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Styrdokument fér ungdomsmottagningarna i Vastmanland

Inledning

Styrdokumentet

Foreliggande styrdokument handlar om hur ungdomsmottagningarna ska respektive rekommenderas be-
driva sin verksamhet. Styrdokumentet dr beslutat av styrelsen for Vistmanlands Kommuner och Landsting
(VKL) som rekommenderar landstingsstyrelsen och de ansvariga nimnderna i varje kommun att anta
styrdokumentet. Till styrdokumentet hor en avtalsmall. Avtalsmallen, ska anvindas av varje kommun och
landstinget Vistmanland for att reglera varje huvudmans ansvar for respektive UM. I avtalsmallen finns
de delar som dr gemensamma for alla medan andra delar behover formuleras utifran lokala forhallanden.
Avtalsmallens innehéll och utformning bygger pa styrdokumentet och redovisas i bilaga.

Till grund for styrdokumentet
Till grund for styrdokumentet f6r ungdomsmottagningarna i Vistmanland ligger Sveriges forsta strategi
for lika réttigheter och mojligheter oavsett sexuell liggning', kinsidentitet eller konsuttryck®, det nationella
underlaget f6r en SRHR-strategi’, undersdkningen Liv och Hilsa Ung* och Socialstyrelsen kunskapsstod
for God vird av barn och ungdomar med kinsdysfori®. Till grund for styrdokumentet ligger ocksd FSUM:s
rekommendationer och utredningen: Man gor det bista mojliga — olika perspektiv pa UM i Vistmanland
och de krav och rekommendationer som finns formulerade i landstingets LOV-underlag f6r primarvard
avseende ungdomsmottagningar 2016°.

Utredningen Man gor det bésta mojliga — olika perspektiv pi ungdomsmottagningar i Vistmanland har
genomforts av Vird- och omsorgsbredningen (VOB) i enlighet med de direktiv som beslutades av VKL:s
styrelse 2013.

Mdanga har varit engagerande i arbetet med framtagandet av ett styrdokument

Forslaget till styrdokument har diskuterats, av anstillda i verksamheten och av chefer pé olika nivaer.
VKL:s Vird- och omsorgsberedning har ansvarat for framarbetandet efter ett uppdrag fran VKL:s styrelse.
I bilaga beskrivs detta nirmare.

Med sexuell liggning avses heterosexuell, homosexuell och bisexuell liggning.

2014

Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen (2014): Underlag till nationell strategi for sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter
Liv och Hilsa Ung Vistmanland (landstinget Vistmanland) r en undersékning som omfattar sd gott som samtliga skolelever i
drskurs 7 och 9 i grundskolan samt arskurs 2 pd gymnasiet. 2014 drs underskning ir den nionde i ordningen. Syftet med undersék-
ningen ir att beskriva skolungdomars livsvillkor, levnadsvanor och hilsa samtatt folja utvecklingen éver tid. Resultaten analyseras for
att ge kunskap om ungdomars hilsa. De analyserade resultaten anvinds i folkhilsoarbetet. De kan ocksd anvindas av beslutsfattare
som underlag for styrning pa bade regional och lokal niva.

5 2015

6 Regelbok 5.10, Virdval Vistmanland 2015
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Bakgrund

Varfér behovs ett styrdokument for UM i Vidstmanland

Styrdokumentet ska tydliggora vikten av ungdomsmottagningarnas verksamhet och vad som ir sirskilt
viktigt att virna i verksamheten. Styrdokumentet dr ocksa ett uttryck for en strivan efter storre likhet.
Att en storre likhet behovs i ldnet lyfts fram av styrelsen f6r Vistmanlands Kommuner och Landsting.
Styrdokumentet dr ocksa ett uttryck for det stora engagemang som finns for ungdomsmottagningarnas
verksamhet i Vistmanlands lidn.

Ungdomsmottagningar dr uppskattade och viktiga

Det finns ett stort behov hos unga manniskor att fi tillfille att tala om sexualitet och samlevnad. Det
finns ocksd ett stort behov av att kunna fa stod och behandling av professionella som har goda kunskaper
och som inte virderar eller f6rdomer. Att ungdomsmottagningarna lyckas vil med sitt uppdrag framgar
bland annat av en nationell enkidtundersokning’ ddr nistan alla, 9 900 av 10 000 besokare, svarade att
de kunde rekommendera UM till andra. I en intervjuundersékning med fyra unga som besskt UM i
Visterds framgar att de unga uppskattar att man kan komma med alla typer av problem till UM. Nir
de jimf6r med annan hjilp siger de att de inte kidnner till ndgon motsvarande hjilp eller att 6vriga
verksamheter inte ir lika bra.

Ldnets ungdomsmottagningar ér mycket olika

Av utredningen: Man gor det bista mdjliga — olika perspektiv pi ungdomsmottagningar i Vistmanland,
framgdr act ungdomsmottagningarna i linet dr mycket olika. Det giller organisation, resurser, lokaler
och &ppettider. Aven synen pa ungdomsmottagningarna skiljer sig kraftigt ac.

Stort engagemang fér UM i Vidstmanland

Engagemangetfor UMiVistmanlandirstortbland fértroendevaldai VKL:s Vird-ochomsorgsberedning
och styrelse, chefer pé olika nivaer och anstillda i verksamheten. Det visar sig bland annat genom de
diskussioner som har forts pd olika nivder under minga ar. Ett patagligt tecken 4r ocksd de politiska
beslut som fattades av styrelsen for Vistmanlands Kommuner och Landsting (VKL) 2016 och som
redovisas nedan.

Beslut som ligger till grund for styrdokumentet

Styrelsen f6r Vistmanlands Kommuner och Landsting (VKL) beslutade den 11 mars 2016 att uppdra
dt Vard- och omsorgsberedningen (VOB) att utarbeta ett forslag till styrdokument f6r linets UM och
att redovisa forslaget for VKL:s styrelse.

Styrelsen beslutade vid samma tillfille att rekommendera varje kommun och landstinget Vistman-
land att utifran de lokala forutsittningarna och det gemensamma styrdokumentet uppritta avtal om
samverkan och huvudminnens ansvar f6r denna samverkan.

Till grund for de tva besluten ligger forslag fran Vard- och omsorgsberedningen.

Styrelsen beslutade ocksd, pa eget initiativ, att vird- och omsorgsberedningen skulle foresla linets
kommuner och landstinget Vistmanland att besluta om en rekommenderad miniminivé for resurser ”s&
att varje ungdomsmottagning har forutsittningar att fungera tillfredsstillande”.

De beslut som VKL:s styrelse har fattat ir ett uttryck for en strivan efter att skillnaderna i linet
minskar och att alla ungdomar i linet ska erbjudas goda majligheter att fa del av de insatser som en
ungdomsmottagning erbjuder.

7 Foreningen Sveriges Ungdomsmottagningar, FSUM, genomférde undersékningen under dren 2012 och 2013.



Psykosocial héilsa hos unga i Vdstmanland

En grundliggande idé i UM:s verksamhet 4r att ungdomar ska kunna fa likavil psykosocialt stdd som
medicinsk hjilp och behandling. Hir beskrivs kort barn och ungas psykosociala hilsa:

Enligt Liv och Hilsa Ung mar de flesta unga bra och har en god livskvalitet. Det sociala klimatet har dock
hardnat. Det giller bide inom familjen och i skolmiljén. Fler 4n tidigare uppger att det férekommer upp-
slitande gril mellan fordldrarna och mobbning i skolan.

Flickor mdr sdmre én pojkar

Ungdomsmottagningar nér fler flickor dn pojkar. I Liv och Hilsa Ung i Viistmanland konstateras att flickor
mar simre dn pojkar och att antalet flickor som inte mar bra 6kar. Flickor dr mer stressade 4n pojkar och
de dr mindre nojda med sina kroppar. De har en lagre livskvalitet. Firre flickor an pojkar upplever att de
far ett gott ldrarstod.

Pojkar kan behéva mer kontakt med UM din de har

En rapport fran Folkhilsomyndigheten tyder dock pa att pojkar kan behdva mer kontakt med en ungdoms-
mottagning dn de har. Folkhilsomyndigheten skriver i rapporten: Ungdomar och sexualiter 2014—2015, att
unga flickor och kvinnor dr mer n6jda med sitt sexliv n pojkar och unga min. En storre andel unga min
dn unga kvinnor vet inte vart de ska vinda sig for att testa sig for konssjukdomar. Pojkar och unga mins
vanligaste informationskilla 4r internet. Medan flickorna vanligtvis far information genom ungdomsmot-
tagningar. Skolan ir ocksé en viktig informationskilla men sex- och samlevnadsundervisningen upplevs
ofta inte som bra. Till grund for Folkhilsomyndighens rapport ligger: Ungdomsbarometern, en internet-
baserad enkitundersokning genomford hosten 2014. Det finns ocksd undersokningar som visar att det ar
vanligare att unga min 4n unga kvinnor siljer sex (Svenska Dagbladet 2012).

Faktorer som paverkar héilsan

De som har en ekonomisk utsatthet, en funktionsnedsittning eller en annan sexuell liggning dn hetero-
sexuell har generellt sett en simre livskvalitet in den genomsnittliga tonaringen. Det ir slutsatser som dras
i undersokningen Liv och Hilsa Ung (2016).

Ndr kénsidentiteten inte stimmer 6verens med det registrerade kdnet

Konsdysfori dr ett psykiskt lidande eller en forsimrad forméaga att fungera i vardagen som orsakas av att
konsidentiteten inte stimmer 6verens med det registrerade kdnet, skriver Socialstyrelsen (2015) i kunskaps-
stodet: God vird av barn och ungdomar med konsdysfori. Enligt kunskapsstodet har antalet personer med
diagnoskoder som relaterar till konsidentitet, i patientregistret, kat under de senaste dren.



En strategi for lika rattigheter

[ januari 2014 presenterade regeringen Sveriges forsta strategi for lika rittigheter och mojligheter oavsett
sexuell liggning®, konsidentitet eller konsuttryck. Syftet med strategin ir att stirka arbetet for hbtq-perso-
ners situation i Sverige. Regeringens ambition ir att hbtg-personer ska ha lika férutsittningar och mojlig-
heter som heterosexuella och cispersoner? att uppna en god hilsa. Regeringens ambition dr ocksé att skapa
en mer jimlik vird och social omsorg (Regeringskansliet 2014).

En nationell vision for sexuell och reproduktiv hélsa och réttigheter

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 pd uppdrag av
regeringen. Enligt underlaget ska den nationella strategins vision vara: "Bista méjliga sexuella och repro-
duktiva hilsa — pa lika villkor for hela befolkningen och med uppfyllande av allas sexuella och reproduktiva
rittigheter.”

I underlaget till den nationella SRHR-strategin poingteras vikten av att uppmidrksamma sirbara grupper
bland unga. “Frimjande av sexuell hilsa 4r vikeigt for alla unga, men kanske sirskilt for sirbara grupper.
Exempelvis dr det angeldget att uppmirksamma unga som lever i ekonomisk utsatthet och ensamkom-
mande barn och unga. Unga HBT-personer ar ocksa sirskilt utsatta, bdde rent allmént i livet och nir det
giller risk for att utsittas for sexuell exploatering pa internet. Sirbara unga kan, utifran sina individuella
forutsittningar och sin utsatthet tinkas ha simre mojligheter att tilligna sig kunskaper och firdigheter for
att kunna undvika sexuella risker och sexuell utsatthet.”

Socialstyrelsen och Folkhilsomyndigheten foreslar act SRHR-omréadet ska genomsyras av ett rittig-
hetsperspektiv och ett normkritiskt perspektiv. De foreslar ocksa att det hilsofrimjande arbetet inom
SRHR-omradet utvecklas och forstirks.

Kommuner, landsting och regioner nimns som viktiga aktorer for det fortsatta arbetet med att samord-
na och integrera SRHR-fragorna. 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™".

Att frdmja sexuell hdlsa

[ underlaget till den nationella SRHR-strategin definieras sexuell hilsa som “ett tillstind av fysiskt, emotio-
nellt, mentalt och socialt vilbefinnande relaterat till sexualitet, inte endast franvaro av sjukdom, dysfunk-
tion eller svaghet.” Definitionen 6verensstimmer med Virldshilsoorganisationens (WHO:s) definition.

Nir Skolverket skriver om begreppet sexuell hilsa gors det utifran hur begreppet kan tillimpas i under-
visningen. "Att frimja sexuell hilsa handlar om att ge kunskap om kroppens uppbyggnad och funktioner,
sexuellt 6verforbara infektioner, preventivmedel och graviditet. Att frimja sexuell hilsa innebir ocksd att
erbjuda samtal om relationer, férvintningar, forestillningar, kdnsmonster och svirigheter som hér samman
med sexuell ohilsa och sexuell hilsa.”

Sexuella rittigheter (enligt underlaget till nationell SRHR-strategi) innefattar ritten for alla minniskor
att bestimma 6ver sin egen kropp och sexualitet.

De definitioner som ges av WHO och som ges i underlaget till svensk SRHR-strategi ar lampliga att
anvinda ocksd i UM:s verksamhet. Den konkreta beskrivning som ges av Skolverket ir sirskilt tillimpbar
i UM:s verksamhet, dir det finns anstillda med god kompetens och personlig limplighet f6r uppdraget.

P4 UM ir det ocksd mycket viktigt att informera om de sexuella rittigheterna, och att stodja, unga nir
det giller ritten att sjilv bestimma 6ver sin kropp.

8 Med sexuell liggning avses heterosexuell, homosexuell och bisexuell liggning.

9 En cisperson kinner sig bekvim i det kon som registrerades i folkbokforingen nir han eller hon foddes och identifierar sig och
uttrycker sig i enlighet med normen for det fran fodseln bokférda kénet (prop. 2012/13:107).

10 Folkhilsomyndigheten &vertog den 1 januari 2014 Smittskyddsinstitutets och Statens folkhilsoinstituts ansvarsomriden och upp-
gifter

11 Underlaget for en SRHR-strategi s 23
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UM:s mal och uppdrag i Vastmanland

UM dir for alla

UM ir dill f6r alla ungdomar. Alla ungdomar kan behéva tala med vuxna utanfér familjen. P4 UM finns
professionella med goda kunskaper om kroppen och sexualitet. P4 UM finns bade ett medicinskt och ett
psykosocialt kunnande.

UM spelar en unik roll

UM spelar en unik roll genom att ungdomar och unga vuxna ofta kommer till verksamheten pa 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 ocksd en unik roll genom att de unga som kommer dit inte
behéver ha svirigheter eller behover kunna erkdnna sina svéirigheter. UM har didrmed unika mojligheter
att erbjuda hjilp, att ge rdd och att finga upp. En sidan verksamhet ir viktig att virna.

UM ska utga fran ett salutogent perspektiv och arbeta hdlsofrdmjande

Ungdomsmottagningar vinder sig till ungdomar och unga vuxna av olika kon. UM ska utga frin ett saluto-
gent perspektiv och arbeta hilsofrimjande. UM ska frimja fysisk och psykisk hilsa. Frimjandet av sexuell
hilsa dr en viktig del av detta. UM ska behandla sexuell ohilsa och erbjuda psykosocialt stdd.

UM ska f6rebygga odnskade graviditeter och sexuellt verforbara sjukdomar.

Ungdomars psykiska ohilsa ska uppmirksammas, stdd for att minska den psykiska ohilsan ska erbju-
das. Nir en svérare problematik uppmirksammas ska de unga fa information och stod att soka sig till den
verksamhet som kan ge dem den hjilp de behover.

UM ska uppmirksamma ungas utsatthet for vald och sexuella 6vergrepp.

UM ska uppmirksamma unga som upplever en ligre livskvalitet och det samband som kan finns mel-
lan kon, funktionsnedsittning, ekonomisk utsatthet och ligre livskvalitet. UM ska ocksa uppmiarksamma
situationen for dem som har en annan sexuell liggning 4n heterosexuell eftersom det finns ett samband
mellan detta och ldgre livskvalitet. UM ska uppmirksamma situationen for dem med konsoverskridande
identitet eller uttryck eftersom det kan innebira psykiske lidande och svarigheter i vardagen.

Det ar dock viktigt att beakta att sambanden giller pa en generell niva. Varje ungdom som kommer till
UM ir en egen individ och ska métas som en individ.

Arbetet pA UM ska bedrivas utifrin en helhetssyn dir savil sociala som psykiska och fysiska faktorer
beaktas.

De som arbetar i verksamheten omfattas av string sekretess enligt sekretesslagstiftningen.

11
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Vad ska kanneteckna UM i Vastmanland

Grundldggande krav

P4 linets UM ska finns barnmorskor och kuratorer. Varje UM ska ha tillgang till likare. Tillgang till dietist
bor finnas.

Tvirprofessionellt samarbete utgor en viktig grund for verksamheten.

UM ska vara kostnadsfritt for besokarna.

Aldersgréinser
Aldersgrinsen pa UM i Vistmanland ska vara 13-23 ar. I undantagsfall kan yngre och nigot ildre
ungdomar tas emot. Lokala forhéllanden kan medféra att ungdomar upp till och med 25 ar tas emot.

Fokus i UM:s verksamhet ska dock alltid ligga pa aldersgruppen 13-23 ar.

Tillgdnglighet
Tillgangligheten dr av grundliggande Betydelse i UM:s verksamhet. En forutsittning for tillgingligheten
dratct UM dr en vilkind verksamhet for ungdomarna i linet. Information om verksamheten ska finnas pa
olika sprak. Sociala medier ska utgdra en av kanalerna f6r information om verksamheten.
Det utatriktade arbetet som innebir information och samtal med ungdomar i tonéren och rikear sig till
skolor och i vissa fall ocksa till fritidsgérdar, idrottsforeningar eller hem f6r vird eller boende fér ungdomar,
dr en ndédvindig del av verksamheten. Det utétriktade arbetet gor verksamheten och dem som arbetar i
verksamheten kinda f6r ungdomarna.

Det ska vara ldtt att ta kontakt med UM. Unga som bor i Vistmanland ska fritt kunna vilja den av linets
ungdomsmottagningar de 6nskar. Kontakten ska kunna tas per telefon eller pa webben.

UM i Vistmanland ska erbjuda méjligheter att komma pé spontana besok, ”drop in”.

UM bér halla 6ppet mandagar och fredagseftermiddagar da behovet av att fa tillgang till savil kondomer
och akut p-piller som st6d och hjilp ar extra stort.

Behovet av tillginglighet behover tillgodoses ocksd under sommaren. Det dr 6nskvirt att ungdomsmot-
tagningarna samverkar kring detta.

Kompetens

Barnmorskan ska vara legitimerad barnmorska. Barnmorskan ir anstilld av hilso- och sjukvarden i
Vistmanland (landstinget Vistmanland eller privat vardgivare). Arbetet ska bedrivas enligt hilso- och
sjukvardslagen.

Kuratorn ska ha socionomexamen eller motsvarande och helst erfarenhet av arbete inom socialtjinstens
barn- och ungdomsvard. Kuratorn ir anstilld av, eller arbetar pa uppdrag av, kommunen. Arbetet ska be-
drivas som férebyggande arbete enligt socialtjidnstlagen.

Likaren ska vara legitimerad likare, specialist i gynekologi eller allmanmedicin. Arbetet ska bedrivas
enligt hilso- och sjukvardslagen.

13



Sarskild UM-kompetens

Alla som arbetar pA UM ska ha goda kunskaper om ungdomar, ungdomars utveckling och unga vuxnas
liv. Utbildning i sexologi dr 6nskvird. For barnmorskor som arbetar pA UM ir det viktigt med utbildning
i andrologi. De som arbetar pd& UM ska ha kompetens for att arbeta bide med individuella samtal och
utatrikeat arbete.

Barnmorskans arbetsuppgifter
* Frimja fysisk och psykisk hilsa
* Frimja sexuell hilsa

e Behandla sexuell ohilsa

Exempel pa konkreta arbetsuppgifter:
* Forebygga oonskade graviditeter

* Motverka uppkomsten och spridningen av sexuellt 6verférbara infektioner
* Arbeta med smittsparning

* Ha kunskap om och kunna genomfora samtal om konsidentitet

* Ge rad vid mensproblem

* Ge rad och stod vid samlagssmirta

* Radgivning och hjilp till ungdomar som soker for allmint somatiska besvir

Barnmorskan ska ocksd:
* Upplysa om vilken hjilp som kan fas av likare eller kurator
* Upplysa om vilken hjilp som kan fas av 6vrig sjukvard
* Delta i det utdtriktade arbetet
o Samarbeta med likare och kurator

* Delta i utveckling av verksamheten

Kuratorns arbetsuppgifter
* Frimja fysisk och psykisk hilsa
* Frimja sexuell hilsa

e Ge stod vid sexuell ohilsa

Exempel pa konkreta arbetsuppgifter:
* Ge psykosocialt stod

* Ha kunskap om och kunna genomfora samtal om konsidentitet
* Ge rid och stod vid samlagssmirta
* Ge rad och stod till ungdomar som utsatts for vald

* Ge rid och stod till ungdomar som utsatts for sexuella Gvergrepp

Kuratorn ska ocksd
* Vid behov upplysa om vilken hjilp som kan fis av barnmorska, likare, 6vrig sjukvard och
socialtjinst

e Delta i det utatriktade arbetet
e Samarbeta med likare och barnmorska pi UM
* Delta i utvecklingen av verksamheten

* Samverka med kommunernas socialtjinst

14



Forutsattningar for UM-arbete

En grundliggande idé i UM:s verksamhet dr att UM ska erbjuda bade utatriktat arbete och individuelle
stdd och behandling. En annan grundliggande idé 4r att ungdomarna ska kunna fa hjilp pd en och samma
plats av olika professioner, d v s av tvirprofessionella team. Det innebir att bide kuratorer och barnmorskor
ska ha tidsmissigt utrymme att delta i den utdtriktade verksamheten och ocksi ha tidsmissigt utrymme
att arbeta individinriktat. Bade kuratorer och barnmorskor ska ha tidsmissiga forutsittningar for att sam-
arbeta och delta i utvecklingsarbete. De likare som arbetar i verksamheten ska ha utrymme att besvara
medicinska frigor frin barnmorskor och kuratorer.

Resurser-rekommenderad miniminivd

For att det ska vara mojligt att arbeta utifrin UM:s grundliggande idéer rekommenderar FSUM 40 timmar
barnmorskeresurs och 40 timmar kuratorsresurs, per vecka, fér 3 500 ungdomar i befolkningen. Likar-
tjansten rekommenderas omfatta 10 timmar per vecka for samma befolkningsunderlag.

Den utredning som har gjorts i Vastmanland' pekar pd att mindre resurser gor det svért eller oméjligt
att klara bade den utatriktade och den individinriktade verksamheten och dessutom det gemensamma
utvecklingsarbetet. FSUM:s rekommendationer f6r barnmorskeresurs och kuratorsresurs ar dirfor ocksa
rekommendationerna for UM i Vistmanland.

UM i Védstmanlands Ién bygger pd samverkan

Ungdomsmottagningens verksamhet i Vistmanland bygger pd samverkan mellan hilso- och sjukvérden
och kommunernas individ- och familjeomsorg (socialtjinst) eller kommunernas barn- och utbildningsfor-
valtning.

Finansiering

Hilso- och sjukvarden finansieras av landstinget Vistmanland. Kommunerna finansierar det psykosociala
stodet. Det innebir att landstinget finansierar de insatser och behandlingar som utf6rs av barnmorska och
likare. Kommunerna finansierar det psykosociala stodet.

Utbildningar och annan personalutveckling fér barnmorskor och likare finansieras av hilso- och sjuk-
varden. Utbildningar och annan personalutveckling for kuratorer finansieras av kommunerna.

Kommunerna och landstinget delar pid de gemensamma kostnaderna, sisom kostnader for lokaler
inklusive stidning, IT-st6d, kommunikation och information.

Om flera kommuner samverkar i en gemensam UM delar de kostnaderna f6r kuratorstiden (forslagsvis
utifran antalet unga i befolkningen). Parterna kan sjilva bestimma att antingen uppritta ett gemensamt
avtal mellan samtliga kommuner och hilso- och sjukvarden eller att den kommun dir UM ir beldgen
upprittar avtal med hilso- och sjukvarden.

Om unga som besoker kurator pdA UM ir bosatta i annan kommun har den kommun dir UM ir beligen
ritt att debitera "bosittningskommunen”.

Lokaler
Vilka lokaler som ska anvindas bestims gemensamt av de samverkande huvudminnen pé varje lokalt UM.

Driftsformer

I linet finns tvd huvudinrikeningar for driftens utformning. Vilken inriktning som viljs avgors i varje en-
skilt fall av respektive kommun i samverkan med landstinget (alternativt av de samverkande kommunerna
och landstinget).

12 [ avsnitt 4: Sammanfattande slutsatser, i utredningen: "Man gor det bista mdjliga. ..”, fors ocksa en diskussion om kuratorsresursens
storlek: ”... Om kuratorn ska ha méjligheter att delta i utvecklingsarbete, delta i det utatriktade arbetet och bygga upp samarbete med verk-
samheter som exempelvis socialtjinst och skola dé dr det viktigt att resursen inte ér allefor liten. Lika stor kuratorsresurs som barnmorskeresurs
innebir ocksa en tydlig signal om att det psykosociala arbetet ges samma dignitet som det medicinska.”
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De tva huvudinriktningarna:

a) Respektive huvudman (kommunen och landstinget) anstiller den egna personalen. Nagon av
huvudmannen ansvarar f6r lokalerna samt 6vrig gemensam drift. I de fall flera primarkommuner
gar samman for att driva UM-verksamheten ska en av primirkommunerna utses som huvudan-
svarig. Den huvudansvariga kommunen ska teckna avtalet med landstinget.

b) Landstinget tar ett samlat ansvar for driften och anstiller och arbetsleder ocksd den personal som
har psykosocial kompetens. Enheten kan utfora tjdnster for en eller flera kommuner.

Oavsett driftsform s dr finansieringsansvaret i enlighet med det som beskrivs under rubriken finansiering,
ovan.

Informationsskyldighet

For ett gott samarbete krivs att de som idr chefer for hilso- och sjukvardsdelen respektive den kommunala
delen informerar varandra om nigon av huvudminnen har for avsikt att genomfora dndringar som kan fa
betydelse for den gemensamma verksamheten.

Uppféljning

Verksamheten ska regelbundet foljas upp. Uppfoljningen ska utgora ett underlag for utvecklings- och for-
bittringsarbete. En enhetlig uppfoljning medfér mojligheter att jimfora verksamheter med varandra eller
jimfora en viss verksamhet 6ver tid och rekommenderas darfor.

Variabler

For den verksamhet som bedrivs pd UM
* Kon (tjej, kille, annan kénstillhorighet, osiker, vill inte uppge)
o Alder
* Besok barnmorska
* Besok kurator
* Besok likare
* Orsak
o Argirdskoder
e Antalet besok
* Antalet nybesok
e Antalet individer

For den utatriktade verksamheten
* Antalet tillfillen och antalet timmar per tillfille

o Till vilken verksamhet informationen ir riktad

En linsgemensam mall ska utarbetas och anvindas av linets olika ungdomsmottagningar.
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Avtal ska upprattas

Avtal ska upprittas mellan de samverkande huvudminnen pé varje UM.

Styrdokumentets ikrafttradande och uppf6ljning

Styrdokumentet trider i kraft i samband med att beslut fattats av landstingsstyrelsen och de ansvariga
nimnderna i varje kommun. Styrdokumentet ska foljas upp vartannat ar eller dd nidgon av huvudminnen
sa begir.
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Bilaga 1

Hur arbetet med styrdokumenten har bedrivits

Forslaget till styrdokument har diskuterats under méten med Chefsforum.
I maj anordnas en workshop dir chefer och anstillda var vilkomna att limna synpunkter och att

diskutera.
Vard- och omsorgsberedningen har kontinuerligt fatt information och limnat synpunkter pé fortsatt

arbete.
En av VKL:s utvecklingsstrateger har skrivit styrdokumentets text i samrdd med UoU:s enhetschef,

landstingets vardvalschef och landstingets UM-samordnare. Landstingets vardvalschef har utformat en
struktur for avtalsmallen och skrivit texten till den.

Bilaga 2 Avtalsmall (fristaende)
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