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Sammanfattning

"Man gor det basta mojliga” - Olika perspektiv pa ungdoms-mottagningar i

Vastmanland

Foreliggande utredning ir gjord pa uppdrag av Vistmanlands Kommuner och Landstings (VKL:s)
styrelse. Av utredningens bakgrundskapitel framgir ungdomsmottagningarnas (UM:s) mél och uppgift
liksom tidigare arbete pé regional nivd. En undersokning gjord av Socialstyrelsen (2009) refereras. Av
undersdkningen framgar att de flesta av landets ungdomsmottagningar uppger att de arbetar for att
forebygga psykisk ohilsa. Socialstyrelsen skriver emellertid att de uppgifter som ungdomsmottagning-
arna limnat, samtidigt ger intryck av att ungdomsmottagningarnas verksamhet till stor del handlar om
prevention pa indikerad nivd, det vill siga svirare problem. I denna utrednings inledande del nimns
att det i Vdstmanland finns nio ungdomsmottagningar. Dessa idr beldgna i Visterds, Fagersta, Sala,
Hallstahammar, Képing, Surahammar, Arboga, Kungsér och Kolbick. Mottagningen i Fagersta drivs i
samverkan mellan landstinget Vastmanland och kommunerna; Fagersta, Norberg och Skinnskatteberg
(ENS).

Utredningen bygger pé intervjuer med fyra unga som har kontakt med ungdomsmottagningen i
Visteras, intervjuer med ansvariga chefer och intervjuer med barnmorskor och kuratorer i Vistmanland.
En intervju med ordféranden i FSUM (Féreningen for Sveriges UngdomsMottagningar) ingdr ocksa.
Utredningens resultatdel utgar fran foljande teman: Fyra ungas perspektiv pa UM, Onskvird kompetens
hos barnmorskor och kuratorer pa UM, UM:s tillginglighet, Organisation och huvudmannaskap, Avtal och
huvudmannaskap och slutligen Kuratorers dokumentation.

[ utredningens inledande resultatdel konstateras att samtliga UM i Vistmanland finansieras av lands-
tinget Vistmanland och de olika kommunerna i linet. Visterds, FNS, Sala och Hallstahammars UM ir
linets "storre mottagningar”. UM i Visterds dr den enda av linets UM som har en egen chef som tillika
dr gemensam chef for hela verksamheten. Linets nist storsta mottagningar dr FNS och Sala. Hallsta-
hammars UM ir den minsta av ”de storre mottagningarna”. Till samtliga dessa fyra UM kommer likare
och gor likarundersokningar i UM:s lokaler. Dessa fyra ”stérre mottagningar” uppfyller ESUM:s krav
om samlokalisering. De uppfyller ocksa kraven om att den psykosociala delen och den medicinska ska
ha fSrutsdttningar for samarbete och utvecklingsarbete. De uppfyller FSUM:s krav om fristdende lo-
kaler. FNS, Sala och Hallstahammars UM uppfyller ocksa FSUM:s rekommendationer om tillrickliga
resurser

De 6vriga fem mottagningarna ir linets “mindre mottagningar”. Av dessa ir fyra (Koping, Kungsor,
Surahammar, Kolbick) beligna pa virdcentral. Den femte (Arbogas UM) finns i fristdende lokaler (med
oppethallande en kvill i veckan), men dir gérs inga likarundersokningar. Tre av dessa fem “mindre mot-
tagningar” drivs av privat vardgivare i samverkan med kommunerna (Arboga, Kungsér, Surahammar).
Kolbicks UM drivs ocksa av privat vardgivare, men utan samverkan med kommunen. UM i Kolbick
bestdr av endast en liten del av en barnmorsketjinst. Képing har precis som den "strre mottagningen”
i Sala en hel tjanst som barnmorska, men kuratorsresursen utgor bara 0,13 tjdnst, vilket utgér ett hinder
for utvecklingsarbete.

I kommunerna Visterds, Sala, Fagersta, Hallstahammar, Norberg, Skinnskatteberg och Képing dr det
socialtjinstens individ- och familjeomsorg som bekostar kuratorsdelen. I kommunerna Surahammar
och Kungsor dr det barn- och utbildningsfrvaltningen som ansvarar for kuratorsresursen. I Suraham-
mar utgors kuratorsresursen av en del av skolkuratorstjanst. I Kungsér dr kuratorstjinsten en del av
det forebyggande sociala arbetet bland ungdomar. Pi samtliga mottagningar arbetar kuratorerna enligt
socialtjanstlagen'. I Kolbick (Hallstahammars kommun) dir UM bara bestir av en del av en barn-
morsketjinst hinvisar barnmorskan till UM i Hallstahammar om ungdomarna behéver kontakt med
kurator eller likare.

1 Mojligen med undantag av Visteras UM dir uppgifterna om vilken lagstiftning som styr kuratorernas arbete varierar. I avtalet mellan
huvudminnen nimns SoL.
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Av intervjuerna med de fyra unga framgar att det ar av grundliggande betydelse att verksamheten ér
latdillginglig. Det édr viktigt att det erbjuds olika mojligheter att bestilla tid; att ringa, att komma direkt
till verksamheten for att tala med en anstilld eller att bestilla tid genom internet pa ett latt sice. En av
de fyra unga betonar den stora vikten av att fi tala med en minniska direkt man ringer och inte behéva
vinta pa att bli uppringd. Det dr ocksa viktigt att det 4r ldtt att komma in i lokalerna. Att métas av en
last port och vara tvungen att anvinda porttelefon ir forsvarande. Det geografiska laget, som i Visteris
dr bade centralt och avskilt, uppskattas liksom den vilkomnande miljon pda UM. Av intervjuerna med
de fyra unga framgér att de ldgger stor vikt vid de anstilldas kompetens. De betonar vikten av att de
professionella inte ligger nigra virderingar pa det de siger.

De talar om vikten av att barnmorskan ir sndll, trevlig, medkinnande och stabil. En barnmorska
behéver veta hur man maoter ungdomar och kunna dimpa oro. Det handlar bide om vad hon siger och
hur hon siger det. En barnmorska behéver 7 sig tid och vara genuint intresserad av de unga hon méter.
Hon ska vara en person som man vigar oppna sig for. Utdver detta ska barnmorskan ha goda kunskaper i
psykologi och om hur psykologiska faktorer paverkar minniskor. Barnmorskan behdover ocksd ha mycket
goda kunskaper om preventivmedel och kinssjukdomar och hur de paverkar. Det dr a och o att de verk-
ligen vet vad de talar om, siger en intervjuad. En annan intervjuad framhiller att det dr mycket viktigt
att barnmorskan har mycket goda kunskaper om kroppen, olika kin, olika sexuella liggningar och olika
konsidentiteter. Samma person fortsitter och siger att det r vildigt bra om de som inte vet vad de vill
identifiera sig som, kan fa hjilp pa UM.

De egenskaper och kunskaper som en barnmorska behover ha, behover ocksa en kurator ha, menar
de intervjuade. De tilligger att kuratorn behover kunna dnnu mer psykologi. Kuratorn behéver vara
positiv och se saker frin den ljusa sidan. Kuratorn behéver vara lyssnande och ombindertagande. Forutom
kunskaper i psykologi behover kuratorn ha en del juridiska kunskaper om vad som giller da barn och
unga blir illa behandlade eller inte far sina behov tillgodosedda av sina f6rildrar, sidger en intervjuad. Nar
en av de intervjuade jimfor en UM-kurator med en skolkurator utfaller jimférelsen till UM-kuratorns
fordel. Att besoka en skolkurator dr ofta nagot pdrvingat.

Samma intervjuade understryker att det dr jirteviktigr att kuratorn pa UM utstralar: Du fir girna
komma hit om du vill. Jag vill girna hjilpa dig. Det ska inte vara négot pitvingat. Det dr ocksd viktigt att
kuratorn har kunskaper om vart man som ung kan vinda sig om man behover mer hjilp. Ytterligare en
viktig sak dr att man ska kunna prata med kuratorn om man har frigor om kroppen och sin kinsidentizes.

De unga uppskattar att man kan komma med alla typer av problem till UM. Nir de jaimf6r med
annan hjilp siger de att de inte kdnner till ndgon annan motsvarande hjilp eller att vriga verksamheter
inte 4r lika bra.

Nir de intervjuade foreslar forbittringar sa handlar forbattringarna om att slippa den lasta porten
och att ge alla elever mojlighet att besoka UM tillsammans med sin skolklass. Dez dr stor skillnad att fi
besoka ett stille och se med egna ogon (mot att bara hora talas om det), framhaller en intervjuad. Behovetav
ett smidigare bokningssystem, framhalls av en annan intervjuad. En intervjuad féresldr en undersékning
om huruvida UM i Visterés har tillrickliga resurser eller om den linga vintetiden som den intervjuade
drabbades av var tillfillig. Samma intervjuade framhaller behovet av en verksamhet som kan ge unga
vuxna stdd genom terapi nir de har en svarare problematik 4n vad UM kan ge hjilp for.

FSUM:s (Féreningen for Sveriges Ungdomsmottagningars) ordférande, Timmy Leijen, betonar, pre-
cis som de unga, vikten av att UM ir littillginglig for alla ungdomar. Verksamheten behver bygga pa
ett salutogent synsitt. Med begreppen gratis och sekretess ssmmanfattar Timmy Leijen ytterligare ett par
grundbultar f6r verksamheten.

Huvudmannaskap

Av utredningen framgar att landstingets verksamhetschefer 6nskar att landstinget ska vara huvudman
for verksamheten. Kuratorerna pa tva av dtta mottagningar anser det vore bittre med en huvudman in
tvd. Nagra av barnmorskorna anser att det bista vore om landstinget blev ensam huvudman f6r verk-
samheten. Av de kommunala cheferna anser de flesta att ett delat huvudmannaskap ar att foredra. Det
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ar inte klarlagt om de som féresprakar att landstinget ska bli ensam huvudman, menar att detta skulle
ske utan att kommunerna finansierar kuratorstjinsterna.

Flera intervjuade betraktar dock organiserandet av Visterdis UM som en bra modell. Det 4r dérfor
rimligt att tro att de avser den modell som Visteras stad och landstinget Vistmanland kommit 6verens
om. [ vilket fall som helst behéver frigan diskuteras. I utredningen redovisas tre olika organisations-
modeller. Modellerna ir ett f6rsok att, utifran vad som framkommit i intervjuerna och utifran lagstift-
ningen, renodla och fortydliga vilka problem man l6ser, vilka som kvarstir och vilka som tillkommer
med olika organisationsmodeller. De tre modellerna dr: UM med landstinget som enda huvudman, UM
med delat huvudmannaskap, och Viisteris stad och landstinget Vistmanlands modell dar landstinget svarar
for chefskapet for hela arbetsgruppen, medan kommunen finansierar kuratorstjansterna och en del av
chefstjansten.

Sammanfattande slutsatser och diskussion

Utredningen visar att skillnaderna mellan olika UM i Vistmanland ar mycket stora. Det giller inom
samtliga omraden som undersokts. Utredningen visar ocksd att asikterna och argumenten varierar stort.
Argumentationen bedrivs utifran olika perspektiv. Att samma begrepp anvinds for ibland helt motsatta
standpunkter forvirrar. De olika argument som framfors ir, trots att de i flera fall 4r helt motsatta, ofta
vilgrundade. Utredningen visar att det inte finns nigra enkla 16sningar. De olika perspektiven behover
tas tillvara i fordjupade samtal om UM:s verksamhet. For att undvika onodig forvirring behover sam-
talen starta med att de som deltar talar om hur de definierar begrepp som exempelvis #illginglighet och
geografisk nirbet. Samtalen behdver foras i olika forum och pa olika nivier.

UM spelar en unik roll genom att ungdomar och unga vuxna ofta kommer till verksamheten pa eget
initiativ. De som arbetar dir r intresserade av ungdomars utveckling och av att ge ungdomar det stéd de
behover. De har god kompetens. UM spelar ocksa en unik roll genom att de unga som kommer dit inte
behover ha svarigheter eller beh6ver kunna erkénna sina svarigheter. UM har dirmed unika méjligheter
att erbjuda hjlp, att ge rad och att finga upp. En sddan verksamhet ir viktig att virna.

Samtalen behover handla om:
e UM:s mal och uppdrag, och utifrin malet och uppdraget om:

a. barnmorskors, kuratorers och likares uppgifter pa4 UM
— b. huruvida kuratorsresursen behéver vara lika stor som barnmorskeresursen

Utifrdn samtalen om kuratorns uppgifter behévs en diskussion om:

a. behovet av att kuratorn dokumenterar eller inte dokumenterar sitt arbete

— b. om att dokumentera eller inte dokumentera, 4r férenligt med lagstiftningen

c. vilka andra verksamheter som behévs for ungdomar och som idag saknas
En diskussion behdvs ocksa om:

¢ vilket huvudmannaskap som ir &nskvirt. Ar det bist om landstinget driver verksamheten
pa egen hand? Ar det bist med ett delat huvudmannaskap? Ar Visteras stad och landstinget
Vistmanlands organisation av UM en 6nskvird modell?

* om det dr bist med ett delat huvudmannaskap, dr det di bést att kommunernas barn- och
utbildningsforvaltning eller socialférvaltning (eller motsvarande) ansvarar f6r kuratorernas
arbete?

* hur det stora behovet av en god tillginglighet och hog kompetens bist kan tillgodoses.

* hur behovet av en verksamhet med hég kompetens kan férenas med behovet av geografisk
nirhet.

* behovet av en kdns- och ldersuppdelad statistik.

e huruvida det bista ir stora lokala olikheter eller om det ir onskvirt att komma 6verens om
ett linsovergripande avtal.
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"Man gor det basta mojliga” — Olika perspektiv pa ungdoms-
mottagningar i Vastmanland

Inledning och disposition

I Vistmanland finns nio olika ungdomsmottagningar (UM). Dessa ir beligna i Visteras, Fagersta, Sala,
Hallstahammar, K6ping, Surahammar, Arboga, Kungsor och Kolbick. Mottagningen i Fagersta drivs i
samverkan mellan Landstinget Vistmanland och kommunerna Fagersta, Norberg och Skinnskatteberg.
Ungdomsmottagningarna ir sinsemellan mycket olika, vilket beskrivs nirmare i utredningen.

Utredningen inleds med en beskrivning av UM, baserad pa information som 4r utarbetad pd nationell
nivd. UM:s uppdrag och skillnaden mellan uppdraget och praktiken framgar av en inventering gjord av
Socialstyrelsen. De 6vergripande mélen for hilso- och sjukvarden och socialtjansten redovisas direfter.
Anledningen 4r att UM i Vistmanland drivs av hilso- och sjukvirden i samverkan med kommunerna.
Féreningen for Sveriges ungdomsmottagningar (FSUM) ir en viktig aktér inom UM-omradet pa natio-
nell niva och beskrivs dirfér. Om kuratorerna pa UM ir skyldiga, eller har méjlighet, att dokumentera
eller inte 4r en svér fraga. FSUM:s juridiska bedomning liksom en bedémning gjord av en av Visteras
stads tidigare jurister (specialist pa socialritt) redovisas. (Ytterligare fakta om majligheter och skyldig-
heter att dokumentera redovisas i resultatdelens avsnitt: Kuratorers dokumentation.)

Utredningsuppdraget, tidigare arbeten om UM och UM:s likvirdighet pé regional nivé och dven
angrinsande arbeten pa regional nivé, redovisas direfter. Under rubriken: Merod, redovisas hur utred-
ningen ir gjord. I den efterfoljande delen: Resultat, redovisas inledningsvis: Fyra ungas perspektiv pa
UM. De ungas synpunkter baseras pé fyra individuella intervjuer med ungdomar som har kontakt med
linets storsta UM. De ungas synpunkter kan anvindas ocksa av andra UM i deras utvecklingsarbete.
Sedan f6ljer en sammanstillning av de uppfattningar som de intervjuade barnmorskorna, kuratorerna,
verksamhetscheferna och de kommunala cheferna gett uttryck for i de olika gruppintervjuerna. De re-
gionala befattningshavarnas uppfattningar jimférs ibland med FSUM:s ordforandes uppfattning. Bade
intervjuerna och sammanstillningen ir gjorda utifran foljande teman: Onskviird kompetens, Resurser,
Tillginglighet, Organisation och huvudmannaskap, Avial och huvudmannaskap och slutligen Kurarorers
dokumentation. Temarubrikerna utgar frin de fragor som stills i direktiven for utredningen och speglar
ocksa de fragor som ir aktuella inom UM-verksamheten. Varje temaavsnitt férutom de tva sista sam-
manfattas i punktform. Det nist sista temaavsnittet (Avzal och huvudmannaskap) ir mycket kort och
sammanfattas darfor inte. Det allra sista temaavsnittet (Kuratorers dokumentation) avslutas med nagra
sammanfattande juridiska och etiska fragestillningar och fragor. Hela utredningen avslutas med avsnit-
tet: Sammanfattande slutsatser och Diskussion av resultaten.

I bilaga finns intervjun med FSUM:s ordférande i sin helhet. Intervjun ger en bild av UM:s verksam-
het pd generell nivd och ocksa av vilka frigor som ir aktuella inom UM-omradet. I en annan bilaga finns
gruppintervjun med fyra av de fem av landstingets verksamhetschefer som intervjuats i utredningen.
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1. Bakgrund

Vad ar en ungdomsmottagning

Nir ungdomsmottagningar beskrivs gors det pi lite olika sitt. Ungdomsmottagningen pa nitet: UMO.
se, som vinder sig direke till ungdomarna, beskriver verksamheten pé ett aktuellt, konkret och littill-
gingligt sitt. UMO.se har tilldelats utmirkelser for sin hemsida.

UMO om Ungdomsmottagningar
?Ungdomsmottagningar finns till f6r unga tjejer och killar. Dit kan man g om man till exempel har
fragor om kroppen, om sex eller om man behover prata med nagon.

Till ungdomsmottagningen kan man gé frin att man r 12 eller 13 ar tills man 4r mellan 20 och 25
ar, det 4r olika pa olika mottagningar.

Man bestimmer alltid sjilv om man vill ga till en ungdomsmottagning. Man kan ga dit for att fa svar
pa fragor och fa hjilp med manga olika saker. Till exempel om man:

* behéver ndgon att prata med

* har frigor om sex

* har frigor om relationer

* ir orolig for nagot eller kinner sig deppig eller stressad

* har problem med mat och dtande

e vill fa hjilp med skydd mot konssjukdomar

* vill fa hjilp med skydd mot graviditet

* vill testa sig for konssjukdomar

* vill gora ett graviditetstest

* behover akut-p-piller

* undrar nigot om kroppen.

P4 de flesta ungdomsmottagningar kan man ocksd fa kondomer. P4 manga mottagningar ir de gratis
och pd andra fir man betala, men det brukar vara billigare an om man kdper dem nigon annanstans.”

(UMO.se 2014)

Socialstyrelsen om ungdomsmottagningar

Socialstyrelsen beskriver verksamheten pa ungdomsmottagningar med foljande ord: "Ungdomsmot-
tagningar tar emot alla ungdomar som vill ha hjilp relaterad till sexuell, psykisk och fysisk hilsa. Det
ar ett frivilligt dtagande for kommuner och landsting och tillgdngen till mottagningar i landet varierar.
Aven mottagningarnas uppdrag kan se olika ut. Det kan finnas lokala riktlinjer, men mottagningar kan
ocksa sakna formellt uppdrag frin huvudmannen. Ungdomsmottagningarna vinder sig huvudsakligen
till ungdomar mellan 13 och 20 ir, men bidde den nedre och ovre dldersgrinsen kan variera mellan
mottagningar” (Socialstyrelsen 2009). I senare skrifter (utgivna av andra 4n Socialstyrelsen) anges den
ovre aldersgrinsen oftast som hogre.

Forebyggande eller behandlande - Socialstyrelsen har inventerat UM:s metoder

Ungdomsmottagningar beskrivs ofta som en verksamhet som arbetar forebyggande och med tidiga
insatser. I januari 2008 pabdrjade Socialstyrelsen, inom ramen for ett regeringsuppdrag, en inventering
av vilka metoder som anvinds av kommuner och landsting pa UM for upptickt och tidiga insatser mot
psykisk ohilsa. Inventeringen gjordes i form av en enkit. I en rapport (Socialstyrelsen 2009) redovisas
resultatet av inventeringen. Syftet med inventeringen var att fi en uppfattning om vilka metoder som
anvinds for att uppticka och férebygga psykisk ohilsa och vilka metoder eller arbetssitt som anvinds
for tidiga insatser riktade till ungdomar som lider av psykisk ohilsa eller riskerar att drabbas av psykisk
ohilsa. Frigor om samverkan och kunskapsbehov stilldes ocksd i enkiten. Enkiterna skickades till mot-
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tagningar anslutna till intresseforeningen; Foreningen for Sveriges Ungdomsmottagningar (FSUM).
Svarsfrekvensen var 58 procent.? Enligt delrapporten maste resultatet tolkas med forsiktighet pa grund
av den laga svarsfrekvensen. Underlaget anses inte tillrickligt for sikra slutsatser om ungdomsmottag-
ningarnas arbete med psykisk ohilsa, men anses visa pd omradden dir en férdjupad diskussion behévs.

De flesta av mottagningarna uppger att de arbetar for att forebygga psykisk ohilsa. Enligt svaren
bestdr det vanligaste forebyggande arbetet av individuella samtal. Samtalen har olika teoretisk grund.
Motiverande samtal och kognitiv beteendeterapi ir vanligast bland de metoder som nimns. Motiveran-
de samtal uppges som en vanlig metod ocksd i det forebyggande arbetet. Betydligt firre mottagningar
uppger att de arbetar med samtalsstod i grupp.

Depression in Swedish Adolescents (DISA), en metod med syftet att férebygga depressiva symtom
hos tonarsflickor, anvinds for gruppverksamhet av nagra mottagningar. Det forekommer ocksa andra
gruppverksamheter for olika malgrupper och med olika inriktningar, exempelvis pojk- respektive flick-
grupper med fokus pa att forbittra ungdomarnas sjilvkinsla. Nagra mottagningar har utarbetat egna
modeller for gruppverksamhet exempelvis for 6verviktiga ungdomar eller f6r flickor som har haft sex
mot sin vilja. Ungefir en tredjedel av mottagningarna ger samtalsstod till fordldrar. Samtalsstodet bestar
av strukturerade forildrastodsprogram, annat samtalsstdd, radgivning eller familjeterapi.

Kunskapsstod for att utveckla arbetet med psykisk ohilsa efterfragas i stor utstrickning av ung-
domsmottagningarna. Vanligast dr att mottagningarna efterfrigar kunskapsstdd om sjilvskadebeteende,
dtstorningar, nedstimdhet, depression och dngest. Den metod som efterfrigas dr framfor allt kognitiv
beteendeterapi eller kognitiv metod. Betydligt firre, knappt hilften av mottagningarna, efterfragar
rekommendationer for sitt arbete med psykisk ohilsa. Inventeringen visar att samstimmigheten i me-
todval for uppticke av psykisk ohilsa ir lag. Flera av metoderna eller arbetssdtten som rapporteras for
upptickt av psykisk ohilsa saknar vetenskapligt stod.

Socialstyrelsen (2009) konstaterar att svaren vicker frigan om de anvinda metoderna och arbets-
sitten ger tillrickligt underlag for att identifiera och bedoma psykisk ohilsa. Vilket beslutsstod har
personalen for att avgora nir problemen ir s allvarliga att ungdomar behéver slussas vidare till mer
specialiserad hjilp som till exempel barn- och ungdomspsykiatri? I det forebyggande arbetet mot psy-
kisk ohilsa rapporteras metoder f6r universell, selektiv och indikerad prevention®. Flera av metoderna
ar dock fraimst avsedda for behandling av identifierade problem.

Socialstyrelsen (2009) skriver vidare att rapporteringen ger intryck av att ungdomsmottagningar-
nas verksambhet till stor del handlar om prevention pa indikerad nivad. Nir det giller det individuella
samtalsstodet forekommer stor variation bade i metodval och inom vilken teoretisk ram olika interven-
tioner ges. Vissa behandlingsmetoder eller terapier som rapporteras kriver omfattande resurser i form
av personalens tid vilket reser frigan om ungdomsmottagningarnas uppdrag vad giller psykisk ohilsa.
Majoriteten av de svarande vill ha kunskapsstdd for att utveckla sitt arbete kring psykisk ohilsa, men
det dr fa mottagningar som efterfragar kunskapsstod for forebyggande insatser.

Resultatet ger anledning att fundera éver hur ungdomsmottagningarnas uppdrag vad giller psykisk
ohilsa formulerats och hur deras resurser och kunskap ser ut. Ungdomsmottagningar beskrivs ofta som
en verksamhet som vinder sig till alla ungdomar, har en helhetssyn pa ungdomar och vars malsittning
dr att frimja sexuell, fysisk och psykisk hilsa. Enligt den beskrivningen kan ungdomsmottagningar sigas
vara en verksamhet pa primir nivd med ett universellt och selektivt preventivt uppdrag. Merparten av
de rapporterade insatserna ir dock pé indikerad niva, det vill siga behandling.

Enligt Socialstyrelsen behéver personalen ha relevant kunskap och tillging till metoder for tidig
uppticke, och metoder for att kunna identifiera vilken typ av psykisk ohilsa det handlar om och hur
allvarlig den ir. Personalen behover ocksa kunna identifiera risk- och skyddsfaktorer i den unges nirhet.
De anstillda behéver rutiner for att remittera till specialistniva nir behov av detta finns och ha tillging
till evidensbaserade metoder for det egna arbetet.

2 Sammanlagt 128 mottagningar var vid denna tid anslutna till FSUM
3 Forklaring av begreppen for forebyggande arbete och tidiga insatser finns i bilaga 1
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Socialstyrelsen (2009) menar, sammanfattningsvis, att:
e det finns behov av att formulera ungdomsmottagningarnas preventiva uppdrag nir det giller
psykisk ohilsa och utifrin det diskutera valet av metoder
* det finns behov av att utvirdera flera av de metoder ungdomsmottagningarna anvinder
* det finns behov av ett nationellt stdd for valet av metoder och behov av nationella insatser for
utbildning i och implementering av metoder.

FSUM - En intresseorganisation for landets ungdomsmottagningar

Féreningen for Sveriges ungdomsmottagningar, FSUM, ir en intresseorganisation for landets ung-
domsmottagningar. Organisationen bildades &r 1988. FSUM verkar f6r att kommuner och landsting
ska starta ungdomsmottagningar. FSUM verkar ocksa for att ungdomsmottagningarna ska fa saidana
resurser att de kan vara littillgidngliga for ungdomarna och dessutom bedriva ett arbete av hog kvalitet.

FSUM:s medlemmar och deras huvudmannaskap

FSUM:s medlemmar 4r 219mottagningar spridda 6ver hela landet. Av dessa mottagningar uppger 12
procentkommunen som huvudman,45 procentuppger landstinget som huvudman, 33 procent uppger
bade landstinget och kommunen som huvudman och10 procentuppger annan huvudman.

FSUM:s kriterier for att fé kallas ungdomsmottagning

FSUM anser att personalen pd UM ska bestd av minst barnmorska, likare och kurator eller psykolog,
for att fa kallas UM. Personalen ska ha sirskilt avsatt arbetstid for ungdomsmottagningen och vara
delaktiga i verksamhetens utveckling. En ungdomsmottagning ska inte enbart bestd av personal som
konsulteras vid behov. UM-verksamheten ska ha egna lokaler och vara samlokaliserad. Majoriteten av
de mottagningar som ir medlemmar i FSUM uppfyller kraven. En mindre del av de mottagningar som
ir medlemmar uppfyller inte kraven.

UM uppskattas av sina besokare

I en enkitundersokning om bemétande och tillginglighet som FSUM genomforde under aren 2012
och 2013 uppgav 99,9 procent av besokarna att de kunde rekommendera UM till andra. Enkitunder-
sokningen omfattade 10000 besokare.

Underlag for en nationell strategi for sexuell och reproduktiv halsa och
rattigheter

Vision for den nationella SRHR-strategin

Socialstyrelsen och Folkhilsomyndigheten® publicerade i oktober 2014 ett underlag for en nationell stra-
tegi for sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter SRHR). Underlaget har arbetats fram pa uppdrag
av regeringen. Den nationella strategins vision ska vara: "Basta mojliga sexuella och reproduktiva hilsa —
pa lika villkor for hela befolkningen och med uppfyllande av allas sexuella och reproduktiva rittigheter.”

Socialstyrelsen och Folkhilsomyndigheten foreslar att SRHR-omradet ska genomsyras av ett rittig-
hetsperspektiv och ett normkritiskt perspektiv.

Enligt forslaget ska det hilsofrimjande arbetet inom SRHR-omridet utvecklas och forstirkas.

Vikten av att uppmirksamma sarbara grupper bland unga nimns sirskilt. Som exempel pa sirba-
ra grupper nimns unga som lever i ekonomisk utsatthet, ensamkommande barn och unga och unga
HBT-personer.

Kommuner, landsting och regioner nimns som viktiga aktdrer for det fortsatta arbetet med att sam-
ordna och integrera SRHR-frigorna.

4 Folkhilsomyndigheten dvertog den 1 januari 2014 Smiteskyddsinstitutets och Statens folkhilsoinstituts ansvarsomraden och upp-

gifter
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UM ndmns som en central arena

Ungdomsmottagningar nimns som en central arena for det arbete med sexualitet och hilsa som riktas
till unga. Ungdomsmottagningarna beskrivs i huvudsak “arbeta med att stirka ungdomars psykiska
och fysiska hilsa, deras identitet och sexualitet” (underlaget f6r en SRHR-strategi s 23).

Krav och rekommendationer for lanets UM 2015- Regelboken for Vastmanland

I det primirvardsprogram som landstinget Vistmanlands vardvalsenhet har utarbetat, finns krav och
rekommendationer for linets UM 2015 i en sirskild regelbok (Regelbok 5.10)°. Regelboken innehiller
konkreta beskrivningar av UM:s malgrupp, uppdrag, resurser, personal och kompetens. Regelbokens
rekommendationer om resurser éverensstimmer med FSUM:s rekommendationer. I regelboken finns
ocksa krav och rekommendationer for personalens utbildning, krav pa lokalernas lige och utformning,
krav och rekommendationer for tillginglighet, krav pa vad som ska féljas upp och uppgifter om vad
som berittigar till ersittning. Samverkan forutsitts. Kraven och rekommendationerna omfattar bade
hilso- och sjukvardens delar och de kommunala delarna. Vad som ska f6ljas upp ér i princip avgrinsat
till hilso- och sjukvérdens delar, men kan ocksa omfatta medverkan frin den kommunala delen. Upp-
gifter om vad som berittigar till ersittning berér hilso- och sjukvardens delar.

Enligt regelboken har Virdval Vistmanland och Resultatomride primdirvird triffat en 6verenskom-
melse om en samordningsfunktion for ungdomsmottagningarna i linet. Samordningsfunktionen om-
fattar barnmorska 20 procent och likarkonsult ca 50 timmar/ ar. Den barnmorska som har en samord-
ningsfunktion for ungdomsmottagningarna kallas i den fortsatta texten for UM-samordnare.

Malgrupp
Enligt regelboken 4r malgruppen for UM i Vistmanland ungdomar mellan 13 och 23 ar som s6ker sig
till UM av fri vilja da "frivillighet 4r en barande princip” i verksamheten.

Uppdrag

Enligt regelboken dar UM:s uppdrag att frimja “en god hilsa” och “en siker sexuell hilsa” bland ung-
domar. UM:s uppdrag r ocksa att “stirka identitets-och personlighetsutvecklingen och forebygga och
tidigt uppticka psykisk ohilsa och sociala problem. Uppdraget omfattar dven ett utatriktat hilsofrim-
jande arbete.”

UM:s uppdrag ir att bedriva bide mottagningsverksamhet och utatriktat hilsofrimjande arbete. I
uppdraget ingar ocksa att erbjuda information, ridgivande och st6djande samtal likvil som undersok-
ning, forskrivning eller behandling nir det giller:

e reproduktiv hilsa

* preventivmedel

* sexuellt 6verforbara infektioner

* gynekologiska och andrologiska problem
Ungdomsmottagningen ska ocksa erbjuda information, ridgivning och stédjande samtal kring:

* sexologiska fragor och problem

* identitets- och konsutveckling

* konsroller och attityder

* relationer till familj, partner, vinner och omgivning

* pubertets- och kroppsutveckling

e livsstilsfragor och levnadsvanor

5 Kraven och rekommendationerna ska foljas av den virdgivare som driver verksamheten. Regelboken publicerades den 10 oktober
2014.
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Ungdomsmottagningen ska vara bemannad med:

* Leg. barnmorska med forskrivningsritt, vilket regleras i Socialstyrelsens forfattning SOSFS
1996:21 och LVES 2009:13. Rekommendation: en heltidsarbetande barnmorska per 3500
ungdomar (i befolkningen).

* Legitimerad lidkare; gynekolog alternativt specialist allmdnmedicin. Rekommendation: 10
timmar/vecka per 3500 ungdomar (i befolkningen).

* Socionom eller annan personal med kompletterande utbildning i psykoterapi (steg 1) girna
med erfarenhet av kognitiv beteendeterapi (KBT). Rekommendation: en heltidsarbetande
socionom per 3500 ungdomar (i befolkningen)

Enligt regelboken ska personalen ha adekvat utbildning och erbjudas kontinuerlig kompetensut-
veckling och handledning. De ska ha ett genuint intresse och engagemang for ungdomar och deras liv.

Enligt regelboken ska barnmorska eller socionom ge rad vid oonskade graviditeter och utféra smitt-
sparning vid STI® som omfattas av smittskyddslagen. Det forebyggande samt utédtriktade arbetet ska
utformas och utféras av personalen pd mottagningen. Mottagningen med dess olika professioner ska
medverka i utvecklingsarbete inom ramen fér sitt uppdrag.

Samarbete

I regelboken talas om "en bred personalsammansittning dir bide medicinska och psykosociala kom-
petenser samverkar i team”. Samtliga professioner ska i sitt arbete beakta ungdomarnas levnadsvanor,
exempelvis nir det giller tobak, alkohol, droger, kost, motion och sémn. Samtliga professioner ska
forebygga och uppticka psykisk ohilsa hos ungdomar som soker ungdomsmottagningen.

Utifran lokala forutsittningar och behov forutsitts ungdomsmottagningarna samarbeta med andra
verksamheter for att skapa lokala nitverk. Skolor, socialtjianst, kvinnoklinik, vardcentraler, venereolog,
smittskyddsenhet, barn- och ungdomshilsa, barn- och ungdomspsykiatri, vuxenpsykiatri, polis och
fritidsgirdar, nimns som samarbetspartners.

Lokaler

Enligt regelboken ska ungdomsmottagningarna ha egna lokaler, fristiende frin annan verksamhet.
Lokalerna ska vara funktionella, littillgingliga och centralt beligna.

Landstingsperspektivet dominerar
Mottagningarna kallas ”landstingets mottagningar” respektive “privata mottagningar”. I regelboken
talas alltsd inte om ”landstingets och kommunernas mottagningar” respektive "privata och kommunala
mottagningar” eller "mottagning som drivs av landstinget Vastmanland i samverkan med kommuner-
na” respektive “privata mottagningar som drivs i samverkan med kommunerna”.

I regelboken beskrivs utbildningskraven och rekommenderad storlek pa kuratorsresursen samtidigt
som man skriver att kuratorsresursen ir ett primarkommunalt ansvar. Ingenstans i texten star det att
landstinget och kommunerna diskuterat frigan eller kommit verens om detta.

Halso- och sjukvardens mal: en god halsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen

I hilso- och sjukvérdslagens (1982:763) forsta paragraf definieras begreppet hilso- och sjukvérd som "t
girder for att medicinskt férebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador”. Milen f6r hilso- och
sjukvarden anges i paragraf tvd. Mélen 4r “en god hilsa och en vérd pé lika villkor for hela befolkningen.
Virden skall ges med respekt for alla manniskors lika virde och for den enskilda ménniskans virdighet.
Den som har det storsta behovet av hilso- och sjukvérd skall ges foretrade till vairden.” Lag (1997:142).

6 STI (Sexually transmitted infections) sexuellt dverforbara sjukdomar exempelvis Klamydia och HIV
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Socialtjanstens mal: framjande av trygghet, jamlikhet i levnadsvillkor och ett
aktivt deltagande i samhallslivet

I socialtjinstlagens forsta paragraf fastslis socialtjanstens mél. Mélen 4r att "pa demokratins och solida-
ritetens grund frimja minniskornas

— ekonomiska och sociala trygghet,

— jamlikhet i levnadsvillkor,

— aktiva deltagande i samhillslivet.

Socialtjinsten skall under hinsynstagande till manniskans ansvar for sin och andras sociala situation
inriktas pa att frigdra och utveckla enskildas och gruppers egna resurser. Verksamheten skall bygga pa
respekt for mianniskornas sjilvbestimmanderitt och integritet.”

I andra kapitlets forsta paragraf fastslis kommunens yttersta ansvar for att enskilda far det stéd och
den hjilp som de behéver. Samtidigt pdpekas att detta inte innebir nigon inskrinkning i det ansvar
som vilar pa andra huvudmin.

I Socialstyrelsens skrift: Handliggning och dokumentation inom socialtjansten (2015), under rubriken:
Grinsdragningen mot hilso- och sjukvird (s 62) tas upp att vard och behandling av barn och unga ir ett
kommunalt ansvar. Hilso- och sjukvard dr dock sjukviardshuvudmannens ansvar.

Om kuratorers maojligheter och skyldigheter att dokumentera

FSUM menar att arbetets innehall ska avgéra

En arbetsgrupp inom FSUM, bestdende av tre kuratorer” presenterade i april 2004 en genomging av
vilka lagar som reglerar dokumentationsskyldigheten fér kuratorns arbete pa ungdomsmottagningarna.
Arbetsgruppen drar slutsatsen att innehillet i arbetet eller definitionen av det arbete som utfors bestimmer
hur och nir kuratorn skall dokumentera. Arbetsgruppen menar att juridiken inom omradet har halkat
efter verkligheten. De skriver att ungdomsmottagningarna verkar i en juridisk grazon och att detta inte
dr acceptabelt nir verksamheten vuxit och blivit omfattande. De efterlyser en reglering av verksamheten.
Detta har fortfarande, efter 11 ar, inte horsammats.

En réttslig bedbmning av dokumentationsskyldighet vid samverkan mellan kommuner och landsting

En av Visteras stads tidigare jurister, som dr expert pa socialritt, har pd uppdrag av VKL gjort en riteslig
bedémning av dokumentationsskyldigheten vid samverkan mellan kommuner och landsting. Han har
enbart blivit ombedd att yttra sig om dokumentationsskyldigheten, men har i sitt svar kommit in pd
angransande frigor. Hir redovisas ett utdrag ur svaret:

Enligt socialtjanstlagen dr det kommunerna som ansvarar f6r verksamheter som bedrivs med st6d av
SoL. Ett landsting kan inte bedriva verksamhet enligt socialtjanstlagen.

Kommunens socialtjanstansvar innehaller ansvar f6r uppsokande verksamhet f6r barn och ungdo-
mar, att gora sig vil fortrogen med levnadsférhallanden i kommunen f6r barn och ungdomar och att ge
rad och stod till enskilda som behover det.

Landstingets hilso- och sjukvardsansvar ror bland annat férskrivning av preventivmedel, smitt-
skyddsverksamhet och att férebygga och behandla psykisk ohilsa.

Om arbetet sker gemensamt vid en ungdomsmottagning ska kommunen och landstinget i avtal
redogora for vilka insatser/delar av verksamheten som sker utifrin landstingets hilso- och sjukvards-
ansvar och vad som sker utifrin det kommunala ansvaret, vilket ocksd blir grunden fér finansiering av
ungdomsmottagningarnas verksamhet. Detta innebir att kommunen och landstinget var for sig svarar
for sina angeldgenheter utifrin gillande lagstiftning.

Enligt vilken lagstiftning och inom vems ansvarsomride arbetsuppgifterna utfors avgor dokumen-
tationsskyldigheten.

7 De tre kuratorerna var Markus Erosson, Maj Britt Franzén, Ismini Wikstrom
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Om en kurator/socionom utfor arbetsuppgifter inom ramen for landstingets allminna hilso- och
sjukvardsansvar torde det foreligga skyldighet for en kurator vid en ungdomsmottagning att i enlighet
med reglerna i patientdatalagen fora patientjournal.

P4 motsvarande sitt finns ingen dokumentationsskyldighet for socionomer/kuratorer som vid en
ungdomsmottagning utfor arbetsuppgifter inom ramen fér kommunernas ansvar for rad och st6d enligt
SoL. Inom ramen f6r det kommunala ansvaret dr det endast i mycket begrinsad omfattning ens mojligt
att dokumentera pa individnivd om det inte rér sig om verkstillighet av ett bistandsbeslut enligt SoL.
(Visterds stad, enligt VKL 2012)

Verksamheter utan dokumentationsskyldighet

Under rubriken: Verksambeter som tillbandahiller rid och stod utan nagor besluz, i Socialstyrelsens skrift:
Handliggning och dokumentation inom socialtjinsten (Socialstyrelsen 2015 s 485), ger Socialstyrelsen ex-
empel pa verksamheter utan dokumentationsskyldighet. (UM-verksamhet tas inte upp). Texten stodjer
den rittsliga bedomning som redovisas ovan.

Exemplen bestir av verksamheter som sysslar med information och radgivning till enskilda eller
grupper. Familjeradgivning och alkoholriadgivning (”i traditionell bemirkelse”) nimns. Att dessa verk-
samheter 4r undantagna frin dokumentationsskyldigheten hinger samman med att det anses foreligga
en risk for att manniskor inte skulle vinda sig dit om de inte fir vara anonyma. Som exempel pé andra
verksamheter som inte ir skyldiga att dokumentera nimns ridgivning i hushéllsekonomiska frigor och
samtalsgrupper fér anhériga till dldre och personer med funktionsnedsittning eller missbruksproblem.
"I de fall radgivningen overgar till ndgon form av behandling inom socialtjdnsten ska det fattas beslut
om detta. Sivil beslutet som den utredning som foregitt beslutet ska dokumenteras.”

Reglerna fér dokumentation och journalféring férsvarar samlokalisering och integrering av verksam-
heter

Reglerna fér dokumentation och journalféring kan forsvara fér huvudmiannen att samlokalisera eller
integrera sina verksamheter, skriver Nationell psykiatrisamordning i sitt slutbetinkande (2006). "Ofta
upplever personalen i integrerade verksamheter att reglerna om journalforing i hilso- och sjukvarden
och dokumentation enligt socialjinstlagen ar svara att hantera samtidigt.” Slutbetinkandet handlar
om samhillets insatser for personer med psykiska funktionsnedsittningar (Vid denna tid: "psykiska
sjukdomar och funktionshinder”). Det innebir en skillnad mot ett kommunalt dldreboende dir det
inte rdder sekretess mellan socialjinsten och hilso- och sjukvirden eftersom dessa inte bedoms vara
sjdlvstindiga verksamhetsgrenar.

Nationell psykiatrisamordning foreslog att regeringen skulle tillsitta en sirskild utredning eller ge So-
cialstyrelsen i uppdrag att belysa fragan och limna f6rslag till f6rindringar. Detta forverkligades aldrig.

P4 UM rader sekretess mellan landstingets och kommunens anstillda.

Uppdraget

Vistmanlands Kommuner och Landstings (VKL:s) Vard- och omsorgsberedning beslutade den 19 april
2013 att, under forutsittning av styrelsens beslut, uppdra &t VKL:s Utvecklings- och utredningsenhet
att genomfora en utredning dir likheter och skillnader mellan linets ungdomsmottagningar redovi-
sades liksom de anstilldas erfarenheter och upplevelser nir det gillde uppdrag, huvudmannaskap och
journalforing. Enligt beslutet ska utredningen belysa:

* fordelar och nackdelar med linsgemensamma stéllningstaganden om resursniv, journal

e foring och huvudmannaskap.

¢ vilken lagstiftning som ska tillimpas i olika delar

* olika alternativ for fortsatt arbete med fragan.
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Vid samma tillfille beslutades
* att resultatet ska redovisas for Vard- och omsorgsberedningen, Chefsforum och VKL:s styrel-
se i borjan av dr 2014.
Styrelsen fattade beslut i fragan den 5 juni 2013. Styrelsen beslutade, i enlighet med VOB:s forslag.
Enligt protokollet fran métet ska utredningen géras med utgangspunkt fran:
e tillginglighet
* kompetens
* genusperspektiv
e likvirdighet.
Styrelsen beslutade ocksa att VOB ska ansvara for utredningen om ldnets ungdomsmottagningar och
att arbetet ska:
* samordnas med barn- och ungdomsberedningens uppdrag att utreda ldnets skolhilsovard
utifran tillginglighet och likvirdighet
och att

* bada utredningarna ska goras i samverkan med VKL:s arbete for "utsatta barn och ungdo-
mar” och arbetet med ldnets folkhilsostrategi.

Tidigare arbete med fragan om UM:s likvardighet - pa regional niva

Fragan om likvirdighet for linets ungdomsmottagningar har sedan flera ar tillbaka diskuterats i Vist-
manland efter det att de stora skillnaderna mellan linets ungdomsmottagningar uppmirksammats av
fortroendevalda och tjinstemin inom landstinget Vistmanland.

Oversyn

Redan i december 2009 uppdrog Landstingsstyrelsen at landstingsdirektoren att genomféra en 6versyn
av ungdomsmottagningarna i linet. Malsittningen var att skapa en storre likhet mellan de olika mot-
tagningarna. En arbetsgrupp bildades med representanter for kommunerna® i linet och Landstinget
Vistmanland. Arbetsgruppen konstaterade snart att det varken var mojligt att uppfylla malsittningen
eller gora dversynen, pa det sitt det fanns behov av, under den begrinsade tid som stod till arbetsgrup-
pens forfogande. Arbetsgruppen menade att en 6versyn behovde fortydliga ungdomsmottagningarnas
uppdrag genom att ange vad en ungdomsmottagning i Vistmanland ska arbeta med, vilka uppgifter
som ska prioriteras, vilka kvalitetsmal som ska finnas, vad som ska f6ljas upp, hur uppféljningar ska
goras och av vem. Arbetsgruppen presenterade sitt arbete varen 2010. Utifrin Landstingsstyrelsens
tidigare uppdrag och utifran arbetsgruppens redovisning gav Landstingsstyrelsen 2010-06-02 (§123)
landstingsdirektdren i uppdrag att utarbeta ett styrdokument fér linets UM.

Forslag till styrdokument for Iéinets ungdomsmottagningar

Landstinget Vistmanland (Eva Thors-Adolfsson) har med hjilp av en arbetsgrupp' utarbetat ett forslag
till styrdokument f6r linets ungdomsmottagningar. Det slutliga forslaget presenterades i september
2009. De som medverkade i arbetet var positiva till forslaget och hoppades att det skulle antas av bade
kommunernas och landstingets politiska ledning. Ansvarig for arbetet var en styrgrupp'' med olika re-
presentanter for Landstinget Vastmanland. Till styrgruppens tva avslutande méten (maj och september)
inbjéds Vistmanlands Kommuner och Landsting (VKL)'?. Forslaget betraktades da av styrgruppen

8 Oklart vilka personer som representerade kommunerna eller vilka funktioner dessa hade.

9 Landstingets och arbetsgruppens forslag till styrdokument version 9. Forfattare: Eva Thors-Adolfsson

10 Arbetsgruppen har bestdtt av 10-12 personer, varav ett par kuratorer. En 6vervildigande majoritet av deltagarna var landstingsan-
stdllda.

11 I styrgruppen har ingdtt: Lena Hook, Vardval Vistmanland, Ewa Géransson, familjelikarverksamheten, Ann-Sophie Hansson,
kompetenscentrum for hilsa, Jan Smedjegird, smittskyddsenheten, Anna Berglund kvinnokliniken och Phillip Eskridge, barn- och ung-
domspsykiatrin. Susanne Holmsten Vistmanlands Kommuner och Landsting har medverkat vid de tvé sista métena i styrgruppen. Vid
dessa tillfillen har ett par av de andra styrgruppsmedlemmarna saknats.

12 Genom Susanne Holmsten som av IFO-chefsgruppen, redan i bérjan av ar 2011, utsigs att vara kommunernas representant. Su-
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som i det nirmaste klart. Ansvariga chefer inom kommunerna hade inte deltagit i arbetet. Av den an-
ledningen erbjod sig den utvecklare inom VKL, som av IFO-cheferna utsetts att representera kommu-
nerna i styrgruppen, att under hsten 2011 samla in och sammanstilla kommunernas synpunkter och
stillningstaganden. VKL:s Vard- och omsorgsberedningen (VOB) stillde sig (2011-08-26) positiv till
detta. Vard- och omsorgsberedningen har direfter fortlopande informerats” om arbetet med fragan.
Synpunkter som uttryckts i VOB ir att frigan ir viktig och att ett styrdokument ar onskvirt.

Lanets IFO-chefer informerades muntligen (2011-09-09) om férslaget till styrdokument och sa sig,
vid samma tillfille, vara beredda att samla in kommunernas synpunkter och stillningstaganden och
skicka dessa till VKL for sammanstillning. Ansvarig socialchef gav dem mandat att gora detta. Som
underlag f6r arbetet fick IFO-cheferna forslaget till styrdokument f6r linets ungdomsmottagningar och
en enkit utarbetad av den utvecklare pd VKL som var ansvarig for arbetet.

Vid en muntlig presentation for linets socialchefer den 13 januari 2012 framférdes synpunkten att
det hade varit 6nskvirt att frigan om ett styrdokument redan frin borjan hade tagits upp i tjinsteman-
naberedningen. Onskemal om ett skriftligt underlag frin VKL, med kommunernas synpunkter och
standpunkter, for stillningstaganden om huruvida arbetet med forslaget till styrdokument for linets
ungdomsmottagningar skulle fortsitta eller avslutas, framfordes ocksa.

Behdvs ett gemensamt styrdokument for Idinets ungdomsmottagningar?

I underlaget: Behovs ett gemensamt styrdokument for linets ungdomsmottagningar? (VKL 2012 s 12),
sammanfattas kommunernas synpunkter och stindpunkter i foljande punkter:
* Samtliga kommuner uttalar att de 4r positiva till ett styrdokument
* Flera kommuner framhaller samtidigt ritten och majligheten till lokala anpassningar
* De flesta anser att definitionen'* av verksamheten och syftet" for verksamheten i huvudsak
ir bra beskrivna.
* Olika uppfattning finns i flera viktiga och grundliggande fragor, som:
g om och hur socionomen ska dokumentera
o om det dr bast att landstinget ir huvudman eller om det dr biast med ett delat huvudmannaskap
o malgruppens alder
o om huruvida det skulle innebira en mer jamlik vard att sammanfora verksamheten i fyra till
fem huvudmottagningar eller om den geografiska narheten ir viktigast for jamlikheten
* Olika uppfattning finns ocksa i frigor, som:
o om det dr onskvirt och mojligt med samverkan och gemensam planering vid lingre semester-
perioder
o vilken utbildning som 4r limpligast f6r det arbete som bedrivs enligt socialtjanstlagen
* Vid ett efterféljande mote med dem som besvarat enkiten framférde deltagarna att innan
ett eventuellt stdllningstagande om att anta ett styrdokument for linets UM, behéver det
utredas i vilka delar UM bér vara kommunernas ansvar och i vilka delar UM bér vara lands-
tingets ansvar.
* Forslaget till styrdokument har i vissa delar en landstingsprigel vilket kan ha inbjudit till
ifrigasittande utifrin kommunal synvinkel

sanne erbjod sig att kommunicera styrgruppens arbete med kommunerna.

13 Den 14 oktober och den 2 december 2011 samt den 27 januari 2012 har frigan behandlats i VOB.

14 Under rubriken: Definition, i forslaget till styrdokument beskrivs en ungdomsmottagning pa foljande sitt:

En mottagning exklusivt f6r unga upp tll 23 ér.

Ska ha foljande kompetenser:

a) barnmorska

b) socionom

c) likare

Ar avskild fran 6vriga sjukvardsinrittningar. Om lokalerna finns pa en familjelikarmottagning/sjukhus ska mottagningen ha en separat
ingdng.

Ska bedriva utitriktad verksamhet.”

15 "Det évergripande syftet for UM ir att frimja fysisk och psykisk hilsa, stirka ungdomar i identitetsutvecklingen sa att de kan hantera
sin sexualitet samt att forebygga odnskade graviditeter och sexuellt éverférbara infektioner.”
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Angransande arbete pa regional niva

Livoch Héilsa Ung'®

Undersokningen "Liv och Hilsa Ung Vistmanland” genomférdes senast i januari och februari 2014
och planerades bli presenterad under véren 2015. Undersdkningen visar att en 6vervigande majoritet
av unga i Vistmanland mar bra eller mycket bra och trivs i skolan. Det 4dr dock firre flickor som mar
bra 2014 4n 2012. Elevernas upplevelser av klassrumsmiljon f6ljer en positiv utveckling sedan 2004.
Skolket fortsitter att minska. Faktorer som paverkar elevernas maende ir stress, vardagssdmn, synen
pa framtiden, familjerelationer och kon. Stressen och vardagssomnen har inte férsimrats (pa linsniva)
sedan 2012. Det sociala klimatet har dock hirdnat, bade inom familjen och mellan eleverna. En hogre
andel elever svarar att det forekommer uppslitande gril mellan forildrarna. Mobbning av olika slag har
blivit vanligare, sirskilt bland flickor i arskurs nio.

Lénsstrategi for folkhdlsoarbetet i Vistmanland

I den lansstrategi for folkhilsoarbetet i Vistmanland som antogs 2009 lyfts det nationella mélet: “Azz
skapa sambiilleliga forutsittningar for en god hilsa pa lika villkor for hela befolkningen, fram. Det nationella
malet dr vigledande for det regionala arbetet. Vikten av samverkan genomsyrar linsstrategin. Den regi-
onala strategin har utformats av en samverkansgrupp med en tillhérande beredningsgrupp. Grupperna
innehaller representanter for landstinget Vistmanland, linets kommuner, linsstyrelsen i Vastmanland
och Vistmanlands Kommuner och Landsting.

Till linsstrategin hor utvecklingsplaner med prioriterade samverkansomriden for den tidsperiod
planen giller. I utvecklingsplanen for 2015-2018 prioriteras:

* Kunskapsunderlag om hilsoldget for barn och unga

* Dsykisk hilsa hos barn och unga

Kunskapsunderlag om hdlsoldget fér barn och unga

Enligt linsstrategins utvecklingsplan f6r 2015-2018 ska kunskapsunderlag om hilsoldget for barn och
unga kunna anvindas av de samverkande parterna for tolkningar, analyser, planering och uppfdljning
av insatser. En tvirsektoriell grupp med representanter for kommuner, landsting och andra aktérer som
arbetar med barn och unga ska bildas for att utveckla ett analysstod till olika kunskapsunderlag om hil-
soldget. Ansvarig for linsgruppen dr VKL i samverkan med landstingets Kompetenscentrum for hilsa.

Psykisk hélsa hos barn och unga

Enligt utvecklingsplanen ska arbetet med att forbattra den psykiska hilsan hos barn och unga fokusera
pa universella hilsofrimjande insatser. Insatserna riktar sig dirmed till samtliga barn och unga och ska
forebygga psykisk ohilsa och sjukdom. Bland de insatser som nimns for dren 2015-2018 finns daglig
fysisk aktivitet i skolan, satsningar pa utbildning om psykisk hilsa f6r personal och erbjudande om stod
till fordldrar.

Utredning om skolhdlsovdrden

Enligt direktiven frin VKL:s styrelse, i juni 2013, ska utredningen om ungdomsmottagningar sam-
ordnas med barn- och ungdomsberedningens uppdrag att utreda linets skolhilsovard utifrin verksam-
heternas tillganglighet och likvirdighet. Vard- och omsorgsberedningen fick i uppdrag att svara for
utredningen om linets ungdomsmottagningar.

16 “Liv och Hilsa Ung Vistmanland” ir en undersdkning som omfattar s& gott som samtliga skolelever i drskurs 7 och 9 i grundskolan
samt drskurs 2 pi gymnasiet. Arets undersokning ir den nionde i ordningen. Syftet med undersékningen ir att beskriva skolungdomars
livsvillkor, levnadsvanor och hilsa samt att folja utvecklingen 6ver tid. Resultaten analyseras for att ge kunskap om ungdomars hilsa. De
analyserade resultaten anvinds i folkhilsoarbetet. De kan ocksa anvindas av beslutsfattare som underlag for styrning pa bade regional och
lokal niva.
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Inom ramen for utredningen om skolhilsovarden har en enkit till skolskdterskorna utformats. Svars-
frekvensen var 57 procent. Resultaten frin undersékningen visar att variationerna i linet 4r stora nir det
giller antalet elever per (heltid) skolskoterska. Enkiten visar att det finns skolskdterskor som upplever
att det 4r svart att hinna halla sig & jour med nya rén och forordningar och uppfattar att det finns behov
av ett systematiskt kvalitetsarbete, behov av en gemensam metodbok for linet, behov av handledning
och en bittre kommunikation med landstingets specialistverksamheter.

Utredningen om skolhilsovirden utmynnar i konstaterandet att det ir en omdjlighet att faststiilla en
norm for linets skolhilsovird vad giiller likviirdighet och tillginglighet. Konstaterandet grundar sig i
att skollagen inte faststiller ndgra kvantitativa métt for skolhilsovarden. Utredningen konstaterar samti-
digtatt formuleringarna om huvudminnens ansvar for skolhilsovarden och elevhilsan att tillhandahalla
ritt stod har skirpts. Utredningen utmynnar i ett forslag om att inritta en tjdnst som samordnande
skolskoterska for skolhilsovarden i Vistmanland. Samordningsfunktionen foreslds bli samfinansierad
av de deltagande skolhuvudminnen. Uppdraget foresls bli konkretiserat i ett avtal. Erbjudande om att
delta ska ges bade kommunala skolhuvudmin och enskilda skolhuvudmin. Enligt forslaget ska tjinsten
inrittas inom Visteras stads skolverksamheter.
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2. Metod

I foreliggande utredning har telefonintervjuer genomforts med:

* samtliga de fem verksamhetschefer inom landstinget som ansvarar f6r UM-verksamhet

* tva av de fyra verksamhetschefer som 4r anstillda av privata vardgivare och som ansvarar for
UM -verksamhet

Gruppintervjuer har genomférts med:

e fyra av de fem av landstingets verksamhetschefer som ansvarar for UM-verksamhet (en inter-
Vju)

* cheferna for den kommunala delen av UM (intervjuer vid tva tillfillen med olika deltagare
vid de tv4 tillfillena)

* kuratorer (intervjuer vid tva tillfillen med olika deltagare vid de tva tillfillena)

* barnmorskor (intervjuer vid tva tillfillen med olika deltagare vid de tva tillfillena)

Att intervjuerna med de kommunala cheferna, kuratorerna och barnmorskorna genomférdes vid tva
tillfillen med olika deltagare vid de tva tillfillena berodde pa att alla inte hade majlighet att komma vid
samma tillfille.

Skriftliga fragor har skickats till de kommunala chefer och barnmorskor som ej hade méjlighet att
delta i gruppintervjuerna, men som var positiva till att besvara frigorna vid annat tillfille.

Enskilda intervjuer har gjorts med fyra ungdomar som har kontakt med linets strsta mottagning.

Utredningen utgar fran de centrala begrepp som angivits i direktiven. Dessa begrepp anvinds ocksa
som huvudrubriker i resultatdelen.

Arbetet med féreliggande utredning inleddes 2013 och avslutas 2015. Arbetet forsenades inlednings-
vis pa grund av hog arbetsbelastning och senare pa grund av utredarens sjukdom (2014).

Gruppintervjuer med ledningen
I gruppintervjun med verksamhetschefer deltog verksamhetscheferna i Visteras, Fagersta, Koping och
Hallstahammar.

I gruppintervjun med de kommunala cheferna deltog en representant for Visteras stad och de kom-
munala cheferna i Hallstahammar, Arboga och Kungsér. Den kommunala chefen i Koping intervjuades
separat. De kommunala cheferna i Sala, Fagersta och Surahammar har limnat skriftliga svar. De kom-
munala cheferna i Norberg och Skinnskatteberg har tillfragats om huruvida de 4r néjda med verksam-
heten och dess organisation. Det innebir att samtliga kommuners ledningsniva i linet kommer till tals
i utredningen. De intervjuade cheferna ir i samtliga fall, utom ett, kuratorns nirmaste chef. Undantaget
dr Visteras stad som har 6verlimnat chefskapet till landstinget. I gruppintervjun representerades Vis-
teras stad av sociala nimndernas stab, det vill siga bestillarfunktionen och dirmed uppdragsgivaren for
UM:s kurativa del. De intervjuade cheferna arbetar inom olika forvaltningar och representerar olika
chefsnivaer. Anledningen ir att kommunerna valt att organisera sin medverkan i UM-verksamheten pé
olika sitt.

Gruppintervjuer med de professionella

Gruppintervjuer med barnmorskor genomférdes vid tva tillfillen under mars 2014. I den forsta grup-
pintervjun deltog barnmorskor frin UM i Visterds. I den andra gruppintervjun deltog barnmorskor fran
Koping, Fagersta (med Norberg och Skinnskatteberg) och Surahammar. Barnmorskor i Arboga, Sala
och Kolbick har latit sig intervjuas enskilt eller skickat in skriftliga svar. Det innebir att barnmorskor
fran samtliga UM i linet, utom fran Kungsér och Hallstahammar, kommer till tals i utredningen.
Gruppintervjuer med kuratorer genomfordes ocksa vid tva tillfillen under mars 2014. I den forsta
gruppintervjun deltog kuratorer frin Hallstahammar, Kungsor Visteras och Surahammar. I den andra
gruppintervjun deltog kuratorer fran Sala, Képing, Arboga och Fagersta (FNS). Det innebir att kura-
torer fran samtliga linets UM deltagit i gruppintervjuer.
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Bortfall

Nigra av de berorda har inte nétts eller inte svarat pd om de kan stilla upp pd att bli intervjuade. Det
giller forutom barnmorskorna som nimns ovan (pa UM i Hallstahammar respektive Kungsér) ocksé
verksamhetschefen pd UM i Kungsor och en av tvd verksamhetschefer i Arboga.

Genomférande

Intervjuerna har spelats in och skrivits ut innan bearbetningen gjorts.
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3. Resultat

Ungdomsmottagningar i Vastmanland

I utredningens inledning togs upp att det i Vistmanland finns nio ungdomsmottagningar. Dessa ir
beldgna i Visteras, Fagersta, Sala, Hallstahammar, Képing, Surahammar, Arboga, Kungsér och Kol-
bick. Mottagningen i Fagersta drivs i samverkan mellan landstinget Vistmanland och kommunerna;
Fagersta, Norberg och Skinnskatteberg (FNS). Samtliga UM i Vistmanland finansieras av landstinget
Vistmanland och de olika kommunerna i linet.

Visteras, FNS, Sala och Hallstahammars UM ir lidnets “stérre mottagningar”. Visterds har linets
storsta mottagning.”” UM i Visteras 4r den enda av linets UM som har en chef med ett chefskap av-
gransat till UM. UM i Visterés ar ocksd den enda mottagningen som har en gemensam chef f6r den
medicinska och den psykosociala delen. Linets nist stérsta mottagningar dr FNS '® och Sala."” Hall-
stahammars UM ir den minsta av de storre”® mottagningarna. Till samtliga dessa fyra UM kommer
likare och gor lakarundersokningar i UM:s lokaler. Dessa fyra storre mottagningar uppfyller FSUM:s
krav om samlokalisering. De uppfyller ocksa kraven om att den psykosociala delen och den medicinska
ska ha forutsittningar for samarbete och deltagande i utvecklingsarbete. De uppfyller FSUM:s krav om
fristaende lokaler dd samtliga "storre mottagningar” har egna lokaler fristdende fran annan hilso- och
sjukvard, socialtjdnst och skola. FNS, Sala och Hallstahammars UM uppfyller FSUM:s rekommenda-
tioner om tillrickliga resurser

Av de 6vriga fem mottagningarna ir fyra (Koping, Kungsor, Surahammar, Kolbick) beligna pé vard-
central. Den femte, Arbogas UM, finns i fristiende lokaler (med 6ppethallande en kvill i veckan), men
dir gors inga likarundersokningar. Tre av dessa fem UM drivs av privat vardgivare i samverkan med
kommunerna (Arboga, Kungsor, Surahammar). Kolbicks UM drivs ocksé av privat vardgivare, men
utan samverkan med kommunen, UM i Kolbick bestar av endast en barnmorska. Képing har precis
som den ”storre mottagningen” i Sala en hel tjinst som barnmorska, men kuratorsresursen utgor bara
0,13 tjanst, vilket utgor ett hinder for utvecklingsarbete.

[ kommunerna Visteras, Sala, Fagersta, Hallstahammar, Norberg, Skinnskatteberg och Kping ar det
socialtjinstens individ- och familjeomsorg som bekostar kuratorsdelen. I kommunerna Surahammar
och Kungsor dr det barn- och utbildningsfrvaltningen som ansvarar f6r kuratorsresursen. I Suraham-
mar utgors kuratorsresursen av en del av en skolkuratorstjanst. I Kungsor ar kuratorstjansten en del av
det forebyggande sociala arbetet bland ungdomar. Pa samtliga mottagningar arbetar kuratorerna enligt
socialtjanstlagen. Mojligen med undantag av Visteras UM dir uppgifterna om vilken lagstiftning som
styr kuratorernas arbete varierar. I Kolbick (Hallstahammars kommun) dir UM bestar av enbart en del
av en barnmorsketjinst hinvisas ungdomarna till UM i Hallstahammar om de behover kontakt med
kurator eller lakare.

Barnmorskorna om malgruppen

Nir barnmorskorna berittar om anledningarna till att ungdomar kommer till UM siger de att flick-
or ofta soker UM fo6r preventivmedelsridgivning eller mensproblem. Pojkar soker ofta UM for att fa
kondomer eller genomga klamydiatest. Ungdomarna kan ocksa soka UM for besvir med svamp. Rela-
tionsproblem 4r vanliga bland de ungdomar som séker sig till UM. En socioekonomisk utsatthet ir inte
ovanlig. Nigra har debuterat tidigt sexuellt, vilket kan tyda pa svara sociala omstindigheter. Psykisk
ohilsa, exempelvis depressioner, eller neuropsykiatriska funktionsnedsittningar ir inte ovanliga hos de
ungdomar som soker hjilp. Ett par barnmorskor siger att flera av de ungdomar som soker UM har en tung
problematik, och tilligger: BUP eller vuxenpsyk tar inte emot dem.

17 4,5 tjinst barnmorska och 2,25 tjinst kurator. Dessutom finns underskdterska/receptionist 0,92 tjdnst och sjukskéterska pé kill-
mottagningen en kvill i veckan.

18 1,25 tjinst barnmorska och 0,75 tjinst kurator

19 1 gidnst barnmorska och 1 tjinst kurator.

20 0,5 ganst barnmorska och 0,5 tjdnst kurator
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Kuratorerna om malgruppen

Nir kuratorerna beskriver de ungdomar som kommer till dem f6r samtal sa gors beskrivningarna dels i
allminna ordalag som ”det 4r vanliga ungdomar” eller “det ar unga vuxna som mér déligt av olika skil”.
En kurator beskriver de unga som ”lite vilsna”. En annan kurator sdger att ungdomarnas svarigheter kan
handla om att "ta sig ut i samhillet” efter avslutat gymnasium. Kuratorerna talar ocksa om mer specifika
svarigheter, som angest och littare depressioner. En kurator talar om en del ungdomars svarigheter att
uppritthalla de egna grinserna. Hon siger att man maoter dem som har relationsbekymmer och lever utover
sina grinser vad giller relationer och sexualitet.

Behover UM erbjuda samtalsbehandling

Inom FSUM pagir en diskussion om huruvida UM behéver kunna erbjuda inte bara en kortvarig stéd-
jande kontakt utan ocksa en lingre kontakt av mer behandlande (terapeutisk) karaktir. Grinsen mellan
stod och behandling ir inte glasklar. Beddmningen av var grinsen gr varierar mellan olika situationer
och personer. Det forekommer att UM arbetar med terapi under kortare eller lingre tid. Manga UM
arbetar med KBT-behandling men ocksi annan typ av behandling férekommer. Omfattningen kan
vara dtta till tio samtal, men behandlingen kan ocksa stricka sig si linge som till ndgra r. Unga vuxna
kan annars ha svart att f4 den hjilp de behdver. De som ér 18 dr och éldre kan inte fa hjilp av Barn- och
ungdomspsykiatrin. Manga far inte heller den hjilp de behover av vuxenpsykiatrin. Den unga person
som behover kontakt med psykiatrin far dessutom ofta vinta mycket linge pa att fa hjilp, siger FSUM:s
ordférande Timmy Leijen.

Pa ungdomsmottagningarna i Vastmanland finns olika uppfattningar om huruvida kuratorer behs-
ver erbjuda samtal inte bara i stédjande utan ocksa i behandlande syfte. Frigan behandlas pa flera stillen
i den fortsatta texten.

34



"Tryggt, valkomnande och mysigt”
— Fyra ungas perspektiv pa UM

Fyra unga har blivit intervjuade

Fyra unga har blivit intervjuade. De ir i aldern 16-22 ar. Tre av dem ér pd UM f6r att besoka barnmor-
ska. En av de tre har 4ven haft kontakt med kurator. Den fjirde 4r pa UM f6r att besoka kurator. For
anonymitetens och enkelhetens skull kallas den intervjuade flickan och unga kvinnan for “tjejer” och
de intervjuade unga minnen for “killar”. Att kalla de ungdomar och unga vuxna som besoker UM for
“tjejer” och “killar” dr ocksé vanligt bland dem som arbetar pd UM.

De fyra ungas perspektiv redovisas ocksd i en egen fristiende rapport: Rapporten ” Tryget, vilkom-
nande och mysigt” - Fyra ungas perspektiv pa UM (Vistmanlands Kommuner och Landsting, Rapport
2015:2).

Tjej 16, gar i gymnasiet, men har drabbats av svarigheter och inte kunnat ga i skolan den senaste
terminen. Hon har besokt barnmorskor pa UM vid fyra eller fem tillfillen. Besdken har i férsta hand
handlat om att prova ut p-piller. Hon uppskattar mojligheten att fa ”prata ur sig”, utan att barnmorskor-
na “ligger nagra virderingar pa det” hon siger. Forsta gangen hon var pi UM skulle hon strax fylla 15.

Tjej 18, har just slutat gymnasiet. Hon har besékt barnmorskor pi UM vid fem eller sex tillfallen.
Forsta gangen hon kom till UM var det for att fa en spruta Gardasil.?' Sedan har hon fatt p-piller ut-
skrivna mot sin mensvirk. Hon uppskattar att all personal pa UM ir vinlig och kunnig. Hon tycker det
ar trevligt att motas av en vinlig rost frdn receptionen nir hon kommer till UM.

Kille 21, har slutat gymnasiet. Han har besokt UM vid fyra eller fem tillfillen. Han nimner den
personal han triffat vid namn. (Ett av namnen 4r namnet pa en barnmorska och det andra 4r namnet
pa en kurator). Det dr "inte ldtt att veta vad de 4r”, konstaterar han, efter att jag frigat om han, férutom
barnmorska, ocksa har triffat kurator. Han lyfter fram att det r positivt och viktigt att det finns en
verksamhet som UM, att de som arbetar ddr 4r trevliga och vinliga och att det gar sa bra att stilla frigor
till dem om sidant som kan oroa.

Kille 22, studerar pa hogskolan. Han ir nyinflyttad i Visteras. Han dr pA UM for att besoka kurator.
Han sokte sig till UM f{6r att "fa hjilp med sig sjilv”. Han har besokt UM vid sju tillfillen. P4 UM har
han triffat en anstilld som ir bade psykoterapeut och kurator, berittar han. Férhoppningsvis har han
inte s& manga samtal kvar, siger han. Han tycker att UM ir en bra verksamhet och han uppskattar den
vilkomnande miljon.

Vad man kan fé hjélp med pd UM
Av samtliga intervjuer framgér att de intervjuade ser UM som en viktig verksamhet dir den hjilp som
erbjuds spanner 6ver ett vitt filt. Nir de beskriver vad man kan fa hjilp med pd UM anvinder de uttryck
som det mesta, det dr stort, det ar spritt. Tre av de intervjuade tar direfter upp att UM erbjuder hjilp
inom omradet sex och samlevnad, méjligheter att fa preventivmedel, méjligheten att kunna testa sig for
olika konssjukdomar och mojligheter att fa svar pa frigor om sidant som oroar. En av de intervjuade
beskriver hjilpen pa foljande sitt:
— Det dir stort. Det dr sexuella relationer. Att man kan fa komma hit och prata med dom om man éir oro-
lig. Sen kan man fi testa sig i fall man kinner sig orolig for nin sjukdom. Sa det ir bra att komma hit.
Man far dven gratis kondomer. Det dr mycket bra. De kostar (sa mycket som) 50—60 spinn (annars).

Nir ungdomarna beskriver det stod UM erbjuder, utéver stéd i frigor om sexualitet och preventiv-
medel, talar de om sddant som professionella skulle kunna sammanfatta i begreppet psykosocialt stod.

21 Gardasil skyddar motlivmoderhalscancer som orsakas av HPV-virus, virldens vanligaste sexuellt dverforbara virus (Stockholms lins
landsting (uppdaterat 2015-06-09): Vardguiden 1177 (himtat 2015-06-27). Landstinget Vistmanland erbjuder alla flickor, som ér fodda
dren 1993 till och med 1998, att vaccinera sig gratis med Gardasil. Vaccinationerna gors hos familjelikare eller ungdomsmottagning. Vid
en del skolor gors vaccinationerna hos skolskéterskan. HPV stir f6r — humant papillom virus. (Vistmanlands lins landsting, Virdguiden
1177, uppdaterat 2014-12-08, himtat 2015-06-27).
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Ingen av de intervjuade anvinder dock det begreppet. De anvinder i stillet mer nirliggande begrepp.
En av dem siger: Man kan prata om ’livet och sint”, om man har frigor eller si. En annan intervjuad
sdger: Jag vet andra som har varit hér for att de haft fragor om allt mdjligt. Pi sista tiden har jag varit hir
och pratat ur mig for det har hint en massa saker i mitt liv som varit jobbiga. En av de intervjuade for ett
resonemang kring fragan om vilket stéd kuratorn pd UM kan erbjuda:
— Det dr vil ritt spritt, men handlar ofta om hur du sjilv mar. Kanske hur du ska behandla olika
situationer. Reda ut saker. Det kan handla om relationer. Det kan handla om hur du ser pa dig sjilv.
Det skulle kunna handla om hur du ser pi studier. Det kan handla om relationer till forildrar och
slaktingar. Det dr spritt, men generellt handlar det om att du inte mar toppen.

Det kinns tryggt att ha ett stille att gi till om man inte vill prata om allt med sina forildrar, siger en
intervjuad. Tre av de intervjuade framhaller att det r viktigt att de professionella har tystnadsplikt. Az
kunna siiga vad som helst och veta att det stannar hir.

En av de intervjuade som har kontakt med barnmorska har ocksé erbjudits kontakt med kurator men
tackat nej, da hon redan har en terapeutisk kontakt.

Forsta besoket

Det kan vara lite nervost vid forsta besoket, berdttar tva av de intervjuade. Man kan exempelvis undra
at vilket hill man ska gi nir man kommer in genom porten, men, det dr bra skyltat, siger en av de in-
tervjuade.

En av de intervjuade kom f6rsta gingen med sin mamma. En annan f6ljde med sin kompis. En tredje
kom pa egen hand. I den fjirde intervjun berérdes inte fragan.

Tillganglighet

"Fick veta om UM pa olika scitt”

De intervjuade fick veta att UM finns, pa olika sitt. En intervjuad berittar att det var i samband med
att hon skulle ta Gardasil. Jag tog den forsta sprutan i skolan, men sen stingde skolan for sommarlov och da
blev jag skickad hir (till UM).

En intervjuad lyfter fram sina vinners betydelse. Han siger:

— Genom mina vinner forst och frimst...

En annan intervjuad kommer frin en storre stad. Han lyfter fram att UM (som begrepp) ar vilkint.
Han summerar:
— UM éir vl ritr lika, i verksambhet och vilka dldrar man vinder sig till... Sexualupplysning, stod,
kuratorer, barnmorskor. Det éir vil ungefiir samma 6verallt. Aven om det finns saker som skiljer, s ir
vil malgrupp och tjinster ritt liks.

En tredje intervjuad lyfter fram besket med sin skolklass pa UM. Hon siger:
— Vi var hir med skolan och kollade.

De 6vriga intervjuade har inte natts av UM:s information till skolklasser, men nimner 4ndé att nagon
typ av information givits i skolan. De lyfter dock inte fram det som avgorande viktigt, som den som varit
pa besok pd UM med sin skolklass gor.

En intervjuad siger att information har getts genom skola, skolskiterska, sexualkunskap. En annan av
de intervjuade siger:

— Skolsyster pa min higstadieskola hade ett informationsblad som vi fick. Hon gick ut i klasserna och

beriittade om UM.
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Den tredje intervjuade, berittar att han har fatt information frin ndgon organisation (pa besok i
skolan). Han siger:
— [ ettan och i trean (i gymnasiet) fick vi information. Det var en tjej som berdttade om UM.

Av det de intervjuade flickorna berittar framgar att deras mammors positiva instillning till UM har
haft betydelse f6r dem nir de tagit kontakt med UM.

Vissa svarigheter forknippade med att bestalla tid

Fragan om det ir litt eller svart att bestilla eller fa tid stills i tre av intervjuerna. Samtliga tre som far
fragan anser det forknippat med vissa svirigheter. For tva av dem var svirigheterna férknippade med
den forsta kontakten. En av dem siger:
— Forsta gingen, tror jag att jag ringde hit. Det gick sidir ... jag fick limna en massa uppgifter. Vi
kanske missforstod varandra.

En annan intervjuad mottes av beskedet att det inte fanns nagon ledig tid just da pa grund av perso-
nalbyte. Vintetiden blev si ling som tre veckor.

Den tredje intervjuade, anser det viktigt att patala att nir man ringer UM si kan man métas av en
datorrost som ger besked om nir man ska bli uppringd. Det kan handla om sa lang tid som en eller tvé
dagar innan uppringningen sker. Nir hon sjilv blev uppringd befann hon sig i en mycket svar situation
samtidigt som hon hade akut behov av en tid. Hon siger:

— Det Gr det jag tycker dr svdrt. Man fir ringa och si blir man uppringd. Det vore skonare att fd prata

med ndgon direkt och boka tid.

Hon var pa besok hos en doende slikting nir hon blev uppringd. Der var stressande... Det hade varit
skont att fi prata med ndgon redan omedelbart da hon ringde. Den intervjuade papekar att nir man
ringer for att man har akuta problem vill man prata med nigon genast. Inte vinta pa att bli uppringd.
Nir man blir uppringd kan det ha gétt sa lang tid att det kiinns jobbigt att prata om det som tidigare
var akut. Der vore bra att direkt fii prata med négon eller direkt fii boka en tid, inte fa lov att vinta en eller
tvd dagar. Som tur var, siger den intervjuade 15ste det sig for henne genom att UM da de ringde upp
direkt erbjéd en tid. Den intervjuade tycker dock att denna svérighet dr viktig att patala eftersom andra
kanske inte har samma tur.

En av de intervjuade anser att webbokningen kunde goras mer tilltalande genom "en steg-for steg-in-
struktion”. En annan intervjuad har prévat webbokningen for férsta gangen och har positiv erfarenhet
av detta.

Av intervjuerna framgdr att det 4r viktigt att det finns olika mojligheter att boka tid. Den som ansag
att det var svart att kommunicera i telefonen, framhaller receptionens betydelse. Hon siger att nir det
blev svirt att kommunicera genom telefonen di gick jag hit. Jag tycker det ir smidigare nir man kan gi
till en plats och prata. De ir supertrevliga i receptionen. Sa det dr inga problem.

Den som anser att webbokningen inte var anvindarvinlig, framhaller mojligheten att ringa som
viktig och siger:

— Jag vet att de har ndgot system for online-bokning men det dr littare att ringa... Online-bokning

kriver ndgon inloggning...

Ibland Iang vantetid

Av det en av de intervjuade beridttar, framgér att vintan pa kuratorssamtal var lang. Nir han fick frigan
om det var "brittom”, jimforde han, i sina tankar, den egna situationen med hur situationen kan vara
for en ung minniska nir det finns risk for sjilvmord och kom fram till att det var drligast att svara att
det inte var brattom.
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UM ar inte valkant av alla

Av det en intervjuad berittar framgér att UM inte ir vilkdnt bland alla. Han sdger att han fick veta
att UM finns av vinner. Ytterligare en intervjuad (som tycker att aldersgrinsen neddt bor vara flexibel)
tar upp att UM kanske inte 4r vilkint bland dem som ir i 11-12-arsildern. Ofta drojer det il
13-14-arsildern innan man boérjar prata med varandra om kroppen och om UM. De tva 6vriga
intervjuade menar att UM ir vilkint. En av dem siger:
— Ja, UM éGr kéint i Viisterds och overhuvudtaget. Alla mina kompisar vet. Vi dr 6ppna med att vi ska
till UM. Det dr bra att sa mdnga vet om det och att det dr normalt, si att man kan vara 6ppen med det.

Onskvéarda aldersgranser

P4 frigan om vilken alder de tycker att UM ska vara till for svarar de intervjuade lite olika. Ett par av
dem inleder med att de inte vet, men limnar sedan dnda en synpunkt pa dldersgrinserna. En anser att
den nedre grinsen bor vara 13 ar. Ytterligare en siger 13—14. Den tredje och fjirde intervjuade forespra-
kar en nedre grins som ir flexibel. En av dem tilligger att det inte 4r bra om nigon som behéver hjilp
nekas denna for att hon eller han ir for ung. En utgingspunkt f6r en aldersgrins skulle kunna vara att
ungdomen ir #llrickligt gammal for att ra besluter (att besska UM) eftersom det dr nagot man ofta gor
pa eget initiativ, siger han. Den andra som anser att dldersgrinsen bor vara flexibel tinker pa att flickor
far sin forsta mens vid olika dlder. Hon siger att nir hon fick sin férsta mens visste hon inte vad det var.
Jag trodde det var nar fel. Men eftersom hon har vildigt bra kontakt med sin mamma kunde hon prata
med henne och ocksa fa forklarat vad det var. Men om man inte har den kontakten med sin mamma Gr
det viktigt att det finns ndn annan, siger hon.

Nir det giller den 6vre dldersgrinsen, siger en av de intervjuade att det dr bra att fa ga till UM s linge
man dr ung. Man kan ha viktiga frigor att stilla under hela den tid man 4r ung. En annan svarar att #pp
till 23-24 dr rimligr, med tilligget att de flesta som har fyllt 23 dr har flyttar hemifrin och dr tillvickligt
mogna for att kunna be om hjilp ndgon annanstans. En tredje intervjuad anser att upp till 25-27 vore bra.
Den fjirde tycker att den 6vre gransen, liksom den undre, ska vara flexibel.

Kon och genus

I en av intervjuerna tillfrigas den intervjuade om vad han tycker om att en del UM har olika dlders-
granser for kvinnor och min. Den intervjuade mannen uttrycker forstielse for detta. Han kan se flera
forklaringar till att det forhéller sig sa, exempelvis att kvinnor mognar tidigare sexuellt och kan behiva
komma tidigare. Att det pd vissa UM finns en hogre aldersgrins for min skulle ocksa kunna bero pa azr
kvinnor har storre majligheter att fi annat stod av sambdllet framfor allt nér det giller psykiska besvir. Jag
tror det dr mer accepterat att kvinnor mar ddligt én att méin gor det. Déirmed blir det littare for kvinnor att
soka hjilp. Det kan bidra till att man har olika dldersgrinser for flickor och pojkar.

Han fortsitter:

— Det ir ju av den anledningen man har killkvillar pa ungdomsmottagningar. Det kan jag tycka dr

bra. Pi samma sitt som jag tycker det dr bra med tiejkvillar. Men jag tror inte tjejkvillar behivs i

samma utstrickning. De har generellt sett fler polare som de vigar dela med sig till.

I wa intervjuer stills frigan: Tror du det spelar nagon roll om man ér flickalkvinna, pojke/man eller har
annan konsidentitet? nir man kommer till UM?

22 Kénsidentitet och kénsuttryck

Vilket kén man sjilv kinner sig som brukar kallas for kénsidentitet. Den som trivs med det kén man upplever att man har kan kallas
cisperson. Om man istillet kiinner att nagot inte kinns rite, eller att man inte trivs med det kén andra siger att man har kan det innebira
att man ar transperson

Att kinna att allt som handlar om ens kon stimmer kallas att vara en cisperson. Att vara en transperson innebir att man pa nigot sitt
kinner att det kon man uppfattas som inte stimmer.

Vad ir kon?

Vilket kén man sjilv kinner sig som brukar kallas for kénsidentitet. Det ir inte kopplat till vilken kropp man har utan vilket kén man
kinner att man tillhor.
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En av de intervjuade utgar i sitt svar frin de egna observationerna och siger:

— Jag vet inte riktigt hur det Gr. Men det jag har sett dr ju att det Gr mest formodade tjejer, kvinnor.
Killar kanske inte bryr sig lika mycket. Jag tycker inte man ska gora skillnad, ménniska som méinniska.
Det kiinns trikigt att det dr svirare for vissa att ta sig hit.

Den andra svarar utifrin hur han upplever att ungdomarna som kommer till UM blir bemétta och
sager:

— Nej alla behandlas lika. Vare sig du dr kille eller tjej si dr du méinniska. Si funkar det har.

Laget ar bra

Samtliga intervjuade anser att det geografiska liget f6r UM i Visterds 4r bra. En av dem siger:
— Bra att det ligger mitt i stan. Verkligen!

De tre 6vriga framhaéller bide det centrala ldget och att laget 4r lite undanskymt. En av dem siger:
— Bra. Det dr inget att klaga pad. Det dr ju centrum, fast precis bakom, si det ir vil jittebra. Det dr
ltt att ta sig hit och litr att ta sig hérifrin.

En annan siger:
— Det dir sahar lite hemligt stille. Det dir inte mitt i stan, fast indd centralt. Det dr bra att inte triffa
sd manga innan eller efter du kom hit.

Den tredje som framhaller bade det centrala liget och att liget ir lite undanskymt forklarar varfor
det dr sa bra. Hon siger:

— Det dir skont att det inte dr mitt i stan. Det dr litt att ta sig, men dndd undangoms. Det kinns skont.

Aven om jag inte tror att nan bryr sig s ir det skint for en sjilv att kunna gi hit utan att alla ser att

man gdr bit. Det dr “smidigt, utan att hela stan far reda pa det.” Om man kommer hit for personliga

saker kanske man inte vill att alla ska se. Eller det kanske finns nin man inte vill ska se.

I en av intervjuerna stills frigan om det skulle vara mojligt att ha UM pé en vardcentral. Den in-
tervjuade svarar att i sa fall dr det viktigr att ha separata vintrum Att ha samma vintrum skulle kunna
vara jobbigt for de yngsta och leda till att de skiter i att ga. Det vore ocksd bra med separata ingdngar. Den
intervjuade tilligger:

— Men jag skulle inte ha nigot emot att de finns i samma byggnad med en gemensam administration.

Svart att komma in

Samtliga intervjuade anser att det skulle vara skont att slippa den lasta porten. Till skillnad mot UM:s
inre ombonade och vilkomnande milj6 signalerar den “kontor eller kommun”. Porttelefonen som man
behéver anvinda for att komma in genom porten kan vara svir att forsta sig pa. Det kan ocksa vara
jobbigt att tvingas vinta pa svar och jobbigt att riskera att bli iakttagen under tiden.

Ibland anvinds kén bara som ett annat ord for kdnsorgan. Medan det i andra sammanhang med kén menas vad man kinner sig som,
en kvinna, man eller ndgot annat. Da kan konet delas in i olika delar.

Kroppen (biologiskt kon).

Ké6net man sjilv kinner sig som (konsidentitet).

Klidder och annat som har med utseende att géra (kdnsuttryck).

Kénet man har enligt pass och andra myndighetsdokument (juridiske kon).

Alla barn som f5ds registreras som min eller kvinnor, det giratt se i de fyra sista siffrorna i ens personnummer. Om den nista sista siffran
dr jimn ir ens juridiska kon kvinna, och har man en ojimn siffra ir ens juridiska kén man. Det finns idag ingen méjlighet att ha ett annat
kon dn man eller kvinna som juridiskt kon. I ens pass stir det ocksa en bokstav f6r ens juridiska kén. (1177, 2015)

Flera konsidentiter pa facebook. Nu kan man vilja mellan 70 olika alternativ for att beskriva sitt kon (eller skriva in ett eget alternativ).
Man kan ocksé vilja att omnidmnas som hen i stillet for han eller hon. Redan 2014 inférdes detta pa engelsksprikiga FB. (Hanna Fahl
Dagens Nyheter 28 juli 2015)
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En intervjuad siger:

— Det dir ganska jobbigt dir nere; att plinga pad och vinta. Det skulle vara bittre om man bara kunde
gd in. Nu kinns det lite som kontor eller kommun.

En annan intervjuad blir littad och glad om porten star 6ppen. Hon siger:

— Det dir svirt med porttelefonen. Jag har haft tur; dorren har varit oppen. Jag skulle oppna med den
en ging, men det kringlade for mig. Si den kanske man skulle kunna gora bittre Jag vet inte ens vilka
knappar man ska trycka pd. Och si sitter det ju tvd under varandra. Och sé trycker man pé den ena
och inget svar: Nihi da trycker jag pa den hérnere... Jag blir alltid lika glad nér dorren stir ppen.

En tredje intervjuad sdger att han sjilv inte ar pA UM i ndgor jittehemligt syfte, men han kan tinka
sig att ndr porten dr last och man mdste anvinda porttelefonen kan det innebira problem for dem som inte
vill att nagon ser dem... Det hade varit béittre med en oppen dorr och kunna gé direkt in i vantrummet...
Nir samma person i slutet av intervjun fir frigan om vad som kan géras battre blir svaret:

— Jag forstdr inte varfor den inte dr oppen under arbetstid. Jag forstir att den kan behova vara list

kvillstid, men inte under dagtid. Det skulle kunna goras bittre.

Aven den fjirde intervjuade anser att porttelefonen ir besvirlig.

En valkomnande miljo

Nir en av de intervjuade svarar pd frigan om vad hon tycker om lokalerna siger hon:
— De dir ritt sé bra. Inget dr diligt som jag kommer pa.

De 6vriga intervjuade anvinder ord som mysigt, trevligt och tryggr. En av dem siger:
— Det dr trevligt. Det Gr mdnga fina tavlor. Det dr tryggt.

Nir samma person forklarar vikten av trygghet, siger han:

— Det dir viktigt att det dr tryggt di kan man prata om sant man inte kan prata med vinner om... Man
kéinner sig trygg och fir ur allr.

De 6vriga tva beskriver UM som en vilkomnande miljo. En av de intervjuade utvecklar svaret till att
ocksa gilla dem som arbetar i lokalerna. Hon siger:

— Lokalerna ir mysiga. Det dr mysigt ndr man kommer in och den i receptionen siger: Hej, hej! Har

du bokat tid? Ja. Da kan du sitta dig ner och s sitter man och vintar. Och det finns lite att bliddra,

i alla fall sist jag var hir, och sen kommer de och alltid med ett glatt leende och siiger; Hej! Och det dr

ett mysigt rum man sitter i. Jag tycker det dr bra.

Den andra av de tvd gor en jamf6relse med sjukhus och vardcentraler. Jimforelsen utfaller till UM:s
fordel. Det finns mycket som 6vrig sjukvard kan lira av UM, menar han. Han siger:

— Jag tycker det dir intressant hur mycket UM-miljoer skiljer sig fran sjukbhusmiljioer. UM ér alltid ritt

mysiga. De har inte storre budget for att gora det, men lyckas med att gora det mysigt. Det lyckas inte

sjukhus och virdcentraler med. De har indd samma krav pa sig vad giller hygien och si. Dir skulle

sjukbus kunna liva av UM. UM skapar vilkomnande miljoer. Du vill ju komma hit. Det gor inget

att komma fem minuter for tidigt. Men du gir ju inte till virdcentralen fem minuter for tidige for att
sitta i vintrummet.

Kompetens

Tre intervjuade framhaéller som viktigt att de professionella inte ligger ndgra virderingar pa det de siger.
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Det iir skont att bara komma hit och prata. Ingen ligger nigra virderingar. Man fir kasta ur sig. Aven om
de inte kan hjilpa mig utan det ir saker jag mdste ta itu med sjilv si dGr det skont att bara fa slinga ur sig.
En intervjuad liknar de professionella vid szorasyskon som vill en vil, dr vinliga och inte alls fraimmande.
Nir en av de intervjuade jimfor hur det 4r att prata med kurator med hur det ir att prata med
barnmorska, konstaterar den intervjuade att bdda ir trevliga. Det ir roligt att prata med dom. Den ena
ar lite mer personlig och den andra mer inriktad pa sjilva drendet. Den som ir lite mer personlig ir ocksd
lite mer pratsam och frigar mer dven om hon ocksa dr inriktad pa sjilva drendez.

Genuint intresse och medkansla

Nir ungdomarna beskriver hur de énskar att en barnmorska pdi UM ska vara, talar de om vikten av
att kunna kinna sig trygg och av att kunna lita pi barnmorskan. Barnmorskan ska vara sndill, trevlig,
medkéinnande och stabil. Hon ska veta hur man maoter ungdomar. Hon ska kunna dimpa oro. Hon ska
ta sig tid. Hon ska vara genuint intresserad av de unga som individer. Det behdvs for att man ska kunna
oppna sig tor henne. En intervjuad som lyfter fram vikten av att kunna kinna sig trygg och lita pa den
barnmorska hon méter, tilligger att mdnga kommer hit med ganska tunga saker. D4 dr det viktigt att
barnmorskorna pa UM har medkinsla och samtidigt 4r stabila som personer. Hon siger:

— Viktigt ... att de kinner med en, men énda dr stabila. Om man kommer hit och berittar vill man

... inte att det dr ndgon som sitter och stortbolar sjiluv...

En annan intervjuad lyfter fram vikten av engagemang, att se varje ung person som en individ, att vara
genuint intresserad, sndll och att ta sig tid. Hon siger:

— Jag tycker hon ska vara engagerad, verkligen gi in for varje person hon triffar. Det tycker jag dom

gor... De tar sig tid, det tycker jag Gr bra. Man ska bry sig. Genuint liksom, och snill. Hon tilligger:

— Det ska ju vara en person som man végar 6ppna upp sig for. Det dr olika for olika personer. Men det
dr viktigt!

En tredje intervjuad sdger att en barnmorska pa UM ska veta hur man beter sig mot ungdomar.
— Det dir inte himla litt. Det ér svirt. Han tilligger: De ska vara trevliga och det iir de. De dr jiitte-
trevliga.

Ytterligare en sak som den intervjuade lyfter fram 4r att en barnmorska som arbetar pi UM behéver
kunna dimpa den oro man kan kinna som ung. Han siger:

— ... och sen ska man_forsoka ifall man dr orolig for ninting si ska de kunna dimpa oroligheten pi

ndgot sdtt.

Att dimpa oro handlar dels om kunskap, sager han, men ocksd om hur, pi vilket sitt, man talar. En
barnmorska som talar bra, pratar snéllt och dr trevlig. Att bemaota en kund eller en person pa ett bra sitt. Di
dr man en bra barnmorska.

Goda fackkunskaper behovs

Nir de intervjuade talar om vad barnmorskorna behover for fackkunskaper framhaller de att det ar
viktigt att de har kunskaper i psykologi eller hur psykologiska faktorer paverkar mianniskor. De behover
ocksd ha mycket goda kunskaper om preventivmedel och konssjukdomar och hur de paverkar minniskor.
Det dr superviktigt. Det dr a och o, att de verkligen vet vad de talar om, sdger en intervjuad. En annan
intervjuad framhaller att det 4r mycket viktigt att barnmorskorna har mycket goda kunskaper om kroppen,
olika kon, olika sexuella liggningar och olika kinsidentiteter. Samma person fortsitter och siger att det dr
vildigt bra om de som inte vet vad de vill identifiera sig som kan £a hjilp pa UM.

Av bida intervjuerna med de unga minnen framgar att det ar en frimmande tanke att de som min
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skulle ha kontakt med barnmorska for egen del. En av dem tinker s, trots att han haft kontakt med en
av barnmorskorna. Han uppskattar kontakten, men har inte tinkt pé eller vetat om att det 4r just en
barnmorska han haft kontakt med. Han funderar pa om det skulle kunna vara bra om arbetsuppgifterna
vore mer uppdelade mellan olika yrkesgrupper. Den andre intervjuade mannen tinker att det kan finnas
situationer dd en pojke/man besoker barnmorska, men det ér i situationer di en pojke/man féljer med
sin flickvin.

"Du far garna komma hit om du vill”

Av intervjuerna framgdr att de egenskaper som de intervjuade beskriver att en barnmorska behover ha
ocksa giller en kurator.
En av dem siger:

— Jag ser faktiskt ingen skillnad.

En annan intervjuad siger att kuratorerna precis som barnmorskorna behéver vara szabila som personer.
Det ska vara tryggt att prata med dem och man ska kunna kénna tillit. En av de intervjuade jaimfor ett
besok hos kurator pA UM med bes6k hos en skolkurator. Jimférelsen utfaller till UM-kuratorns férdel.
Skolkuratorer brukar inte vara jittepopulira att soka hjilp hos. Det brukar vara sa att ndnting har hint;
man har brékat med nin i skolan och da ska man triffa skolkurator. Det Gr ndt man mdste och inte ndt man
vill eller véljer sjilv. Nir man gér till en skolkurator; det kinns ganska pérvingat.

Samma intervjuade fortsitter med att understryka att det ér jittevikeigt att kuratorn pd UM utstralar:
Du fir girna komma hit om du vill. Jag vill girna hjilpa dig. Det ska inte vara négot pitvingat. Det ir
ocksa viktigt att kuratorn har kunskaper om vart man som ung kan vinda sig om man behover mer bjilp.
Ytterligare en viktig sak dr att man ska kunna prata med kuratorn om man har frdgor om kroppen och
sin konsidentitet.

En annan intervjuad siger att kuratorn behover kunna /ite mer psykologi. Hon siger att det r viktigt
att det finns flera kuratorer {6r der dr inte sikert man klickar med den forsta. Det ir viktigt att fa en bra
relation. Det innebir att den som soker hjilp inte ska b/i stimplad som en person med ett visst problem
utan betraktas som en hel person som det kan vara intressant att prata med ocksi om annat. Den in-
tervjuade sdger att det dr viktigt azt man connectar pa ett annat plan in det man tycker dr jobbigt. Hon
berittar om sina erfarenheter av skolkuratorer:

— En kurator kan ta upp saker pa olika siitt. Alla dppnar inte upp sig via samma kanaler eller hur man

ska siga. Det ir viktigt att det finns olika kuratorer for det ir inte sikert att man klickar med den forsta.

Da kan det vara viktigt att fi en annan... Det giller att fi en bra kontakt. Det tycker jag verkligen!

Nir hon beskriver den skolkurator som var bra, siger hon:

— Den kurator som var bra var spontan. Det kanske inte dr ritt ord, men hon var glad mot alla. Hon
sa: Hej, hej, hur dr det idag? Hon satt inte bara pa sitt rum... Jag gillar sociala méinniskor som fragar
andra saker inte bara om det som Gr mitt problem. Att man fir en fin relation och kan prata om alls.
Inte den hir stiampeln: Du har ett problem det dr dérfor du gar till mig.

Den fjirde intervjuade lyfter ocksa fram att kuratorn behdver vara positiv och se saker frin den ljusa
sidan hela tiden for du kommer inte att fii de roligaste samtalen. Han lyfter ocksa fram att kuratorn behéver
vara lyssnande och ombindertagande. Hon behover friga om hon uppfattat ritt for det dr vildigt mycker
tolkning hela tiden. Han tinker att kuratorn for att klara detta nog mdste kunna limna jobbet pa jobbet
och sen vara sig sjilv hemma. Nir han beskriver vad det innebir att kuratorn hela tiden ser saker fran den
ljusa sidan, siger han:

— OK det hir gick diligt, men vad har du lirt dig under tiden? OK den hir relationen Gr inget bra,

hur kan vi gora den béttre? OK du vill inte triffa den hir méinniskan vad kan vi gora dr der?
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Den intervjuade tilligger att kuratorn behéver vara speciell som person, men ocksa ha en utbildning
som psykologutbildning d& mycket av arbetet formodligen handlar om psykiska problem. Férutom det-
ta behdvs en del juridiska kunskaper om vad som giller exempelvis da barn och unga blir illa behandlade
eller inte fir sina behov tillgodosedda av sina forildrar.

Organisation

UM ar basta alternativet

En intervjuad menar att virdcentralen kan ersitta en stor del av den hjilp som ges av UM till UM:s
lite dldre besokare. Han framhaller dock UM:s fordelar vad giller bide kompetens och lokaler. Han ar
osiker pa om védrdcentralerna erbjuder psykologisk hjilp.

— Nej, faktiskt inte, svarar en annan intervjuad, pa fragan: Kinner du till andra verksambeter eller per-
soner som kan ge ungdomar samma hjéilp som UM? Ytterligare tva siger att de inte vet. En av dem tilligger
att kvinnomottagningen kanske ir mojlig, i alla fall om man ér lite dldre. Den andra tilligger familjelika-
re- kanske? eller skolsyster? Innan det slir henne att hon inte lingre gar i skolan. Hon framhaller att det i
vilket fall som helst 4r battre att g till UM. Hon forklarar:

.. Skolan, det dr sd internt liksom dven om hon (skolskoterskan) ocksd har tystnadsplikt si kan det

kdnnas — det dr ett litet rum pa skolan och vem som helst kan rika hora. Hér dr det bittre.

Vad ungdomarna avslutningsvis lyfter fram som bra med UM

Kontinuitet och att man kan komma med alla typer av problem

En intervjuad lyfter fram att det gar bra att komma till UM vad man én har for problem. Hon tilligger
att det 4r skont att det (UM) finns. Hon lyfter fram vikten av kontinuitet genom att siga:
— Bra att det gir att ordna si att man far triffa samma barnmorska vid flera tillfillen. Man vill inte
beriitta allt om igen for en ny. Aven om de inte kommer ihig allt si vet de pa ett ungefir. Det tror jag
ar viktigt. Och om man far fortroende for en si dr det viktigt att komma till samma igen.

Bra lokaler, trevlig och kunnig personal. Viktigt att de som dr hdir verkligen vill vara hér (pa UM)

En annan intervjuad lyfter fram att lokalerna éir bra och att de anstillda dr trevliga. Det dr superviktigt, si-
ger hon. Den som arbetar i receptionen kidnner hon igen sedan tidigare. Men nagra av de andra anstillda
ar nya. Det kanske mdste vara viss ruljangs, siger hon eftersom det dir viktigt att de som ér hér verkligen vill
vara hdr... Hon for sedan ett resonemang kring nir det r viktigt med kontinuitet: Om man connectar
med ndn och den slutar dr det forstds inte si bra. Jag gir hir ganska sillan, med linga mellanrum, da gor
det inget att det ir olika barnmorskor. Jag skulle dnda inte connecta. Sa for mig spelar det ingen roll, och alla
ir lika trevliga. De frigar: Vad gor du? Jag har just tagit studenten: Ah vad trevligt! Frin vad di? Det ir
jattebra! Den intervjuade avslutar med att anknyta till vad hon har sagt tidigare om att hon uppskattar
att de anstillda 4r kunniga. Hon siger:
— Och si upplever jag att de kan vad de siger, som vi var inne pd tidigare.

Vildigt bra att UM finns, att de tdnker pd ungdomarna och deras sexliv och att det finns Idttillgcinglig
information
En tredje intervjuad lyfter fram att det dr viktigt och bra att det finns en verksamhet som har fokus pa
ungdomar och deras sexliv. Han siger:
— Det dr vildigt bra atr de tinker pa ungdomarna och deras sexliv, vilket dr vildigt, vildigr vik-
tigt, och tar hand om det. De har dven bicker och sma broschyrer... De dr vildigt bra skrivna. De
ser ut som faktabiocker, men dr roliga att lisa... De skriver exempelvis “kukfakta” och “fittafakia’.
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Det gor att ungdomar liser. Det iir mycket roligare in en faktabok i skolan. Det dr bra att de gor s,
och det dr viktigr att fi information om sjukdomar.

Bra med ett stdille dédir man inte blir ddmd. Bra med UM for att de dr specialister pa fysiska, psykiska och
sexuella problem hos ungdomar och unga vuxna

Den fjirde intervjuade siger att det dr bra att kunna ga till ett stille dir du inte blir domd. Anonymiteten
ar bittre pA UM dn pa en vardcentral. Man pratar exempelvis inte med okéinda i ett vintrum pi (UM),
vilket kan héinda pé en virdcentral.

De som arbetar pA UM dr ocksi vana vid det mesta som ror din dlder (sen kanske de inte dr jittebra pi
sént som inte dr si vanligt) men de dr specialister pa fysiska, psykiska och sexuella problem i din dlder. De har
Ju hort det mesta forut.

Han tillagger:

— Jag tror atr Sverige skulle ma béittre om fler gick till ungdomsmottagningar.

Den intervjuade anser det inte alls konstigt att det inte 4r fler som kommer till UM. Det dr svirt art
[a hit folk eftersom det dr unga minniskor det dr fragan om. Du ér hir for att du mar ddlige eller s dr du
hir for att du funderar pa att skydda dig mot graviditer eller sexuellt overforbara sjukdomar eller s dr du hir
[for att du tror att du har en STD? och inget av de fallen ir ju “jippi”.

Att vara ung och att behéva testa sig ar nog mera nervist pa en UM éin pd andra liknande mottagningar
(mottagningar fér vuxna), tror han, eftersom den som gor det pA UM férmodligen oftare gor det for
forsta gangen.

Den intervjuade tar ocksd upp hur snabbt en ungdoms negativa erfarenheter sprids. Om en enda ung-
dom uppfattar kontakten med UM som negativ kan detta ldtt spridas bland en stor mingd ungdomar
eftersom ungdomars kontaktnit kan omfatta ett par hundra personer, vilket 4r manga ginger st6rre 4n
foraldragenerationens. Om de andra ungdomarna inte har egna erfarenheter si kan en enda ungdoms
negativa erfarenheter fa fiste bland en stor grupp. Den intervjuade dr noga med att klargora att han
sjdlv inte har nagon sadan erfarenhet frain UM. Generellt iir dom ritt bra pa UM i Visterds, avslutar han.

Forslag till forbattringar

Nir de intervjuade far frigan om vad som inte dr bra eller vad som kan goras bittre tar en av dem upp
att man kan rika mota minniskor man inte vill méta i vintrummet och att det ddrfor vore bra om det
fanns mojlighet att vinta i avskildhet. Att fa prata med nagon direkt nir man ir i akut behov av kontakt
ar viktigt, framhaller den intervjuade som patalat vikten av detta en ging tidigare, under intervjun. Att
slippa den lasta porten och porttelefonen ir viktigt framhaller ett par av de intervjuade ytterligare en
gang. Mer reklam behover goras for verksamheten, siger en intervjuad, exempelvis dr det mycket viktigt
att samtliga elever far tillfille att besska UM. Det dr stor skillnad att fi besoka ett stille och se med egna
dagon och hiora om det (i jimforelse med att bara hora om det), framhaller den intervjuade.

Smidigare bokningssystem behovs, bland annat férbittrad information om hur man bokar genom
exempelvis en steg-for-stegguide.

En undersékning om huruvida UM har f6r smé resurser behover goras. De var ritt belastade i véras,
siger en intervjuad och fortsitter:

— Det dir vil en sak som bor kollas pa. Det dr ju trikigt om det finns en massa personal och inget jobb

att utfora. A andra sidan ir der trikigt om det finns en massa minniskor som soker hjilp och ingen

som tar emot dem.

Samma intervjuade tar upp att det finns behov av méjligheter for unga i Visterds att fa tillgdng till
terapi for tyngre problem. Idag saknas den méojligheten.

23 Konssjukdomar kallas ocksd for STT eller STD. STT och STD star for "Sexually Transmitted Infections/Diseases” och betyder
sexuellt dverforbara infektioner eller sjukdomar. UMO.se himtat 2015-07-06
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Fyra ungas perspektiv i punktform

Om UM:s verksamhet
* UM uppskattas av de intervjuade ungdomarna
* UM kan ge hjilp inom ett brett omride
* UM kan erbjuda hjilp med preventivmedel, testning och frigor kring sex
* UM kan ge stod nidr man har svarigheter av olika slag

Férsta besoket
e Till forsta besdket kom de unga pa egen hand, hade sillskap med sin mamma eller var sjilva
med som sillskap till en vin.

Tillginglighet

* Kinnedom om UM har de unga fatt pa olika sitt, genom skolans hinvisning (for att fa en
spruta Gardasil), genom UM:s information till skolklasser, genom vinner eller genom att
UM ir ett vilkidnt begrepp

* UM ir vilkint bland ménga, men inte bland alla

* Den nedre dldersgrinsen bor vara 13, 13-14 eller flexibel

* Den 6vre aldersgrinsen bor vara 23-24, 25-27 eller vara flexibel

* Det idr forstaeligt att vissa UM har en hogre dldersgrins for min

* UM:s ldge dr vildigt bra i Vasterds; bade centralt och lite undanskymt

* Lokalerna dr trevliga, mysiga och trygga.

* Milj6n 4r vilkomnande - si vilkomnande att man verkligen vill komma till UM

* Att bestilla tid forsta gingen innebar svarigheter av olika slag

* Man behdover fi tala med négon direkt man ringer

* Webbokningen skulle behova goras mer anvindarvinlig

* Den lasta porten och porttelefonen skulle vara skont att slippa

Kompetens

* De professionella ligger inga virderingar pa det ungdomarna siger, vilket uppskattas mycket

* Barnmorskor och kuratorer ska vara s att man kan lita pd dem och kinna sig trygg

* De ska ha medkinsla och vara stabila

* De ska veta hur man méter ungdomar

* De ska kunna dimpa oro, vilket handlar bide om vad de siger och pa vilket sitt de siger det

* De ska vara engagerade och genuint intresserade

* De ska se varje ungdom som en individ

* De ska vara trevliga och snilla

* De ska ta sig tid

* Nir en av de intervjuade jamfor en UM-kurator med en skolkurator utfaller jimforelsen till
UM-kuratorns fordel. Att besoka en skolkurator ir ofta nigot pdtvingat.

* En UM-kurator behover utstrala: Du fir komma hit om du vill. Jag vill girna hjilpa dig.

* En av de intervjuade framhiller att det 4r viktigt att kunna fa en god kontakt med kuratorn

* Samma intervjuade framhaller att det 4r viktigt att det finns flera kuratorer om man inte con-
nectar med den férsta man moter

* Barnmorskor och kuratorer behover kunskaper i psykologi, kuratorn dnnu mer 4n barnmor-
skan

* Barnmorskorna behdver ha mycket goda kunskaper om kroppen, olika kon, olika konsiden-
titeter

* Det ir viktigt att kunna prata med kuratorn om kroppen och om sin konsidentitet

* Kuratorer behover juridiska kunskaper om vad som giller nir barn och unga blir illa behand-
lade eller inte fir sina behov tillgodosedda av sina forildrar
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* Kuratorer behover se saker fran den ljusa sidan, se sidant som intriffar som lirdomar, inte
som negativa hindelser och 6ppna f6r samtal om vad man kan gora for att forbéttra situatio-
nen

* Kuratorer behéver ha goda kunskaper om var man kan soka hjilp om man behéver mer hjilp

dn vad som kan ges pa UM

Organisation
* UM spelar en unik roll. Det 4r svart att fa samma hjilp inom andra verksamheter

Vad de unga avslutningsvis lyfter fram som bra med UM (varje uttalande representerar en person)

* Att det finns mojligheter till kontinuitet (triffa samma barnmorska) och att man kan komma
till UM med alla typer av problem

* Att det dr bra lokaler, trevlig och kunnig personal och att de som arbetar dir verkligen vill det

* Att det dr viktigt och bra med en verksamhet som har fokus pa ungdomar och deras sexliv
och att UM erbjuder littillginglig information

* Att det dr bra med ett stille dir man inte blir ddmd, att det dr bra med UM som ir specialis-
ter pa fysiska, psykiska och sexuella problem hos unga minniskor

Forslag till forbittringar
* Mojligheter att kunna vinta i avskildhet
* Att fa prata med en minniska direkt nir man ringer
* Att slippa den lasta porten och porttelefonen
* Mer reklam f6r verksamheten
* Samtliga elever ges tillfille att besska UM
* Smidigare bokningssystem
* Se 6ver om resurserna stimmer 6verens med behoven
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"Man gor det basta mojliga” — Barnmorskor, kuratorer och
chefers perspektiv — Onskvard kompetens pd UM

Inledning

S& gott som samtliga intervjuade, bland bade anstillda och chefer, dr 6verens om att barnmorskornas
och kuratorernas arbete utgor basen for ungdomsmottagningarnas arbete. En av barnmorskorna och en av
kuratorerna zalar om barnmorskornas arbete som basen. Anledningarna ir att det finns mottagningar
som bara har en barnmorska anstilld och att barnmorskorna ir de som tar emot de flesta besoken. Den
kurator som sidger att barnmorskornas arbete 4r basen tilligger att kuratorernas arbete ir lika viktigt.

Barnmorskorna stir for den medicinska sakkunskapen och kuratorerna for den psykosociala sakkunska-
pen i vardagsarbeter. Enstaka landstingets verksamhetschefer, kommunala chefer och barnmorskor tar
upp att det ar dnskvirt att ungdomarna, férutom samtal med en kurator, ska kunna fa samtal med en
psykolog vid behov. En av landstingets verksamhetschefer siger att det giller i de fall ungdomarna har
en svar psykisk problematik. En psykolog pd mottagningen skulle kunna vara en tillging ocksa for barn-
morskor och kuratorer genom att utgéra “bollplank” i det dagliga arbetet, menar hon. En barnmorska
sdger att det inte maste vara just en kurator som erbjuder samtalskontakt. Det skulle i stéllet kunna vara
en psykolog som stir fo6r samtalen.

Tillgang till likare ar nodvindig i UM:s verksamhet, menar bade chefer och anstillda.

Béide barnmorskor och kuratorer behdver ha kunskaper om sexualitet och preventivmedel. Hogskole-
kurs i sexologi framhills av bade chefer och anstillda som en bra kurs. Bland cheferna (landstingets och
de kommunala) finns de som anser att kunskaperna kan férvirvas pa annat sitt in genom hégskolekur-
ser. De barnmorskor och den kurator som har genomgatt sexologiutbildning anser att de har stor nytta
av utbildningen. Bade bland barnmorskorna och kuratorerna finns de som inte har genomgatt kursen,
men som vill géra det. Varken barnmorskor eller kuratorer hivdar att motsvarande kunskaper kan fis pa
annat sitt. Men nagra av dem siger att de ldrt sig mycket genom sitt arbete pi UM och genom tidigare
arbete inom mdodravérd respektive socialtjinst.

FSUM:s ordférande Timmy Leijen, menar att de som arbetar pa UM behover ha specifika kunskaper;
som kunskaper om ungdomar och ungdomars villkor. Dessutom behivs kompetens for att ingd i ett tirpro-
fessionellt team. Han berittar att Malmé hogskola planerar en skriddarsydd distanskurs for ungdoms-
mottagare.”

Utbildningar i sexologi anordnas av hégskolor och universitet pa olika platser i Sverige. Malmé hog-
skola ger utbildning i sexologi pa flera nivaer, fran grundniva till avancerad niva.” I intervjuerna har
inte fragan om vid vilket ldrosite de intervjuade har studerat sexologi, stillts. Nar namnet pa ldrositet
nimns spontant dr det Ersta-Skondal hogskola (i Stockholm) som ndmns.*

Nir det géller 6vriga utbildningar ser behoven olika ut f6r barnmorskor och kuratorer. Detta beskrivs
nirmare nedan.

24 Kursen startade varen 2015. Enligt Malmé hdgskolas hemsida vinder sig kursen till “ungdomsmottagningspersonal som vill
utveckla kunskap och firdigheter i klinisk sexologi. Under kursens ging diskuteras sexologiska frigestillningar, samt aktuella teoretiska
och praktiska modeller fér sexologiskt utrednings- och behandlingsarbete pid ungdomsmottagningar. Arbetsformerna ir varierande med
foreldsningar, reflektionsévningar, pedagogiska rollspel och grupphandledningsmoment. Kursen ges delvis pd distans med tre tillfillen 2
tva dagar knutna till kursorten, diremellan kommer inspelade foreldsningar att visas pa internet.” Himtat den 31 maj 2015. Kursen ges
som uppdragsutbildning.

25 Kurserna omfattar mellan 10 och 15 hégskolepoing. Malmé hégskola erbjuder ocksa en masterutbildning som omfattar 120
hégskolepoing.

26 "Kursen ger fordjupad kunskap om olika sexuella problem hos individer och i parrelationer. Den tar bland annat upp sexualfysiologi,
sexuella avvikelser sisom tvingsmissig sexualitet, vergreppsproblematik, det vill siga foljdverkningar fr offer och drivkrafter bakom brot-
ten. Kursen syftar till att fordjupa sdvil kliniska som terapeutiska kunskaper i sexologi ur ett psykodynamiske perspektiv. Malgruppen ir li-
kare, barnmorskor, psykologer, socionomer eller motsvarande.” Kursen ges i samarbete med Riksforbundet for sexuell upplysning (RESU).
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Vad ar god kompetens for barnmorskor pa UM

Legitimerade barnmorskor med forskrivningsrditt

Samtliga barnmorskor pa ungdomsmottagningarna ir legitimerade barnmorskor med f6rskrivnings-
ritt. Att barnmorskorna har forskrivningsritt” och dirmed kan skriva ut recept pa preventivmedel 4r
“ett maste” i verksamheten, siger landstingets verksamhetschefer.

Flera av barnmorskorna siger att barnmorskeutbildning inte 4r en tillricklig grund for arbete pa
UM. Det beror pi att barnmorskeutbildningen till strsta delen ér inriktad pa forlossningar och for-
lossningsvard.

Utbildning i sexologi
Minst fem av atta”® UM i ldnet har barnmorskor som har genomgatt kurs i sexologi. De barnmorskor
som gitt kursen i sexologi tycker att den ir till mycket stor nytta i arbetet. Flera av dem menar att den
dr “ett maste”. En av dem siger:
— Sexologin ger en trygghet och lite mer redskap ... hur man ska stilla frigor och den ger fordjupade
kunskaper om sexuell problematik. Man blir trygeare av utbildningen i sexologi. Jag tycker den ... dr
en forusitining for arbetet.

En barnmorska som har gatt kursen tillsammans med kuratorn i samma verksamhet uppskattar inte
bara utbildningen utan ocksa att hon och kuratorn hade bra diskussioner pd vigen hem frin de olika
utbildningstillfillena. De diskuterade det de lirde utifrdn sina olika perspektiv; hilso- och sjukvérdsper-
spektivet respektive socialtjanstperspektivet.

En av de intervjuade barnmorskorna framhaller att utbildningen 4r bra, men inte tillricklig. Hon
sager:

— Man skulle behova mycket, mycket mer inom omridet.

P4 en av de tre mottagningar dir barnmorskorna saknar utbildning i sexologi siger barnmorskorna
att de girna vill gd utbildningen.

Sammanfattningsvis: P4 fem av dtta mottagningar finns barnmorskor som har genomgatt hégskole-
utbildning i sexologi. De anser att de har mycket stor nytta av utbildningen i sitt arbete p4 UM. Barn-
morskorna pa ytterligare en mottagning siger att de girna vill gd utbildningen.

Utbildning i motiverande samtal (MI)29

Landstinget Vistmanland (Lircentrum) erbjuder "Motiverande samtal - en basutbildning-utifran ett
hilsofrimjande perspektiv”.*® Anstillda hos landstinget, privat virdgivare och kommunerna ir vilkom-
na att delta. Flera av barnmorskorna framhaller sin utbildning i Motiverande samtal.

27 Legitimerad barnmorska fir behérighet att forskriva likemedel i fodelsekontrollerande syfte under forutsitening att:

1. barnmorskan har barnmorskeexamen efter denl januari 1974 eller har genomgatt faststilld fortbildning i preventivmedelsradgivning

samt att

2. barnmorskan har genomgétt adekvat inskolning under minst 30 timmar i preventivmedelsradgivning inom offentlig eller enskild

verksamhet pd modravardscentral, ungdomsmottagning, gynekologisk mottagningsavdelning, mottagning fér preventivmedelsradgiv-

ning eller annan sirskild mottagning sisom RESU-klinik. (Socialstyrelsen)

28 Pien av linets UM ir verksamhetschefen osiker och barnmorskan har inte deltagit i nagon intervju. P4 ytterligare en UM tror
verksamhetschefen att barnmorskan har utbildning i sexologi, men barnmorskan sjilv har ej uppgivit detta. P4 en tredje UM har bade
barnmorskor och verksamhetschef uppgivit att barnmorskorna ej har utbildning i sexologi.

29 Motiverande samtal (motivational interviewing, MI) 4r en samtalsmetod som anvinds i radgivning och behandling for att un-
derlitta forindringsprocesser. MI utvecklades under 1980-1990-talen av psykologerna William F. Miller och Stephen Rollnick. Syftet r
att frimja motivation och beteendeférindring. Malgruppen ir personer som fir ridgivning och behandling for exempelvis problem med
alkohol, tobak eller kost och for att frimja motion. MI vid olika tillstind av missbruk och beroende ingir i Socialstyrelsens preliminira,
nationella riktlinjer f6r missbruks- och beroendevérd. (Socialstyrelsen)

30 MI-utbildningen ir kostnadsfri f6r landstingets personal och primirvardens privata vardgivare for évriga innebér den en kurskost-
nad. (Landstinget, Lircentrum)
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De upplever att den ir till stor nytta i arbetet pA UM. Nir de beskriver vad som 4r bra med utbildning-
en siger nagra av dem att man lir sig stilla dppna fragor, vilket gor det littare for ungdomarna atr birja
reflektera sjiilva och att prata. Det blir tydligt for bide ungdomen och barnmorskan azr det dr ungdo-
marnas ansvar hur de gor. Samtalet blir dirmed ezt mer jimlikt samral in om barnmorskan skulle friga:
Varfor roker du si mycker? Eller om barnmorskan skulle fraga: Varfor har du sex med si mdnga? Ett par
av barnmorskorna konstaterar att som barnmorska dr man vildigt van vid att man ska ge information
darfor att information anses som si viktig. Man har lirt sig att man (exempelvis) mdste upplysa om att det
inte dr hilsosamt att roka.

Trots utbildningen 4r det inte alltid sd ldtc i praktiken att inte ge for mycket information siger en av
barnmorskorna. Hon siger ocksa att hon har /ite svirt for en av de fragor de fick ldra sig att stilla under
utbildningen. Fragan lyder: Ar det OK om jag berittar for dig vad jag vet? Just den fragan kan kinnas lite
klyschig. En annan fraga som de fick lira sig, lyder: Hur kinns det hir for dig? Den fragan upplever hon
som bra.

En av de andra barnmorskorna konstaterar att om man som barnmorska informerar for mycket och
inte lyssnar pad patienten sd har man ingen chans att fi veta hur patienten upplever informationen.

Ytterligare en barnmorska understryker vikten av att man som professionell inte bara pidyvlar
ménniskor saker.

En av barnmorskorna utvecklar resonemanget ytterligare genom att beskriva vad det 6ppna samtalet
leder till. Hon siger:

— Det dir si viktigt ... Det kan std (i tidboken) azr de kommer for p-piller men det éir inte det som dr

deras tanke egentligen for det ligger si mycket (annat) bakom... Nir man liter det vara dppet di kom-

mer fragorna och funderingarna (om sddant som ir svart och viktigt).

Sammanfattningsvis: Flera av barnmorskorna framhaller att de har gatt utbildning i Motiverande sam-
tal och att de har stor nytta av utbildningen i arbetet. Som barnmorskor ir de vana att ge information.
De uppskattar att de i utbildningen har lirt sig att stilla 6ppna fragor. Det underlittar f6r ungdomarna
att berdtta om de egna funderingarna och att stilla de frigor de behover stilla.

Ovriga utbildningar som ndmns

Utbildning i andrologi®, tar en barnmorska upp som viktig. Den har varit bra eftersom tanken ér att vi
ska nd fler killar. Vi ska snart gd fortsittningskurs och det dr ocksd jirtebra, fortsitter hon.

En barnmorska som tidigare arbetat pA UM i ett annat lin berittar att man dir diskuterade en specifik
utbildning fér dem som arbetar pA UM. En viktig del av utbildningen skulle vara "att samtala”.

Minst tvd av barnmorskorna® har utbildning i psykoterapi steg 1°°. En av dem har utbildning med
bide KBT-inriktning och psykodynamisk inriktning. Den andra har utbildning med KBT-inriktning.
Bada barnmorskorna tar emot ett par ungdomar i regelbundna samtal. Man har stor glidje av urbild-
ningen, siger en av dem. Bdde kurator och barnmorska behiover psykoterapintbildning steg 1 (for arbete pa
UM). Den andra anser inte att utbildningen ska vara ett krav for barnmorskor pd UM: Man har nytta av
utbildningen, men man kan inte fullt ur anvinda den, siger hon. Den ska inte vara krav for (barnmorskans)

arbete pa UM.

31 Andrologi ir liran om mannen och hans sexuella och reproduktiva hilsa, enligt varden.se HIV-STI-kunskapsnitverket i mellan-
Sverige, dir Vistmanland ingr,, anordnar utbildningen

32 Barnmorskorna pd UM i Kungsor och Hallstahammar har ej deltagit i nigon intervju

33 ”Grundliggande psykoterapiutbildning

I psykologutbildningen enligt 1982 4rs studieordning eller senare bestimmelser och for likare medspecialistutbildning i psykiatri
alternativt i barn- och ungdomspsykiatri ingdr momentet grundliggande psykoterapiutbildning. For évriga giller den tidigare statliga
steg-1-utbildningen eller dirmed jimforbar utbildning, det vill siga en sammanhallen utbildning med savil teoretiskt som praktiskt inne-
hall. Till de praktiska momenten riknas patient/klientarbete under handledning samt egenterapi. For nirvarande finns ingen statlig myn-
dighet eller annan instans som har ett 8vergripande ansvar for grundliggande psykoterapiutbildning vad giller granskning och bedémning
samt tillsyn. Det finns dirfor inte heller ndgon samlad férteckning ver samtliga grundliggande psykoterapiutbildningar. Grundliggande
psykoterapiutbildning finns vid en del universitet. En del landsting och kommuner anordnar ocksa sédan utbildning. Flertalet av grund-
liggande psykoterapiutbildningar sker dock i privat regi...” (Socialstyrelsen)
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Vikten av lyhordhet och av att hjalpa ungdomen till en kuratorskontakt

En av barnmorskorna lyfter fram som en trygghet att det finns kuratorer pd& UM. Det innebir goda
forutsiteningar for att hjilpa en ungdom till en kuratorskontake. Hon siger:
— Jag tycker det dr jittebra om det finns kuratorer eller psykologer. Minga ungdomar kommer (till
UM) med psykisk ohilsa och for oss barnmorskor dr det tryggt att veta att vi kan bolla over till, eller
remittera till, kuratorerna.

En annan barnmorska instimmer och tilldgger att det faktum att det finns kuratorer pa den UM
hon arbetar pa, och som hon dirmed har en egen relation till, underlittar for henne att stilla fragor till
ungdomarna om sadant som ir svart. Det innebir, i sin tur, att det blir méjligt f6r henne att ”géra ett
bra jobb”. Hon siger:

— Om man har den kompetensen (kurator) pa UM sd innebir det att man tors stilla fragor for man

vet att man kan hinvisa vidare och man vet var de hamnar. Jag tycker att det ir en forutsitining for

att vi ska kunna gora ett bra jobb, att kuratorerna finns.

Nir chefer och kuratorer talar om att barnmorskorna behover kunna hjilpa ungdomarna till en ku-
ratorskontakt 4r det i samband med att de beskriver den dnskvirda kompetensen hos barnmorskorna.
Landstingets verksamhetschefer framhaller att det ér viktigt att barnmorskorna inser nir det dr dags
“att bolla vidare” till kuratorn pd UM. Det ar mycket vanligt att ungdomarna soker kontakt med barn-
morskan pd UM for preventivmedelsridgivning. I samtalet om preventivmedel kan det framkomma att
ungdomarna “mar daligt”. I den situationen ar det viktigt att barnmorskan hjilper ungdomen vidare
till kuratorn, menar landstingets verksamhetschefer. Bade i intervjun med kuratorerna och landstingets
verksamhetschefer framkom synpunkten att utbildning i Motiverande samtal kan hjilpa barnmorskor-
na att gora detta. De kommunala cheferna framhéller att det 4r viktigt att barnmorskan férutom sina
fackkunskaper ocksa ér lyhord och kan foresld den ungdom som sa behéver kontakt med kurator. Der
dr sirskilt viktigt eftersom barnmorskan ofta dr forsta steget in i verksambeten, siger en av de intervjuade
kommunala cheferna.

Avslutande sammanfattning om barnmorskornas kompetens

Samstimmigheten ir stor (men inte fullstindig) nir det giller behovet av hogskoleutbildning i sexologi
for barnmorskorna pa UM.

Samstimmigheten dr ocksa stor nir det giller behovet av att barnmorskorna far utbildning i att stilla
oppna fragor och inte ensidigt informera. Nigot de sjilva och landstingets verksamhetschefer upplever
att de far stod i genom utbildning i Motiverande samtal. (En av kuratorerna nimner ocksé detta)

Landstingets verksamhetschefer, de kommunala cheferna och kuratorerna talar om vikten av att
barnmorskorna kan hjilpa de ungdomar som sa behover vidare till en kuratorskontake. Nir ett par av
barnmorskorna talar om detta gors det utifrin perspektivet om vilka forutsittningar som behévs for
att barnmorskor ska kunna hjilpa en ungdom till kontakt med kurator. De menar att en f6rutsittning
for barnmorskornas arbete ir att det finns kuratorer i samma lokaler. Kuratorer som barnmorskorna
dirmed har en egen relation till.

Enstaka barnmorskor framhaller att de ocksd har nytta av sin utbildning i andrologi eller psykoterapi.

En barnmorska berittar om diskussioner om en sirskild kurs f6r dem som arbetar pa UM (pa ett UM
hon tidigare arbetat pa). En sidan sirskild kurs for "ungdomsmottagare” talar ocksi FSUM:s ordf6rande
om. Kursen som startade viren 2015 presenteras pA Malmé hdgskolas hemsida (se fotnot 24).

Vad ar god kompetens for kuratorer pa UM

Grundutbildning

Pa samtliga fyra "storre” UM (Sala, FNS, Visteras, Hallstahammar), som uppfyller FSUM:s krav ar ku-
ratorerna socionomer. Pa de 6vriga fyra, som har kurator, varierar det om kuratorn dr socionom eller inte.

50



Samtliga kommunala chefer menar att socionomutbildningen ir en bra grund f6r arbete pa ung-
domsmottagning. Hilften av dem anser samtidigt att en beteendevetenskaplig utbildning kan vara ett
alternativ. Ett par av de sistnimnda kan tinka sig att det ocksé kan finnas andra limpliga grundutbild-
ningar. Landstingets verksamhetschefer nimner inte specifikt socionomutbildningen, men utgar fran
att den som s6ker arbete pi UM ofta har arbetat inom socialtjinsten (dir de flesta som arbetar ir soci-
onomer). De kuratorer som uttalar sig om detta anser att socionomutbildningen ir en god grund for
arbete som kurator pa UM. Tvi av de mindre kommunernas och ungdomsmottagningarnas kuratorer
anser inte att socionomutbildning ska vara ett absolut krav f6r anstillning som kurator pi UM. Man
kan fi sin kompetens pa olika sitt, siger de. En kurator pa en storre UM, invinder genom att sdga att en
socionomexamen innebir en “sikerhet” for arbetsgivaren och verksamheten. Du vet vad du fir. Flera av
kuratorerna siger ingenting om detta.

Psykoterapiutbildning

Grundliggande psykoterapiutbildning, steg 1, har fyra kuratorer pi tre olika ungdomsmottagningar.
En av linets kuratorer har ocksa steg 2 i psykoterapiutbildningen®.

Landstingets verksamhetschefer framhiller att kuratorerna, férutom sin grundutbildning, behéver
ha grundliggande utbildning i psykoterapi (steg 1). Négra av de kommunala cheferna anser detsamma,
medan andra anser att socionomutbildning ar tillricklig f6r arbete som kurator pi UM, det vill sidga
psykoterapiutbildning ska inte vara ett krav. En av dem for ett resonemang kring frigan och siger:
Man behover gora en bedomning av hela personens kompetens. Stiller man for hoga krav da ror inte en liten
kommun det hela i land. Grundkompetens mdste finnas hos kuratorn och formdgan att lotsa vidare. Den
personliga lampligheten Gr avgorande. Det mdste vara rétt person och dé mdste man kanske gora avkall pa
vissa andra delar. Om kuratorn inte har steg 1-utbildning, men om resten dr bra da riicker det for mig.
Samma chef menar att tillging till psykolog kan vara ett alternativ.

Att landstingets verksamhetschefer anser att kuratorerna behéver ha grundliggande psykoterapiut-
bildning ser de inte som motstridigt till att UM ska utgora forsta linjens vard. De uppger olika skal for
att psykoterapiutbildning behévs och formulerar detta som att “det giller att kunna méta ungdomarna
dir de dr” eller de menar att psykoterapiutbildning behévs dven nir kontakten omfattar bara nagra
fa tillfillen eftersom allvarliga svérigheter kan framkomma ocksd under en kortare kontakt. En av
landstingets verksamhetschefer framhaller att nidr ungdomar 6nskar samtala om sidant som exempelvis
konsbyte sd ar det viktigt att kuratorn har genomgatt egen terapi (vilket tidigare har varit ett krav i steg
1 utbildningen®) for att kunna méta ungdomen utan férutfattade meningar. Néagra av de kommunala
cheferna anser att en hogre psykoterapiutbildning (steg 2) kan forsvara arbetet. Den anledning som
namns 4r att det 4r naturligt att vilja anvinda sig av den kompetens man forvirvat och om man har
genomgatt en hdgre psykoterapiutbildning ligger det nira till hands att man vill bedriva en avancerad
samtalsbehandling. Detta ses inte som férenligt med UM:s verksamhet som ska utgora forsta linjens
véard. En av de intervjuade cheferna siger att hon observerat, i andra verksamheter, hur anstillda som
har en hogre psykoterapiutbildning girna anvinder sig av utbildningen f6r terapeutiskt arbete. Hon
tilldgger att hon inte tycker att terapeutiskt arbete ingar i det kommunala uppdraget. Ytterligare en av
de intervjuade cheferna siger att hon inte vet med sikerhet, men kanske har kuratorns hoga kompetens
ibland medfort att kuratorn inte hinvisat eller remitterat vidare.

Tva av de fyra kuratorer som har psykoterapiutbildning steg 1 menar att den behévs for arbete pa
UM. De 6vriga tvé sdger att den behdvs om man ska arbeta med behandling. Den kurator som har psyko-
terapiutbildning steg 2, 4r en av dem som tidigare har deltagit i flera arbetsgrupper om UM:s arbete. Han
suckar it fragan huruvida kuratorerna pa en ungdomsmottagning behéver psykoterapiutbildning steg 1.

34 Detta gillde nir intervjuerna gjordes. Sedan dess har en kurator utan psykoterapiutbildning ersatts med en steg 2-utbildad. Det
innebir att det finns tvd UM med steg 2-utbildade kuratorer.

35 Kravet ir borttaget hos flera utbildningsanordnare nir det giller grundliggande psykoterapiutbildning, det vill siga utbildning
motsvarande steg 1.
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Han siger:
— Vad ska socionomerna gira pa UM? Det iir den eviga frigan! Steg 1 behivs om man ska ge enklare
behandlingar. Ska man ge rid och stod? Da kanske det ir overkvalificerat med steg 1.

En av de tva som siger att utbildningen behdvs, har psykoterapiutbildning steg 1 med KBT-inrikt-
ning. Hon siger:

— Jag dir glad for min psykoterapiutbildning. Minga kommer till kuratorn pa UM med nedstimdhet

och dngest och bara att jag kan siiga att jag har den utbildningen medfor lite mer hopp och tilltro. KBT

ligger i tiden.

Lite senare i intervjun konstaterar samma kurator:
— Den (utbildningen) dr en trygghet for en sjilv och det ger ett storre lugn.

Den andra kuratorn som har psykoterapiutbildning och ocksa tycker att den behovs siger:
— Jag har en steg 1-utbildning som jag uppskattar otroligt mycket och som har gjort att kvaliteten i
samtalen har hojts. Men, tilligger hon, yrkeserfarenheten dr ocksa viktig.

En kurator som saknar psykoterapiutbildning och som arbetar pa en liten mottagning, framhaller att
olika sorters kunskap kommer till nytta i arbetet. Kuratorn siger:
— Arbetet dir si brett atr alla kunskaper Gr bra. Exempelvis kunskaper om alkohol, droger och familjer.

P4 frigan om det ir viktigt med psykoterapiutbildning svarar samma kurator i allminna ordalag
genom att saga:
— Psykoterapiutbildning ir en fordel. Ju fler stringar man har pa sin lyra desto bittre.

Sammanfattningsvis: Fyra av de totalt nio intervjuade kuratorerna har psykoterapiutbildning. Tvéd av
dem som har psykoterapiutbildning siger att utbildningen behévs for arbete pa UM. De 6vriga tvd men-
ar att det beror pé arbetsuppgifterna. Om arbetet innebir behandling da behovs psykoterapiutbildning.

En avde kommunala cheferna menar att frdgan om kuratorernas utbildning inte Iéter sig Icitt besvaras

En avde kommunala cheferna, siger att kuratorerna behéver bade grundutbildning pd hogskolenivé och
pabyggnadsutbildning. Samtidigt anser hon inte att det kan anses givet vilken grundutbildning eller
vilken pabyggnadsutbildning som passar bist for arbetet pA UM. Hon menar att fragan kan behova
utredas ytterligare. Hon har egen erfarenhet av att ha kuratorer med olika grundutbildningar och pa-
byggnadsutbildningar anstillda. Hon menar att man behéver “titta pa” vad den specifika utbildningen
innehaller dd man anstéller. En beteendevetenskaplig utbildning, exempelvis, kan ha olika innehall.
Hon har gett "sina” anstillda kuratorer mojlighet att, inom ramen f6r sina tjinster, fi pabyggnadsut-
bildning i ACT (Acceptance and Commitment Therapy )** . ACT eller nigot liknande behivs bl. a for att

kunna stodja de manga stressade flickor som soker sig till verksamheten, siger hon.

Motiverande samtal

De flesta av kuratorerna anser inte att kuratorer behéver utbildning i Motiverande samtal f6r arbete
pa UM. En kurator konstaterar att hon 7nte ver eftersom hon inte har den utbildningen. Flera kuratorer
framhaller att ungdomarna som kommer till UM redan 4r motiverade. De vill prata om sirskilda saker.
De vill ha hjilp. De har inte samma motstind som ungdomar som missbrukar kan ha.

Négra av kuratorerna uttalar sig ndé positivt om Motiverande samtal. De tycker att andan” i mo-
dellen 4r bra.

36 Acceptance and Commitment Therapy (ACT) ir en utveckling av Kognitiv Beteende Terapi. Svenska psykologiinsti-
tutet har utvecklat ACT genom att utarbeta och utvirdera behandlingar fr smirta, stress, depression, angest, dtstdrningar,
overvikt, epilepsi och aspergers syndrom. ACT har vetenskapligt stod. (killa: Svenska psykologiinstitutet, 14-11-24)
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En av dem siger:
— Det dir alltid sa med méinniskor att de inte vill att jag ska komma och beriitta hur de ska leva sina liv.
Motiverande samtal skadar inte, men det dr inte livsviktigt att ha sin utbildning pda en UM.

En av kuratorerna siger att for den kurator som arbetar med smittsparning kan Motiverande samtal
vara bra. I det arbetet 4r det sirskilt viktigt att inte vara ddmande for att ndgon inte skyddat sig utan i
stéllet vara utforskande.

Utbildning i sexologi

Béde landstingets verksamhetschefer och de kommunala cheferna siger att kuratorerna behover ha kun-
skaper om preventivmedel och sexualundervisning genom exempelvis utbildning i sexologi. Nigra chefer
uttrycker att det kan vara lika bra om kunskaperna forvirvats pa annat sitt n genom hogskolekurs i
sexologi. Den kurator som har genomgitt utbildning i sexologi, anser att utbildningen ar “ett maste” for
arbete pa UM. Ytterligare tva kuratorer vill girna ga utbildningen.

Tidigare yrkeserfarenhet och personlig Idmplighet

Landstingets verksamhetschefer menar att kuratorerna behdver ha en vana att samtala med ungdomar
om svara saker. Den vanan kan bygga pa erfarenheter av att tala om droger eller om sexuell problematik.
Det récker inte med att komma direkt frin socialtjinsten, framhéller en av verksamhetscheferna.

De kommunala cheferna for ett lingre resonemang kring kuratorns kompetens. Flera av de kom-
munala cheferna framhaéller att kuratorn behover ha bide en personlig limplighet och tidigare yrkes-
erfarenhet. En av de intervjuade kommunala cheferna utvecklar sitt resonemang kring vilka personliga
fardigheter och egenskaper kuratorn behover ha. Hon siger att kuratorn behover kinna sig bekvim med
att prata om sex och samlevnad, vara lyhord och hyfsat insatt i ungdomsvirlden. Hon eller han behover
kunna kommunicera med sivil ungdomar som forildrar. Kuratorn behover ockséd ha kunskaper som gor att
hon eller han kan slussa vidare di det behivs. Som person behover kuratorn vara mogen, modig och oridd.

Medan landstingets verksamhetschefer betonar att det inte ricker med socialtjidnsterfarenhet, fram-
haller flera av de kommunala cheferna, liksom barnmorskorna och kuratorerna, att socialtjansterfaren-
het r en god grund for kuratorsarbetet.

De kommunala cheferna motiverar vikten av att kuratorerna har socialtjansterfarenhet med att arbete
inom socialtjdnsten ger en kunskap och forstielse f6r minniskors skilda levnadsvillkor. Arbete inom
socialtjansten ger ocksd erfarenheter av att méta minniskor i svéra livssituationer. Ytterligare en viktig
anledning ir att socialtjinsterfarenhet ger kunskaper som gor det majligt att hinvisa ungdomarna och
deras familjer till ritt instans da de behover annan hjilp dn stod pa UM. En friga som di och da blir
aktuell i arbetet pA UM idr om det finns risk att en ung person far illa och om anmilningsskyldigheten®”
dirmed ir aktuell. En kurator pA UM behéver dérfor ha kunskap om anmilningsforfarandet. Den
kunskapen fir man genom arbete inom socialtjanstens barn- och ungdomsvard.

En av kuratorerna siger:

Socialtjinsten dr en bra grund for arbete pi UM. Pi socialtjansten lir man sig socialt arbete pd alla

bredder. Man lir sig anmdilningsforfarandet och vad som hinder efter en anmdilan. Man lir sig vilka

resurser som finns inom socialtjinsten. Da vet man vad man kan forvinta sig att de ska gora. Det

hjilper en att se vad vi kan gora pé UM och vad vi kan fi hjilp med.

Nir barnmorskorna betonar vikten av att kuratorn pa UM har kunskaper om socialtjanstlagen och
socialtjinstens arbete, ligger de till att det ar viktigt att kuratorerna har en uppbyggd och god kontakt
med socialtjinsten. Asikterna bygger pd de egna erfarenheterna av hur det 4r nir sé inte 4r fallet respek-

37 Ilagen star det act anmilningsskyldiga ir skyldiga att genast anmiila till socialndmnden om de i sin verksamhet far kinnedom om
eller misstinker att ett barn far illa. Anmilningsskyldighetengiller bland andra personal i hilso- och sjukvérden och socialtjinsten. Den
giller ocksapersonal som arbetar med barn och unga iyrkesmissigt bedriven enskildverksamhet eller i annan sidan verksamhetpé hilso- och
sjukvirdens eller socialtjinstens omrade. Anmilningsskyldigheten regleras i socialjanstlagens 14 kapitel 1 §.
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tive erfarenheterna av hur det ar nir s ir fallet och dirmed fungerar optimalt. Barnmorskorna pa en av
linets ungdomsmottagningar berittar att de har fatt utstd kritik av socialtjansten. Socialtjansten menade
att de borde ha limnat en orosanmilan, enligt socialtjanstlagen, tidigare 4n de gjorde. Om kuratorn
hade haft en uppbyggd kontakt med socialtjansten hade detta kanske kunnat forhindras. Pa en annan
mottagning har barnmorskorna goda erfarenheter av att kuratorn ringer och radgér med socialtjinsten
i liknande situationer.

En av kuratorerna siger att hon inte tycker att det dr nédvindigt med socialtjinsterfarenhet.

Sammanfattningsvis: De kommunala cheferna, flera av barnmorskorna och kuratorerna anser det vik-
tigt att kuratorerna har erfarenhet av arbete inom socialtjansten (den sociala barn- och ungdomsvarden).
Ett par av barnmorskorna ger konkreta exempel pd vikten av detta. Landstingets verksamhetschefer
menar att det inte ricker med socialtjdnsterfarenhet.

Finns det en dnskvdrd alder for den som dr kurator pa UM

Kuratorerna diskuterar den 6nskvirda dldern f6r den som arbetar som kurator pi UM. De har olika
uppfattningar. Flera kuratorer anser det viktigt med livserfarenhet hos bide barnmorskor och kuratorer.
En kurator siger att man mdste ha livserfarenbet och inte vara for ung. Man kan inte vara i samma dlder
som de unga som kommer till UM. En annan kurator arbetar pd en mottagning med unga barnmorskor
och anser att det gar vildigt bra. Hon menar att det skulle kunna fungera bra med en ung kurator ocksa.
De egna livserfarenheterna dr mer avgérande 4n aldern. Den kurator som anser att man inte kan vara
allefor ung utvecklar da sitt resonemang och siger att den egna erfarenheten, som till stor del baserar sig
pa arbetet med familjer, 4r att arbetet blir bittre med stigande &lder. Erfarenbet fiar man med dren. Att
arbetet pA UM ofta ir ezt ensamt arbete gor alder och erfarenhet si mycket viktigare.

Kuratorn behdver kunna sta upp for det psykosociala kunnandet

Den som dr kurator pa UM behiover kunna std upp for det psykosociala kunnandet, menar de kommunala
cheferna. Kuratorn behover kunna héivda den sociala professionen i forhillande till den medicinska. Det
giller att vara bide kunskapsbirare och att kunna utveckla den psykosociala delen av verksambheten, siger
en av dem. Kuratorn ir helt ensam i sin yrkesroll eller ingar i en liten arbetsgrupp. En av de kommunala
cheferna siger: Det dr inte sikert att man som kurator pa UM ingdr i en arbetsgrupp, dverhuvudtaget. Av
uttalandena framgar att de kommunala cheferna uppfattar att det kan vara en svérighet att hivda det
psykosociala kunnandet mot det medicinska. Landstingets verksamhetschefer siger ingenting som kan
tyda pa att de ser detta som en svirighet. Bara UM i Visteras har fler 4n en kurator anstilld. Flera av
kuratorerna ingdr anda i ndgon typ av arbetsgrupp med psykosocial kompetens, men de évriga i gruppen
har di andra arbetsuppgifter.

Av det kuratorerna berittar framgar att de medicinska frigorna méanga ginger dominerar UM-verk-
samheten. Detta betraktas till stor del som naturligt. Néagra kuratorer siger att det stiller hoga krav pa
dem som kuratorer. Andra verkar mest bara acceptera att det forhaller sig si. En kurator sdger exempelvis
om barnmorskorna att de bestimmer ganska mycket.

Onskvard kompetens for likare pa UM

Lékarresursen

Likarresursen ir alltid betydligt mindre 4n barnmorske- och kuratorsresursen pi ungdomsmottagning-
arna. FSUM:s rekommendationer ir likare 10 timmar i veckan for en befolkning bestdende av 3500
ungdomar. Enligt FSUM:s "krav” ska likarundersokningarna goras pa UM.

Pé vilket sitt ungdomsmottagningarna har tillging till likare varierar mellan de olika mottagning-
arna. Det 4r antingen genom att en eller flera bestimda likare 4r direkt knutna till UM och ocksd gor
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likarundersokningarna dir, vilket giller de mottagningar som drivs i samverkan mellan landstinget och
kommunerna (Visterés, Koping, Sala, FNS och Hallstahammar) eller det dr genom familjelikare som
kan konsulteras av barnmorskorna (och ibland av kuratorerna) och som ungdomen kan fi tid hos vid
behov, vilket giller de ?mindre” mottagningar som drivs av privat vardgivare i samverkan med kommu-
nerna (Kungsor, Arboga, Surahammar).

Det vanligaste pd de "stérre” mottagningarna (de som uppfyller FSUM:s krav) dr att UM:s lakare
ar gynekologer. Det vanligaste pd de "mindre” mottagningarna ir att likarna 4r specialister i allmén-
medicin. Det finns dock i bada fallen undantag till detta. Pa en eller tva av de "storre” mottagningarna
finns tva olika likare; bide en gynekolog och en specialist i allmidnmedicin. Det forekommer att den
lakare som ar specialist i allmidnmedicin ocksa ir specialist inom nagot annat medicinskt omrade. Det
forekommer ocksa att specialisten i allmdnmedicin har studerat andrologi.

I forstahand ar det barnmorskorna som samarbetar med likarna, siger bide barnmorskor och kurato-
rer. Hur mycket kontakt kuratorerna har med likarna varierar mellan mottagningarna. Det férekommer
att kuratorer inte har nigon kontake alls med UM:s likare. Det finns ocksa kuratorer som framhaller
hur viktigt det dr for dem att ha mojligheten att "samarbeta” med UM:s likare. Nir kuratorer och
barnmorskor ger konkreta exempel pa ”samarbete” med likarna handlar det dock inte om samarbete i
egentlig mening. Samtliga exempel ir i stillet avgrinsade till mojligheten att stilla fragor till likarna i
deras funktion av medicinska experter. Ngra av barnmorskorna talar om behovet av mer likarkontake
for egen del. Ibland ar likarnas arbete avgrinsat till kontakten med ungdomarna. Det kan gilla ocksé
pa en ”storre mottagning’.

En Idkare med sdirskilt intresse och kunskap om ungdomar

Flera av barnmorskorna framhaller acc UM-likaren behdver vara en likare med sirskilt intresse och
kunskap om ungdomars utveckling och om UM-verksamhet. Det behéver vara en specifik likare. Det
dr inte bra med uppsplittring pa olika familjelikare, som det 4r pa de minsta och privat drivna mottag-
ningarna i linet, siger en av barnmorskorna. En uppsplittring pa olika familjelikare kan innebira att
barnmorskan behéver springa runt och jaga ritt pa ungdomens familjelikare. I stillet for att bara g
in i bokningssystemet och boka en tid. Det blir svirjobbat och ungdomen tvingas vinta pa besked om
tid. Nédgra av barnmorskorna anser att intresse for UM:s verksamhet ér sa viktigt att det dr verordnat
vilken specialistkompetens likarna har. En av dem siger:
— Det kan vara vilken specialitet som helst, men det behover vara en doktor med specifikt intresse for

UM.

FSUM:s ordf6rande talar ocksa om vikten av att den likare som arbetar pA UM har ett sirskilt intresse
for ungdomar, ungdomars utveckling och UM:s verksamhet. Han uttrycker detta genom att siga att det
ar viktigt att likarresursen 4r “en ungdomsmottagare”.

Specialistkompetens

Det finns ocksd barnmorskor som framhaller en viss specialistkompetens. Flera av dem framhaller att
det 4r bra med den breda kompetens som en specialist i allmidnmedicin har. En av dem tilligger att det
ar bra att allménlikarna har ett fackomrade som depression gemensamt med kuratorerna.

Barnmorskor pa tvd av linets UM funderar 6ver om det skulle vara bra att till viss del ersitta gyne-
kologen med en specialist i allmdanmedicin. P4 en av dessa UM finns idag bara tillging till gynekolog.
Gynekologen tar dirfor emot bade flickor och pojkar pa mottagningen. Den andra av de tvd barnmor-
skorna sdger att vintetiden till mottagningens gynekolog ir lang och att en del av de undersokningar
som gynekologen gor skulle kunna géras av en specialist i allmidnmedicin i stdllet. Det dr exempelvis inte
nddvindigt att en gynekolog tar emot ungdomar med svampbesvir eftersom det 4r ndgot som ocksé
specialister i allmidnmedicin beharskar val.
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Tillgéng till gynekolog framhalls, av ndgra intervjuade, som bra for de flickor som besoker UM. En av
dem tilligger "om det 4r ndgot utanfdr det normala”. Det 4r ocksa viktigt f6r barnmorskorna sjilva att
ha mojligheten att radfraga en likare som 4r expert pd gynekologi, siger flera av dem. Tva barnmorskor
menar att det vore bra med tillgang till flera olika specialister. En av dem nimner férutom allmdinlikare
ocksa hudlitkare och tilligger sedan att precis som det ér bra for flickorna med en gynekolog sa skulle
det kunna vara bra med en wurolog eller venerolog for pojkarna. Den andra barnmorskan nimner férut-
om gynekolog ocksd androlog. En barnmorska invinder genom att siga att det allra viktigaste 4r att
ha tillgang till allminlakare och gynekolog. Hon tilligger att det inte 4r mojligt att ha tillgang till alla
specialistkompetenser pa sjilva UM. Ibland maste man hinvisa vidare. En annan barnmorska nimner
vid ett annat tillfille under intervjun att det finns undersékningar som inte kan goras pa sjilva UM,
exempelvis kan mojligheten att gora ultraljudsundersékningar saknas. Det innebir att det dr oundvikligt
att barnmorskorna pd UM ibland behéver hinvisa eller remittera vidare. UM kan inte ha tillging till
alla specialistkompetenser eller till all teknisk apparatur.

Om att hénvisa till Idkare fran de minsta ungdomsmottagningarna

Pa den allra minsta mottagningen finns bara en barnmorska anstilld. Hon hinvisar vidare till den stérre
mottagningen i samma kommun om ungdomen har behov av att triffa kurator eller likare pa UM.

Pé ytterligare en av de minsta UM som finns i ldnet gors inga likarundersokningar utan ungdomarna
hinvisas alltid vidare oftast till en vardcentral. Barnmorskan pa mottagningen siger att det vore bra om
doktorn befann sig pa UM ibland. Kuratorn pa samma mottagning siger att det dr klart det vore bra med
en likare som kom dit. Hon menar dock att lokalerna utgér ett hinder f6r detta. Den intervjuade barn-
morskan siger att det vore bra inte bara for ungdomarna utan ocksa f6r henne sjilv om likaren kom till
UM. Hon skulle da f zillfille att bolla med doktorn.

Kuratorerna pa de 6vriga tvd minsta mottagningarna menar att det fungerar bra att ungdomarna som
behéver kontakt med likare gar till sin familjelikare eller annan likare pa vardcentralen. En av dem
tilligger dock att alla familjelakare inte ér sa intresserade av UM-verksamhet.

Kuratorn pa en stérre mottagning invinder mot att det skulle fungera bra att ungdomarna gir till
familjelikarna pa virdcentralen. Hon inleder med att siga: Vi har ju inte sé mycket att jamfora med. Hon
fortstter genom att beritta om fordelarna med likare pa sjilva UM. Hon siger:

— Vi har en likare hos oss. Det dir en stor fordel ocksa for oss kuratorer. Vi triffar honom och kan stilla

frégor till honom. Det dr ocksa liitt att siga till den ungdom som Gr pa besok att kom si gar vi over till

det rummet (dir lakaren ar). Kvaliteten hijs om likaren dr pa UM. Man fir ett annat samarbete.

Kuratorn tilligger att det exempelvis 4r viktigt att kunna stilla fragor om hur antidepressiva mediciner
paverkar ungdomarna.

Det ir oklart vad barnmorskorna pa tvd av de tre minsta mottagningarna anser. Barnmorskan pa en av
dessa mottagningar har inte stillt upp pé att bli intervjuad. Barnmorskorna pd den andra mottagningen,
sdger ingenting om detta. Vid ett annat tillfille under intervjun konstaterar en av dem att de olikheter
som finns dr en anpassning till lokala forbéllanden, man gor det bésta mojliga (under de forhillanden som
rader).

P4 den minsta av de “storre” mottagningarna finns bara tvéd deltidsanstillda och en likarresurs. Ku-
ratorn ddr anser att det dr en tillging att kunna rddfriga och prata med den likare som kommer dit.
Det ar dven viktigt att ungdomarna har mojlighet att vilja mellan tvé olika personer med medicinsk
sakkunskap (det vill siga mellan likaren eller barnmorskan), siger hon.

Kuratorernas syn pa Idkarnas specialistkompetens

Kuratorerna menar att likarresursen kan bestd av gynekolog, barnlikare eller allminspecialist. Fagerstas
kurator och barnmorskor har goda erfarenheter av att ha en allméinspecialist anstilld pi UM38. De
berittar ocksa att "deras” likare har ett stort intresse for ungdomar, ungdomars sexualitet och hilsa.

38 Efter att intervjun gjordes har den anlitade specialisten i allmidnmedicin ersatts av en specialist i gynekologi
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Tillgang till psykiatriker vore bra
En av kuratorerna har tidigare arbetat i ett team dér ocksa en psykiatriker ingick. Hon har mycket goda
erfarenheter av detta. Hon siger att det skulle vara en stor tillging att ha det sd ocksd pa UM. Derz skulle
vara till gagn for ungdomarna med en likare med psykiatrisk kompetens. En likare som kunde radfragas
och gora bedémningar av om ungdomarnas svarigheter 4r av den art att UM kan hjilpa dem eller om
ungdomarna behover remitteras vidare.

En av de 6vriga kuratorerna instimmer och siger att det vore vildigt bra med en likare med goda
kunskaper om psykisk ohilsa.

Bedomning av psykisk ohdlsa exempelvis depression
Det varierar om UM:s likare i sitt arbete p& UM ir inriktade pa enbart den fysiska hilsan eller om
deras arbete ocksd omfattar psykisk ohilsa, som exempelvis bedémningar av graden av depression. Nir
lakarresursen pa UM utgors av gynekolog gors ingen bedémning av om ungdomen ir deprimerad, pa
sjalva UM. For de UM som har en likarresurs som ir specialist i allmdnmedicin varierar det om likaren
gor bedéomningar av om ungdomen ir sa deprimerad att hon eller han behéver hjilp av kurator pa vird-
central eller av psykiatrin eller om kontakten med kurator pA UM ir det bista. Pa de UM dir likaren
ej gor beddmningen, hanvisar kuratorn till familjeldkare pa vardcentral eller tar kontakt & ungdomens
vignar. Det kan ta flera veckor innan ungdomarna fir besked av familjelikaren om vilken bedomning
som har gjorts. Under tiden kan ungdomarna hamna i ett vakuum. Innan bedémningen gors ar det
omojligt att veta om ungdomen bedoms kunna fa den hjilp som behovs av kuratorn pd UM, av kurator
pa vardcentralen eller fa hjilp av psykiatrin. I vintan pa bedomningen kan ungdomen g i samtal hos
kuratorn pa UM. En relation borjar byggas, i vintan pa bedomningen, som sedan kan bli nédvindig
att avsluta om ungdomen bedéms behova hjilp av annan. En av de kuratorer som arbetar pa en UM dir
specialisten i allmdnmedicin ¢j gér beddmningen, siger att familjelikarna dr s& minga att det ar svért
eller omojligt for UM att bygga upp ett samarbete med dem.

Kuratorn pé en annan av de “stérre” ungdomsmottagningarna, men i en mindre kommun tycker det
fungerar bra att bedémningen gors av familjelikare.

Sammanfattningsvis: Barnmorskor och kuratorer behéver finnas pa UM. Tillgang till likare behdvs
bide for att ungdomarna behéver det och for att de professionella ska ha mojlighet att radfraga dem.
Vilken specialistkompetens likarna behover och om resurserna behover vara samlokaliserade finns det
olika uppfattningar om. I de fall likarna 4r specialister inom andra omraden 4n allmdnmedicin kan de ¢j
bed6ma graden av psykisk ohilsa hos ungdomarna eller var ungdomen bist kan fa hjilp. I de fall likarna
ar specialister i allmdnmedicin varierar det om de gér bedémningar nir det giller graden av psykisk
ohilsa exempelvis depression och var ungdomen bist kan fa hjalp. Nir detta inte gors av lakaren pa UM
hinvisas ungdomen till likare pa vardcentralen. Nir det inte finns likare pa sjalva UM upplevs det i flera
fall, men inte i alla, svarare eller omojligt att radfraga eller samrada med likarna.

Nagra mottagningar ar HBT-certifierade®

UM i Sala, Visters och Surahammar dr HBT-certifierade. Visterds UM har regnbigsfirgade kuddar i
ensoffaiettav vintrummen. Surahammars UM har méalat en stolpe utanf6r mottagningen i regnbagens
farger for att tydligt visa att de ir certifierade, att de har kompetens inom omrédet och att ungdomar
som dr homo-bi-eller transsexuella ar mycket vilkomna.

39 RFSL - Riksférbundet f6r homosexuellas, bisexuellas, transpersoners och queeras rittigheter skriver pé sin hemsida: ”Sedan 2008
erbjuder RESL hbt-certifiering, som innebir ett synliggérande av att en organisation arbetar strategiskt i syfte att erbjuda en god arbetsmiljo
for anstillda och ett respektfullt bemétande av patienter/klienter/brukare utifran ett hbe-perspekeiv”

57



Den arliga UM-konferensen innebar maojligheter — cheferna gor olika
stallningstaganden

Till den érliga nationella UM-konferensen inbjuds landets UM. Att delta ger méjligheter att hélla sig
a jour med forskning, aktuell debatt och fa del av innovativa projekt inom UM-omradet. Konferensen
innebdr ocksa majligheter till informella kontakter med kollegor fran hela landet; i misshallen och vid
gemensamma luncher och middagar.

Till konferensen 2014 akte flera UM fran linet. Fran nigra UM deltog inte bara de anstillda utan
ocksa deras chefer. De flesta anstillda verkade uppfatta att det var upp till dem sjilva att besluta om
deltagande det vill siga de beviljades deltagande av sina chefer om de 6nskade aka till konferensen.

Ett par kuratorer p2 mindre mottagningar beviljades inte deltagande av sina chefer. Ingen av dem
beklagar sig utan forstar chefernas stillningstagande utifrin att kuratorsdelen ar en sé pass liten del av
deras tjdnster.

En annan kurator, ocksd pa en liten mottagning, konstaterar att det aldrig intriffat att chefen inte
beviljat deltagande. Det ar ocksd helt otinkbart att det skulle kunna intriffa. Att vara kurator pd UM ir
visserligen en liten del av tjinsten. Men en viktig del.

P4 en av de storre mottagningarna beviljades anstillda fran bida huvudminnen deltagande i konfe-
rensen, men medan den kommunala chefen beviljade 6vernattning pa hotell for sin anstillda gjorde inte
landstingets verksamhetschef det for sin anstillda.

For konferensen 2015 berittar anstillda om simre forutsittningar. Det finns de som 6nskar, men
inte far aka till konferensen. De orsaker som anges dr ekonomiska.

Har de "storre” mottagningarna mer valutbildad personal?

Vad som talar mot att "stérre” mottagningar har mer vdlutbildad personal

Av de tvd barnmorskor som har genomgitt utbildning i psykoterapi arbetar en pd en "strre” mottagning
(som uppfyller FSUM:s krav och rekommendationer) och den andraarbetar pa en "mindre” mottagning.

De kuratorer som har psykoterapiutbildning arbetar pa bide "mindre” och "storre” mottagningar.
(De flesta eller alla som har genomgatt psykoterapiutbildning har gjort det nir de arbetat inom andra
verksamheter.)

Vad som talar for att stérre mottagningar har mer vilutbildad personal

Den mottagning som har bade psykoterapiutbildade kuratorer och barnmorskor med utbildning i sex-
ologi dr ldnets storsta mottagning (Visterds).

En av de tva nist storsta, mottagningarna, FNS, har bade kurator och barnmorska med utbildning
i sexologi.

Vad som varken talar for eller mot att storre mottagningar har mer vilutbildad personal

De flesta av linets UM har barnmorskor med utbildning i sexologi. De arbetar pd bide "mindre” och
“storre” mottagningar. De som arbetar pid “mindre” mottagningar har direkt nytta av utbildningen
ocksd i den andra delen av sitt jobb.

Sammanfattning och slutsatser: Det dr vanligt att barnmorskorna har utbildning i sexologi. De har stor
nytta av utbildningen isitt arbete, anser de. De flesta av de barnmorskor som inte har utbildningen anser
det 6nskvirt att genomga den. En av kuratorerna har utbildning i sexologi. Hon anser att utbildningen
ar ett maste for arbetet pA UM. Barnmorskor pé tvd av linets UM och kuratorer pd tre av linets UM har
utbildning i psykoterapi. De kuratorer som anser att kuratorer pa UM ska arbeta behandlande anser att
utbildning i psykoterapi behovs. Barnmorskorna anser sig ha stor nytta av MI. Det gér inte kuratorerna;
de anser att ungdomarna som kommer till kurator pd& UM redan dr motiverade. En av dem framhaller
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dnda att andan i MI 4r bra och att MI kan vara bra for barnmorskor for att de exempelvis ska kunna
motivera till kuratorskontakt och for de kuratorer som arbetar med smittsparning.

Béde de storre mottagningarna som uppfyller FSUM:s krav och de mindre mottagningarna som inte
uppfyller ESUM:s krav kan ha vilutbildad personal. Det dr rimligt att anta att f6r dem som har delade
tjanster spelar det stor roll vad de gor pa den andra delen av sin tjianst. Den barnmorska som arbetar pa
bide en UM och en barnmorskemottagning kan ha god nytta av utbildning i sexologi i bdda delarna
av sin tjanst.

Den kurator som, férutom arbete pi UM, arbetar med familjebehandling eller familjeradgivning kan
ha god nytta av en utbildning i psykoterapi och kanske ocksa sexologi. En skolkurator eller filtarbetare
som arbetar nigra timmar i veckan pa en UM har férmodligen storre behov av andra utbildningar dn
sexologi och psykoterapi. Andra viktiga faktorer som péaverkar det uttryckta behovet av utbildning ar
individens egen motivation och vilket stod den berorda chefen ir beredd att ge.

For deltagande i konferenser som den arliga UM-konferensen verkar de ekonomiska férutsittning-
arna och de enskilda chefernas instillning ha stor betydelse.

Sammanfattning, 6nskvard kompetens, i punktform
* Pa fem av dtta mottagningar finns barnmorskor som har genomggtt hogskolekurs i sexologi

* Pa en mottagning finns en kurator som har genomgatt hogskolekurs i sexologi

* De som har genomgatt hogskolekurs i sexologi har stor nytta av den i sitt arbete UM
* Kurser i sexologi ges av hogskolor och universitet pa nagra olika platser i Sverige

* Kurserna har olika innehall och ir av olika omfattning

* Malmé hogskola anordnar uppdragsutbildning i sexologi med sirskild inriktning pa ung-
domsmottagningarnas verksamhet

* For barnmorskorna ér ocksd kurs i Motiverande samtal viktig

* Socialtjansterfarenhet ar en god grund for kuratorsarbete pi UM

* Landstingets verksamhetschefer anser det viktigt att kuratorerna har psykoterapiutbildning
steg 1

* Bland de kommunala cheferna och kuratorerna finns olika uppfattningar om hur viktig psy-
koterapiutbildning steg 1 4r f6r kuratorerna

* Tva kuratorer siger att psykoterapiutbildning steg 1 behovs om arbetet ska bestd av enklare
behandling, men inte om arbetet ska avgrinsas till rad och stod

* Tre av ldnets mottagningar dr hbt-certifierade

* Att delta i den drliga UM-konferensen ger méjligheter att hélla sig a jour med aktuell forsk-
ning, lagstiftning och fa del av innovativa projekt och dessutom méjlighet att utbyta erfaren-
heter med kollegor frin hela landet.

* Linets storsta UM har bade kuratorer med psykoterapiutbildning steg 1och barnmorskor
som har genomgatt hogskolekurs i sexologi

* En av de tvd nidst stérsta ungdomsmottagningarna har bide barnmorska och kurator med
utbildning i sexologi.
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Resurser ur chefers och professionellas perspektiv

FSUM:s rekommendationer

FSUM:s ordférande, Timmy Leijen, menar att en miniminivé for resurser pa en ungdomsmottagning
ar barnmorska, kurator och en timanstilld likare. FSUM rekommenderar en heltid barnmorska och
en heltid kurator for en befolkning bestdende av 3500 ungdomar. Likarresursen for en befolkning om
3500 ungdomar rekommenderas vara 0,25 tjinst.

Hur har FSUM kommit fram till sina rekommendationer?

Rekommendationerna finns i FSUM:s policyprogram. Till grund for rekommendationerna ligger en
omvirldsanalys, berittar Timmy Leijen. Analysen gjordes ursprungligen for det policyprogram som
antogs for 13 ar sedan. Verksamma inom FSUM undersokte da hur mycket resurser som fanns i andra
verksamheter som gav ungdomar st6d. De analyserade sedan resultatet utifran behoven pi UM och
gjorde en rimlighetsbeddmning. Rekommendationerna 4r desamma idag som for 13 ar sedan.

Tre viktiga professioner

Béde barnmorskor och kuratorer behdver delta i det hilsofrimjande utdtriktade arbetet dir UM méter
skolklasser for information och samtal om sex och samlevnad. For att den ungdom som vinder sig till
UM ska kunna motas utifran sina individuella behov ir det viktigt att det finns tillrickliga resurser
bide nir det giller barnmorska och kurator. Det dr ocksa viktigt att den ungdom som tar kontakt pd
grund av psykisk ohilsa snabbt kan fa triffa en kurator. FSUM har dragit slutsatsen att det 4r viktigt att
barnmorske- och kuratorsresursen ir lika stora. Till kuratorn behéver ungdomar kunna komma med
fragor och funderingar men ocksa med en nagot djupare problematik, siger Timmy Leijen.

Pa fragan om det ir bra att dven en mottagning med enbart barnmorska kan kallas UM, svarar Tim-
my Leijen: Nej. Samtliga yrkeskategorier behover verka i samma lokaler och ha méjligheter att delta i
utvecklingsarbete.

Det dr viktigt med en ”egen doktor”; "en ungdomsmottagare”. En “ungdomsmottagare” ar en person
som har ett starkt intresse f6r verksamheten och f6r att de som arbetar dir ska utgéra ett team. Speci-
alister som kommer till verksamheten enbart for att utfora en specialistinsats har svart ate bli en del av
teamet.

Bristande resurser hos UM kan inte kompenseras med andra stddverksamheter f6r ungdomar, menar
Timmy Leijen.
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Resurser pa UM i Vastmanlands lan

Tabell 1. Antalet ungdomar i dldern 13-23 ar och andel tjinst i relation till 3 500 ungdomar i

befolkningen ar 2013
Kommun dir UM 4r | Antalet Barnmorske- | Kurators- | Likartjinst Under-
beligen (huvudmin) |ungdomar frin | tjinst tjanst skoterske-

13 tom 23 ar tjinst

Kungsor (privat 984 0,36' 0,36 Familjeldkare eller
vardgivare tillsammans annan likare pa
med kommunen) vardcentralen
Arboga (privat 1 847 0,38 0,19 Familjeldkare eller |0
vardgivare tillsammans annan likare pa
med kommunen) vardcentralen
Surahammar (privat 1224 0,57 0,11 Familjeldkare eller |0
vardgivare tillsammans annan likare pa
med kommunen) vardcentralen
Koping (landstinget | 3 264 1,07 0.13 0,10 0
tillsammans med
kommunen)
Hallstahammar 2083 0,84+Kolbick #' | 0,84 0,17 0
(landstinget
tillsammans med
kommunen)
Sala (landstinget 2 869 0,98 (1,224 1,22 0,21 0,6
tillsammans med
kommunen)
Fagersta, Norberg, 166347104505 | 1,5 0,94 0,12 0
Skinnskatteberg =2878
(landstinget
tillsammans med
kommunerna)
Visteras 19528 0,81 0,40 0,05% 0,17
Totalt antalet ung- 34677

domar 13-23 ar i linet

Pa UM i Visteras finns ocksd en manlig sjukskoterska som arbetar nigra timmar i veckan pa

“killmottagningen”.

I Kolbick finns en mottagning med enbart en liten del av en barnmorsketjinst.
Resurserna varierar starkt mellan linets olika mottagningar. Den UM som har mest barnmorskere-
surs har fyra ginger sa stor resurs som den som har minst. Aven likarresursen varierar.
Resurserna varierar allra mest nir det giller kuratorsresursen som ir nio ginger storre pa den mottag-
ning som satsar mest pa kuratorsresursen jaimfért med den kommun som satsar minst.

40 Uppgiften giller juni 2015
41 1 dmme i veckan privat vardgivare, uppgiften giller juni 2015
42 Det rena UM-uppdraget motsvarar 0,98 tjinst/3 500 ungdomar. I kuratorns uppdrag ingdr ocksd andra uppgifter av forebyggande

karaktdr som exempelvis deltagande i skolkuratorsméten, enligt ddvarande enhetschefen (dec 2014).

43 0,045 avrundat till 0,05
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En relativt liten kuratorsresurs

Kuratorsresursen i Surahammar, Kungsér, Arboga och Képing ir betydligt mindre 4n i de 6vriga
kommunerna. I tre av dessa fyra kommuner finns mottagningar som drivs av privat vardgivare. Verk-
samhetscheferna pd tva av de fyra mottagningarna har stillt upp pa en telefonintervju. Ingen av de tvd
framfor nagra kritiska synpunkter pa kuratorsresursen storlek. P4 den mottagning (Koping) dir verk-
samhetschefen dr landstingsanstilld siger ddremot verksamhetschefen azt kommunen inte tar sitt ansvar
Sfullt ut och tillhandahéller den mingd kuratorsresurs som faktisk behévs f6r ungdomarna.

Négra av de anstillda pd de minsta mottagningarna siger att behovet av UM-tjinsterna varierar och
att de kan vara flexibla i hur mycket UM-arbete de bedriver.

Oklart varfér de medicinska resurserna varierar

Varfor de medicinska resurserna varierar framstir som oklart for de intervjuade.

Landstingets chefer och de kommunala cheferna har olika uppfattningar

Landstingets verksamhetschefer ifrigasitter huruvida samtliga kommuner i linet har UM i egentlig
mening. De menar att det i nigra fall kan vara frigan om "en UM bara pa papperet”. En av de kommu-
nala cheferna ifragasitter ocksa genom att siga att hon inte tycker att en mottagning som saknar kurator
dr en “riktig” mottagning. Kuratorsresursen ar pa de flesta av linets UM mindre 4n barnmorskeresursen.
Bara kommunerna Hallstahammar och Sala satsar lika mycket pd kuratorsresursen som hilso- och
sjukvarden satsar pd barnmorskeresursen.

Landstingets verksamhetschefer ansluter sig till FSUM:s stillningstaganden om att det méste finnas
vissa specifika och tillrickliga resurser for att vara en UM. De uttrycker en férhoppning om att linets
politiker nu (i samband med VKL:s utredningsuppdrag) dr mana om att UM ska kunna bedriva en
verksamhet som 4r bra fér ungdomarna och forsta att detta kriver en viss mingd resurser.

De kommunala cheferna har olika uppfattningar. De som ir ansvariga for en mindre kuratorsresurs
dn vad FSUM rekommenderar (Visteras, Koping, Arboga, Kungsér Surahammar) ifragasitter FSUM:s
stallningstagande om att det skulle behvas lika mycket kuratorsresurs som barnmorskeresurs.

Fem av linets UM har resurser som overensstimmer helt, eller nistan helt med FSUM:s rekom-
mendationer, om en barnmorska for en befolkning om 3500 ungdomar. Det giller mottagningarna i
Ko6ping, Hallstahammar, Sala, Fagersta och Visteris.

Tre av linets UM har kuratorsresurser som overensstimmer helt eller ndstan helt med FSUM:s re-
kommendationer om en kurator per 3500 ungdomar. Det giller mottagningarna i Hallstahammar, Sala
och Fagersta med Skinnskatteberg och Norberg. For en av dessa mottagningar anser den som ir chef
over den kommunala delen att kuratorsresursen ér for stor.

Att de flesta kommunala chefer ifragasitter att kuratorsresursen skulle behova vara lika stor som barn-
morskeresursen och i enlighet med FSUM:s rekommendationer, en hel kuratorstjinst for en befolkning
om 3500 ungdomar, bygger till stor del pd att de kommunala cheferna anser att de egna kommunerna
har andra resurser som tillgodoser samma malgrupps behov. Familjebehandling nimns av flera av de
intervjuade som en sddan resurs som kan motsvara de behov en ungdom som soker sig till UM kan ha.

En kommunal chef nimner ocksa skolkuratorer, socialtjinstens 6ppenvérd och socialtjinstanstillda
som arbetar pa skolorna och hos polisen. Hon menar att det 4r viktigt att avgrinsa de olika verksamhe-
terna fran varandra.

Hon siger: Det ska inte vara en klutt som gor samma sak.

En annan av de intervjuade som anser att kommunen har andra resurser for ungdomar i behov av
stdd, anser ocksa att det dr viktigt att kommunen avgrinsar sitt uppdrag och inte bérjar utfora lands-
tingets uppgifter. Hon siger:

— Det beror pd vad man har for kringresurser. Det dr viktigt att begrinsa till rid och stod (pa UM)

sé man inte borjar utfora andras uppgifter... Vi gor mer in vi har skyldighet att gora som kommun,

tycker jag, men det gor ju att den resursen (familjebehandling) finns nir ungdomarna behover samrala.
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En tredje person instimmer:
— Hiller med ... man miste se vad som dr kirnan i UM-verksambeten och sedan ha kontaktytor si
man kan ga vidare annars blir det inte si produktivt utan man kanske har en kuratorsresurs (pi UM)
som inte till fullo utnyttjas ...

Barnmorskorna resonerar kring vad det innebdr ndéir kuratorsresursen dr liten

Nir barnmorskorna, under gruppintervjun blir visade tabellen 6ver de olika UM:ens resurser i relation
till befolkningsunderlaget konstaterar nigra av dem att resurserna ir vildigt ojimnt fordelade.

Barnmorskorna i Koping siger omedelbart att det inte dr ndgot problem att kuratorsresursen ar re-
lativt liten. En av anledningarna till att det inte 4r nagot problem ir att kuratorn ir flexibel. En annan
anledning ir att genomstrémningen 4r god dé kuratorssamtalen stricker sig over relativt kort tid. En
tredje anledning 4r att en av barnmorskorna har psykoterapiutbildning steg 1 och dirmed har mojlig-
het att ha samralskontakt med ett par ungdomar. (Fler ir omdjligt da skulle det ga dt for mycket tid av
barnmorsketjiansten). En av barnmorskorna i Koping sammanfattar:

— Samtalstiden fungerar. Men, tilligger hon: Om vi ska jobba pd annat siitt, mer utdtriktat eller tinka

i andra banor, da behovs det mer kurator. Om man exempelvis vill utveckla samverkan med BUP di

skulle ju kuratorn kunna spela en viktig roll.

Nir samma barnmorska funderar vidare, siger hon att det ocksé finns ett stort behov av stod till de
unga vuxna som mar daligt och sjilva har tagit kontakt med psykiatrin, men tvingas vinta tre manader
pa en tid. Dez dr svirt atz fi hjilp av vuxenpsyk, inflikar en annan barnmorska.

Enbarnmorska ifrigasitter act ungdomar som dr 18 ar eller dldre skulle 6nska kontakt med en kurator
pa UM. Hon sidger att hon inte tror att flickor i 18-20 — drséldern tinker att det pA UM finns en kurator
dir det gar att fa hjilp. Hon tror att flickor i den dldern kommer till UM endast for preventivmedel.

Barnmorskan pa en mottagning med storre kuratorsresurs siger att det finns otroligt mycket kuratorn
kan gora. Det giller exempelvis smittsparning och planering av allt utdtriktar arbete.

Sammanfattningsvis: Om barnmorskorna ser kuratorns arbete som avgrinsat till samtal med ungdo-
mar under 18 r sd anser de att det kan ricka med en mycket begrinsad kuratorsresurs (ibland sa lite
som ndgra timmar per vecka). I de fall kuratorns arbete ses som en viktig del for att stodja ocksd unga
vuxna och for att utveckla verksamheten behovs mer tid.

Landstingets verksamhetschefer reflekterar 6ver olikheterna i den medicinska delen

Efter en fraga frin intervjuaren reflekterar landstingets verksamhetschefer kring olikheterna som f6-
rekommer ocksd i den medicinska delen: Kan de forklaras med socioekonomiska faktorer, att det inte
ska forekomma ensamarbete, eller fordelas resurserna helt enkelt efter antalet besok. En av verksam-
hetscheferna siger att om den nuvarande situationen med fullbokade tidbocker haller i sig s& maste hon
aktualisera frigan om utokade resurser. Det gor hon, i sa fall, med sin chef och med den chef som ir
ansvarig for den kommunala delen i verksamheten. Dez dr en ling process nér det giller den kommunala
delen konstaterar hon. Ungdomsmottagningarnas verksamhet dr vildigt beroende av de kommunala
chefernas instillning.

I en av kommunerna antas behovet av UM minska framfor allt pd grund av nedliggningen av den
kommunala gymnasieskolan. Att den teoretiska delen av undervisningen pa ett riksgymnasium flyttas
till Visteras paverkar ocksd i viss man.

— Det behover finnas en flexibilitet i verksambeten konstaterar en annan av landstingets verksambets-

chefer. Behoven vixlar over tid.
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Resurser och viintetider

For ett par barnmorskor 4r det uppenbart att resurstabellen stimmer Gverens med deras erfarenheter
av ldnga vintetider i den egna verksamheten. De noterar skillnaderna mellan de olika ungdomsmot
tagningarna. De reflekterar kring detta. De tinker forst act det kanske ér ett tecken pa ojimlikhet och
ddrmed bist for ungdomar att bo pa de stillen i linet som har mest resurser. Nir de funderar vidare
tinker de att kanske skillnaderna i stillet beror pa att behoven ser olika ut i olika delar av linet och att
de som bist behover far mest.

Kuratorerna siger ingenting da de under intervjun blir visade resurstabellen. Senare under intervjun
kommer dock kuratorsgruppen in pa vintetider. De siger da att ibland kan ungdomarna tvingas vinta
”linge” pa att fa en samtalstid hos kuratorn pd4 UM. Vad som ir linge varierar mellan olika UM. Det
kan vara en dryg vecka. Men det kan ocksd vara lingre. Kuratorn pa en mindre mottagning siger att
ibland 4r det mojligt att triffa ungdomen redan dagen efter att ungdomen tagit kontakt, men det kan
ocksa hinda att en ungdom far lov att vinta s ling tid som en dryg vecka. Nar man har en delad tjinst
mdste man se till behoven och vara flexibel mot alla verksambeter, siger kuratorn.

En kurator pa en stérre UM siger att vi kdmpar for att klara... tvi veckor, det gor vi knappt. Vi dr full-
bokade upp till taknocken. Det ir viktigt att kunna fortsitta kontakten efter forstabesoket. Inte ha ett forsta
besok bara for att klara virdgarantin och sedan lita ungdomen vinta flera veckor pé nésta besok. Nir man
padborjat kontakten behover man forssitta annars tappar man ungdomen. Det handlar om seriositet och inte
bara att folja regler.

En barnmorska tar upp som en svirighet att vintetiden till mottagningens gynekolog kan bli sd ling
som fyra veckor. Den linga vintetiden 4r svar fér ungdomarna och medfor att flera ungdomar uteblir
ndr det val ar dags for likarbesok.

P4 tre mottagningar berittar de anstillda att smittsparning ingar i kuratorernas arbetsuppgifter. Pa tva
av dessa framhiller kuratorerna det som positivt att de arbetar med detta. P4 den tredje mottagningen
konstaterar en kurator att tiden f6r annat psykosocialt arbete blir lidande av detta.

Sammanfattningsvis: Resurser och vintetider varierar stort. Varfor resurserna varierar verkar till stor
del oklart for de intervjuade.

Kan annan verksamhet erséitta UM:s kurativa del

De kommunala cheferna framhaller att de egna kommunerna har andra resurser som tillgodoser samma
mélgrupps behov. Den uppfattningen delas inte av landstingets verksamhetschefer eller av kuratorerna.
Kuratorerna menar att man inte méter samma ungdomar pa UM som inom socialtjinsten eller inom
skolan som skolkurator. Nar kuratorerna beskriver malgruppen handlar det om psykisk ohilsa och en
vilsenhet. Ett par av barnmorskorna talar om socioekonomisk utsatthet.
— En viktig skillnad mellan de ungdomar som kommer till UM och de som kommer till socialtjinsten
eller skolkuratorn dr att kontakten med UM oftast tas av ungdomen pa eget initiativ, siger en av
kuratorerna. Samma kurator fortsitter: Sd ar det inte lika ofta med skolkurator di dr det ju ett helt
system. Vi dr pd nagot sitt fristdgende. Dit man kommer om man vill.

En viktig skillnad ar att UM ocksi riktar sig till ungdomar éver gymnasiedldern och ocksa till ung-
domar som av andra skil dn ldersskil inte gir i gymnasiet.

Sammanfattningsvis: Landstingets verksamhetschefer och kuratorerna anser inte, som de kommunala

cheferna, att annan verksamhet kan ersitta UM. Kuratorerna motiverar det med att andra verksamheter
har andra mélgrupper.
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Sammanfattning, resurser, i punktform
* Resurserna varierar kraftigt mellan olika UM

* 1 tjanst som barnmorska, 1 tjdnst som kurator och 0,25 tjinst som likare for en befolkning
om 3500 ungdomar ir vad Foreningen for Sveriges Ungdomsmottagningar (FSUM) rekom-
menderar

* Den UM, i Vistmanland, som har mest barnmorskeresurs har fyra ganger sa stor resurs som
den som har minst.

* Den UM som har storst kuratorsresurs har nio ganger sa stor resurs som den som har minst
* Likarresursen varierar ocksd mellan mottagningarna

* Landstingets verksamhetschefer ansluter sig till FSUM:s rekommendationer om att det méste
finnas specifika och tillrickliga resurser for att vara en UM

* De flesta kommunala chefer ifrigasitter att kuratorsresursen skulle behova vara lika stor som
barnmorskeresursen och omfatta en hel tjinst for en befolkning om 3 500 ungdomar

¢ De kommunala cheferna menar att kommunerna har andra resurser som méter samma mal-

grupps behov, exempelvis familjebehandling.

* Kuratorerna delar inte de kommunala chefernas uppfattning. Kuratorerna menar att UM har
en annan malgrupp 4n de andra verksamheterna.
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Tillganglighet ur chefers och professionellas perspektiv

Att verksamheten ar lattillganglig ar av grundlaggande betydelse

UM ir en del av “forsta linjens vard™. I intervjun med landstingets verksamhetschefer liksom i in-
tervjuerna med de kommunala cheferna, barnmorskorna, kuratorerna och FSUM:s ordférande, fram-
kommer att det dr av grundliggande betydelse att det 4r ltt att vinda sig till UM och att man inte ska
behova ha problem eller erkdnna sina problem f6r att gora det. Det behiver finnas utrymme i form av tid
pé ungdomsmottagningen och det behiver kinnas for ungdomarna att det finns tid, siger en av landstingets
verksamhetschefer och menar att tid ofta 4r en bristvara i dagens samhille.

Att ungdomar soker sig till verksamheten pé eget initiativ 4r det allra vanligaste. Det 4r en mycket
viktig del av tillgingligheten. Det forekommer ocksd att forildrar tar kontake f6r sin ungdoms rikning.

Verksambeten behover bygga pa ett salutogent synsitt, siger FSUM:s ordférande Timmy Leijen. Med
begreppen ”Gratis” och "sekretess” sammanfattar han ytterligare ett par grundbultar for verksamheten.

Den utédtriktade verksamheten som riktar sig till grundskolans hogstadium 4r en viktig del av
UM-verksamheten och frimjar tillginglicheten. Forhédllanden och forindringar i omvirldens organi-
sationer paverkar efterfrigan pa UM. Nir andra verksamheter inte tar emot eller har lang vintetid 6kar
trycket pi UM. Nir nya verksamheter etableras, som barn- och ungdomshilsan, kan det innebdra bade
att mojligheterna for ungdomar att fa hjilp okar, vilket i sin tur innebir en avlastning f6r UM, men
det kan ocksd innebira att fler svarigheter uppticks. Behoven dr stora, konstaterar flera av kuratorerna.

Reception

FSUM:s ordforande Timmy Leijen menar att UM behéver egna fristdende lokaler. Han sdger ocksd att
pa de lite stérre ungdomsmottagningarna behdver finnas en reception. Receptionen behéver fungera
som en integrerad del av verksamheten. Det kan exempelvis ske genom att de olika yrkeskategorierna
turas om att ansvara for arbetet i receptionen, siger han.

I Vistmanland 4r det ungdomsmottagningarna i Visters, Sala, Fagersta, Hallstahammar och Ar-
boga som har egna fristiende lokaler. De har 16st frigan om reception pa olika sitt. I Visteras finns en
underskoterska anstilld som bland sina arbetsuppgifter har att svara for receptionen. Hon beskrivs av
verksamhetschefen som spindeln i nitet, forutom den viktiga uppgiften att ta emot besokare, deltar hon
i informationen till skolklasser, haller i kondomutbildning och ligger ut information om UM pa hem-
sidan. Hon arbetar nistan heltid (92 procent) pa mottagningen.

I Sala finns en person som svarar i telefon da det ringer (hon ir anstilld for administrativa uppgifter
och ir inte receptionist) berittar verksamhetschefen.

P4 drop-in pa UM i Fagersta tar kuratorn emot alla som kommer. Tanken ir, forutom att alla ska
kdnna sig vilkomna, att avdramatisera kuratorfunktionen.

I Arboga dr det oftast kuratorn som tar emot, men barnmorskan och hon hjilps ét, siger en av de
tvd samverkande verksamhetscheferna (privat vardgivare). I Hallstahammar hjilps barnmorskan och
kuratorn ét sdger verksamhetschefen (landstinget).

Fragan om reception loses alltsd pé olika sitt. Antingen genom att en sirskild person har ansvaret f6r
verksamheten eller genom att de anstillda loser detta pa egen hand utifrin vad de uppfattar som bist
i den enskilda verksamheten. Landstingets verksamhetschefer framstiller detta som nigot oproblema-
tiskt. En av de kommunala cheferna och en av de anstillda ger dock exempel pa att receptionsverksam-
heten inneburit skilda stillningstaganden hos de tva samverkande huvudminnen kring finansiering eller
kring vilken huvudman som ska ha ansvar for funktionen. (De skilda stillningstagandena géller i ett fall
landsting-kommun och i ett annat fall privat virdgivare-kommun.)

44 Sveriges Kommuner och Landsting beskriver en vilfungerande forsta linje pa féljande sitt:
e erbjuda tidiga och littillgingliga insatser och dirmed férhindra utveckling av allvarlig problematik, samt
* avlasta specialistnivin och dirmed ge forutsittningar for okad tillginglighet och ut-vecklad spetskompetens pé denna niva.
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Aldersgrcinser®

Den undre aldersgrinsen dr 13 ar pa samtliga ungdomsmottagningar i linet. Den 6vre aldersgrinsen
varierar mellan 23 och 25 ar. Pa ndgra av mottagningarna ir éldersgrinsen olika for flickor och pojkar.
Det forekommer att yngre personer tas emot.

Aldersgrinsen 13-23 for bade flickor och pojkar har mottagningarna i Arboga, Surahammar, Kungsér
och Hallstahammar.

Aldersgrﬁnsen 13-25 ar for bade flickor och pojkar har mottagningen i Fagersta (FNS).

Aldersgrinsen 13-23 ar for flickor och 13-25 ar for pojkar har mottagningarna i Koping, Sala och
Visteras. Nir landstingets verksamhetschefer talar om varfor siger de att "pojkar mognare senare 4n
flickor”, att det ar ”oklart varfor” eller att unga min behéver ha mojlighet att fa hjilp av UM eftersom
de saknar den moijlighet att fi den hjilp som kvinnor i dldern 24-25 ar har méjlighet att fa genom
barnmorskemottagningen.

Den 6vre aldersgrinsen pa rikets UM ir vanligen 23 ar. Si manga som 75 procent av landets UM
har 23 ar som 6vre grins. Den undre aldersgrinsen ir flexibel och utgar frin den enskilda ungdomens
behov. Behovet av stod frin UM kan uppkomma redan i bérjan av puberteten. FSUM anser att 25 ar
dr en limplig dvre grins eftersom “vuxenblivandet” nu stricker sig over en lingre period 4n tidigare och
behovet av UM dirmed ocksi stricker sig dver en lingre tidsperiod. Aldersgrinsen ska gilla oberoende
av kon. Bist dr ocksd om 25-arsgrinsen giller samtliga typer av stdd som UM erbjuder (bade stod i sex-
och samlevnadsfragor och psykosocialt samtalsstod), anser FSUM:s ordforande Timmy Leiijen. P4 UM
i Fagersta har man goda erfarenheter av att den ovre dldersgrinsen ar 25 dr. Att unga 6ver 23 ar besoker
UM ir inte vanligt, men de anstillda framhaller att just de som kommer har stort behov av UM.

Oppethdllande under sommaren

Ungdomsmottagningen i Visterds ir den enda av linets mottagningar som héller 6ppet hela sommaren.
De 6vriga har semesterstingt frin nigon enstaka vecka upp till fyra veckor. Under den tiden hdnvisas
de ungdomar som séker UM till de barnmorskor som arbetar pd virdcentralen. En av landstingets
verksamhetschefer framhaller att det inte dr en bra l6sning. UM:s barnmorskor och virdcentralens barn-
morskor ndr inte samma malgrupp.

Kvdllsmottagning och 6ppen mottagning

Samtliga intervjuade verksamhetschefer svarar ja pd frigan om ”deras” mottagning har ”6ppen mottag-
ning” varje vecka. Verksamhetschefen i Visteris tilligger att barnmorskorna och underskéterskan pé
"hennes” UM erbjuder 6ppen mottagning varje eftermiddag.

Samtliga verksamhetschefer utom Surahammars uppger att deras UM erbjuder 6ppen mottagning
kvallstid. Visteras, Hallstahammar, Sala och Képing erbjuder sirskild killmottagning. Nagra av dem
erbjuder ocksa sirskild tjejmottagning.

Kuratorerna ir ofta men inte alltid med pa den 6ppna mottagningen. Det giller bide "mindre” och
”storre” mottagningar.

Médjlighet att ta emot akuta besdk

Visterds, FNS och Sala, har méjlighet att ta emot akutbesok, uppger verksamhetscheferna. Detta inne-
bir att bade barnmorskor och kuratorer forssker och oftast kan ta emot besok omedelbart om det behovs.
I ett par fall (Hallstahammar och Képing) svarar landstingets verksamhetschefer att barnmorskorna
har méjlighet att ta emot akutbesok.
I Arboga och Surahammar kan akuta besok tas emot inom en vecka, sdger de privata virdgivarnas
verksamhetschefer.

45 Svaren dr himtade frén enkiten som rikeade sig till verksamhetscheferna utom f6r Kungsér dir svaret dr himtat frin hemsidan for
ungdomsmottagningen for Kungsor.
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FSUM: Utdtriktat arbete dr lika viktigt som det individuella

Det utédtriktade arbetet i form av information, gruppsamtal och medverkan vid temadagar om sex och
samlevnad ir lika viktigt som arbetet med att ge enskilda ungdomar stod och hjilp. Alla professioner
behéver medverka i det utdtriktade arbetet eftersom det utdtriktade arbetet innebir majligheter att gora
bide verksamheten och de enskilda befattningshavarna kinda fér ungdomarna. Det utdtriktade arbetet
innebir kontakt med en stor mangd ungdomar och det ger omedelbara resultat i form av fler individuella
besok av de ungdomar som har natts av det utatriktade arbetet, berdttar FSUM:s ordférande Timmy
Leijen.

Utatriktat arbete i Védstmanland

Samtliga verksamhetschefer siger att deras UM tar emot studiebesok av skolklasser och ocksa besoker
skolorna for att ge information. Besoken gors ibland pa hogstadiet och ibland pa gymnasiet. Ibland gérs
besok i bade grundskola och pa gymnasium. Dessutom forekommer medverkan vid temadagar som
"HIV- eller Klamydiadagar”. Detta giller bade for "storre” och "mindre” ungdomsmottagningar. Kura-
torn i Surahammar berittar om sin medverkan i en "Kirleksvecka”. K6pings verksamhetschef siger att
information ocksa ges till SFI-elever. Visteras verksamhetschef siger att information ges till studenter
pa Milardalens hogskola.

Verksamhetschefen for Visterdas UM understryker, precis som FSUM:s ordférande Timmy Leijen
ovan, att det ar vildigt viktigt med besdken pa skolorna. De allra flesta eleverna i den klass som besoks
dr nirvarande vid besdken och dirmed 4r det mojligt ate ligga en god grund for fortsatt kontake. Vid be-
soket far ungdomarna veta att UM finns, vad de kan fa hjilp med pd UM och att UM har tystnadsplikt.

Négra av de intervjuade kommunala cheferna liksom flera barnmorskor och kuratorer understryker
ocksa vikten av att a/la elever nis genom UM:s utatriktade verksamhet.

Kuratorerna berittar att det dr vanligt att samtliga elever i drskurs 8 bjuds in till UM {6r information.
I Visterds riktar sig informationen till arskurs 9. Ingen annan vuxen 4n UM:s anstillda deltar. Tanken
dr att informationstillfillena ska vara fristdende och inte blandas samman med lektionsverksamhet.
Elevdeltagandet ar hogt. Vissa skolor har beslutat om obligatorisk nirvaro. Det férekommer att UM:s
anstillda kontrollerar vilka som ar dir eller riknar hur manga som kommer sa att skolan har majlighet
att kontrollera i efterhand. Undantag fran regeln om att inga andra vuxna fir vara med kan forekomma.
En kurator berittar att sirskolans personal har varit med vid information till eleverna.

Samtliga UM-verksamheter (bade "strre” och "mindre”) dr relativt sma. Detta medfor att resurs-
brist, "for mycket att gora” eller vakanta tjinster kan medfora svérigheter f6r kuratorerna och ibland
ocksa barnmorskorna att medverka. Kuratorn i en "mindre” UM-verksamhet konstaterar att sd gott som
all kuratorstid gar at till information under den termin informationsinsatsen gors.

En av de anstillda pa linets storsta mottagning konstaterar:

— ... vi (barnmorskor och kuratorer) mater inte alla, lingt ifrin eller har resurser att gora det. Sé det

blir orittvist %

Nds ungdomar med olika etnisk bakgrund

I vilken utstrickning ungdomar med annan etnisk bakgrund 4n svensk nds av UM-verksamheten va-
rierar. Det finns ungdomsmottagningar som vinder sig direkt till de ungdomar som bor pé boenden for
ensamkommande. I Visteras kommer UM ofta i kontakt med hedersproblematik. I Fagersta nas manga
med annan etnisk bakgrund och verksamhetschefen konstaterar utifran erfarenheterna pa "hennes”
UM att det dr viktigt att anlita ritt tolk.
En av de tre verksamhetscheferna siger:
Vi triffar mdnga med olika etnisk bakgrund och vi har bra kunskap, men det ir inte en jittestor pa-
tientgrupp. Det forekommer att flickor med annan etnisk bakgrund in svensk kommer for ett “dagen
efter piller”, men ofta inte dagen efter utan senare.

46 Verksamhetschefen berittar att samtliga drskurs 9 bjuds in, men att alla skolor eller drskurser inte tackar ja.
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En fjirde verksamhetschef siger att ungdomar med annan etnisk bakgrund in svensk nis genom SFI.
[ Gvrigt dr det svirt att nd dem. Samma chef framhéller att ungdomarnas religion och kultur kan hindra
dem frin att ta kontaks.

Verksamhetschefen pd UM i Visteras berittar att av ungdomarna som kommer till den 6ppna “kill-
mottagningen” har en stor andel annan etnisk bakgrund 4n svensk. Hon berittar:

— Pi killmottagningen (kvillstid) dr nog 80 procent™ av dem som kommer frin en annan kultur in

den svenska. De tar ofta med sig en yngre bror... Det har tagit tid att na dit. Att det finns en manlig

sjukskoterska underlittar for en del, men inte alla pojkar vill gi till en man. Det finns de som hellre

gar till en kvinnlig barnmorska.

Bland de kommunala cheferna varierar svaren pé frigan om ungdomar med olika etnisk bakgrund
nas av UM:s verksamhet frdn att man inte ver (tre chefer) till att man ger konkreta exempel pa vad UM
gor for att nd ungdomar med annan etnisk bakgrund 4n svensk som att - boendet for ensamkommande
fir egen tid for information med hjilp av tolk. Det Gr sirskilt viktigt eftersom de inte har fatt nigon under-
visning om sex och samlevnad tidigare. Samma chef dr sa vil insatt att hon kan beritta att verksambeten
inte upplever att det skulle vara ett problem for flickorna att likaren dr manlig, diremot kan det vara svirt
[for flickorna att "gi vidare” till en annan instans som exempelvis kvinnokliniken. En annan kommunal
chef uttrycker sig i allminna ordalag och siger att UM klarar det bra att ta emot ungdomar med annan
etnisk bakgrund 4n svensk.

Uppfattningarna bland barnmorskor och kuratorer om huruvida man nar ungdomar med en annan
etnisk bakgrund dn svensk varierar mellan de olika ungdomsmottagningarna. Pd en av linets storre UM,
siger en kurator: Vi ralar hela tiden om detta med att ni ungdomar med olika etnisk bakgrund. Vi har det
med oss hela tiden. Pa andra mottagningar siger de anstillda att de inte nar alla eller att de dr svirt. En
barnmorska berittar att till "deras” UM kommer ungdomar fran Afrika och arabisktalande pojkar, men
de nar inte arabisktalande flickor. Hur ofta tolk anlitas varierar mellan de olika mottagningarna frin ett
par ginger i manaden till ett par ginger per ar. Det 4r vanligare med tolk vid kurators-eller likarbesok
dn vid barnmorskebesok.

En barnmorska pa en av de mindre mottagningarna siger att de har svart att nd ungdomar med annan
etnisk bakgrund an svensk i UM-verksamheten. Hon jimf6ér med verksamheten vid barnmorskemot-
tagningen dit kommer fler ungdomar med annan etnisk bakgrund. De kommer i samband med att de
ska bli foraldrar.

I Hallstahammar dir UM ger information till de unga pojkarna p4 kommunens boende f6r ensam-
kommande, berittar kuratorn att pojkarna stiller frigor om hur man gor i Sverige nir man bjuder ut
en tjej och ocksa stiller andra fragor om samspel mellan konen.

Generellt sett verkar frigan om att nd ungdomar med olika etnisk bakgrund mer uppmirksammad
pa de "storre” mottagningarna” dn pd de “mindre”.

Genus

P4 intervjuarens friga om det utgor ett problem att det kommer betydligt fler flickor dn pojkar till verk-
samheten, svarar verksamhetschefen i Visteras:
— Det dr naturligt utifran att det finns fler preventivmedel for kvinnor. Men det vore bra att na fler
killar... for nér de kommer visar det sig att de har otroligt mdnga fragor och funderingar (precis som
flickorna) som de behéver samtala om.

En annan av landstingets verksamhetschefer nimner vid ett annat tillfille under intervjun att mens-
problem ir vanliga bland dem som s6ker UM.

En tredje av landstingets verksamhetschefer siger att det ju egentligen inte r svirare for pojkar 4n
for flickor att komma. Avgérande 4r deras egna forestdllningar. Det vore dock bra om pojkar kom i

47 En anstilld uppskattar andelen besokare vid killmottagningen med annan kulturell bakgrund in svensk till 50 procent. I bada
fallen ir siffran hog.
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storre utstrickning. Den littitkomliga porren ger en skev bild av verkligheten vilket orsakar svirigheter i
det verkliga livet. Det dir viktigr att erbjuda majligheter att samrala om detta.

Verksamhetschefen i Visterds berdttar att det 4r vanligare att pojkar kommer till “drop in” 4n for
tidsbokade besok. Pojkarna dir “hiir och nu”. Det dir viktigt att kunna mota dem di de dyker upp i dorren.
Om man ska tinka pd hur vi ska né dem miste vi tinka pa - pa vilket séitt de vill komma och bli bematra,
framhaller hon.

De kommunala chefer som uttrycker en synpunkt om detta, siger, precis som verksamhetschefen i
Visteras, att det dr viktigt att underlitta f6r pojkarna att komma. Flera av de kommunala cheferna fram-
haller att "deras” UM har en sirskild mottagningstid f6r pojkar. En av cheferna sdger att det ér viktigt
att underldtta inte bara f6r pojkar utan for alla ungdomar att komma. Hon tilligger att det ar vikeigt att
vantrummen ér utformade pé ett sitt som passar bade flickor och pojkar. En annan chef sdger att det
skulle kunna vara bra med separata vintrum. En tredje intervjuad chef siger: Vi har dndrat verksambeten
for att underlitta for killar att komma till UM genom att anstilla en manlig likare samt att ha specifika
“dropin”-tider for enbart killar. En fjirde av de intervjuade cheferna berittar att UM i den kommun hon
arbetar i ("mindre” UM) bara har en enda 6ppen mottagningstid. Den 6ppna mottagningen riktar sig
ddrfor till alla. Hon har observerat att det kan vara svart for pojkarna med det vintrum som finns. Hon
tilldgger att de héller pa att se ver hur UM-verksamheten kan utvecklas. Det framgar av det hon siger
att hon anser att en annan fysisk milj6 vore att foredra. Hon siger ocksa att det skulle kunna vara bra
med en egen dppen mottagning for pojkarna.

En femte av de intervjuade kommunala cheferna siger att hon inte vet, men att hon tror att UM i
den kommun hon arbetar i har 6ppen mottagning som rikrar sig sarskilt till pojkar.

De tvi kommunala chefer som har min anstillda som kuratorer, menar att detta kan underlitta for
pojkar att komma.

Flera av barnmorskorna menar att det inze dr ett problem, att fler flickor dn pojkar nis av verksam-
heten. En av dem tilldgger att hon skulle vilja att det kom fler pojkar. En annan barnmorska tilldgger att
det dnda dr viktigt att underlitta for pojkarna att komma. Hon beridttar att de arbetat hart for att géra
just det, pa den mottagning hon arbetar pa. Antalet pojkar har 6kat. Hon siger att det ibland kan vara
[fifty—fifty i vintrummet. Pojkar kommer oftare i en liten grupp, exempelvis fyra varav tvé ska testa sig. Nir
fler pojkar borjar komma blir det littare for annu fler att komma vilket leder till ytterligare en 6kning.
En tredje barnmorska siger:

— Det dir inte ett problem att det kommer fler tjejer in killar men vi vill att de ska kinna sig lika vil-

komna. UM ér ju for alla ungdomar oavsett kon

En avbarnmorskorna som arbetar pa en mottagning dir inga sarskilda insatser har gjorts under senare
tid, suckar och siger:

— Alla forsoker (med exempelvis anpassade vintrum och manlig personal) men inte sa mycket hjélper.

Men, det ir éindi viktigr att ha de ogonen och man maste ha et helberstink.

En barnmorska papekar att det vore konstigt om det kom fler pojkar dn flickor:

— Det vore ndista konstigt om det kom fler killar in tiejer. Tjejer kommer for mens och preventivmedel.
Killar har inte mens och vi har vildigt begrinsat med preventivmedel for killar. Det dr inte heller dom
som blir gravida. Mdinga ginger kommer killarna med sin partner och det ir bra!

En annan barnmorska haller med:
— Det dir naturligt att det kommer fler tjejer in killar

En barnmorska siger att det kan vara ldttare f6r flickor 4n pojkar att ta kontakt. Det 4r inte sa ovanligt
att flickorna har list i "Julia” att sd hir ska det inte vara att ha mens. En annan barnmorska siger att #jejer
har littare att prata. Problemen behdver inte vara sd stora for att de ska komma.

En kurator tar upp att grunden f6r att alla ska uppleva sig vilkomna ldggs i den utdtriktade informa-
tionen. Ungdomarna informeras d4 om att verksamheten ir till for alla kon.
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En kurator som arbetar pa en mottagning dir sirskilda insatser har gjorts for att na pojkar siger att
vid information till skolelever delas klassen ofta upp i en pojk- respektive flickgrupp. Informationen kan
dd anpassas till de olika elevgrupperna. Eleverna har sagt att de girna vill ha det sé.

Den kurator som sa att grunden liggs i den utitriktade informationen ifrigasitter uppdelningen
genom att sdga att hon undrar om det ir “riitt”, utifrin HBTQ-perspektiv, att dela upp i en flick- respektive
pojkgrupp.

En barnmorska siger att periodvis kommer det fler killar, ofta har de grunnat linge pa sitt problem
och skulle ha haft nytta och glidje av att komma tidigare.

En annan barnmorska funderar pa om den utitriktade informationen till arskurs 8 sker for tidigt for
pojkarna.

Tva kuratorer har fatt intrycket att pojkar oftare dn flickor 6nskar ha en kortare kontakt. De har oftare
en specifik friga de vill avhandla och nir det ir gjort avslutar de kontakten.

Att erbjuda sirskilda oppna mottagningar for pojkar s.k. killmottagningar dr vanligt. Ndgra har
mycket goda erfarenheter av detta. Men pa en av mottagningarna funderar man pa att sluta med kill-
mottagning di den manliga likaren har slutat och pojkarna i stor utstrickning har bérjat komma till
mottagningen vid andra tillfillen.

P4 de tva "stérre” mottagningar som gjort sirskilda insatser, utover killmottagning, for att na fler poj-
kar (exempelvis information pé fritidsgirdar) berdttar en av barnmorskorna att pa "hennes” UM gjordes
s manga som 35 procent av besoken till kuratorn av pojkar. En kurator pd den andra mottagningen
som gjort sirskilda insatser berittar att det under en period var si manga som en tredjedel av dem som
kom till henne for samtal som var pojkar.

Sammanfattningsvis: Av barnmorskornas och kuratorernas svar framgar att frigan om hur man nar
bada kénen ir langt ifran ny f6r dem som arbetar p4 UM. Pa tvd "storre” UM har sirskilda insatser
gjorts for att na flera pojkar. Dessa insatser verkar ha gett goda resultat genom att fler pojkar kommit.
Att flickor har mensproblem och att det finns fler preventivmedel for flickor 4n for pojkar ar tva viktiga
anledningar till att det inte anses rimligt att striva efter att det ska komma lika manga pojkar som flickor.

Kénsuppdelad statistik

Niégra av mottagningarna har kénsuppdelad statistik. Andra har det inte. Mottagningen i FNS, exem-
pelvis, har kénsuppdelad statistik. Den bygger pa ett krav fran politikerna i de kommuner som samver-
kar i mottagningen och ett engagemang frin dem som arbetar i verksamheten. De anstillda presenterar
varje ar verksamheten for politikerna i de tre ansvariga nimnderna, med bade fallbeskrivningar och
statistik.

En av landstingets verksamhetschefer berittar att hon pa olika sitt forsoke fa fram konsuppdelad
statistik, men inte lyckats. En annan av landstingets verksamhetschefer har inte haft nagra problem med
att fa ut statistiken direke ur journalsystemet (profdoc journal IIT).

De flesta av de kommunala cheferna anser att statistiken 6ver antalet besok behver vara konsupp-
delad. Nagra kommuner sdger att de inte har kdnsuppdelad statistik, men att detta behovs. En av dem
sdger:

— Det dr ett viktigt krav. Vi har det ju i dvriga verksambeter. Om det nu ér sa att UM ndr fler flickor

dn pojkar, sa behover man ju veta det for att kunna se om forindringar i verksambeten leder till att fler

pojkar kommer. Det dr viktigt att UM:s verksambet nir bide pojkar och flickor.

Synpunkten att det dr onodigt med konsuppdelad statistik forekommer ocksa.

Bland barnmorskorna och kuratorerna finns nigra som siger att de aldrig har sett konsuppdelad
statistik f6r UM i Vistmanland. Nagon tror att det gar att ta fram. Nagon sdger att den statistik man far
ut ur systemet dr uppdelad pa alder och kon.

Béide bland barnmorskorna och kuratorerna finns de som anser att konet alltid 4r ovidkommande och
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att det innebdr att man inte ska ha konsuppdelad statistik. I bida grupperna finns ocksa de som anser att
konsuppdelad statistik kan vara till nytta. En av kuratorerna siger att statistiken ger god information.
Om exempelvis antalet pojkar idr ligt kan man behéva gora vissa forindringar och med statistikens hjilp
folja om forindringarna leder till 6nskat resultat.

Nagra verkar ta intryck under diskussionens ging och borjar tycka att man kan ha viss nytta av kons-
uppdelad statistik. Kategorierna han, hon och hen skulle kunna vara tinkbara, siger en av kuratorerna.
Hen kan std for ménniska och kan passa dem som inte anser sig ha ett specifikt kon.

En kurator sdger att det vore dnnu intressantare med en friga om sexuell liggning. Da skulle man
kunna fi reda pd om UM bara r en hon- och han mottagning eller om UM ir for alla.

Sammanfattningsvis: De flesta men inte alla anser att det vore bra med kdnsuppdelad statistik for att
kunna f6lja forindringar i kdnsférdelningen. Nagra anser att man kan fa fram detta idag. Andra anser
att det inte ir mojligt.

Vore det bra med anstdillda av bada kénen

Nagon av landstingets verksamhetschefer siger att visst vore det bra med anstillda av bida kinen, men
anser precis som 6vriga landstingets verksamhetschefer att det allra viktigaste dr att de anstillda har god
kompetens och ett intresse for verksamheten. En av dem tilligger att de killar som kommer pa besok har
ett stort fortroende for (de kvinnliga) barnmorskorna.

Flera av de kommunala cheferna anser att det vore bra med anstillda av bdda konen. Men att detta
dr svart att uppnd. En intervjuad tilligger att den personliga kompetensen ar 6verordnad kon.

En kurator siger att det alltid 4r bra att ha bida kénen anstillda, men tilligger att det inte har nigon
betydelse i motet med klienterna diremot har det betydelse f6r arbetsgruppen. En annan kurator siger
att personlig limplighet och kompetens ir viktigast

En manlig kurator berittar att han upplever det som en férdel att barnmorskan och han har olika
kon. Han har mérke att pojkarna ibland vinder blicken specifikt mot honom.

Pé fragan om det behdvs anstillda av olika kon svarar samma kurator i mer allmédnna ordalag. Han si-
ger att det vore en fordel precis som spridning i lder. Men tilldgger att dez Gr individuellt vad man onskar.

Tva barnmorskor for ett resonemang kring fragan. En av dem talar, precis som kuratorn ovan, om
att det inte 4r sd att man for att man ir av ett visst kdn onskar fa kontakt med en professionell av samma
kon. Hon har stod, i sitt resonemang, av en studie, berdttar hon. Hon har fitt del av studien pa den
andrologiutbildning hon har genomgatt. Fér 80 procent av killarna i studien spelade konet pi den pro-
fessionella ingen roll. Nir det gillde de resterande 20 procenten var det lika manga som 6nskade kvinnlig
personal som manlig. Hon siger att det som framfor allt behovs dr kompetent personal.

Samma barnmorska (eller mojligen hennes kollega pa samma mottagning) berittar att de som arbetar
under killmottagningen ir av olika kon. Hon har aldrig varit med om att ndgon sagt till henne att de
hellre vill g till de manliga anstillda. Hon siger att det kanske ér s att de dr vana sedan barnsben att
prata med sin mamma om det dr négot konstigt pa snoppen och dirigenom uppfattar det som naturligt
att prata med en kvinna.

Béda de tvd barnmorskorna har dock erfarenhet av att det kan vara viktigt for flickor med en kvinnlig
gynekolog. En av dem har erfarenhet av att flickor med ursprung i andra linder 4dn Sverige viljer bort
den manliga gynekologen pd UM och i stillet viljer att besoka kvinnokliniken.

Hennes kollega inflikar att de kanske inte tilldts ga till en manlig gynekolog for sina foraldrar. Kultur
och religion kan hindra. (Av de fem UM som har en eller flera fasta likare har fyra en manlig likare
under killmottagningen. De flesta nimner dock inte detta i samtalet om genus.)

Sammanfattningsvis: Konet hos de anstillda kan ha betydelse. Betydelsen dr dock mindre in vad man
ofta tror. En arbetsgrupp som bestar av bide min och kvinnor ér en fordel.
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Information som syftar till att na fler

Bade barnmorskor och kuratorer berittar om informationsinsatser for att né fler ungdomar. Det hand-
lar om information pa exempelvis sirskolor, dagliga verksamheter och boenden f6r ensamkommande.

Nds ungdomar med fysiska funktionsnedsdttningar

UM:s lokaler dr i de flesta fall mojliga att besoka med rullstol. Det giller dock inte lokalerna i Hallsta-
hammar eller Arboga. I Visteras ir det méjligt men innebir visst besvir.
Blindskrift och horselslingor saknas ofta.

En barnmorska och en kurator problematiserar fragan

En barnmorska reflekterar 6ver att man inte sd ofta diskuterar hur man ska nd ungdomar med fysiska
funktionsnedsittningar. Hon sdger att just nu ar det fokus pa genus och hbt-certifiering. Det leder till
att annat star tillbaka. Man kan ju vara transperson och sitta i rullstol. Men det ir som om vi bara har
[formdgan att se det ena...

En kurator problematiserar frigan om huruvida alla nds av UM:s verksamhet genom att siga att dven
om man triffar ungdomar och informerar dem, sa kan det vara svirt att veta om ungdomarna verkligen
far ut ndgot av informationen. Kuratorn siger:

— Jag tycker det dr svirt att na alla. I exempelvis en daglig verksambet ir det svirt atr veta vilken niva

ungdomarna befinner sig pa. Det dr ett vildigt spann. Sekretessen gor det svdrt att fa information om

ungdomarna. Frigan dr om informationen gor nytta eller om ungdomarna kommer bara for att de
maste... Det dr majligt for alla att komma, men fir alla ut néigot i den gruppinriktade informationen?

Sammanfattningsvis varierar det i vilken omfattning man satsar pa och lyckas na ungdomar med olika
etnisk bakgrund, ungdomar med kognitiva funktionsnedsittningar och ungdomar med olika fysiska
funktionsnedsittningar. Det som redovisas ovan ar uppfattningar och inte statistik. Det dr rimligt att
anta att olika UM har mycket att lira av varandra i dessa frigor.

I nidsta resultatdel: Organisation och huvudmannaskap, diskuteras organisationens roll for tillginglig-
heten.

Sammanfattning, tillganglighet, i punktform

* Att ungdomsmottagningarna ir lattillgingliga dr av grundliggande betydelse

* Den undre aldersgrinsen 4r 13 ar pd samtliga UM. Den 6vre dldersgrinsen varierar mellan
23 och 25 ar

* UM i Visteras dr den enda ungdomsmottagningen som héller 6ppet hela sommaren

* Det utatriktade arbetet dr mycket viktigt

* Det varierar mellan olika UM om man nar ungdomar med olika etnisk bakgrund

* Frigan om hur man kan na fler killar ir inte ny for UM-verksamheten

* Flickors mensproblem och att det finns fler preventivmedel for flickor 4n for pojkar gor det
naturligt att det kommer fler flickor 4n pojkar till UM

* Det idr viktigt att forsdka né fler killar; nidr de kommer visar det sig ofta att de skulle ha haft
glidje av att komma tidigare

* Det vore bra med kénsuppdelad statistik for att kunna folja férindringar i konsférdelningen,
anser de flesta, men inte alla

* En kurator siger att det vore dnnu intressantare att ta reda pd om UM bara ir ”en hon- och
han mottagning” eller om UM ir for alla

* Det varierar mellan olika UM om man nar ungdomar med olika funktionsnedsittningar
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Organisation och huvudmannaskap ur chefers och
professionellas perspektiv

Dagens organisation och huvudmannaskap

I Vistmanland samverkar hilso- och sjukvarden med kommunernas individ- och familjeomsorg (soci-
altjanst) eller kommunernas barn- och utbildningsférvaltning i UM. Hilso- och sjukvérden finansieras
av landstinget Vistmanland. Kommunerna finansierar det psykosociala stddet Totalt finns sex olika
kombinationer av organiserande av UM i ldnet.

Vistmanlands sex olika kombinationer:

1 Landstinget 4r huvudman f6r hilso- och sjukvéirdsresursen. Kommunen uppdrar at landstinget
att for kommunens rikning driva den psykosociala delen av ungdomsmottagningen. Kommunens
individ- och familjeomsorg (socialtjinst) finansierar kuratorstjinsterna. Verksamheten regleras ge-
nom avtal mellan huvudminnen (Visteris).

2 Landstinget 4r huvudman f6r hilso- och sjukvardsresursen. En kommuns individ- och familjeom-
sorg dr huvudman for och finansierar den psykosociala resursen (K6ping, Hallstahammar, Sala).
Verksamheten vid UM i Hallstahammar och Sala regleras genom avtal.

3 Landstinget dr huvudman f6r hilso- och sjukvérdsresursen. Tre kommuner finansierar gemensamt
och samverkar kring den psykosociala resursen. Verksamheten regleras genom avtal mellan den
kommun som ansvarar fér kuratorsresursen och hilso- och sjukvarden. (Mottagningen ir beligen
i Fagersta och Fagersta kommuns individ- och familjeomsorg dr ansvarig for kuratorsresursen. De
tre samverkande kommunerna 4r Fagersta, Norberg, Skinnskatteberg)

4 Tva olika privata vardgivare ir huvudmin for hilso- och sjukvirdsresursen. En kommuns individ-
och familjeomsorg ir huvudman f6r den psykosociala resursen (Arboga).

5 En privat vardgivare dr huvudman for hilso- och sjukvirdsresursen. En kommuns barn- och ut-
bildningsforvaltning 4r huvudman for den psykosociala resursen (Surahammar, Kungsor).

6 En privat vardgivare dr huvudman for hilso- och sjukvérdsresursen. (Kolbick i Hallstahammars
kommun). For psykosocialt stod hidnvisas till Hallstahammars UM (som ir beldgen i centralorten).

Synpunkter pa huvudmannaskap

De flesta dr n6jda med den egna organisationen.

Vid ett mote med samtliga fem av landstingets, intervjuade, verksamhetschefer den 27 januari 2015
uttrycker dessa att det bista vore om landstinget blev ensam huvudman f6r linets ungdomsmottag-
ningar. Flera av dem framholl redan under intervjutillfillet (2014) Visterds UM:s organisation som
ett foredome. De menade att UM i Visterds genomgitt en vildig forbittring med landstinget som enda
huvudman. Nu giar man hand i hand och man talar samma sprik, siger en av verksamhetscheferna.

Visteras stads representant i gruppintervjun med de kommunala cheferna anser ocksa att det fungerar
bra med UM:s organisation i Visterés. Visteras stad besziller tjinster av landstinget, siger hon, lands-
tinget dr ansvarigt for verksamheten och Visterds stad betalar for den psykosociala resursen och en del av
chefskapet. Verksambeten fir mer lugn och ro med en chef. (se ocksa nedan, under rubriken: Fordelarna
med UM:s organisation i Visterdis)

En kommunal chef lyssnar med intresse pa hur kuratorsresursen i en annan kommun organiseras som
forebyggande arbete inom en barn- och utbildningsférvaltning. Det skulle kunna ga lika bra som néir en
socialforvaltning har ansvaret, siger hon. Men, det maste forstas finnas en koppling till socialtjdnstens
individ- och familjeomsorg, tilligger hon.

De allra flesta kuratorer virnar den kommunala tillhérigheten. De kommunala cheferna anses i de
allra flesta fall vara intresserade av och forsta det psykosociala arbetet. Samtidigt uppfattas intresset hos
landstingets (och privata virdgivares) chefer som varierande. Kommunanstillda kuratorer i tvd kommu-
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ner har asikter som skiljer sig fran 6vrigas. De anser det problematiskt med ett delat huvudmannaskap.
En av dem siger: Det kinns som om det kanske vore littare om landstinget var huvudman. Den andra siger
att med en huvudman skulle verksambersurveckling bli majlig. Nigot som hon menar saknas idag. (En
av dessa tvd mottagningar ir “en storre UM” som uppfyller FSUM:s krav). En av de tva kuratorerna
utvecklar sina tankar ytterligare och siger:
— Kanske vore det bra med ett (enda) UM for (hela) Vistmanland, dir alla tillhor samma UM, men
man var utlokaliserad till olika orter och kunde ticka upp for varanda.

En av de tvd barnmorskor som inte hade mojlighet att delta i gruppintervjun men som har besvarat
fragor i en telefonintervju nimner spontant att det vore bast om landstinget drev verksamheten pa egen
hand. Hon motiverar det med att en gemensam malsittning behiovs tor UM och tillagger att kommunen
inte tar ansvar for sin del av verksamheten, vilket drabbar ungdomarna.

UM i Vasteras — en organisation med manga fordelar

Visteras stads representant i gruppintervjun anser att UM-verksamheten far mer "lugn och ro” med en
enda chef som, genom att vara chef fér bide den psykosociala delen och den medicinska har sitt fokus pa
bada professionerna. Nir kuratorerna och barnmorskorna i Visterés beskriver férdelarna med den egna
organisationen framhéller de den stora betydelsen av att chefen befinner sig i verksamheten och har ett
chefskap som dr avgrinsat till UM, det vill siga deras chef dr inte chef f6r en virdcentral.
—Om man har en chef som dr vdrdcentralschef si finns risken att UM blir en sidoverksambet till
barnmorskemottagningen. Genom att ha en chef som befinner sig pd UM har man en chef'som kan
fora fragor vidare och dirmed kan bli mer drivande in en chef pi en virdcentral. Det dr jittebra,
sdger en kurator.

En barnmorska siger:

— Vi har samma rikining och samma chef som kan driva. Vi kan ha gemensamma mdl. Hon héiller i
budgeten och bestimmer vad vi ska satsa pa. Om det dr tvd chefer kanske man satsar helt olika och har
olika tiink... samarbetet fungerar bittre nir man har samma huvudman.

En av barnmorskorna konstaterar, senare under intervjun, att nir en barnmorskemottagning och en
ungdomsmottagning inte ir separata verksamheter sd prioriteras ofta barnmorskemottagningen fore
ungdomsmottagningen. Hon uppskattar att de, pA UM i Visteras, har en egen chef, gemensam for bade
den medicinska och den psykosociala delen. En chef som har fokus pé just UM-verksamheten och pé
medarbetarna dir. Nir lampliga utbildningar diskuteras, pdA UM i Visteras, dr det utbildningar specifikt
riktade till UM. Att ha en sddan chef: Der dr en styrka. Hennes kollega instimmer: Visst dr det sa. Jag
kan bara hélla med. Absolut.

Den som ir chef f6r UM behéver ha en bred kompetens, genom att ha insike i bade de psykosociala
och de medicinska delarna, menar barnmorskorna

Nir utredaren fragar kuratorerna pd UM i Visterds om dez psykosociala perspektiver riskerar att komma
i skymundan med en chef frin landstinget, svarar en av kuratorerna:

— Man har olika glasogon beroende pai varifrin man kommer och eftersom chefen dr barnmorska dr

det forstieligt att barnmorskorna har mdjlighet att fi mer stod dn kuratorerna.

Hon tillagger att deras chef har en édmjukher infor detta. Kuratorerna far ta ett stort ansvar for det
psykosociala arbetet och att utveckla det.

Den andra kuratorn siger att verksamheten har stort fokus pa fragor som hor samman med barn-
morskornas arbete. Nir hon anger pa vilket sitt, sa ar det hon siger till stor del kopplat till de resurser
verksamheten har. Hon sdger att barnmorskorna dr fler och ocksé har en stérre mangd besok. Det medfor
att det blir stort fokus pa fragor som framfér allt rér barnmorskornas arbete exempelvis p-pillersubven-
tioner. Fragor som ofta ligger en bit frin det psykosociala arbeter.
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Pé fragan om hur den ideala ungdomsmottagningen ser ut svarar en av kuratorerna pi UM i Visteras
att hon tycker att deras mottagning fungerar vildigr bra. Om hon fick onska skulle hon 6nska mer rid
[for omvirldsbevakning, mer tid for forebyggande arbete och mer tid for arbete med grupper. (Hon ska snart
starta en grupp for unga blivande forildrar) Exempelvis arbete for att na grupper av ungdomar med
olika etnisk bakgrund. Vir (UM-verksamhet) fungerar vildigt bra, men lite firre samtal, inte ha pressen
att ha ett samtal i timmen. En psykiatriker i verksamheten — det behover inte vara sé méinga timmar- och
mer tid skulle vara optimalt.

En av kuratorerna 6nskar att kommunen, som bekostar kuratorstjansterna, skulle visa lize nyfikenbet
for innehdllet i kuratorernas arbete, genom representanten i den styrgrupp som triffas regelbundet. Ku-
ratorerna skulle girna komma dit och beritta om sitt arbete.

Med delat huvudmannaskap

Ndr det fungerar bra

Pa ungdomsmottagningen i Fagersta framhiller bade barnmorskor och kuratorer den stora fordelen
med ett delat huvudmannaskap. De upplever att det finns ett stort intresse for verksamheten bade hos
den kommunala ledningen och hos ledningen inom landstinget. Den kommunala chefen, chefen for
kuratorsresursen, pd samma mottagning menar att den ideala organisationen bestér av tva olika huvud-
min. Hon siger:
— Den ideala organisationen bestir av tvi olika huvudmin med formagan att samverka. Den gynnar
ungdomarna mest. Tvd olika synsitt landstingsverksambet och kommunal verksambet ger bide bredd
i verksambeten och nérhet till samverkan med bida organisationernas ovriga delar. Men det bygger
pad att samverkan Gr god.

Barnmorskorna framhiller kuratorns goda samarbete med socialtjinsten som innebir att hon kan
ringa och diskutera med socialsekreterare i samtliga tre samverkande kommuner nir det uppstar fragor
om huruvida en ungdoms situation bor foranleda en anmalan till socialtjinsten. En barnmorska berit-
tar uppskattande om nir samtliga tre kommuners individ- och familjeomsorgschefer nyligen inbjéds
till UM for information. Alla tre kom och var intresserade. Landstingets verksamhetschef har dndrat
uppfattning sedan intervjun gjordes och foresprikar inte lingre en verksamhet dir huvudminnen sam-
verkar.

Kuratorerna pé tvd av de storre mottagningarna framhéller som en stor fordel att vara kommunan-
stillda. Det finns risk for atc man skulle tappa den sociala biten, kompetensen och samarbetspartners om
man befann sig 7 landstingsvérlden, siger de. Det finns inte samma kopplingar till skolkuratorer och social-
tidnst ndr det dr landstinget som driver.

Ndr det inte fungerar lika bra

En kurator pa en annan av de storre mottagningarna anser det problematiskt med ett delat huvudman-
naskap.
—Jag tycker det dr problematiskt med tvi chefer. Nir den ena har tid med ett mote har inte den andra
tid. Samma kurator fortsitter: — Cheferna diskuterar praktiska frigor, men inte sa mycket om hur
man driver verksambeten framat. Det finns inget GO. Inget gemensamt driv. Det dr synd... Gemensam
verksamhetsutveckling det finns inte.

En annan svirighet som kuratorn upplever ar att den kommunala chefen ibland ifragasitter delar av
det som kuratorn gor och siger att det 4r en landstingsfriga. Av praktiska och mianskliga skil kan det
vara viktigt att ge den ungdom som s behover ett akut p-piller och ett samrtal. I stillet f6r att vinta pa
att barnmorskan ska bli tillginglig. En kurator pa en mindre mottagning siger: Min chef siger nej till det
mesta och chefen pé UM (chefen for landstingets del) G forbannad ...
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P4 en av de mindre mottagningarna dir kuratorn anser det bra att vara kommunanstilld har barn-
morskan en annan uppfattning in kuratorn. Hon siger att det skulle underlitta med en gemensam chef.
Hon tilldgger att det behover vara en bra chef som har kunskap om bade kurators- och barnmorskearbete.
Med tva chefer skulle det krivas att bada cheferna dr "6ppna” och "flexibla” och exempelvis ger sina
anstillda samma mojligheter att delta i konferenser och utbildningar (underférstitt si dr det inte idag).

De "mindre” organisationerna innebar bade fordelar och nackdelar

I kommunerna Surahammar och Kungsor, dir barn- och utbildningsférvaltningarna ansvarar for kura-
torsresursen, dr kuratorerna direkt understillda férvaltningschefen respektive bitridande forvaltnings-
chefen. Bada kuratorerna framhaller den lilla kommunens fordelar, med nirheten till de egna cheferna.
De upplever ocksa ett fortroende fran sina chefer som gor det mojligt att styra sitt arbete och att indra
utifran de behov som finns. En av dem framhiller ocksd att kommunens storlek underlittar en god
personkinnedom: Jag ver vilka personer det dr frigan om som ungdomen ska ha kontakt med. Jag kan
néimna dem vid namn. Jag vet hur det ser ut runtom i kommunen. Samma kurator kan indd sakna nagon
att bolla UM-frigor med. Den andra kuratorn nimner ezt nira samarbete med barnmorskorna, men
ocksa att de fir styra réitt mycket.

En barnmorska pa en av dessa tvd mottagningar uppskattar kuratorns kompetens och erfarenhet,
men anser att det vore bra for UM-verksamheten om kuratorn hade en mer naturlig kontakt med soci-
altjansten. Synpunkten bottnar i att mottagningen fatt utstd kritik av socialtjansten.

De kommunala cheferna pd dessa tvd mottagningar ser fordelarna med den egna organisationen. De
lyfter fram som en fordel att kuratorn arbetar med férebyggande arbete dven inom den andra delen av
sin tjdnst och dirigenom ir kind bland ungdomarna i kommunen. Man bli van att prata med X (ku-
ratorn) om sina bekymmer, siger en av dem. Samma chef sdger att organisationen inte spelar nagon roll
for den ungdom som behéver hjilp. I stillet dr det mojligheten att fa en nira och snabb hjilp som star
i fokus. Han siger:

— Ungdomar som har bekymmer bryr sig inte om vilken huvudman eller organisation som erbjuder

hjilp. De behiver hjilp hir och nu. Man orkar inte ta sig och man orkar inte vinta.

Samma chef siger att samarbetet med den privata vardgivare som finns i kommunen fungerar smidigt
och bra. Vi kommer vildigt bra jverens.

Den andraav de tva cheferna menar att dir det finns familjelikarmottagningar (vardcentraler) bor det
finnas UM. Han ser UM som en verksambet som drivs av familjelikarna ... till vilken kommunen bidrar
med socionomkompetens.

Linets allra minsta UM, har bara en barnmorska anstilld. Hon siger att mottagningen har férdelen
av att den har funnits linge. Den ir kind inte bara av ungdomarna utan ocksa av deras forildrar. Nir
ungdomarna har behov av kontakt med likare eller kurator hinvisar hon vidare till den stérre ung-
domsmottagningen i samma kommun (Hallstahammar). Hon efterlyser riktlinjer for samarbete mellan
privata och landstingsdrivna verksamheter.

En av de tva kuratorer som anser att det vore bra med en enda huvudman {6r hela UM konstaterar
att som kurator pd en liten mottagning “ska man kunna lika mycket som pé en stor”, men i praktiken
blir detta oméjligt eftersom man ocksa har ett annat uppdrag. Kuratorn siger:

— Det dir for lite kuratorstid for att skaffa sig den kompetens man behover pa en liten UM... Man har

ett annat jobb som man ocksi ska skaffa sig kompetens inom och som konkurrerar om tiden.

En av de "mindre” organisationerna har tre samverkande huvudman
I en "mindre” UM samverkar tva privata vardgivare och kommunen. Bide barnmorskan och kuratorn
nimner sidant som de anser att den andra huvudmannen brister i.

Den kommunala chefen f6r den kurativa delen upplever att samarbetet r bekymmersams. Bara att fi
till en tid (att triffas) dr knoligt. Men varfor det ar bekymmersamt ar dnnu inte majligt att uttala sig om,
siger samma chef som ir relativt ny pa sin tjinst.
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Sammanfattningsvis uttalar sig de flesta positivt om den egna organisationen. Tva kommunanstillda
kuratorer anser dock att det vore bittre med en enda huvudman f6r UM-verksamheten. En av dem siger
att det bista vore om landstinget blev huvudman for verksamheten. En barnmorska tar upp att det vore
bist om landstinget drev verksamheten pa egen hand. Hon siger att en gemensam maélsittning behévs
och att kommunen inte tar ansvar for sin del av verksamheten, vilket drabbar ungdomarna.

Organisationens roll for tillgangligheten

Storre verksamhet ger méjligheter till 6kat dppethdllande

Barnmorskorna pa linets stérsta mottagning jamfor tillgingligheten pa sin” UM med tillgingligheten
pa en liten UM. UM i Visterds har oppet pé eftermiddagstid och kan ta emot spontanbesdk. En av
barnmorskorna siger:

— Vi kan erbjuda manga tider, hela dagarna och varje dag. Det finns ocksd mdnga olika siitt att boka pd;

komma wpp, ringa eller boka via niitet. Det dr bra att det finns olika majligheter. En liten mottagning

dr mer sdrbar dn en stor mottagning...

Ungdomarna vill ofta komma pé eftermiddagstid, siger bade en kurator pd& UM i Visteras och en
kurator pd annan mottagning. Bida kuratorerna menar ocksd att ungdomarna behover fi prata med
négon da de kommer spontant. Den kurator som framhéller detta, och inte arbetar i Visteras, arbetar pa
en mottagning dir den mojligheten inte finns mer 4n i ytterst begrinsad omfattning eftersom de bara
dr tva som arbetar ddr. Nir kuratorn har samtal med en ungdom och barnmorskan ej 4r ddr sa kan det
uppsta svirigheter bara genom att en ungdom kommer och ber om kondomer.

En av Visterds UM:s kuratorer fortsitter:

— Det ska vara litt att komma till oss fran skolan. Det ska vara litr att komma in. Det ska vara litt

att fii prata med négon, som vér receptionist. Det finns alltid néin déir som kan maota upp dom. Det dr

viktigt! Det ska vara litt. Kondomer och “dagen efter piller” kan du alltid komma och fi i Visteris.

Och du kan boka en tid. Ibland kan du fi ett samtal pé direkten.

Kuratorn pa en av de sma mottagningarna lyssnar noga och konstaterar: Dez dr nog en fordel att ha
det sd. Samma kurator siger att en del ungdomar “tappas nog” i den egna verksamheten eftersom till-
gingligheten inte ir lika hog pd en liten mottagning som en stor.

Geografisk narhet kontra 6kat 6ppethallande och specialisering
Geografisk ndrhet — inget entydigt begrepp

Samtliga intervjuade chefer siger att det dr viktigt med geografisk nirhet. De definierar dock geografisk
nirhet pa helt olika sitt. Landstingets verksamhetschefer anser att en centraliserad verksamhet med fyra
UM i linet innebir “geografisk nirhet”. Den intervjuade verksamhetschef som representerar en privat
véardgivare och de flesta av de intervjuade kommunala cheferna anser att en hogre grad av geografisk
nirhet 4r nddvindig och menar di att UM i ndgon form bor finnas i de kommuner dir verksamheten
finns idag. De flesta kuratorer och flera av barnmorskorna virnar ocksa en stérre geografisk nirhet
dn den landstingets verksamhetschefer foresprakar. Geografisk nirhet dr nigot mycket relativt, vilket
tydligt framgar ocksa av tvd av barnmorskornas resonemang. De konstaterar att minniskor har mycket
olika uppfattning om vad som ir geografisk nirhet beroende pa var i landet de bor.

I landets norra delar betraktas det som naturligt att dka 15 mil for att fa del av hilso- och sjukvard. I
andra delar av landet betraktas 15 mil som en oméjlighet att dka. En av de tvd barnmorskorna berittar
om sin erfarenhet av arbete pi en UM dit vissa ungdomar var tvungna att resa upp till dtta mil utan att
detta betraktades som ett problem. I Vistmanland ir avstinden mellan kommunerna betydligt kortare
dn vad som ir fallet i norrlandslinen. Men édven hir kan uppfattningarna variera beroende pa var i 13-
net man ir verksam. I norra linsdelarna illustreras detta av att de tva ansvariga cheferna, de anstillda
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pa UM och cheferna i de samverkande kommunerna anser att det dr en mycket bra losning att UM
for Skinnskatteberg, Norberg och Fagersta dr beligen i Fagersta. En relativt vanlig uppfattning bland
barnmorskor och kuratorer ir att f6r de ungdomar som gar i gymnasiet passar det bra med UM pa
gymnasieorten. Detta giller dock inte ungdomar som gar i grundskolan eller ungdomar som, trots att
de dr i gymnasiealder, av olika skil 4nd4 inte gir i gymnasiet. De riskerar att i stillet limnas utan hjilp
om man centraliserar verksamheten. Flera intervjuade pdpekar att detta skulle innebira att de ungdomar
som behover verksamheten allra mest skulle limnas i sticket. Nedan redovisas de olika argument som
framkommit i intervjuerna.

Argument for en centraliserad och specialiserad verksamhet

Vid ett méte med samtliga fem av landstingets intervjuade verksamhetschefer den 27 januari 2015
uttryckte dessa act UM bor centraliseras till linets gymnasieorter. Fyra av de fem verksamhetscheferna
dr redan idag chefer pA mottagningar som ir beligna pd gymnasieorter. Argumenten handlar i forsta
hand om att en stérre verksamhet har majligheter till 6kat 6ppethillande. Bara en av kuratorerna och
en av barnmorskorna uttrycker tydligt att det ocksa handlar om kompetens. Kuratorn som anser att
det vore bra med en enda huvudman for hela UM konstaterar att som kurator pa en liten mottagning
“ska man kunna lika mycket som pa en stor”, men i praktiken blir detta omgjligt eftersom man ocksa
har ett annat uppdrag. Kuratorn menar att dez dr for lite kuratorstid for att skaffa sig den kompetens man
behaver pd en liten UM. Av vad barnmorskan siger kan man forstd att frigan om kompetens och UM:s
storlek diskuteras i olika sammanhang dven om detta inte tydligt framkommit i de 6vriga intervjuerna.
Barnmorskan siger:
— Om man har en tanke att man ska ta bort UM pd smdstillen déir man har ppet bara ett par timmar
ddi kan jag ju tycka att man inte ska ta bort, utan i stillet ha filialer, att man dker ut frin den stora
mottagningen till filialerna, inte ta bort UM for att man tycker att kompetensen dr tillrickligt god.
Med den losningen (filialverksambet) finns kompetensen...

Landstingets verksamhetschefer som framhéller att UM behéver ha en viss storlek for att kunna vara
en tillrickligt tillginglig verksamhet menar att geografisk nirhet uppnas om UM finns i de kommuner
dir det finns “gymnasieskolor”. Samtliga landstingets verksamhetschefer, med undantag av Hallsta-
hammars verksamhetschef, dr chefer for UM pa gymnasieorter. Landstingets verksamhetschefer menar
att UM bor centraliseras till "gymnasieorterna” och limpligen kompletteras med att de Gvriga kom-
munerna erbjuds majligheten att fi besok av UM. Eventuellt kan det vara bra med filialverksamheter.
De av landstingets verksamhetschefer som nimner gymnasieorterna vid namn nimner kommunerna:
Visteras, Koping, Fagersta och Sala (men inte Arboga). Det innebir att de anser att mottagningar som
finns pd gymnasieorter och som drivs av landstinget i samverkan med kommunerna ska erbjuda UM
for hela lanet. (Att de 6nskar att landstinget ska driva UM-verksamheten uttryckte de ocksa direkt vid
ett mote i januari 2015.)

Verksamhetschefen pa UM i Visterds ser fordelarna med 7sin” verksamhets storlek. Hon siger att
uppdraget kriver en viss storlek for att det ska vara mojligt ate bedriva en utdtriktad verksamhet, uppritt-
halla ett kontaktnit med samverkanspartners och samtidigt halla 6ppet f6r akuta besok. Ungdomarna
har behov av att fa komma akut nir de exempelvis r i behov av akut-p-piller eller nir situationen hemma
eller i skolan "helt brakar samman”. Bara om personalstyrkan bestar av en viss mingd personer blir detta
mojligt. En av barnmorskorna pa samma mottagning siger att vi kan hjilpas it pa ett annat sitt (dn pa
en “mindre” mottagning). Hon siger att de lir av varandra 6ver yrkesgrinserna. Fér den ungdom som
kommer till UM i Visteras finns flera barnmorskor och kuratorer att vilja mellan, om inte personkemin
stimmer med den forsta. Risken dr annars att ungdomarna inte fortsitter att komma. En av landstingets
verksamhetschefer, som representerar en mindre mottagning, anser precis som ovriga landstingets verk-
samhetschefer att UM bér centraliseras till fyra gymnasieorter, men menar att det dr nodvindigt med
en avvigning mellan geografisk nirhet och dppettider. Den geografiska nirheten kan vara viktigare dn
att verksamheten ir “stor”. Det viktigaste ar att kunna hélla 6ppet eftermiddagar och kvillar. Det kan



jamforas med vad en av kuratorerna, siger: Kanske vore bra med ett (enda) UM for Vistmanland dir alla
tillhor samma UM men man var utlokaliserad till olika orter och kunde ticka upp for varandra.

FSUM:s ordférande, Timmy Leijen, betonar att verksamheten inte kan vara allefor liten. For att
ungdomarna ska ha mojlighet att fi det stod de behéver dr det viktigt act UM bestér av tvirprofessionella
team. Det dr ocksa viktigt med "diskretion”, siger Timmy Leijen. Det innebér bland annat att verksam-
heten behover halla 6ppet ocksa pa eftermiddagarna nir ungdomarna ir pa vig hem fran skolan. Detta
medf6r att verksamheten inte kan vara alltfor liten. Det dr samtidigt viktigt med ett nira samarbete
mellan de olika professionerna. Det betyder att det inte heller dr bra med en alltfor stor verksamhet, siger
FSUM:s ordforande. Idag finns det ett antal *for sm&” verksamheter medan alltf6r stora verksamheter
i praktiken inte férekommer. De flesta besok pd UM gors av ungdomar i gymnasiedlder. Sé om man
mdste vilja mellan geografisk nirbet och mdjligheterna att ha ett tvirprofessionellt team s ir det bist att
vilja det tvirprofessionella teamet och forligea ungdomsmottagningars verksambet till gymnasieorter, menar
Timmy Leijen.

UM i Fagersta ir till f6r ungdomar ocksa frin Norberg och Skinnskatteberg. Det innebir att ung-
domar frin Norberg och Skinnskatteberg far resa till en annan kommun f6r att komma till Fagersta.
Fagersta dr gymnasieort. Gymnasielever dr den storsta mélgruppen pa UM i Fagersta. Kollektivtrafiken
fungerar bra. Manga har forildrar som dker till Fagersta for att arbeta. Det dr ocksa vanligt att man aker
till Fagersta for att shoppa. Det gor att det ocksd dr mojligt for yngre ungdomar tar sig till Fagersta,
berittar en av barnmorskorna dir.

Flera barnmorskor siger att for gymnasieelever fungerar det bra med UM pé gymnasieorter.

Argument fér geografisk ndrhet

De tva privata vardgivares verksamhetschefer som tidigare latit sig telefonintervjuas i utredningen har
genom mejl i juni 2015 erbjudits att limna synpunkter pé att landstingets verksamhetschefer anser att
UM ska bedrivas av landstinget pa fyra gymnasieorter. En av dem har limnat synpunkter. Han skriver:
Vir bedomning ir att UM fyller en viktig funktion i Surahammar. Léttillgingligheten och den personliga
kontakten med vira vilrenommerade barnmorskor uppskattas hos ungdomarna i Sura. For manga blir det
[for stort att dka till en annan ort, kanske just den grupp som behiver UM biist.

De kommunala cheferna foresprikar, precis som den privata vardgivarechefen, en hégre grad av
geografisk nirhet och anser oftast att UM behéver finnas i den egna kommunen. Undantaget ar Fager-
sta, Norberg och Skinnskatteberg som dr nojda med att verksamheten finns pd gymnasieorten Fagersta.
Detta innebir att samtliga kommunala chefer 4r n6jda med det sitt varpa man l6st det i den egna kom-
munen. Det giller oberoende av om verksamheten ir relativt stor som i Visteras eller r lokaliserad till
en ort (Fagersta) i samverkan med omkringliggande kommuner (Norberg, Skinnskatteberg) eller om
verksamheten (som i flera av kommunerna) ir relativt liten. De chefer som ansvarar for den kommunala
delen i Kungsor, Hallstahammar, Arboga, Visterds, Sala och Surahammar anser alla att den geografiska
nirhet som erbjuds av "deras” respektive verksamhet behovs.

Fyra kommunala chefer argumenterar for den geografiska nirheten. En av dem siger:

—Den geografiska nirheten dr vildigt viktig da det mdste vara littillgingligr att, som ungdom, komma

i kontakt med UM. Minga ungdomar viljer att komma pa “drop-in-tider vilket inte skulle vara

majligt om den geografiska nirbeten forsvann.

Den andra och den tredje av de fyra kommunala cheferna uttrycker mycket tydligt att de sitter den
geografiska nirheten foére 6ppethallandet. Den andra (av de fyra) siger:

— Jag tror den geografiska nirheten dr jitteviktig for ungdomar i den héir dldern, annars kommer man

inte. Det dr viktigast, sirskilt tills man dr 18-19 dr och har korkort. Man séitter sig inte pd en buss for

att ta sig till UM ndgon mil bort. Nirbeten dr viktigast, viktigare in oppethillandet.

Den tredje som uttrycker att den geografiska nirheten ir viktigare n 6ppethéllandet, siger samtidigt
att det kommer ungdomar till den egna kommunen frin andra kommuner:
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— Jag tycker ocksd, det har ju varit diskussioner om storUM, det kommer en del ungdomar frin andra
kommuner till vart UM frin ... Sa man gillar Ovart”) UM. Jag tycker ocksi att det viktigaste dr atr
UM finns déir ungdomarna bor. Det éir viktigare iin ett omfattande oppethillande.

Den fjirde (som argumenterar for geografisk nirhet) héller med och avrundar diskussionen, genom
att saga:
— Jag tror ocksd att det ska vara litt och nira. Man ska inte behova fundera dver hur man ska ta sig dit.

En av de kommunala cheferna framhiller att det inte vore bra att centralisera UM och att det bor
finnas en koppling mellan familjelakarverksamhet och UM. Denna chef siger:

— Jag tycker att det dr viktigt att UM finns i (den egna kommunen). Jag tycker inte att UM ska cen-

traliseras till exempelvis Visterds. Pé orter dir det finns familjelikarmottagning bor det finnas UM.

Den kommunala chefen i Fagersta, som har limnat skriftliga synpunkter, menar att UM behover
vara bade vildimensionerad och erbjuda geografisk nirhet. Hon menar att FNS verksamhet 4r ett gott
exempel pé detta.

Bara en av de intervjuade kommunala cheferna, den ansvariga chefen i Képing, nimner att en ut-
vecklad samverkan med de nirbeligna kommunerna Arboga och Kungsor skulle kunna vara en moj-
lighet. Hon tilligger dock att en 13-aring behéver en stérre geografisk nirhet och poingterar vikten
av att verksamheten bedrivs flexibelt. I de kommuner som saknar UM skulle detta kunna ske genom
filialverksamhet.

For Visterds stad har fragan om tillginglighet en annan innebérd eftersom stadens storlek gor det
naturligt med ett UM i Visterés. Representanten for Visteras stad, siger att det 4r bra att UM i Visteras
ar beldget "mitt i stan.” Om det exempelvis vore beldget pa sjukhusomridet si vore inte tillgingligheten
lika god. Men tillginglighet dr ocksa att kunna boka tid genom nitet och att inte behova vinta for linge,
understryker hon.

Samtliga chefer ser fordelarna med och virnar sina egna UM. En av landstingets verksamhetschefer
och en kommunal chef kan tinka sig forindringar som gor att den egna verksamheten expanderar och
vinder sig till flera kommuner. Bara Hallstahammars verksamhetschef stiller sig bakom ett forslag som
innebir att hon forlorar chefskapet 6ver sin” UM-verksamhet.

En av barnmorskorna pa en privat mottagning, menar att det ir viktigt att bevara de sma mottag-
ningarna, men efterlyser tydliga riktlinjer for samarbete mellan privata mottagningar och mottagningar
som drivs av landstinget i samarbete med en kommun. Samarbetet behover fungera for att patienterna
inte ska behova vinta onddigt linge pa den vard de behéver.

Flera barnmorskor siger att for gymnasieelever fungerar det bra med UM pa gymnasieorter. Men det
giller inte elever i grundskolan. En av dem siger att det dr for dyrt och for svdrt att ordna och da skippar
man det. Manga vill hellre g till UM din till skolskoterskan. Om man koncentrerar verksamheten da riskerar
man de yngre.

En barnmorska pa en stor mottagning konstaterar att det kommer ungdomar i gymnasiealder frin
andra kommuner till mottagningen. Grundskoleelever fran andra kommuner kommer ddremotinte dit.

En barnmorska tar upp att inte bara aldern och skolformen péverkar. Vi har ju ocksi dom som dir
“resurssvaga”, siger hon. Hon konstaterar att dez dr svért att dka tig nir man inte vet hur man bir sig it

for att kopa en tigbiljett. Hon berittar ocksa om en flicka som pad egen hand skulle ta sig till Visteras for
en abort, men inte hittade fram.

Den barnmorska som, nimndes ovan och som berittade att det fungerade bra for ungdomarna att
komma till mottagningen i Fagersta, tilligger att det for de yngre kan vara tillrickligt jobbigt att ta sig till
Fagersta. Det skulle inte vara mojligt f6r dem att ta sig sd lingt som till Visteras for att komma till UM.

En allmin uppfattning dr att ungdomarna ofta soker hjilp pa den ort dir de befinner sig under dagtid.
Barnmorskorna i en liten kommun siger exempelvis, med anledning av de begrinsade resurserna i den
egna kommunen, att de dldre ungdomarna soker UM pa den ort dir de gir i gymnasiet.
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Detta innebir att mottagningarna pd gymnasieorterna Visterds, Fagersta och Képing tar emot gym-
nasieungdomar frin andra kommuner i linet. En kurator pa en mindre mottagning konstaterar (utifran
att tiden inte ricker till):

— ... dr skont for mig arr X (den storre kommunen) finns, for dér gir vira ungdomar i gymnasier.

I Fagersta for kuratorn statistik 6ver hur minga ungdomar som kommer fran andra kommuner. Un-
der 2014 var det frigan om étta procent av besdken hos kuratorn. I Visteras har UM blivit ombedd av
Visteras stad att under en manad 2014 mita antalet besok frin ungdomar frin andra kommuner och
kommit fram till att ca tolv procent av kuratorsbesoken under just den manaden gjordes av ungdomar
frin andra kommuner.

En kommunal chef siger att UM i hennes kommun uppskattas sa mycket av ungdomarna att den
fir ta emot besok av ungdomar dven fran andra kommuner. Andra skil som nimns f6r att soka annan
mottagning dn den i den egna kommunen ir anonymitetsskal.

Bra att organisera pd olika sdtt

De kommunala cheferna anser att det 4r bra om verksamheten i linet organiseras pa olika sitt utifrin
de olika kommunernas forutsittningar.

Flera av de kommunala cheferna siger att likvirdighet handlar om att erbjuda ungdomarna likvirdig
hjilp, dar spelar organisationen liten eller ingen roll, menar de.

Sammanfattningsvis: De kommunala cheferna, flera av barnmorskorna och de flesta av kuratorerna
anser att den geografiska nirheten dr viktig for de ungdomar som ir i grundskolealder och de ungdomar
som kan kallas “resurssvaga”. Fér ungdomar i gymnasiet passar UM pa gymnasieorter. En barnmorska
pa UM i Fagersta berittar att Fagersta dr gymnasieort och att de flesta som kommer till UM ir gym-
nasieungdomar. Goda kommunikationer och vana vid att dka till Fagersta gor att ocksd yngre kan ta
sig till Fagersta frin Norberg och Skinnskatteberg. Men att resa lingre dn si skulle bli alltfér jobbigt.
En allmin uppfattning ir att ungdomarna ofta séker hjilp pa den ort dir de befinner sig under dagtid.
Detta innebir att mottagningarna pa gymnasieorterna Visteras, Fagersta och Képing tar emot gymna-
sieungdomar frin andra kommuner i linet. De kommunala cheferna anser det bra om UM-verksam-
heten i linet organiseras pé olika sitt utifrin de olika kommunernas forutsittnigar.

Delade tjanster

P3 de flesta av ungdomsmottagningarna i Vistmanland dr barnmorskornas och kuratorernas tjinster de-
lade. Delade tjianster behover inte innebira problem, menar FSUM:s ordférande Timmy Leijen. Ibland
kan delade tjinster innebira fordelar da de olika verksamhetsomradena berikar varandra. Men delade
tjanster innebdr ocksa krav pa att kunna hélla isir rollerna. Det blir extra viktigt med ett professionellt
forhallningssitt, siger Timmy Leijen.

Nir de intervjuade cheferna talar om delade tjanster giller det kuratorstjinster. En (kommunal) chef
for en kurator med delad tjinst menar att behovet av kuratorn ir stérre inom den andra verksamheten.

En verksamhetschef (landstinget) ser samma frdga ur ett motsatt perspektiv nir hon tar upp att det
kan vara problematiskt med en kurator som har en tjinst som delas mellan UM och annan verksamhet.
Verksamhetschefen har erfarenhet av att det kan innebira att UM-verksamheten bortprioriteras.

Ensamarbete

Flera av landstingets verksamhetschefer nimner att ensamarbete inte ska férekomma. Nir UM har
egna lokaler vilket rekommenderas av FSUM och i landstingets regelbok, kan det uppsté situationer
dir endast en befattningshavare ir i tjanst. Nagra av dessa mottagningar har bara en kurator och en
barnmorska anstilld. Nir ndgon av befattningshavarna blir sjuk eller av andra skl inte kan vara pé plats
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i lokalerna uppstar dirmed problem. De olika ungdomsmottagningarna loser detta pa olika sitt. En
mottagning stinger verksamheten. P4 en annan mottagning férekommer ensamarbete, vilket framgar
av vad en av de anstillda berittar.

Samverkan

Tva helt olika system som ska samverka

Samverkan mellan huvudminnen ir nédvindig f6r samtliga UM. Det giller ocksa for UM i Viisteras
da kommunen deltar i finansieringen av verksamheten.

Erfarenheterna av hur lang tid det tar for huvudminnen att komma 6verens i olika frigor varierar.
Fran att det gar snabbt och tar vildigt lite tid till att det tar alltfor mycket tid. En av de kommunala
cheferna konstaterar:

— Det handlar ju om att fi en forstielse for varandra. Landstinget och kommunen dr tvd helt olika
system ... Vi har olika kulturer.

Vad som vdicker irritation

Det som vicker irritation i verksamheten 4r nir en huvudman ensidigt bestimmer nagot som far
konsekvenser for den andra huvudmannen. Exempelvis 6verskrider budgeten och forvintar sig att den
andra huvudmannen ska vara med och betala, beviljar en anstilld utbildning som leder till en omfat-
tande frinvaro utan att sitta in vikarie och dirmed okar arbetsbérdan for den andra huvudmannens
anstillda, fattar olika beslut for sina respektive anstillda vad giller deltagande eller villkor i samband
med konferenser. En annan irritationsfaktor dr nir den andra huvudmannens anstillda inte upplevs
ha tillricklig kompetens for sitt uppdrag eller den andra huvudmannen visar bristande intresse for
verksamheten genom att avsitta en mycket liten resurs eller genom att limna édterbud eller korta ned
gemensamma moten. Det finns ocksa exempel pd att en huvudmans anstillda forsoker bestimma vad
den andra huvudmannens anstillda ska ha for arbetsuppgifter. Ett exempel dr barnmorskor som anser
att kuratorn regelmissigt ska stilla frigor om tobaksvanor och sjukdomar. Det finns exempel pa misstro
som framstar som ogrundad. Det giller exempelvis dsikten att en kommun satsat for lite resurser trots
att satsningen ir sd stor som FSUM rekommenderar. Landstingets representanter ger fler exempel pé
sidant som irriterat dem 4n vad kommunernas representanter gor. Styrkan i irritationen kan dock vara
stor hos bada huvudminnens representanter.

Det finns ocksa ett par exempel pd irritation som uppstir pa grund av att det inte finns forutsittningar
for utvecklingsarbete. I ett fall uppfattar en anstilld att de bada cheferna inte driver ett gemensamt ut-
vecklingsarbete utan bara diskuterar praktiska fragor. I det andra fallet finns irritation hos landstingets
verksamhetschef eftersom kommunen bidrar med en sa liten kuratorsresurs att verksamhetsutveckling

hindras.

Ndr det fungerar som bdst ur UM-synpunkt

Nir anstillda och chefer uttalar sig som mest positivt om UM-verksamheten, finns ett 6msesidigt for-
troende mellan barnmorskor och kuratorer. Bide den medicinska och den psykosociala delen ses som
oumbirliga. Den gemensamma chefen eller de olika cheferna och de anstillda virdesitter bade sin egen
och andras kompetens. Samtidigt som de vill f6rbittra kompetensen.

Den gemensamma chefen eller de tvé cheferna har god kinnedom om och stort f6rtroende f6r verk-
samheten, sina egna anstillda och den andra huvudmannens anstillda. De anstillda har fértroende for
sin egen chef och uppskattar att den andra huvudmannens chef visar stort intresse f6r verksamheten,
exempelvis genom att prioritera gemensamma méten.

Samlokalisering underlittar for ungdomarna och gér det méjligt f6r barnmorskan att visa var kura-
torn finns och om maijligt hilsa pa henne. Kuratorn eller barnmorskan kan visa var likaren finns och
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om mojlighet hilsa pa henne eller honom. De som har 6ppen mottagning dir alla tre yrkeskategorierna
ar med uppskattar detta.

Nir anstillda och chefer uppskattar UM-verksamheten som mest finns goda férutsittningar for att
bibehalla och forbittra kompetensen. Det finns forutsittningar for att gemensamt utveckla verksam-
heten. Att uppna detta tar tid, som en av de kommunala cheferna konstaterar: Nar tvi huvudmdin med
olika kultur ska samverka kan det ta tid innan man wppndr en dmsesidig forstielse for varandra.

Sammanfattning, organisation, i punktform

* | Vistmanland samverkar hilso- och sjukvirden med de enskilda kommunerna i UM-verk-
samheten

* Totalt finns sex olika kombinationer av organiserande av UM i ldnet

* De flesta dr ndjda med den egna organisationen

* De flesta kuratorer virnar den kommunala tillhérigheten

* Tva av kuratorerna anser att det vore bist med enda huvudman for verksamheten

* UM i Visteras har en enda chef. Hon ir chef f6r bide den psykosociala och den medicinska
delen. Visterds UM ir en organisation med manga fordelar.

* | Fagersta framhaller den kommunala chefen och de anstillda férdelarna med delat huvud-
mannaskap

* De tvd kuratorer som 4r anstillda av barn- och utbildningsforvaltningar framhaller den min-
dre kommunens fordelar

* Barnmorskan pd linets allra minsta UM efterlyser riktlinjer for samarbete mellan privata och
landstingsdrivna verksamheter

* Begreppet geografisk nirhet definieras pa olika sitt

* Landstingets verksamhetschefer anser att verksamheten bor centraliseras till Fagersta, Sala,
Visterds och Koping och eventuellt kompletteras med filialverksamhet

* De kommunala cheferna, den verksamhetschef som representerar privat vardgivare i Sura-
hammar och flera av barnmorskorna och kuratorerna virnar den geografiska nirhet som
innebir att UM finns i varje kommun

* En av de kommunala cheferna siger att det bor finnas en koppling mellan familjelikarverk-
samhet och UM-verksamhet

* For unga som gar i gymnasiet kan det passa bra med UM pa gymnasieorter, anser flera

* F6r ungdomar som inte gir i gymnasiet eller har en utsatt situation behévs en storre geogra-
fisk nirhet

* De kommunala cheferna anser att det 4r bra att de olika UM:en organiseras pa olika sitt uti-
fran de lokala férutsittningarna

* Minst en av linets UM stinger verksamheten da det finns risk for ensamarbete

* Det som vicker irritation i verksamheten 4r nir en huvudman ensidigt bestimmer nagot som
far konsekvenser for den andra huvudmannen

* Ndr UM fungerar som bist finns ett 6msesidigt fértroende mellan de anstillda, mellan che-
ferna och mellan de anstillda och cheferna
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Avtal och huvudmannaskap 8

Avtal om samverkan

Landstinget Vistmanland och kommunerna har blivit ombedda att skicka kopior pa sina avtal till
utredaren. Totalt fyra avtal har inkommit. Dessa ar avtalet mellan Visterés stad och landstinget Vist-
manland, avtalet mellan Fagersta kommun och landstinget Vistmanland, avtalet mellan Sala kommun
och landstinget Vistmanland och slutligen avtalet mellan Hallstahammars kommun och landstinget
Vistmanland. Det innebir att de mottagningar som i utredningen kallas "stérre” och som ocksa upp-
fyller FSUM:s krav har skriftliga avtal mellan huvudminnen.

Vad giller de 6vriga kommunerna si har Képings kommun, skickat en kopia pé ett brev (2002) ill
landstinget, i vilket kommunen redogjort for vad kommunen kan bidra med i UM-verksamheten.

Av de 6vriga fem kommunerna redovisar en kommun ett muntligt avtal. I en annan kommun uppger
forvaltningschefen att han ”inte tror” att det finns ett skriftligt avtal. I tvd kommuner uppger cheferna
(eller den chefen bett svara) att de inte hittar ndgot avtal. For de chefer som sjilva varit med om att sluta
muntliga avtal verkar inte detta uppfattas som ett problem. I de fall det ir en tidigare chef som slutit
avtalet med landstinget eller privat virdgivare kan det dock uppstd osikerhet om vad som giller.

De fyra avtal som finns har olika innehall och olika omfattning. Utdver det som tas upp nedan
giller det exempelvis regler for uppsdgning eller huruvida huvudminnen har skyldighet att ge-
nom vikarie ersitta den befattningshavare som pd grund av sjukdom eller annat inte kan fullgora
sitt arbete. Avtalet mellan landstinget Vastmanland och Visteras stad omfattar fem sidor, dar
beskrivs utforligt vilket som ér kuratorernas uppdrag och den del av chefskapet som &r kopplat
till kuratorernas uppdrag. De dvriga avtalen omfattar en till tva sidor; dér saknas uppgifter om
kuratorernas uppdrag. Inget av avtalen behandlar hélso- och sjukvardens uppdrag.

Fyra skriftliga avtal och en skrivelse

Visterds stad - landstinget Véstmanland (avtal 2012)

Enligt avtalet dr Visterds stad uppdragsgivare/bestillare av den psykosociala delen och landstinget Vist-
manland utférare av densamma. Enligt avtalet ska den psykosociala verksamheten bedrivas enligt bland
annat socialtjinstlagen och sekretesslagen. Den psykosociala verksamheten ska uppfylla individ- och
familjenimndens mil. Den psykosociala delen ingar i individ- och familjenimndens férebyggande och
radgivande uppgifter. I férsta hand ska kuratorssamtalen innebira radgivning och stéd. Om kurators-
samtalen 6vergar i behandling ska de avgrinsas till att omfatta fem till sju tillfillen. Kommunen ersitter
verksamheten f6r 2,25 tjianst psykosocialt stdd, 33 procent av 0,88 receptionist, 30 procent av 0,5 tjdnst
som verksamhetschef och 33 procent av 6vriga kostnader utom vardkostnader.

Fagersta kommun - landstinget Vidstmanland (avtal 2000)

Enligt avtalet delar Fagersta kommun och landstinget Vistmanland pa driftskostnaderna (exklusive
likemedel och laboratoriekostnader). Kommunen bekostar: kurator 75 procent. Landstinget bekostar:
barnmorska 75 procent, likare 2,5 timme/vecka och underskéterska 50 procent.

Sala kommun - landstinget Vdstmanland (avtal 2007)

Enligt avtalet bekostar Sala kommun: 37 procent av driften och 100 procent tjinst kurator. Landsting-
et bekostar: 63 procent av driften, 75 procent barnmorska, 1,5 timme/veckan likare och 60 procent
underskoterska.

48 Huvudman ir en myndighet eller organisation som (juridiskt och ekonomiskt) har ansvaret for viss verksamhet
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Hallstahammars kommun - landstinget Vidstmanland (avtal 2000)

Enligt avtalet delar Hallstahammars kommun och landstinget Vistmanland pé driften Kommunen
bekostar: kurator 50 procent tjinst. Landstinget bekostar: barnmorska 50 procent tjanst och likare 1,5
timme/veckan.

Kdpings kommun har beskrivit omfattningen av sitt Gtagande (2002)

Kopings kommun har i en skrivelse 2002 férbundit sig att bidra med kurator 5 timmar i veckan och
50 procent av hyreskostnaden. Av skrivelsen framgér atct BUP tidigare bidragit med 5 timmar kurator
i veckan.
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Kuratorers dokumentation

Det finns stora olikheter mellan linets olika UM nir det giller kuratorernas dokumentation. Det finns
ocksa juridiska felaktigheter eller frigetecken nir det giller dokumentationen. Dessa har minskat efter
Cosmics inférande pd UM i bérjan av dr 2015. Fortfarande finns dock olikheter och juridiska felaktig-
heter eller frigetecken i verksamheten.

Samtliga av landstingets intervjuade verksamhetschefer anser det viktigt att kuratorn dokumenterar.
De flesta av kuratorerna anser detsamma. Bland de kommunala cheferna varierar uppfattningarna. Bara
tva av atta chefer foresprikar helt och fullt dokumentation. Fyra gor det inte. Tvé 4r osikra pa om deras
kuratorer dokumenterar och uttalar inte ngon bestimd uppfattning i frigan.

De barnmorskor som uttalar sig i frigan anser det naturligt och viktigt att kuratorerna dokumente-
rar. Barnmorskorna pé en av linets UM har negativa erfarenheter av att kuratorn inte dokumenterar.
Kuratorernas juridiska mojligheter att dokumentera 4r dock sma. Kuratorerna ir anstillda av kommu-
nerna och arbetar i samtliga fall*’ enligt socialtjinstlagen (SoL). Méjligheterna att dokumentera enligt
socialtjanstlagen 4r kopplade till utredning och beslut om bistand enligt SoL. Néigon sidan utredning
gors dock inte eftersom detta skulle kollidera med kraven pa littillginglighet.

Av avgorande betydelse dr enligt vilken myndighets ansvar och lagstiftning kuratorn arbetar (se
Bakgrund). En kurator som inte arbetar enligt socialtjanstlagen, utan utfér uppgifter inom ramen for
landstingets hilso- och sjukvirdsansvar 4r skyldig att dokumentera i en journal.

Dokumentation pa UM i Vidstmanland fram till 2015
Fram till februari 2015 gillde f6ljande:
* Pa samtliga UM dokumenterade de hilso- och sjukvardsanstillda barnmorskorna och likarna
enligt patientdatalagen, i journal III i profdoc
* Pi fyra av linets UM dokumenterade ocksd de kommunfinansierade kuratorerna i journal III
i profdoc

e Pa fyra av linets UM dokumenterade inte de kommunanstillda kuratorerna

Detta innebir att kuratorer pa fyra av linets UM, vars tjdnster finansieras av socialtjinsten i kom-
munerna, inte dokumenterade i den egna myndighetens, socialtjinstens, system utan i hilso- och sjuk-
virdens system.

P4 tre av de “stérre mottagningarna” fanns kuratorer som arbetade med smittsparning enligt hilso-
och sjukvardslagen, trots att de dr anstillda av kommunen. Arbete enligt hilso- och sjukvardslagen maste
dokumenteras. Ibland hade de olika befattningshavarna ocksi tillgang till varandras dokumentation,
trots att sekretess rider mellan huvudminnen. Det férekom att kuratorn hade tillgang till barnmorskor-
nas journal, samtidigt som barnmorskorna inte hade tillgang till kuratorns. Motsatsen férekom ocksd
att barnmorskorna hade tillging till kuratorns journal, samtidigt som kuratorn inte hade tillgang till
barnmorskornas.

P4 en mottagning sammanférdes dokumentation frin de samverkande huvudminnen i en papper-
sjournal for att man uppfattade att det var juridiskt mojligt att sammanféra i pappersform men inte i
datorn. I lagstiftningen gors ingen sidan skillnad mellan om dokumentationen gors pa papper eller i
datorn.

En av de kommunala cheferna uppgav att kuratorn inte dokumenterade mer in minnesanteckningar
samtidigt som det framkom av det kuratorn berittade att kuratorn dokumenterade i form av journa-
lanteckningar.

De flesta intervjuade menade att journalerna var tillrickligt skyddade fran insyn frin verksamheter
utanfor UM. Det fanns dock kuratorer (p4 UM med egna lokaler) som ifrigasatte att journalerna var
tillrickligt skyddade trots att ledningen hivdade att de var det. Det fanns ocksa anstillda pé vissa UM, pa
vardcentral, som ansig att deras journaler inte var tillrickligt skyddade frdn insyn frin 6vrig primérvérd.

49 Tvé av linets UM-kuratorer ir anstillda av barn- och utbildningsforvaltningar. De arbetar férebyggande enligt socialtjanstlagen.
Nir det giller Visterds finns olika uppfattningar. I avtalet mellan Visteris stad och landstinget Vistmanland nimns dock socialtjanstlagen.
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Dokumentation frdn och med 2015

Ar 2015 har inneburit en stor férindring nir det giller UM:s dokumentation i och med att landstinget
har infért ett enhetligt dokumentationssystem for hela hilso- och sjukvirden. Forindringarna har
medf6re att:
* De hilso- och sjukvirdsanstillda, pa samtliga UM dokumenterar enligt patientdatalagen, i
Cosmic

* Ingen kommunanstilld kurator far behorighet for att dokumentera i Cosmic
* Kuratorerna pa UM i Visteras dr de enda av linets kuratorer som dokumenterar i Cosmic

* Pi en av linets UM har den kommunala ledningen beslutat att kdpa in ett eget dokumenta-
tionssystem for kuratorn.

Forindringarna har inneburit att vissa férhallanden som, ur juridisk synpunke, varit felaktiga har
rittats till. Kommunanstillda kuratorer har inte lingre behorighet att anvinda eller lisa i hilso- och
sjukvérdens system.

Kuratorerna pd UM i Visteras har dock getts behorighet av landstinget att dokumentera i Cosmic
da de betraktas som anstillda av landstinget Vistmanland. Deras tjanster finansieras dock av Visteras
stad. Enligt avtalet mellan Visteras stad och landstinget Vistmanland ska kuratorerna arbeta enligt so-
cialtjinstlagen och arbetet ska i férsta hand avgrinsas till "rad och stod”. Om radgivningen och stédet
overgar i samtalsbehandling ska denna, enligt avtalet, vara strukturerad, mélinriktad och avgrinsad till
fem till sju samtal. P4 ett annat stille i avtalet stir talat om att det arbete som utfors av kuratorerna ir en
del av individ- och familjendimndens f6rebyggande och radgivande arbete. Detta skulle kunna innebira
att tanken fran borjan har varit att kuratorernas arbete skulle betraktas som ett forebyggande arbete och
dirmed inte dokumenteras. I avtalet finns dock dven ett kort avsnitt om registrering, arkivering och
gallring ddr det inte framgar om det 4r individirenden eller andra typer av drenden som avses.

En av linets UM planerar att kopa in eller har redan kopt in ett eget separat dokumentationssystem
for kuratorns dokumentation. Detta eftersom behoven av dokumentation anses stora, samtidigt som
det anses uteslutet att dokumentera enligt socialtjinstlagen.

Service eller bistdnd

Inom ramen f6r det kommunala ansvaret 4r det endast i mycket begrinsad omfattning mojligt act doku-
mentera pa individniva om det inte ror sig om verkstillighet av ett bistdndsbeslut enligt socialtjidnstlagen.
For att det ska réra sig om verkstillighet av ett bistindsbeslut ska det finnas ett beslut om bistind, vilket
ska foregas av en utredning om den hjilpsokandes situation och behov av stéd. For att utredningen ska
kunna leda fram till ett beslut om bistaind maste den visa att behovet finns och inte kan tillgodoses pa
annat sitt.

Inom socialtjansten har under ménga ar diskuterats vilka insatser som kan ges som service, utan bi-
standsbeslut, och vilka insatser som maste féregis av en utredning och beslut om insatser.

I en statlig offentlig utredning gar att ldsa: En insats som ges som service dr inte individanpassad utan
lika for alla, det vill siga foljer et givet program, och bygger pa att individer sjilva soker upp verksambheten,
dven om detta kan ske efter rekommendation (SOU 2009:68 s 386) Familjeradgivning 4r exempel pa en
insats som ges utan utredning och bistindsbeslut. Familjeradgivningen ses som en informerande och
radgivande inte behandlande verksamhet (ordet “stod” anvinds inte hir). (Socialstyrelsen 2015)

Tva domar hos férvaltningsritten i Jonkoping (2015) pekar pd att mojligheterna for kommunerna
att ge insatser som service, och inte som bistind, ar mycket begrinsade. Dessa domar har villat mycket
diskussion i kommuner 6ver hela landet. I rapporten: Socialtjinst utan bistindsbedimning - en rapport om
oppna sociala tjanster, utgiven av STQM Management, Linkopings kommun, FoU Centrum for vard,
omsorg och socialt arbete i Linkoping samt Centrum f6r kommunstrategiska studier (CKS) vid Lin-
kopings universitet, redovisas en undersokning dir 98 procent av kommunerna uppger att de erbjuder
insatser utan utredning och bistandsbeslut. Drygt hilften av landets kommuner har besvarat den enkit
i vilken fragan ingick.
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P4 STQM Managements®® hemsida kan f6ljande lsas:

”Just nu pagar i Sveriges kommuner en stark utveckling for att gora sociala insatser mera tillgingliga
for invanarna — socialtjinst blir service istillet for behovsprovat bistand. Det innebir att den enskilde
kan vinda sig direke till den som utfor sociala stddinsatser, till exempel en 6ppen mottagning for barn-
familjer eller en 6ppen missbruksmottagning. Denna utveckling bygger pa tron att den enskilde sjilv
kan bedéma sitt behov. Men utvecklingen 4r kontroversiell. Socialstyrelsen och Inspektionen f6r vard
och omsorg (IVO) anser att i princip alla sociala insatser som riktas till individen ska bistindsbedomas
och beslutas i myndighetsutévning. Fragan provas for ndrvarande i rittsprocesser mellan IVO och Lin-
kopings kommun.”

Minnesanteckningar i forhdllande till journalskrivning

Nagra kuratorer siger att de f6r minnesanteckningar. Minnesanteckningar ir juridiskt sett ett mycket
avgrinsat fenomen. Det ir alltsi mycket stor skillnad mellan minnesanteckningar och journalanteck-
ningar.

En tjinsteman kan behova gora minnesanteckningar som stdd i det egna arbetet med ett pagiende
drende. Det kan handla om att stolpa upp de viktigaste uppgifterna i ett stort utredningsmaterial eller att
skriva “att géra”-listor dver atgirder som maste vidtas i drendet (se bland annat RA 1972 ref. 70) hetp://
www.allmanhandling.se/?p=2372) skriver juristen och journalisten Per Hagstrom (2011).

Tidigare JO Tor Sverne och tidigare byrachef hos JO Carl Norstrom skriver med hinvisning till TF
(tryckfrihetsférordningen):

’Med minnesanteckning forstds enligt TF promemoria eller annan uppteckning eller upptagning
som har tillkommit endast for ett drendes féredragning eller beredning av ett drende”. (Norstrom o
Sverne 1981 s 24 ). Till minnesanteckningar riknas inte upptecknande som tillf6r ett drende nytt sak-
material” (s 25).

Attdet som ibland (slarvigt) kallas minnesanteckningar i sjilva verket dr journalanteckningar framgér
ocksa av utdraget nedan:

Sekretess

Mellan olika myndigheter, som landstinget och kommunerna, rider sekretess (1 kap 3§ sekretesslagen,
8 kap 1- 25§ i offentlighets- och sekretesslagen).

Sekretesslagen (1980) ersattes 2009 av en offentlighets- och sekretesslag. Den nya lagen har, i stort
sett, samma innehall men en ny struktur (Lagen nu 2009). I Nationell psykiatrisamordnings slutbetin-
kande (2000), kapitler om Sekretess, personuppgifisbehandling och journalforing (s 577), skriver psykia-
trisamordningen att reglerna for dokumentation och journalféring kan forsvara fér huvudminnen att
samlokalisera eller integrera sina verksamheter. Nationell psykiatrisamordning foreslog regeringen att
tillsitta en sirskild utredning eller ge Socialstyrelsen i uppdrag att belysa fragan och limna forslag till
forandringar. Detta har dnnu inte forverkligats.

Asikterna ar delade, men de flesta framhaller vikten av dokumentation

Intervjuerna med barnmorskor, kuratorer, verksamhetschefer och kommunala chefer gjordes innan
Cosmic inférdes. Nedan redovisas de olika gruppernas uppfattningar.

Att samtliga behover dokumentera ér en sjilvklarhet f6r landstingets verksamhetschefer. En av dem
sager:

— Det dr bist for ungdomarna att alla dokumenterar! Dokumentationen dr till for att vi ska kunna

ta hand om ungdomarna pé bdsta sitt.

De anledningar som nidmns i dvrigt dr att kuratorerna sjilva vill dokumentera for att kunna se vad
de har givit for rid och stod och att det 4r vikeigt att det finns dokumentation nir en kurator slutar sin

50 Ett konsultforetag med erfarna konsulter. Foretaget arbetar med verksamhetsutveckling.
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tjanst och ersitts av en ny. Ytterligare argument som niamns r att om ungdomen som ung vuxen soker
vard pd virdcentral kan vardpersonalen fraga om de fir lisa ungdomens UMjournal f6r att fi en bittre
bild av ungdomens svarigheter och vilken hjilp som har givits tidigare.

Ett par av verksamhetscheferna argumenterar for att de olika yrkeskategorierna ska fi del av varandras
journaler. Argumenten handlar om att det 4r viktigt f6r barnmorskan och likaren att kunna se kura-
torns dokumentation och dirigenom ocksa fa forstielse f6r ungdomens psykosociala situation och de
psykosociala atgarderna. Det kan vara sirskilt viktigt om en ungdom inte kommer till UM som avtalat.
En av verksamhetscheferna siger:

— Minga gir ju mellan barnmorska och kurator och dé dr det ju jitteviktigt att man kan folja upp om

de inte kommer, att man fir ta del av varandras dokumentation, det tycker jag dr sjilvklart.

De kommunala cheferna gor olika stallningstaganden

Fyra av de atta kommunala cheferna anser att en UM-kurator inte ska dokumentera. De siger att "de-
ras” kuratorer inte dokumenterar. (En av dem gor dock detta visar det sig i intervjun med kuratorerna.)
Tva av de kommunala cheferna ir osikra pd om “deras” kurator dokumenterar. Tva kommunala chefer
kinner till att "deras” kuratorer dokumenterar och tycker att det 4r viktigt att de gor det.

I de tva kommuner dir kuratorn ér anstilld av en barn- och utbildningsforvaltning ir det sjalvklart
att kuratorn inte dokumenterar. Vi hanterar det pdi samma sitt som for en skolkurator, siger en av de tva
cheferna. I en av de tvd kommuner dir kuratorn ir anstilld inom socialtjidnstens individ- och famil-
jeomsorg och inte dokumenterar ir det lika sjlvklart att kuratorn inte dokumenterar eftersom hon inte
bedriver “behandlingsarbete”, siger den ansvariga chefen.

De tva kommunala chefer som anser det viktigt att kuratorerna dokumenterar, siger att det 4r viktigt
att dokumentera samtalskontakterna och att det ér viktigt for samarbetet att samtliga yrkeskategorier
dokumenterar sa att de olika yrkesgrupperna inte blir sma éar. En av de tvd kommunala chefer som ir
osiker pa om kuratorn dokumenterar framhaller indé vikten av att dokumentera sadant som de an-
milningar som gors till socialtjinsten. Samma kommunala chef siger ocksd: Om en ungdom gor négot si
allvarligt som att ta livet av sig eller sld ihjil ndgon dr det viktigt att det finns dokumenterat vilket stod som
givits. En chef i en kommun dér kuratorn inte dokumenterar invinder genom att siga att om ungdomen
har sa stora svarigheter sd ska han eller hon fa hjilp av en annan verksamhet, en behandlande verksamhet,
och da gors journalforingen dir.

Fragan om dokumentation ir intimt forknippade med innehallet i kuratorns arbete. Efter samtal
om de juridiska hindren for kuratorernas dokumentation siger en av de tvd kommunala chefer som var
osiker pd om kuratorn dokumenterar:

— Der (juridiken) hjilper oss egentligen att siga atr UM ska vara den hir begrinsade insatsen som den

ska vara. Forur upplevde jag att det fanns onskemal bland UM om att utveckla terapidelen da viljer

man en annan vig, da blir det inte den tidigr uppfingancde.

Kuratorernas uppfattningar hanger samman med deras organisationstillhorighet

Som nimnts ovan har kuratorerna vid fyra av linets UM dokumenterat i landstingets journalsystem
fram till 2015, dé landstinget inférde ett enhetligt dokumentationssystem, Cosmic, for hela hilso- och
sjukvarden. Ingen av kuratorerna pa de fyra UM dir kuratorerna dokumenterade ar 2014 (da intervjuer-
na gjordes) ansdg att detta var onddigt. En av dem som inte dokumenterade ansag i stillet att det skulle
vara naturligt att gora det. En kurator som var relativt ny pa sin tjinst uttalade inte ndgon uppfattning i
fragan. Bara for tvd kuratorer var det sjilvklart att inte dokumentera. Det giller de tva kuratorer som ar
anstillda av barn- och utbildningstérvaltningar. Enligt deras chefer arbetar de férebyggande enligt SoL.

De kuratorer som anser dokumentation viktig framférde foljande argument:

— For att komma ihdg nér ungdomen och jag triffades och hur ungdomen madde di
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— For att nista kurator ska kunna lisa om jag slutar
— Det blir inte rittssikert annars

— Vi behover kunna lamna underlag till domstolen eller vittna om ungdomar har berittat for oss att
de har blivit utsatta for misshandel eller sexuella overgrepp

— Anmidilningar till socialtjénsten och det som ledde fram till anmdlan till socialtjinsten behover do-
kumenteras

— Remisser behover dobumenteras
— Intyg till forsikringskassan behover dokumenteras
— Nar jag uppmanar négon att kontakta en familjelikare vill jag att det finns nedskrivet

En kurator som inte dokumenterar for ett resonemang kring fragan. Hon landar i att det ir viktigt
med dokumentation for att kunna hjilpa ungdomen pa bista sitt. Hon siger:

— ... Jag kan tycka att det dr mdérkligt att inte skriva upp vilka som har varit pi UM, att det inte
[finns néagon _form av registrering och statistik. Jag tycker det dr lite, jag vet inte, konstigt. Jag har inget
behov av att redogira. Men att det inte stir: Samtal med kurator. Jag kan ju triffa ungdomar som
inte likaren eller barnmorskan kinner till, da visar det sig aldrig. Och jag vet inte vilka som har varit
aktuella tidigare. Jag tycker det ska finnas en markering att de har varit (pa UM). Om jag slutar di
dr det ingen som vet. De (barnmorska eller likare) kanske skriver in, men det blir ju deras ord, inte
mina, inte mitt perspektiv. Jag tycker att man ska skriva journalanteckningar. Om man kommer som
14—15-Gring och sedan kommer tillbaka som 16-dring i en ny livsfas. Jag tycker det ir viktigr att det
finns dokumentation. Jag har ju inte alls s mdnga samtal, men oavsett, tycker jag det ir viktigt. Det
ligger ju i ungdomens intresse. Det dir ju for att man ska kunna hjilpa pa bista sitt. Det dr virdefullt
att man kan ga tillbaka och titta, si det tycker jag nog.

Om sekretess mot andra verksamheter

Flera kuratorer trycker pa att sekretessen mot 6vrig hilso- och sjukvard méste vara mycket string. Det
far inte vara tekniskt mojligt f6r ndgon utanfér UM att gd in i journalen. Det innebir att det inte 4r
tillrdckligt att kunna se i efterhand att ndgon obehérig list journalen.

Dokumentation behovs inte

For de tva kuratorer som ir anstillda av barn- och utbildningsforvaltningar dr det naturligt att inte
dokumentera. En av dem siger:
— Jag har aldrig haft behov av det. Jag har ju s mycket med barnmorskan att gora. Det kan st i deras
Jjournal: Kontakt med kurator och lite anteckningar. Det fungerar bra.

Den andra siger:
— Jag har krav pd mig att skriva om det ir tjej eller kille och hur mdnga de dr. Statistik for jag och
minnesanteckningar.

En tredje kurator siger att dokumentation eller inte beror pa innehallet i arbetet:
— Om du bebandlar ska du dokumentera, om det éir stodsamtal si ska du inte.

Barnmorskorna om behovet av dokumentation

Samtliga barnmorskor som uttalar en sikt, anser att det 4r naturligt att dokumentera och att det finns
ett behov av att ocksd kuratorer gor detta.
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Ett par barnmorskor berittar om sina negativa erfarenheter av att kuratorn inte dokumenterar. Nir
de fick kritik av socialtjansten for att de (enligt socialtjanstens uppfattning) hade limnat en anmilan
om oro for en ungdom pd ett for sent stadium, hade det varit ett gott stod om kuratorn ocksd hade
dokumenterat sina stillningstaganden och grunden for dessa. Barnmorskorna och kuratorn hade gjort
noggranna 6verviganden och var 6verens om nir de tyckte det var dags att anmiila.

En barnmorska, siger att frigan om dokumentation ofta inte dr nagot som helst bekymmer for ung-
domarna. Hon berittar att hon métt ungdomar som tar for givet att deras besk pa andra UM finns
registrerade eller att det finns nationella sjukdomsregister med namn pa dem som &r drabbade.

Ovriga synpunkter pa dokumentation

En av barnmorskorna framhiller att det ocksa ir viktigt for barnmorskorna att det gér att ldsa vad gy-
nekologen gjort for bedomning for att se om den dverensstimmer med den egna. Det gor ocksd att det
blir méjligt att svara pé fragor frin ungdomen och blir samtidigt ocksa ett sitt for barnmorskan att lira
av likarens beddmning.

Kuratorerna om de férandrade férutsattningarna for dokumentationen

Inforandet av Cosmic har paverkat den kurativa verksamheten vid tre av linets UM. Kuratorerna vid
dessa tre UM har tillfrdgats (av utredaren) om Aurindringarna paverkar deras arbete. En av de tre skriver
att det dr for tidigt att veta. Andringarna medfor, inte bara indrade forutsittningar for dokumentation,
utan ocksa att det ar omajligt f6r kuratorerna att komma in i tidsbokningssystemet. Det sistnimnda
har vallat stora problem, men dessa verkar vara pa vig att 16sas, skriver tvd av kuratorerna. En av dem
berittar att deras respektive kommun haller pd att underséka om de med bibehallen string sekretess
kan fora minnesanteckningar respektive dokumentera i kommunernas system. Den kurator som skriver
om minnesanteckningar pipekar att kuratorerna ju inte ska dokumentera annat 4n genom minnesan-
teckningar. Den andra kuratorn skriver att det r viktigt att kunna dokumentera da ungdomarna som
kommer till UM kan ha allvarliga problem som sjilvmordstankar och allvarliga itstorningar. Kuratorn
skriver att ndr ungdomen ir under 18 dr finns mojligheten att kontakra forildrarna. Nir ungdomen ir
over 18 ar saknas den mojligheten.

Den tredje kuratorn skriver att férindringen véllar mycket stora problem pd UM. Den hindrar méj-
ligheterna att samarbeta och hjilpas at. Detta forsvarar mycket patagligt i vardagen eftersom UM-verk-
samheter 4r av den storleken att samarbete dr en férutsittning for att de ska fungera optimalt. For-
indringen kommer att drabba patienterna hdrt. Nir kuratorn beskriver férindringarna tar hon upp att
barnmorskorna inte lingre kan boka en kuratorstid vilket de har kunnat tidigare. De kan inte heller
limna svar om ungdomarna vill veta nir de har en kuratorstid. Kuratorn kan inte lingre limna besked
om provsvar, som hon har gjort tidigare. Hon kan inte heller limna svar till den ungdom som tittar in
och frigar om exempelvis tider eller recept. Hon kommer inte att kunna lisa den dokumentation hon

sjalv gjort tidigare.

Sammanfattning i punktform
* | de fall kuratorerna inte dokumenterar beror det pa att kuratorns arbete betraktas som av-
griansat till férebyggande arbete eller innebir rdd och st6d, enligt socialtjanstlagen, men inte
behandling.
* I de fall kuratorerna dokumenterar beror det pa att ungdomarna kan befinna sig i mycket
svéra situationer och att det da blir viktigt att se att kuratorn vidtagit de atgirder som behovs,
exempelvis anmalt till socialtjansten.

* Ytterligare en anledning som nimns ir att det ar naturligt att kuratorn gor som vriga yrkes-
kategorier och dokumenterar.
* | nigra fall vet inte den kommunala chefen om kuratorn dokumenterar.
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Juridiska fragetecken och fragor

* Kuratorerna pd UM i Visterds dokumenterar i Cosmic enligt patientdatalagen, samtidigt som
deras tjdnster finansieras av kommunen och de forvintas arbeta enligt socialtjanstlagen.
(Ytterligare tre kuratorer har tidigare arbetat enligt SoL och dokumenterat i hilso- och sjuk-
vérdens system)

o Ar kuratorernas arbete att jimstilla med familjeradgivningens? — I s4 fall ska de inte doku-
mentera.

e Ar kuratorernas arbete ett forebyggande arbete? I si fall ska de inte dokumentera.

* Ar arbetets karaktir behandling och maste dokumenteras?

o Ar det mojligt for kuratorerna att gora en snabb formell utredning enlige 11:1°', fatta beslut
om bistind i form av samtal och sedan verkstilla?

* Behover inte vissa saker dokumenteras som anmailningar till socialtjansten och berittelser om
overgrepp?

o Ar det juridiske méjlige att lita kuratorn anvinda ett eget journalsystem?

Etiska fragor
o Ar det majligt ate forena UM:s grundliggande idé om lirtillginglighet med krav pa utred-
ning och bistindsbeslut?
o Ar skilen for att dokumentera sa starka att de viger tyngre in lagstiftningen (och det enda
rimliga dr att kriva dndrad lagstiftning)?
e Ar det bra att kuratorn anvinder ett eget journalsystem?
* Hur f6rhindra att minnesanteckningar blir journalanteckningar

51 11 kap. Handliggning av drenden 1 § Socialnimnden ska utan dréjsmal inleda utredning av vad som genom ansékan, anmilan
eller pa annat sitt har kommit till nimndens kinnedom och som kan féranleda nigon atgird av nimnden. Vad som har kommit fram vid
utredning och som har betydelse for ett drendes avgérande ska tillvaratas pd ett betryggande sitt. Lag (2012:776).
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4. Sammanfattande slutsatser och diskussion

Utredningen visar att skillnaderna mellan olika UM i Vistmanland dr mycket stora. Utredningen visar
ocksa att asikterna och argumenten varierar stort. Argumentationen bedrivs utifran olika perspektiv. Att
samma begrepp anvinds for ibland helt motsatta synpunkter forvirrar. De olika argument som framfors
ar, trots att de i flera fall 4r helt motsatta, ofta vilgrundade. Utredningen visar att det inte finns ndgra enkla
16sningar. De olika perspektiven behiver tas tillvara i fordjupade samtal och diskussioner om UM:s verksambet.
For att undvika onddig forvirring behdver samtalen starta med att de som deltar berittar hur de definierar
begrepp som exempelvis #lginglighet och geografisk nérbet. Samtalen behéver foras i olika forum och pa
olika nivier. UM spelar en unik roll genom att ungdomar och unga vuxna ofta kommer till verksamheten
pd eget initiativ. De som arbetar dir ir intresserade av ungdomars utveckling och av att ge ungdomar det
stod de behéver. De har god kompetens. UM spelar ocksa en unik roll genom att de unga som kommer
dit inte behover ha svarigheter eller behéver kunna erkdnna sina svarigheter. UM har dirmed unika méj-
ligheter att erbjuda hyilp, att ge rdd och att finga upp. En sadan verksamhet 4r viktig att virna.

UM:s mal och uppdrag

UM:s mél och uppdrag, anges ofta bide pa ett overgripande allmint plan och ett mer konkret plan, som
i den regelbok som landstinget Vistmanland utarbetat.>® De begrepp som anvinds i regelboken verkar
i flera fall valda med omsorg. Det giller exempelvis begreppen: information, ridgivning och stodjande
samtal, som UM ska erbjuda f6r exempelvis samtal om relationer och livsstil. Nir begreppet behandling
anvinds handlar det om medicinsk behandling. De intervjuade kuratorerna gor en distinktion mellan
rad och stod & ena sidan och bebandling a andra sidan nir det giller det kurativa arbetet. En svarighet 4r
dock att grinsen diremellan dr oklar. "Beddmningen av var grinsen gar varierar mellan olika situationer
och personer”, siger exempelvis FSUM:s ordférande. Fordjupade samtal om begreppen mellan chefer
och mellan anstillda och chefer skulle dock kunna vara ett hjdlpmedel for att fylla begreppen med ett
innehall som kan komma till nytta i vardagens arbete. Samtalen behover utgé frin de behov som an-
stillda uppmiarksammar i vardagen.

Uppdragets genomfoérande

FSUM:s ordférande berittar att det forekommer att UM arbetar med terapi, det vill siga behandling,
under kortare eller lingre tid. Unga vuxna kan annars ha svért att fi den hjilp de behéver. Det finns
kuratorer i Vistmanland som ocksé anser det viktigt att UM kan erbjuda stéd av behandlande karakdtir.
Av intervjuerna framgir att kuratorerna pa tre av de fyra storsta mottagningarna arbetar med smittspér-
ning, trots att smittsparning 4r en uppgift for landstingen och trots att kuratorernas tjanster i samtliga
fall finansieras av kommunerna. En av kuratorerna hinvisar till en studie som visar att kuratorer, gene-
relle sett, far vetskap om fler kontakter. I regelboken finns angivet att barnmorskor eller kuratorer ska
arbeta med smittsparning enligt smittskyddslagen. Det framgér inte av regelboken eller intervjuerna
om detta varit foremal for diskussion mellan huvudminnen.

52 UM:s uppdrag att frimja “en god hilsa” och “en siker sexuell hilsa” bland ungdomar. UM:s uppdrag ir ocksé att “stirka identi-
tets-och personlighetsutvecklingen och férebygga och tidigt uppticka psykisk ohilsa och sociala problem. Uppdraget omfattar dven ett
utdtriktat hilsofrimjande arbete.”

UM:s uppdrag ir att bedriva bide mottagningsverksamhet och utdtriktat hilsofrimjande arbete. I uppdraget ingar ocks att erbjuda
information, ridgivande och stddjande samtal likvil som undersdkning, forskrivning eller behandling nir det giller:

e reproduketiv hilsa

* preventivmedel

* sexuellt dverforbara infektioner

* gynekologiska och andrologiska problem

Ungdomsmottagningen ska erbjuda information, ridgivning och stédjande samtal kring

* sexologiska frigor och problem

¢ identitets- och kénsutveckling

* konsroller och attityder

¢ relationer till familj, partner, vinner och omgivning

* pubertets- och kroppsutveckling

¢ livsstilsfragor och levnadsvanor

96



Att barnmorskornas roll pd UM ir att vara experter pa kroppen, preventivmedel och kénssjukdomar
verkar oomtvistat. Oklarheter som giller yrkesrollen kan dock uppsta i forhallande till kuratorerna och
i forhéllande till ungdomarna. Att arbeta med smittsparning enligt smittskyddslagen ar en landstings-
uppgift. Ur juridisk synpunkt 4r det ddrfér limpligast att barnmorskan utfor uppgiften. Landstingets
verksamhetschefer menar att det 4r viktigt att barnmorskan kan hinvisa till kuratorn da det behévs.
Att de tar upp detta som viktigt tyder pa att det ibland kan vara svart. I intervjun med de unga visade
det sig att f6r bada de intervjuade unga miannen var det en frimmande tanke att de som min skulle ha
kontakt med en barnmorska f6r egen del. En av dem har kontakt med barnmorska. Han uppskattar
kontakten men har inte tinket pa eller vetat om att det 4r just en barnmorska han har haft kontakt med.
Han funderar pd om det skulle kunna vara bra om arbetsuppgifterna vore mer uppdelade mellan olika
yrkesgrupper

Nir barnmorskor och kuratorer talar om likarresursen framgir att det finns behov av mer kontake
med likarna for egen del. De exempel som ges handlar om att fa del av likarnas kunskaper och fa hjilp
med bedomningar. Det framgér ocksé av intervjuerna att det 4r viktigt att likarna har ett sarskilt intresse
for och kunskap om ungdomars utveckling och om UM-verksamhet. En av kuratorerna har tidigare
arbetat i ett team dir ocksa en psykiatriker ingick. Hon har mycket goda erfarenheter av detta. Hon siger
att det skulle vara en stor tillging att ha det si ocksa pd UM. Der skulle vara till gagn for ungdomarna
med en likare med psykiatrisk kompetens. En likare som skulle kunna radfragas och géra bedomningar
av om ungdomarnas svarigheter ar av den art att UM kan hjilpa dem eller om ungdomarna behéver
remitteras vidare.

Behover kuratorsresursen vara lika stor som barnmorskeresursen

De kommunala cheferna anser att kommunerna har andra resurser som gor att kuratorsresursen inte
behéver vara lika stor som barnmorskeresursen pi UM. Bland dessa andra resurser nimns i forsta
hand familjebehandling, men ocksd skolkuratorer nimns. Verksamhetscheferna anser att resurserna
behover vara lika stora. Kuratorerna ir inte 6verens med de egna (kommunala) cheferna om att andra
verksamheter nir samma malgrupp. Hir skulle det kunna vara fruktbart att diskutera hur det paverkar
verksamheten pd UM med storre eller mindre kuratorsresurs.

Om kuratorn ska ha méjligheter att delta i utvecklingsarbete, delta i det utatriktade arbetet och bygga
upp samarbete med verksamheter som exempelvis socialtjinst och skola da ar det viktigt att resursen inte
ar alltfor liten. Lika stor kuratorsresurs som barnmorskeresurs innebir ocksa en tydlig signal om att det
psykosociala arbetet ges samma dignitet som det medicinska.

I de fall kommunala chefer ser UM som en verksamhet driven av hilso- och sjukvérden finns idag
ingen anledning att bidra med storre resurs. Den begrinsade kuratorsresursen kan dé liknas vid en kon-
sult som anlitas f6r medverkan vid behov.

Kuratorers dokumentation - Juridiska fragetecken och fragor

* Kuratorerna pd UM i Visteras dokumenterar i Cosmic enligt patientdatalagen, samtidigt som
deras tjanster finansieras av kommunen och de f6rvintas arbeta enligt socialtjidnstlagen.
(Ytterligare tre kuratorer har tidigare arbetat enligt SoL och dokumenterat i hilso- och sjuk-
virdens system)

* Ar kuratorernas arbete att jimstilla med familjeradgivningens? — I sa fall ska de inte doku-
mentera.

o Ar kuratorernas arbete ett forebyggande arbete? I si fall ska de inte dokumentera.

* Ar arbetets karakeir behandling och maste dokumenteras?

* Ar det méjligt for kuratorerna att gora en snabb formell utredning enligt 11:1°, fatta beslut
om bistind i form av samtal och sedan verkstilla?

53 11 kap. Handliggning av drenden 1 § Socialnimnden ska utan dréjsmal inleda utredning av vad som genom ansékan, anmilan
eller pa annat sitt har kommit till nimndens kinnedom och som kan féranleda ndgon atgird av nimnden. Vad som har kommit fram vid
utredning och som har betydelse for ett drendes avgdrande ska tillvaratas pé ett betryggandesitt. Lag (2012:776).
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* Behover inte vissa saker dokumenteras som anmilningar till socialtjansten och berittelser om
overgrepp?
* Ar det juridiskt mojligt att lata kuratorn anvinda ett eget journalsystem?

Kuratorers dokumentation - Etiska fragor
o Ar det majligt att forena UM:s grundliggande idé om littillginglighet med krav pi utred-
ning och bistindsbeslut?
* Ar skilen for att dokumentera sa starka att de viger tyngre in lagstiftningen (och det enda
rimliga dr att kriva dndrad lagstiftning)?
o Ar det bra att kuratorn anvinder ett eget journalsystem?
* Hur forhindra att tinkta minnesanteckningar i praktiken — blir journalanteckningar?

Behandlande verksamheter som behdvs och som idag saknas

Nir det inte finns behandlande verksamheter att hinvisa till riskerar UM att bli en verksamhet som tar
emot ungdomar med en tyngre problematik dn som ir f6renligt med UM:s uppdrag, eller dnnu virre:
att unga i svara situationer limnas utan hjilp. Flera intervjuade talar om svarigheter f6r unga vuxna att
fa hjilp. En av de tva intervjuade unga minnen patalar att det finns behov av tillging till terapi for zyngre
problem for unga vuxna. Idag saknas den mojligheten. Tva av kuratorerna pa UM i Visterds framhaller
att unga vuxna mellan 19-21 faller mellan stolarna. Medan unga upp till 18 ar kan fi hjilp av UM,
BUP, barn- och ungdomshilsan och akutpsykiatrin for barn, si kan unga vuxna bara fa hjilp av UM,
familjelikarmottagningen eller vuxenpsykiatrin. Att virdcentralerna dr manga forsvarar mojligheterna
att bygga upp en samverkan mellan UM och vardcentralerna. UM har vid flera tillfillen bett om sam-
verkan med vuxenpsykiatrin utan att £ gehor for det. Familjelikarna har ett brett arbetsomrade och
skiftande kompetens och erfarenhet. Om dven familjelikaren behover hjilp med en akut bedomning s&
hinvisas ungdomen till akutpsykiatrin f6r vuxna. Det kan resultera i ibland timsldnga vintetider i en
miljé som kan upplevas som obehaglig och en bedomning av en likare som inte ir specialiserad pa unga.
Det innebir inte ett gott omhiindertagande av unga vuxna. De tvd kuratorerna som patalar detta, menar
att det vore 6nskvirt att landstinget foljer kommunens exempel (gillande 6ppenvard barn- och famil))
och utékar barn och ungdomspsykiatrin till att omfatta unga vuxna upp till 21. Detta f6r att mota skdra
unga vuxna pa bista mojliga sict med ett tryggt omhindertagande. Inom BUP finns den expertis som
ar riktad mot ungdomars psykiska maende och som behévs for att sikerstilla att ritt insatser sitts in sd
snabbt som méjligt och dirmed forebygger forsimrat méende. Om BUP:s verksamhet skulle omfatta
unga upp t.o.m. 21 ir finns goda forutsittningar for ett bra samarbete mellan de aktorer som méter
ungdomarna.

Huvudmannaskap

De flesta av landets ungdomsmottagningar uppger att landstinget 4r ensam huvudman. Av FSUM:s
medlemmar, 219 ungdomsmottagningar, uppger 45 procent landstinget som enda huvudman, 33 pro-
cent av landets UM uppger bide landstinget och kommunen som huvudman.>*

Av utredningen framgar att landstingets verksamhetschefer 6nskar att landstinget ska vara huvudman
for verksamheten. Kuratorer pa tvé av atta mottagningar anser det vore bittre med en huvudman 4n tva.
Nigra av barnmorskorna anser att det bésta vore om landstinget blev ensam huvudman fér verksam-
heten. Av de kommunala cheferna anser de flesta att ett delat huvudmannaskap 4r att foredra. Det dr inte
klarlagt om de som foresprakar att landstinget skulle bli ensam huvudman, menar att detta skulle ske
utan att kommunerna finansierar kuratorstjansterna. Flera intervjuade betraktar dock organiserandet
av Visterds UM som en bra modell. Det 4r darfor rimligt att tro att de avser den modell som Visteras

54 12 procent har kommunen som huvudman och11 procent har annan huvudman. Mottagningarna har sjilva definierat begreppet
huvudmannaskap. Inga uppgifter finns om finansiering av verksamheten. Mottagningarna i region Skine och i region Orebro finansieras
helt och hillet av landstingen, som ocksd dr huvudmin fér verksamheten, enligt FSUM:s ordférande, Timmy Leijen, (region Orebro) och
enhetschefen Joakim Wallin (region Skine) En UM i en annan region uppger kommunen som huvudman, men finansieras, enligt avtalet
mellan stadsdelsnimnden och landstinget, till 85 procent av landstinget.
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stad och landstinget Vistmanland kommit éverens om. I vilket fall som helst behéver fragan diskuteras.
Nedan redovisas tre olika huvudmodeller. Redovisningen ir ett forsok att, utifrdn vad som framkom-
mit i intervjuerna och utifrin lagstiftningen, renodla och f6rtydliga vilka problem man 18ser, vilka som
kvarstir och vilka som tillkommer med de olika huvudmodellerna. De tre huvudmodellerna ir: UM
med landstinget som enda huvudman, UM med delat huvudmannaskap och Viisteris stad och landstinget
Vistmanlands modell dir landstinget svarar for chefskapet for hela arbetsgruppen, men kommunen
finansierar kuratorstjansterna och en del av chefstjinsten.

Med landstinget som enda huvudman

Med landstinget som enda huvudman och finansiir av verksamheten skulle frigan om kuratorers doku-
mentation omedelbart vara 1st. Kuratorerna skulle dé liksom barnmorskor och likare dokumentera i
landstingets system, Cosmic. Det skulle vara naturligt att ha en gemensam chef for hela verksamheten.
Det skulle vara praktiskt och juridiskt méjligt att férdela arbetsuppgifterna pa ett mer flexibelt sitt.
Kuratorerna skulle exempelvis utan problem kunna arbeta med smittspirning. En storre enhetlighet
for UM-verksamheten i linet skulle vara littare att uppnd. Organisationen skulle kunna fungera mer
effektivt, genom att motena mellan huvudminnen skulle kunna minskas och beslutsvigarna kortas.
Det skulle ocksa bli méjligt med en linsorganisation for verksamheten som en av kuratorerna framhaller
som onskvart.

Tédnkbara risker med landstinget som enda huvudman ir att det medicinska perspektivet skulle bli
in mer dominerande pa bekostnad av det psykosociala. For de flesta kuratorer 4r det viktigt med en
kommuntillhérighet. Det goda samarbetet som i flera fall finns mellan huvudminnen skulle kunna ga
forlorat. Samarbetet med socialtjinsten skulle kunna férsvaras. Socialtjansten har, enligt lagstiftningen,
ett stort ansvar for barn och unga och man kan hivda att kommunen skulle undandra sig det ansvaret
om man inte medverkar i UM:s verksamhet.

Med delat huvudmannaskap och delat ansvar for driften

Nir hilso- och sjukvérden (privat virdgivare eller landstinget) samverkar med kommunen i verksam-
heten finns goda f6rutsittningar for act det psykosociala och medicinska perspektivet berikar varandra.
Det finns en nirhet till bdde hilso- och sjukvardens organisation och till den kommunala organisatio-
nen. Den breda forankringen kan gora upplevelsen av att ”det dr var gemensamma verksamhet” mojlig.
Med ett delat huvudmannaskap blir antalet méten fler. Beslutsprocessen riskerar att bli lingre. Tva
olika chefer kan innebira att dessa gor olika bedomningar till exempel nir deras respektive anstillda
onskar g utbildning eller dka pa en konferens. Nagot som kan medféra missnoje hos de anstillda.

Delat huvudmannaskap med kommunernas barn- och utbildningsforvaltning eller socialférvaltning

P4 tva av atta ungdomsmottagningar dr kuratorerna anstillda av barn- och utbildningsforvaltningar.
De arbetar forebyggande enligt socialgjdnstlagen. Tjansterna dr sinsemellan olika. I det ena fallet ir
UM-kuratorstjansten en del av en skolkuratorstjanst. I det andra fallet ar UM-kuratorstjdnsten en del
av en forebyggartjinst. Tjinsterna dr direkt understillda forvaltningschefen respektive bitridande for-
valtningschefen.

Bédda kuratorerna framhéller nirheten till de egna cheferna. De upplever ett fortroende frin sina che-
fer som gor det mojligt for dem att styra sitt arbete och att andra utifran de behov som finns. En av dem
framhaller ocksd att den lilla kommunen innebir férdelar i form av att den mojliggor personkinnedom:

— Jag vet vilka personer det dr fraigan om som ungdomen ska ha kontakt med. Jag kan nimna dem vid

namn. Jag vet hur det ser ut runtom i kommunen.

Béda dr genom sitt arbete vilkinda i de egna kommunerna. Detta betraktas av deras chefer som po-
sitivt. Ett par andra intervjuade har betidnkligheter mot den typ av tjanster som innebir att kuratorerna
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dr vilkinda i en annan funktion. De menar att det kan medfora att ungdomar inte vill vinda sig till en
UM-kurator.

For bada de kuratorer som ir anstillda av barn- och utbildningsférvaltningar dr det naturligt att
inte dokumentera sitt arbete i en journal. De gor inte heller detta i den del som utgér huvuddelen av
deras tjanst. Detta vicker frigan om innehéllet i deras arbete skiljer sig fran det som de kuratorer som
foresprikar dokumentation utfor.

Pa de flesta ungdomsmottagningar dr kuratorerna anstillda av socialforvaltningar eller motsvarande.
Det underlittar arbetet i de situationer kuratorerna behover diskutera om det finns anledning att anmila
oro till socialtjansten. De har chefer som ér vl insatta i socialt arbete.

En tredje modell - med finansiering av bada huvudméannen - landstinget har
ansvaret for driften
Visteras stad och landstinget Vistmanland stir for en tredje modell. En modell dir Visterds stad
finansierar kuratorernas tjinster och del av verksamhetschefens tjinst. Verksamheten regleras i avtal
mellan huvudminnen. Modellen har stdd av berérda chefer (och representant for bestillarfunktion i
Visteris stad) inom bade kommunen och landstinget. Modellen har ocksa stod hos de anstillda. Den
framstar som ett foredome f6r landstingets verksamhetschefer och nagra av de anstillda pa andra UM
ilinet. De anstillda pA UM i Visterds framhaller att lika viktig som organisationsmodellen, eller innu
viktigare, dr att chefen inte dr chef over en eller flera vardcentraler utan har sitt chefskap avgrinsat till
UM. Det ir ocksd mycket viktigt att chefen har sin arbetsplats pd samma stille som de anstillda. En
barnmorska siger:

— Vi har samma rikining och samma chef som kan driva. Vi kan ha gemensamma mal. Hon héiller i

budgeten och bestimmer vad vi ska satsa pa. Om det dir tva chefer kanske man satsar helt olika och har

olika tiink... samarbetet kan fungera bittre nir man har samma huvudman.

Av intervjuerna framgar att det r viktigt att kommunens chefer visar fortsatt intresse for innehéllet
i det kurativa arbetet pA UM 4ven nir ansvaret for driften har dverlatits till landstinget.

Utredningen visar ocksé att det finns anledning att undersoka om modellen ir juridiskt mojlig och i
sa fall hur ett avtal bor se ut for att uppfylla de juridiska kraven. En grundlidggande fraga ir enligt vilken
lagstiftning kuratorerna arbetar. Ar svaret enligt SoL blir frigan om det ir juridiskt méjligt for landsting-
et att driva verksamhet enligt SoL. Ar svaret HSL blir fragan om det ir juridiskt méjligt for kommunen
att bidra ekonomisket till arbete enligt HSL nir det giller unga. Enligt avtalet mellan Visteras stad och
landstinget Vistmanland ska landstinget bedriva den kurativa delen enligt bland annat socialtjinstlagen
och arbeta i enlighet med individ- och familjenimndens inriktnings- och effektmal. Samtidigt har asik-
ten att kuratorerna arbetar i enlighet med HSL eller att det dr oklart enligt vilken lagstiftning kuratorerna
arbetar, framkommit i samband med utredningen.

Hur kan behoven av en god tillganglighet och hog kompetens tillgodoses?

De intervjuade unga understryker behovet av tillginglighet och hég kompetens hos de anstillda. Den
intervjuade unge man som har erfarenhet av att ha fact vinta linge pa kuratorstid understryker behovet
av att ta reda pa om detta var en tillfillighet eller om flera drabbas pd motsvarande sitt. Att inte drabbas
av alltfor lang vintetid 4r en viktig del av tillgingligheten.

Trots att de fyra unga har kontakt med det UM i linet dir bade chefer och anstillda anser tillging-
ligheten vara ovanligt god handlar deras synpunkter i férsta hand om att tillgingligheten behaver ka.

Hur tillgingligheten pé olika UM kan 6ka behéver diskuteras ytterligare. Synpunkeer frin de fyra
unga intervjuade kan utgdra ett av underlagen for en sidan diskussion.

De fyra unga virdesitter de anstélldas kompetens. Att hogskoleutbildning i sexologi dr en stor tillging
framgar i intervjuerna med barnmorskor och kuratorer. Verksamhetscheferna och nigra av kuratorer-
na anser att grundliggande psykoterapiutbildning behovs f6r det psykosociala arbetet pA UM. Det ir
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viktigt med en fortsatt diskussion om 6nskvirda pabyggnadsutbildningar for de anstillda pa UM. 1
avsnittet om nskvird kompetens, beskrivs detta nirmare.

Hur kan behovet av en verksamhet med hég kompetens férenas med behovet
av geografisk narhet?

Bide de 7storre” mottagningarna som uppfyller FSUM:s krav och de "mindre” mottagningarna som
inte uppfyller FSUM:s krav kan ha vilutbildad personal.

Det dr rimligt att anta att f6r dem som har delade tjanster spelar det stor roll vad de gér pa den andra
delen av sin tjinst. En barnmorska som arbetar bade pd en UM och en barnmorskemottagning kan ha
god nytta av utbildning i sexologi i biada delarna av sin tjinst.

En kurator som, forutom arbete pd UM, arbetar med familjebehandling eller familjeradgivning kan
ha nytta av en utbildning i psykoterapi och kanske ocksa sexologi. En skolkurator eller forebyggare som
arbetar nigra timmar i veckan pd en UM har férmodligen storre behov av andra utbildningar 4n av
sexologi och psykoterapi. Faktorer som paverkar valet av utbildning 4r individens egen motivation och
vilket stod den ber6rda chefen ér beredd att ge.

For deltagande i konferenser som den arliga UM-konferensen verkar de ekonomiska forutsittning-
arna och de enskilda chefernas instillning ha stor betydelse.

Den mottagning som har bade psykoterapiutbildade kuratorer och barnmorskor med utbildning i
sexologi dr linets storsta mottagning (Visters).

En av lidnets tva nist stdrsta, mottagningar, FNS, har bade kurator och barnmorska med utbildning
i sexologi.

En av kuratorerna pa en mindre mottagning konstaterar att det ar oméjligt att halla sig a jour och
delta i utbildningar pi samma sitt pa en liten mottagning som pa en stor.

De kommunala cheferna, liksom den privata verksamhetschef, som uttalat sig liksom flera av kura-
torerna och barnmorskorna betonar vikten av den geografiska nirheten. Den gynnar dem som har svart
att resa till en annan ort. Skilen till att ungdomar inte kan resa till annan ort kan vara flera, exempelvis
att man inte har rad, att man inte vet hur man koper en tagbiljett, att det dr svart att hitta eller att det r
laskigt eller krangligt. Allt detta kan gdra att en ung person struntar i att uppsdka UM trots att behovet
ar stort. En vanlig uppfattning bland de anstillda ar att gymnasieungdomar i flera fall séker sig till UM
pa gymnasieorten medan grundskolelever eller de som av olika skil inte gir i gymnasiet inte gor det och
ddrfor skulle limnas i sticket om de sma mottagningarna inte fanns.

Landstingets verksamhetschefer menar att det bésta vore att centralisera UM till de fyra gymnasieor-
terna: Visteras, Koping, Fagersta och Sala. Att centralisera verksamheten innebir 6kade mojligheter att
bedriva en UM-verksamhet med god fackkompetens och god tillginglighet i form av 6ppethéllande.
Enligt de flesta kommunala chefer, ndgra barnmorskor och kuratorer vore detta att limna de ungdomar
som har allra storst behov av UM i sticket.

Denna friga behéver bli foremal for fordjupad diskussion utifran de olika perspektiven. Hur kan
man tillgodose bide geografisk nirhet och specialiserad verksamhet. Ar det méjligt att bibehalla dagens
organisation med minga sméa mottagningar over hela linet och samtidigt fa del av den storsta mottag-
ningens (eller de stérre mottagningarnas) kompetens. De smd UM-mottagningarna kan spela en viktig
roll f6r att finga upp de ungdomar som behéver UM-kontakt och erbjuda hjilp f6r dem som behover fa
hjilpen i den egna kommunen. Linets stérsta UM skulle kunna spela en viktig roll for hela linet genom
att handleda de mindre och ocksa ta emot dem som ar i storst behov av en specialiserad UM-verksamhet.

Behovs statistik?

Nagra av mottagningarna har kénsuppdelad statistik. Andra siger att de inte har det. Hér vore det
bra med en linsgemensam diskussion. Om alla mottagningar miter och redovisar antalet besok fran
flickor, pojkar och ungdomar med annan kénstillhorighet till barnmorskor, kuratorer och likare och
om det dessutom 4r mojligt att mita antalet besokare och deras dlder, finns ett intressant material att
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anvinda for utvecklingsarbete inom den egna mottagningen. Statistiken skulle ocksd géra det mojligt
att se om mottagningarna i kommuner dir det inte finns gymnasium har yngre besokare an UM pa
gymnasieorter.

Fordelar och nackdelar med ett lansGvergripande avtal

I S6rmland och Jonkdpings lin har linsévergripande avtal for UM utarbetats. Ett avtal kan ge storre
enhetlighet. Det kan samtidigt forsvara eller férhindra den lokala friheten. En avgérande fraga ir om
huvudminnen vill storre likhet och vill komma 6verens? I sa fall finns anledning att diskutera vad man
onskar bli 6verens om och direfter bilda en arbetsgrupp for att utforma ett linsovergripande avtal och
sedan besluta hur forverkligandet och uppféljning av avtalet ska ga till.

Fordjupade samtal utifran de olika perspektiven

Vare sig det finns intresse for ett linsovergripande avtal eller inte dr det viktigt med méten om UM:s
verksamhet dir fordjupade samtal om UM kan féras mellan dem som arbetar i verksamheten. Det
skapar mojligheter att ta del av varandras erfarenheter och olika perspektiv. De anstillda har ett stort
intresse for utvecklingsfragor och triffas regelbundet. Det innebir att det finns en god grund for fortsatt
utvecklingsarbete. Att landstinget inrittat en tjanst (20 procent) som UM-samordnare innebir forbitt-
rade forutsittningar for det fortsatta utvecklingsarbetet.

Utredningen visar att det i flera fall finns ett behov av att utveckla kommunikationen mellan che-
ferna inom hilso- och sjukvarden och de kommunala cheferna. De huvudsakliga irritationsmomenten
uppstar nir kommunikationen dem emellan brister.

Sammanfattning i punktform

Samtalen och diskussionerna behover handla om:
* UM:s mal och uppdrag, och utifrin mélet och uppdraget om:
— a. barnmorskors, kuratorers och likares uppgifter p4 UM
— b. huruvida kuratorsresursen behéver vara lika stor som barnmorskeresursen
* Utifran samtalen om kuratorns uppgifter behovs en diskussion om:
— a. behovet av att kuratorn dokumenterar eller inte dokumenterar sitt arbete
— b. om att dokumentera eller inte dokumentera, ir férenligt med lagstiftningen
— c. vilka andra verksamheter som behévs f6r ungdomar och som idag saknas

En diskussion behévs ocksi om:

¢ vilket huvudmannaskap som ir 6nskvirt. Ar det bist om landstinget driver verksamheten
pa egen hand? Ar det bist med ett delat huvudmannaskap? Ar Visteras stad och landstinget
Vistmanlands organisation av UM en 6nskvird modell?

* om det dr bast med ett delat huvudmannaskap, 4r det di bist att kommunernas barn- och
utbildningsférvaltning eller socialférvaltning (eller motsvarande) ansvarar f6r kuratorernas
arbete?

* hur det stora behovet av en god tillginglighet och hog kompetens bist kan tillgodoses.

* hur behovet av en verksamhet med hog kompetens kan forenas med behovet av geografisk
nirhet.

* behovet av en kéns- och dldersuppdelad statistik.

* huruvida det bista ir stora lokala olikheter eller om det ir 6nskvirt att komma 6verens om
ett lins6vergripande avtal.
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Bilaga 1 Resurser i absoluta tal
Tabell 1 Antalet ungdomar och tjinster i absoluta tal ar 2013

Antalet ung- Barnmorska | Kurator Doktor Under-

domar frén skoterska

13 to m 23 ar
Kungsor (privat 984 4 timmar per |4 timmar per | Familjelikare eller
vardgivare tillsammans vecka (just nu) | vecka annan likare pa
med kommunen) vardcentralen
Arboga (2 privata 1 847 8 timmar per |4 timmar per | Familjeldkare eller |0
vardgivare tillsammans vecka vecka annan likare pa
med kommunen) véirdcentralen
Surahammar (privat 1224 8 timmar per | 1,5 timme [ Familjelikare eller [0
vardgivare tillsammans vecka for oppen annan lakare pd
med kommunen) mottagning [ virdcentralen

kan utokas
vid behov

Koping (landstinget 3264 1 5 timmar per | 4 timmar per vecka | 0
tillsammans med vecka
kommunen)
Hallstahammar 2 083 0,5 0,5 4 timmar per vecka | 0
(landstinget
tillsammans med
kommunen) 1 timme drop
Kolbick privat in
Sala (landstinget 2 869 1 1 3,5 timmar per 0,5
tillsammans med vecka eller 2
kommunen) timmar per vecka
Fagersta, Norberg, 1663+710+505 | 1,25 0,75 4 timmar per vecka | 0
Skinnskatteberg =2878
(landstinget
tillsammans med
kommunerna)
Visteras 19 528 4,5 2,25 0,25 0,92
Totalt antalet ung- 34 677

domar 13-23 ar i linet
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Bilaga 2 Begrepp for férebyggande arbete och tidiga insatser

Forebyggande arbete — preventivt arbete
Preventivt arbete klassificerades fram till mitten av 1990-talet som primir, sekundir eller tertidr pre-
vention. Primir prevention avsag insatser riktade till alla, sekundir prevention avsag insatser riktade till
individer och grupper som befinner sig i riskzonen for att utveckla psykisk ohilsa, och tertidr prevention
avsdg insatser for barn med identifierade behov av insatser. En ny klassificering av preventivt arbete for
psykisk hilsa har utvecklats i USA. De nya termerna universell, selektiv och indikerad prevention anses
stimma bittre 6verens med dagens kunskap om psykisk hilsa samt om risk- och skyddsfaktorer.
Termerna definierats pa foljande sitt:
e Universell prevention ir insatser pa en generell niva. Insatserna rikeas till alla (eller alla som ér intres-
serade). Ingen enskild individ eller grupp véljs ut.
o Selektiv prevention ir insatser som riktas till grupper som bedéms vara utsatta for en eller flera risk-
faktorer. Ett exempel pa selektiv prevention kan vara gruppverksamhet for unga blivande mammor.
* Indikerad prevention ir insatser som riktar sig till individer med identifierade problem.

Verksamheter med preventionsuppdrag som giller psykisk ohilsa hos barn och unga kan beskrivas
utifrdn om de ér till f6r alla barn eller unga och deras foraldrar (primir nivé) eller om de i huvudsak har

ett specialiserat uppdrag och bara omfattar vissa barn eller unga (specialistniva).

Tabell 2. Kategorisering av begrepp for forebyggande arbete och tidiga insatser

Malgrupp Hilso- och Socialtjinst Skola/férskola Nya begrepp
sjukvard

Alla barn Primir Generellt Frimjande Universiell
prevention forebyggande arbete prevention

Riskgrupper Sekundir Riktade fore- Forebyggande Selektiv
prevention byggande insatser prevention

Barn med identifierade | Tertidr Stod- och be- Atgirdande Indikerad

behov prevention handlingsinsatser prevention
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Bilaga 3 Intervju med FSUM:s ordférande Timmy Leijen

Tillginglighet
UM ska vara litt tillginglig for alla ungdomar

UM:s verksamhet utgdr forsta linjens vard. UM ska vara litt tillginglig for alla ungdomar. Verksam-
heten behéver bygga pé ett salutogent synsitt. Med begreppen ”Gratis” och “sekretess” sammanfattar
Timmy Leijen ytterligare ett par grundbultar f6r verksamheten.

Om kén och alder

UM:s mélgrupp dr ungdomar av alla kon. Den 6vre dldersgriansen ir vanligen 23 dr. S& manga som 75
procent av landets UM har 23 ar som 6vre grins. Den undre aldersgrinsen ir flexibel och utgar fran
den enskilda ungdomens behov. Behovet av stéd frain UM kan uppkomma redan i borjan av puber-
teten. FSUM anser att 25 ér dr en limplig ovre grins eftersom “vuxenblivandet” nu stricker sig 6ver
en lingre period in tidigare och behovet av UM didrmed ocksa stricker sig 6ver en lingre tidsperiod.
Aldersgrinsen ska gilla oberoende av kén. Bist ir ocksi om 25-arsgrinsen giller samtliga typer av stod
som UM erbjuder (bade stod i sex- och samlevnadsfrigor och psykosocialt samtalsstod), anser FSUM:s
ordforande Timmy Leiijen.

UM uppskattas av sina besokare

I en enkitundersokning om bemétande och tillginglighet som FSUM genomforde under aren 2012
och 2013 uppgav 99,9 procent av besokarna att de kunde rekommendera UM till andra. Enkédtunder-
sokningen omfattade 10000 besokare

Geografisk nirhet kontra storlek pa mottagning — vad ir viktigast?

For att ungdomarna ska ha mojlighet att fa det st6d de behéver dr det viktigt att UM bestér av
tvirprofessionella team. Det dr ocksa viktigt med “diskretion”, siger Timmy Leijen, vilket bland annat
innebir att verksamheten behover halla 6ppet ocksé pa eftermiddagarna nir ungdomarna r pa vig hem
fran skolan. Detta medfor att verksamheten inte kan vara alltfor liten. Det ar samtidigt viktigt med ett
ndra samarbete mellan de olika professionerna. Det betyder att det inte heller 4r bra med en alltfor stor
verksamhet, siger FSUM:s ordforande. Idag finns det ett antal for sma” verksamheter medan alltfor
stora verksamheter i praktiken inte forekommer.

De flesta besok pd UM gors av ungdomar i gymnasiedlder. Sé om man maste vilja mellan geografisk
nérhet och majligheterna att ha ett tvirprofessionellt team sa dr det bést att vilja det rvirprofessionella reamer
och forligga ungdomsmottagningars verksambet till gymnasieorter, menar Timmy Leijen.

Utétriktat arbete ir lika viktigt som det individuella

Det utatriktade arbetet i form av information, gruppsamtal och medverkan vid temadagar om sex och
samlevnad ir lika viktigt som arbetet med att ge enskilda ungdomar stod och hjilp. Alla professioner
behéver medverka i det utatriktade arbetet eftersom det utatriktade arbetet innebir majligheter att géra
bide verksamheten och de enskilda befattningshavarna kinda for ungdomarna. Det utdtriktade arbetet
innebir kontakt med en stor mangd ungdomar och det ger omedelbara resultat i form av fler individuella
besok av de ungdomar som har natts av det utdtriktade arbetet.

Reception

P3a de lite storre Ungdomsmottagningarna behdver finnas en reception. Receptionen behdver fungera
som en integrerad del av verksamheten. Det kan exempelvis ske genom att de olika yrkeskategorierna
turas om att ansvara for arbetet i receptionen.

Resurser

En miniminivéd nir det giller resurser ar barnmorska, kurator och en timanstilld doktor. FSUM rekom-
menderar en heltid barnmorska och en heltid kurator for en befolkning som bestir av 3500 ungdomar.
Likarresursen for en befolkning om 3500 ungdomar rekommenderas vara 0,25 tjdnst.

Bade barnmorskor och kuratorer behéver delta i det hilsofrimjande utatriktade arbetet dir UM méter
skolklasser f6r information och samtal om sex och samlevnad. For att den ungdom som vinder sig till
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UM ska kunna motas utifran sina individuella behov ir det viktigt att det finns tillrickliga resurser
bide nir det giller barnmorska och kurator. Det dr ocksa viktigt att den ungdom som tar kontakt pd
grund av psykisk ohilsa snabbt kan fa triffa en kurator. FSUM har dragit slutsatsen att det 4r viktigt att
barnmorske- och kuratorsresursen ir lika stora. Till kuratorn behéver ungdomar kunna komma med
fragor och funderingar men ocksa med en nagot djupare problematik, siger Timmy Leijen.

Hur har FSUM kommit fram till sina rekommendationer?

Rekommendationerna finns sedan 13 ar tillbaka i FSUM:s policyprogram. Till grund f6r rekom-
mendationerna ligger en omvirldsanalys, berdttar Timmy Leijen. Analysen gjordes ursprungligen for
det policyprogram som antogs for 13 ar sedan. Verksamma inom FSUM undersokte di hur mycket
resurser som fanns i andra verksamheter som gav ungdomar stod. De analyserade sedan resultatet utifran
behoven pa UM och gjorde en rimlighetsbedomning. Rekommendationerna ir desamma idag som for
13 &r sedan.

P3 fragan om det ir bra att dven en mottagning med enbart barnmorska kan kallas UM, svarar Tim-
my Leijen; nej. Samtliga yrkeskategorier behover verka i samma lokaler och ha méjligheter att delta i
utvecklingsarbete.

Det ar viktigt med en “egen doktor”; "en ungdomsmottagare”. En "ungdomsmottagare” ir en person
som har ett starkt intresse for verksamheten och for att de som arbetar dir ska utgdra ett team. Speci-
alister som kommer till verksamheten enbart for att utfora en specialistinsats har svart ace bli en del av
teamet. Bristande resurser hos UM kan inte kompenseras med andra stddverksamheter for ungdomar,
menar Timmy Leijen.

Organisation och huvudmannaskap
Timmy Leijen ir inforstddd med att det kan innebira svarigheter nir UM drivs av tvd huvudmin.
Samtidigt 4r verksamhetens karaktir sddan att det ar rimligt att bide kommunerna och landstinget
bidrar till kostnaderna.

Delade tjinster?

Delade tjanster behéver inte innebéra problem. Ibland kan delade tjanster innebira fordelar di de
olika verksamhetsomradena kan berika varandra. Men delade tjidnster innebar ocksa krav pa att kunna
halla isir rollerna. Det blir extra viktigt med ett professionellt forhéallningssitt, siger Timmy Leijen.

Forsta linjens vard? Behandling?
Inom FSUM piagir en diskussion om huruvida UM behéver kunna erbjuda inte bara en kortvarig
stddjande kontakt utan ocksa en lingre kontakt av en mer behandlande (terapeutisk) karaktir. Grinsen
mellan stéd och behandling 4r inte glasklar. Bedémningen av var grinsen gir varierar mellan olika situ-
ationer och personer. Det férekommer att UM arbetar med terapi under kortare eller lingre tid. Manga
UM arbetar med KBT-behandling men ocksa annan typ av behandling férekommer. Omfattningen
kan vara 8-10 samtal, men behandlingen kan ocksi stricka sig sa langt som till nagra dr. Unga vuxna
kan annars ha svart att fa den hjilp de behover. De som 4r 18 ar och dldre kan inte fa hjilp av Barn- och
ungdomspsykiatrin. Manga far inte heller den hjilp de behdver av vuxenpsykiatrin. Den unga person
som behover kontakt med psykiatrin far dessutom ofta vinta mycket linge pé att fa hjilp.

UM ir en specialiserad verksamhet inom landstingets primirvérd eller inom den kommunala verk-
samheten.

Kompetens

De som arbetar pi UM behover ha specifika kunskaper; som kunskaper om ungdomar och ungdomars
villkor. Dessutom behovs kompetens for att ingd i ett tvirprofessionellt team. Malmé hégskola planerar
en skriddarsydd distanskurs for UM:are. Kursen startar varen 2015, berdttar Timmy Leijen.

Att ungdomar ibland inte vill avsluta kontakten och i stillet fa hjilp i en specialiserad verksamhet
kan bero pa att behandlaren och ungdomen format en “allians” som bygger pa att ungdomen har ett
fortroende for behandlaren. Ungdomar kan uttrycka detta som att de inze vill eller t o m att de blir sjuka
om de exempelvis tvingas till BUP for att fi fortsatt hjilp.
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For bedomningen om huruvida UM ir ritt virdniva eller om annan verksamhet behover erbjuda stod
eller behandling 4r det viktigt att ha teoretisk kunskap och erfarenhet som méjliggér en bedémning av
den unges behov. Det giller exempelvis att kunna avgéra om en ungdom lider av depression. 24 UM
stills oftast inte diagnoser. Synsittet dr salutogent. Det dr inte vanligt med farmakologisk behandling, berittar
Timmy Leijen.

Sekretess och dokumentation

Sekretessen dr en viktig grund for verksamheten. Journalen fir inte och ska inte ldsas av nigon som inte
har en relation till ungdomen. Samtycke frin den unga krivs for att ge flera yrkeskategorier pa samma
UM tillgéng till ungdomens journal. P4 UM ir sekretessen starkare 4n i andra verksamheter. Grund-
principen dr att UM, precis som andra verksamheter, ska limna ut ungdomens journal till forildrar
som sa begir om ungdomen ir under 18 ar. P4 UM ska dock en menprévning goras om ungdomarna ir
mellan 15 och 17 ar. Det innebir att om ungdomen lider men om forildrarna far tillging till journalen
sd ska den inte limnas ut.

Det ar viktigt att dokumentera kontakten med ungdomarna i en journal. Det 4r viktigt for ungdo-
marna och det ir viktigt for rittssikerheten. Det innebir inte att det 4r bra om dokumentationen blir
allefér omfattande, siger Timmy Leijen.

Journalsystemet behéver ha den karaktiren att ingen som ér anstélld i den Gvriga primirvarden ska
ha tekniska mojligheter ga in i journalen och lésa.

Vad behovs fran nationellt hall for att stodja och underlitta for UM

UM skulle behova vara en reglerad eller lagstadgad verksamhet, ett obligatorium f6r huvudminnen att
tillhandahalla. P4 samma sitt som det finns lagstod eller regelverk for elevhilsa, familjeradgivning och
modra- och barnavérdscentral. Enligt hilso- och sjukvardslagen ska vard ges pa lika villkor. Detta ir
sarskilt viktigt i en tid nir den psykiska ohilsan bland ungdomar 6kar, menar Timmy Leijen.

Synen pi ungdomar behover dndras i samhillet. Ungdomar i allmidnhet behdver uppmirksammas
och prioriteras. Inte tvirtom. Det handlar om férindringar pa kulturell och strukturell niva, siger
Timmy Leijen.

Det dr onskvirt att p-medel f6r ungdomar ér kostnadsfria i hela landet. Idag skiljer det sig mellan
olika landsting.

FSUM utarbetar ”nationella riktlinjer”

FSUM:s policydokument kommer att ersittas med “nationella riktlinjer”. Tanken ir att poingtera
vikten av att reglera UM:s verksamhet och att det inte finns nigon annan aktor som driver UM-frigan
pa nationell niva. Beslut om de "nationella riktlinjerna” fattas i februari 2015 av FSUM:s styrelse. De
“nationella riktlinjerna” kommer att besta av tva separata delar. En del, den utatriktade delen, riktar sig
till den som inte ir insatt i UM:s verksamhet. Den andra delen, den initriktade delen, ir en handbok
med salutogen grund. Den ir till f6r dem som arbetar pa UM.
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Timmy Leijens, FSUM:s ordférande, synpunkter i korthet
UM:s verksamhet och malgrupp
* UM utgor forsta linjens vird
* UM ska vara ldtt till ginglig for alla ungdomar
* UM ska bygga pa ett salutogent synsitt
* Pi UM stills oftast inte diagnoser. Det dr inte vanligt med farmakologisk behandling,
* Gratis och sekretess ir ytterligare grundbultar
* 25 ar dr en limplig 6vre aldersgrins dd vuxenblivandet stricker sig 6ver en lingre period 4n
tidigare
* UM ir en specialiserad verksamhet inom landstingets primirvard eller inom den kommunala
verksamheten.

Kompetens
* For bedomningen om huruvida UM ir ritt vardnivé eller om annan verksamhet behéver er-
bjuda stod eller behandling 4r det viktigt att ha teoretisk kunskap och erfarenhet som maijlig-
gor en bedémning av den unges behov
* De som arbetar pi UM behover férutom relevant grundutbildning ha specifika kunskaper;
som kunskaper om ungdomar och ungdomars villkor. Dessutom beh6vs kompetens for att
inga i ett tvirprofessionellt team.

* Malmo hogskola planerar en skriddarsydd distanskurs for UM:are. Kursen startar varen
2015

Tillginglighet
* UM behover besté av tvirprofessionella team for att ungdomarna ska kunna fa det stod de
behover
*”Diskretion” ar viktigt, vilket bl a innebir att verksamheten behover hélla 6ppet ocksé pa ef-
termiddagarna nir ungdomarna ér pa vig hem fran skolan.
* Verksamheten kan inte vara alltfor liten.
* Det ar viktigt med ett nira samarbete mellan de olika professionerna.

* De flesta besok pa UM gors av ungdomar i gymnasiedlder. Sg om man maste vilja mellan geo-
grafisk nérhet och majligheterna att ha ett tvirprofessionellt team sa dr det bist att vilja det tvér-
professionella teamet och forligga ungdomsmottagningars verksambet till gymnasieorter.

Utétriktat arbete
* Utatriktat arbetet i form av information, gruppsamtal och medverkan vid temadagar om sex
och samlevnad ir lika viktigt som arbetet med att ge enskilda ungdomar stod och hjilp.

* Alla professioner behdver medverka i det utatriktade arbetet

Reception
* Receptionen behéver fungera som en integrerad del av verksamheten.

Resurser
* Bade barnmorskor och kuratorer behover delta i det hilsofrimjande utatriktade arbetet
* Den ungdom som tar kontakt pd grund av psykisk ohilsa behover snabbt fa triffa en kurator
* Samtliga yrkeskategorier behover verka i samma lokaler och ha majligheter att delta i utveck-

lingsarbete.

* En "egen doktor”; “en ungdomsmottagare” >, ir viktigt.

* Bristande resurser hos UM kan inte kompenseras med andra stodverksamheter f6r ungdomar

55 Med en "ungdomsmottagare” avses en person som har ett starkt intresse fr verksamheten och for att de som arbetar dir ska utgora
ett team. Specialister som kommer till verksamheten enbart f6r att utfora en specialistinsats har svért att bli en del av teamet.
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FSUM rekommenderar:
* 1 heltid barnmorska for en befolkning om 3 500 ungdomar
* 1 heltid kurator for en befolkning om 3 500 ungdomar.
* 0,25 tjanst som lakare for en befolkning om 3 500 ungdomar
* Till grund f6r FSUM:s rekommendationer ligger en omvirldsanalys

* Rekommendationerna finns i FSUM:s policyprogram sedan 13 r tillbaka

Huvudmannaskap
* UM-verksamhetens karaktir dr sidan att det 4r rimligt att bide kommunerna och landstinget
bidrar till kostnaderna.

* Att ha tvd huvudmin kan innebira svirigheter

Sekretess och dokumentation

* Sekretessen dr en viktig grund f6r verksamheten

* P4 UM ir sekretessen stark

* Journalen far inte och ska inte lisas av ndgon som inte har en relation till ungdomen.

e Samtycke fran den unga krivs for att ge flera yrkeskategorier pd samma UM tillgang till ung-
domens journal

* Det ir viktigt att dokumentera kontakten med ungdomarna i en journal, for ungdomarna
och rittssikerheten

* Journalsystemet beh6ver ha den karaktiren att ingen som ér anstilld i den 6vriga primarvar-
den ska ha tekniska mojligheter gé in i journalen och lisa.

Forsta linjens vard eller behandling

* Inom FSUM pagar en diskussion om huruvida UM behéver kunna erbjuda inte bara en
kortvarig stodjande kontakt utan ocksi en lingre kontakt av en mer behandlande (terapeu-
tisk) karaketir.

* Det forekommer att UM arbetar med terapi under kortare eller lingre tid.

* Manga UM arbetar med KBT-behandling men ocksd annan typ av behandling forekommer.

* Omfattningen kan vara 8-10 samtal, men behandlingen kan ocksa stricka sig sa lingt som
till nagra ar.

* Unga vuxna kan annars ha svart att f den hjilp de behover. De som ir 18 ér och ildre kan
inte fa hjilp av Barn- och ungdomspsykiatrin. Manga far inte heller den hjilp de behover av
vuxenpsykiatrin. Den unga person som behover kontakt med psykiatrin fir dessutom ofta
vinta mycket linge pa att fa hjilp.

UM uppskattas av sina besékare
* | en enkitundersdkning om bemétande och tillginglighet som FSUM genomforde under

dren 2012 och 2013 uppgav 99,9 procent av besokarna att de kunde rekommendera UM till
andra. Enkidtundersokningen omfattade 10 000 besokare

Nationellt stod behovs
* UM skulle behéva vara en reglerad eller lagstadgad verksambhet, ett obligatorium f6r huvud-
minnen att tillhandahalla.

* Det dr onskvirt att p-medel f6r ungdomar ir kostnadsfria i hela landet.

FSUM utarbetar nationella riktlinjer
* FSUM:s policydokument kommer att ersittas med “nationella rikdinjer”.
* Tanken ir att podngtera vikten av att reglera UM:s verksamhet och att det inte finns nagon
annan aktdr som driver UM-fragan pa nationell niva.
* Beslut om de "nationella riktlinjerna” fattas i februari 2015 av FESUM:s
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Bilaga 4 Landstingets verksamhetschefer om UM

I gruppintervjun deltog fyra av landstingets fem verksamhetschefer. (Verksamhetcheferna i Visteris,

Fagersta (med Norberg och Skinnskatteberg), Képing och Hallstahammar.
Vilka professioner behéver finnas pa UM

Barnmorskornas och kuratorernas arbete utgér basen i ungdomsmottagningarnas verksamhet. Tillging
till likares medicinska sakkunskap behdvs, nir det giller mer avancerade bedémningar och nir det
finns behov av andra mediciner in dem som kan skrivas ut av barnmorska. Samtliga landstingsdrivna
UM har tillgang till likare pA UM. Inom vilket omrade likarna ir specialiserade varierar dock mellan
mottagningarna.

En av verksamhetscheferna framhaller att det ocksa finns ett stort behov av psykolog i verksamheten.
Det giller i de fall ungdomarna har en svar psykisk problematik. En psykolog pd mottagningen skulle
kunna vara en tillging ocksa for barnmorskor och kuratorer genom att utgora bollplank” i det dagliga
arbetet.

Vad ir god kompetens pa UM?

Barnmorskorna stir for den medicinska sakkunskapen i basarbetet, siger verksamhetscheferna. De har
goda kunskaper om sex och samlevnad och ocksa om sjukdomar och mediciner relaterade till sex. De
har kompetens for att ge preventivmedelsradgivning som ir en viktig del av verksamheten. Ingen annan
yrkesgrupp har den kompetensen. Att barnmorskorna har forskrivningsritt> och dirmed kan skriva ut
recept pa preventivmedel dr “ett maste” i verksamheten.

Verksamhetscheferna menar att barnmorskorna utéver sin barnmorskeutbildning behover ha for-
djupade kunskaper om preventivmedel och sexualundervisning genom exempelvis hogskoleutbildning
i sexologi. De behover ocksé ha grundliggande kunskaper om samtalsmetodik exempelvis genom kun-
skaper i Motiverande samtal (MI).

Det dr viktigt att barnmorskorna inser nir det dr dags "att bolla vidare” till kuratorn pa UM. Det 4r
mycket vanligt att ungdomarna séker kontakt med barnmorskan pi UM for att fa preventivmedels-
radgivning. I samtalet om preventivmedel kan det framkomma att ungdomarna “mar daligt”. I den
situationen 4r det viktigt att barnmorskan hjilper ungdomen vidare till kuratorn.

Kuratorerna behover ha kunskaper om preventivmedel och sexualundervisning genom exempelvis
utbildning i sexologi. De behdver ha en vana att samtala med ungdomar om svéra saker. Det kan ex-
empelvis vara frigan om att tala om droger eller om sexuell problematik. Der ricker inte med att kom-
ma direkt frin socialtjinsten, siger en av verksamhetscheferna. Kuratorerna behéver ocksé forutom sin
grundutbildning ha utbildning i psykoterapi steg 1.

UM ir férsta linjens vard, men...
— Det behiver finnas utrymme i form av tid pd ungdomsmottagningen och det behover kinnas for
ungdomarna att det finns tid, siger en av verksamhetscheferna och menar att det ofta dr en bristvara
i dagens samhiille.

Samtliga verksamhetschefer ser UM som forsta linjens vird. Det 4r av grundliggande betydelse att
det 4r "ldte att vinda sig dit” och att man inte behover ha problem eller erkidnna sina problem for att
gora det. Nir en av verksamhetscheferna siger att det ar viktigt att ungdomsmottagningen har ett nira
samarbete med skolskoterskorna, invinder en annan av cheferna och siger att visserligen 4r samarbete
viktigt, men det dr ocksa viktigt att ungdomsmottagningen fir vara “en fredad zon” dir man kan fa rad
och stéd utan att detta blandas samman med den egna sociala situationen eller med skolsituationen.

56 Legitimerad barnmorska far behorighet att forskriva likemedel i fodelsekontrollerande syfte under forutsitening att:

barnmorskan har barnmorskeexamen efter denl januari 1974 eller har genomgatt faststilld fortbildning i preventivmedelsradgivning
samt att

barnmorskan har genomgatt adekvat inskolning under minst 30 timmar i preventivmedelsradgivning inom offentlig eller enskild
verksamhet pd modravérdscentral, ungdomsmottagning, gynekologisk mottagningsavdelning, mottagning for preventivmedelsridgivning
eller annan sirskild mottagning sdsom RESU-klinik. (Socialstyrclselnﬁjiaterat himtat den 14 oktober 2014)



Att verksamhetscheferna anser att kuratorerna behover ha psykoterapiutbildning ser de inte som
motstridigt till att UM ska utgéra forsta linjens vard. De uppger olika skil for att psykoterapiutbild-
ning behovs och formulerar detta som “det giller att kunna méta ungdomarna dir de dr” eller sdger att
psykoterapiutbildning behovs dven nir kontakten omfattar bara nigra fa tillfillen eftersom allvarliga
svarigheter kan framkomma ocksd under en kortare kontake.

Barn -och ungdomshilsan

Barn- och ungdomshilsan utgor precis som ungdomsmottagningarna forsta linjens vard. I Visterds
har kuratorerna ett gott samarbete med barn- och ungdomshilsan. I linets 6vriga delar ser man med
forvintan fram emotatt barn- och ungdomshilsan ska starta. Verksamhetscheferna menar att barn- och
ungdomshilsan kommer att innebira en avlastning for UM-verksamheten.

Resurser

Resurserna varierar starkt mellan linets olika mottagningar. Det giller inte bara den del som bekostas
av kommunerna utan giller ocksi de medicinska resurserna. Verksamhetscheferna ifragasitter huruvida
samtliga kommuner i linet har UM i egentlig mening. De menar att det i vissa fall kan vara frigan om
"en UM bara pa papperet”. De ansluter sig till FSUM:s stdllningstaganden om att det méste finnas vissa
specifika och tillrickliga resurser for att vara en UM. De uttrycker en forhoppning om att linets politiker
nu (i samband med VKL:s utredningsuppdrag) dr mana om att UM ska kunna bedriva en verksamhet
som ir bra fér ungdomarna och f6rsta att detta kriver en viss mingd resurser.

En verksamhetschef tar upp att det kan vara problematiskt nir kuratorn har en tjanst som delas mel-
lan UM och annan verksamhet. Verksamhetschefen har erfarenhet av att det kan innebira att UM-verk-
samheten bortprioriteras. (Det innebir att resurstabellen ska tolkas med forsiktighet for vissa av kom-
munerna.)

I Hallstahammar 4r resurstilldelningen relativt god, men pé grund av kommunens storlek kan en-
samarbete forekomma da bade barnmorskans och kuratorns tjinster 4r halvtidstjanster. Det ricker
exempelvis med att en av dem blir sjuk for att det ska uppstd ensamarbete.

Efter en fraga fran intervjuaren reflekterar verksamhetscheferna kring olikheterna som forekommer
ocksa i den medicinska delen: Kan de forklaras med socioekonomiska faktorer, att det inte ska forekom-
ma ensamarbete, eller fordelas resurserna helt enkelt efter antalet besok. En av verksamhetscheferna siger
att om den nuvarande situationen med fullbokade tidbocker héller i sig s& maste hon aktualisera fragan
om utdkade resurser. Det gor hon, i sé fall, med sin chef och med den chef som ir ansvarig f6r den kom-
munala delen i verksamheten. Dez dr en ling process nér det giller den kommunala delen konstaterar hon.
Ungdomsmottagningarnas verksamhet ar vildigt beroende av de kommunala chefernas instillning.

I en av kommunerna antas behovet av UM minska framfor allt pd grund av nedliggningen av den
kommunala gymnasieskolan. Att den teoretiska delen av undervisningen pa ett riksgymnasium flyttas
till Vidsteras paverkar ocksa i viss médn. sexologi

— Dert behiver finnas en flexibilitet i verksambeten konstaterar en annan av verksamhetscheferna.

Behoven vixlar over tid.

Tillginglighet

Geografisk nirhet eller en storlek som mojliggor ett omfattande 6ppethéllande
Verksamhetscheferna anser att den geografiska nirheten ir viktig f6r ungdomarna. De flesta av verk-
samhetscheferna r chefer i kommuner med gymnasieskolor. De menar att geografisk nirhet uppnas
om UM finns i de kommuner dir det finns gymnasieskolor. De kommuner som inte har gymnasieskola
behéver ha mojligheten att £ besok av UM. Eventuellt kan det vara bra med filialverksamheter. Ett
par av verksamhetscheferna framhaller som viktigt for ungdomarna att det ir mojligt att besoka UM
under dagtid.

Verksamhetschefen pa UM i Visteras ser fordelarna med “sin” verksamhets storlek. Hon siger att
uppdraget kriver en viss storlek for att det ska vara méjligt att bedriva en utdtriktad verksamhet, upp-

ritthilla ett kontaktnit med samverkanspartners och samtidigt dessutom hélla 6ppet f6r akuta besok.
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Ungdomarna har behov av att fi komma akut nir de exempelvis 4r i behov av akut-p-piller eller nir
situationen hemma eller i skolan helt "brakar samman”. Bara om personalstyrkan bestar av en viss mingd
personer blir detta mojligt.

Verksamhetschefen pa en mindre mottagning menar att det ir nddvindigt med en avvigning mellan
geografisk nirhet och oppettider. Den geografiska nirheten kan vara viktigare 4n att verksamheten ir
”stor”. Det viktigaste dr att kunna halla 6ppet eftermiddagar och kvillar.

Verksamhetschefen pa UM i Visteras bemoter detta genom att beritta om 7sitt” UM dér behovet av
att kunna komma olika tider r stort och dir besoken inte bara dger rum under eftermiddagar och kvillar
utan ocksd under morgnar och férmiddagar. (Man tar emot manga akuta besok och det 4r stindigt ar
fullbokat).

Semesterstingt eller semesteroppet

Verksamhetscheferna anser det viktigt att ungdomarna kan fa hjilp av UM ocksa under personalens
sommarsemester. De har olika forslag pé 16sningar for att erbjuda ungdomar hjilp under semesterperi-
oden. Verksamhetschefen i Visteras anser att det bista vore om linets olika UM kunde samarbeta och
hjilpas 4t. Hon siger:

— Det dr nidvindigt att det finns en ungdomsmottagning att vinda sig till dven under personalens

semester. Linets olika UM kan hjilpas dt. Det dr viktigr att det finns nigonstans att soka hjilp dven

under sommaren.

Hon fortydligar senare genom att siga att detta inte fir innebéra att man bara hinvisar till den mot-
tagning som ir dppen och dirigenom i praktiken lastar 6ver sitt ansvar pd ndgon annan. Det behéver i
stillet vara ett samarbete som bygger pa att alla bidrar och hjilps at.

Verksamhetschefen i Képing framhaller att det fungerar bra att 16sa frigan lokalt genom att samtliga
barnmorskor pd barnmorskemottagningen i Képing hjilps dt. Han sager:

I Kiping dr det oppet, genom att de fyra barnmorskor som arbetar dir hjilps dt och turas om att ha

semester. Han tilldgger att det under sommaren intréftar att ungdomar frin kommunerna Arboga

och Kungsor soker sig till Koping, (nar deras UM haller semesterstingt).

Verksamhetschefen i Hallstahammar framhéller ocksa en lokal 16sning. Hon siger:
— I Hallstahammar har vi hinvisning till modrabélsovirden pa sommaren och till vardcentralen.

Verksamhetschefen i Fagersta berittar att de tidigare har haft stingt, men att de nu soker andra 16s-
ningar. Hon siger:

— I Fagersta har vi haft stingt under somrarna eftersom vi inte har mer in en kurator och inte nigon

vikarie for henne. Sommaren 2013 behivde vi inte ha lika mycket stingt, som tidigare. Di kunde

den av barnmorskorna som inte bara arbetar pa UM utan ocksa dr barnmorska i Norberg ta emot

telefonsamral. Vi har ocksd pratat om att vara samlokaliserade med familjeridgivningen eftersom man

inte far arbeta ensam pi UM, men vi fick inte till det i somras (2013).

Hon framhiller att modern teknik gér det fullt mojligt att svara i telefon it varandra. En méjlighet
som hon tycker vore bra att anvinda sig av.

Nés ungdomar med olika etnisk bakgrund
I vilken utstrickning ungdomar med annan etnisk bakgrund 4n svensk nés av verksamheten varierar.
Det finns ungdomsmottagningar som vinder sig direkt till de ungdomar som bor pi boenden f6r en-
samkommande

I Visteras kommer UM ofta i kontakt med hedersproblematik.

En av verksamhetscheferna framhaller att ungdomarnas religion och kultur kan hindra dem fran att
ta kontake.

Verksamhetschefen f6r Visterds UM understryker att det dr vildigt viktigt med besoken pa skolorna.
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De allra flesta eleverna i den klass som besoks dr narvarande vid besoken och didrmed ar det mojligt ate
ligga en god grund for fortsatt kontakt. Vid besoket fir ungdomarna veta att UM finns, vad de kan fa
hjilp med pa UM och att UM har tystnadsplikt. Av ungdomarna som kommer till den 6ppna “killmot-
tagningen” har en stor andel en annan etnisk bakgrund 4n den svenska. Hon berittar:
— Pid killmottagningen (kvillstid) dr nog 80 procent av dem som kommer frin en annan kultur in
den svenska. De tar ofta med sig en yngre bror... Det har tagit tid att nd dit. Att det finns en manlig
sjukskiterska underlittar for en del, men inte alla pojkar vill gi till en man. Det finns de som hellre
gar till en kvinnlig barnmorska.

Genus

P4 intervjuarens friga om det utgor ett problem att det kommer betydligt fler flickor dn pojkar till verk-

samheten, svarar verksamhetschefen i Visteras:
— Det dr naturligt utifrin att det finns fler preventivmedel for kvinnor. Men det vore bra att na fler
killar... for nér de kommer visar det sig att de har otroligt manga frigor och funderingar (precis som
flickorna) som de behéver samtala om.

En annan av verksamhetscheferna nimner vid ett annat tillfille under intervjun att mensproblem ir
vanliga bland dem som s6ker UM.

En av verksamhetscheferna siger att det ju egentligen inte 4r svarare fér pojkar an for flickor att kom-
ma. Avgérande dr deras egna forestillningar. Det vore dock bra om pojkar kom i stérre utstrickning.

— Den littitkomliga porren ger en skev bild av verkligheten vilket orsakar svirigheter i det verkliga

livet. Det dr viktigt att erbjuda maijligheter att samtala om detta.

Verksamhetschefen i Visteras berittar att det kommer fler pojkar nir det 4r "drop in” dn nir det 4r
tidsbokade besok.

— Pojkarna dr “hir och nu”. Det dr viktigt att kunna méta dem da de dyker upp i dorren. Om man

ska tinka pa hur vi ska nd dem mdste vi tinka pad pa vilket siitt de vill komma och bli bemotta, fram-

haller hon.

Koénsuppdelad statistik
Nagra av mottagningarna har konsuppdelad statistik. Andra har det inte. Mottagningen i FNS, exem-
pelvis, har konsuppdelad statistik. Den bygger pa ett krav fran politikerna i de kommuner som samver-
kar i mottagningen och ett engagemang frin dem som arbetar i verksamheten. De anstillda presenterar
varje ar verksamheten for politikerna i de tre ansvariga nimnderna, med bide fallbeskrivningar och
statistik.

En verksamhetschef berittar att hon pé olika sitt forsoke fa fram konsuppdelad statistik, men inte
lyckats. En annan verksamhetschef har inte haft nigra problem med att fa ut statistiken direkt ur jour-
nalsystemet, profdoc journal III.

Vore det bra med anstillda av bida konen

Nagon siger att visst vore det bra med anstillda av bida konen, men verksamhetscheferna ir alla 6verens
om att det allra viktigaste dr att de anstdllda har kompetens och ett intresse for verksamheten. En av
dem tillagger att de killar som kommer pa besok har ett stort fortroende for (de kvinnliga) barnmorskorna.

Organisation- Verksamhetschefernas synpunkter

Verksamhetschefen i Visteras och verksamhetschefen i FNS anser bada att deras olika organisationer dr
optimala. For verksamhetschefen i Koping framstar en verksamhet med en enda huvudman, sisom det
dr organiserat i Visterds, som idealet. En organisation som borde kunna appliceras pi KAK-omradet,
anser han. En sddan l6sning skulle gora det mojligt att bygga upp en dnnu bittre och storre verksamhet
for ungdomarna och gora det mojligt att exempelvis ocksa anstilla en psykolog. Ett par av verksam-
hetscheferna intygar att verksamheten i Visterds genomgatt en vildig forbittring med landstinget som
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enda huvudman. Nu gir man (de olika personalgrupperna) hand i hand och man pratar samma sprik,
sdger en av dem.

I Koping tar inte kommunen sitt ansvar fullt ut och tillhandahéller den mingd kuratorsresurs som
faktisk behovs for ungdomarna, siger verksamhetschefen i Képing.

Ett par av landstingets verksamhetschefer siger att inte bara samverkan med kommunerna kan f6r-
svara arbetet pA UM, dven samverkan med privata utforare kan innebira svarigheter. Ibland ir de pri-
vata verksamheterna mycket sma. I exempelvis Kungsor och Arboga har ungdomarna inte alls samma
forutsittningar att komma i kontakt med UM som ungdomarna i Képing pa grund av verksamheternas
begrinsade storlek. En av verksamhetscheferna siger att dez dr fel att det ska hinga pa de andra aktorerna
om det ska fungera.

Landstinget bér driva en centraliserad UM-verksamhet

Vid ett méte med landstingets verksamhetschefer den 27 januari 2015 uttryckte samtliga att det bista
vore om landstinget blev ensam huvudman for linets ungdomsmottagningar. De menade ocksé att UM
bor centraliseras till linets gymnasieorter. (Ett knappt ar tidigare uttryckte verksamhetscheferna olika
uppfattningar om detta.)
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