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Storsthlm

Att: Elin Fischer
Box 38145

100 64 Stockholm

Rattsliga forutsattningar for drift av ungdomsmottagningar.

Inledning

Region Stockholm héller pa att ta fram ett nytt vardavtal for ungdomsmottagningarna i lanet
(2019-2020). Till f6]jd av detta arbete har Storsthlms styrelse beslut om att Storsthlm ska
stddja kommunerna infor avtalstecknandet. Mot bakgrund av detta har Kommunakuten AB
fatt 1 uppdrag att gora en juridisk sammanstillning av tre olika alternativ, kommunalt
huvudmannaskap, regionalt huvudmannaskap och delat huvudmannaskap. Vi har dven tittat
pa fragor kopplat till lagen (2008:962) om valfrihetssystem och lagen (2016:1145) om
offentlig upphandling. Syftet med utredningen/sammanstéllningen &r att bedéma
forutsattningarna for de olika alternativen utifran ett juridiskt perspektiv och se vad som &r

rattsligt mojligt och vad som inte dr réttsligt mojligt.

Flera ungdomsmottagningar i ldnet bedrivs idag i helkommunal regi vilket har ifrdgasatts med
utgéngspunkt i att kommunerna inte kan bedriva sddan verksamhet med bibehéllet medicinskt

ledningsansvar.

Ansvarsfordelning mellan kommunerna och regionen.

En central friga som maste besvaras i samband med ansvarsfordelningen mellan kommunerna
och regionen vid inréttande och drift av ungdomsmottagningar d&r vem som har ansvaret for
vad och vem som, oaktat ansvaret, har réttslig befogenhet att bedriva sddan verksamhet som
ingdr 1 ungdomsmottagningarna. Den réttsliga befogenheten for kommuner och regioner
(landsting) att bedriva viss verksamhet brukar bendmnas “kommunal kompetens”.
Utgéngspunkten for saidan verksamhet som bedrivs av kommunerna och

regionerna/landstingen star att finna i 8 kap. 2 § forsta stycket punkten 3 regeringsformen
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(RF) som foreskriver att grunderna for kommunernas organisation och verksamhetsformer
och for den kommunala beskattningen samt kommunernas befogenheter i 6vrigt och deras
aligganden skall meddelas genom lag. I regeringsformen anvinds begreppet kommun for
savil lokala som regionala kommuner (se bl.a. 1 kap. 7 § RF) vilket motsvarar det som

normalt bendmns kommuner och landsting.

Utgéngspunkten for kompetensbestimningen (den rittsliga befogenheten) ar alltsa huruvida
det finns stdd i lagstiftningen for en viss verksamhet. Detta brukar bendmnas den speciella
kompetensen. Den speciella kompetensen grundar sig alltid pé aligganden och befogenheter
som framgar av speciallagstiftning. Noterbart &r att lagstiftningen inte bara reglerar vilka
aligganden kommuner och landsting/regioner har. For att en verksamhet eller atgird ska vara
tilldten att bedriva eller utféra for kommuner och landsting/regioner kravs nimligen att det
finns stod 1 lag som ger en kommun eller ett landsting/region ritt (befogenhet) att bedriva

verksamheten. Bade aligganden och befogenheter mésta alltsa ha stod i lag.

Den allmidnna kommunala kompetensbestimmelsen

Utover den speciella kompetensen finns dven den s.k. allmédnna kommunala kompetensen som
regleras i kommunallagen (2017:725) (KL). Den allmdnna kommunala kompetensen innebar
enligt 2 kap. 1 § kommunallagen att kommuner och landsting sjélva far ha hand om
angeldgenheter av allmént intresse som har anknytning till kommunens eller landstingets
omrade eller deras medlemmar. Aven om en angeligenhet ir av allmént intresse for
kommun/landstingsmedlemmarna sé finns en viktigt begransning av den allménna
kompetensen i 2 kap. 2 § KL. Namnda bestimmelse foreskriver nimligen att kommuner och
landsting inte far ha hand om sédana angeldgenheter som enbart staten, en annan kommun, ett
annat landsting eller ndgon annan ska ha hand om. Konsekvensen av 2 kap. 2 § KL ar att om
det finns speciella regler som pekar ut nagon huvudman som ansvarig sé kan inte den
allménna kommunala kompetensen aberopas som stdd for ndgon annan att utféra motsvarande
verksambhet. I forevarande fall innebér detta att kommunerna inte fir bedriva sddan
verksamhet for vilken regionen har ansvar enligt hilso- och sjukvérdslagstiftningen medans
regionen inte fir bedriva sddan verksamhet for vilken kommunen ansvarar enligt

lagstiftningen, exempelvis socialtjanstlagen eller skollagen.
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Det finns forvisso ett kommunalt hélso- och sjukvardsansvar i hélso- och sjukvardslagen men
det tar sikte dldreomsorgen (sdrskilda boenden) och stéd och service till dem som ar
fardigbehandlade och utskrivna fran sjukhusvard. Kommunerna ansvarar ocksa for
skolhélsovérd samt for vard och stdd till personer med funktionsnedséttning. Utover det som
ar sdrskilt reglerat som ett kommunalt hilso- och sjukvardsansvar finns mojligheter att
overlata ansvaret for hemsjukvarden i1 ordindra boenden och fréan den 2 april 2019 i den nya
boendeformen bistaindsbedomt trygghetsboende. Det finns emellertid en begrasning 1 dessa
fall och det &r att kommunens hédlso- och sjukvardsansvar inte omfattar sddan hélso- och
sjukvard som ges av ldkare (se 12 kap. 3 § och 14 kap. 1 § hélso- och sjukvérdslagen
(2017:30)[HSL]). Utover det som &r sarskilt reglerat i HSL och som ger kommunen sédrskild
kompetens att ansvara for och utfora hélso- och sjukvardsuppgifter ankommer 6vriga delar pa
landstinget (regionen). Inte i nagot fall ges kommunen genom hélso- och sjukvérdslagen
sarskild kompetens att tillhandahalla hélso- och sjukvard till unga personer inom ramen for en
ungdomsmottagning. Enligt 15 kap. 1 § HSL kan visserligen Region Stockholm, med
bibehéllet huvudmannaskap, sluta avtal med ndgon annan om att utféra de uppgifter som
landstinget ansvarar for enligt denna lag. Bestimmelsen kan emellertid inte anvédndas i den
hér situationen eftersom den inte ger kommunen befogenhet att utfora det som eventuellt

skulle dverlatas. Bestimmelsen tar sikte pa entreprenadldsningar.

Nir det giller socialtjinst sé ansvarar varje kommun for socialtjénsten inom sitt omrade, och
har det yttersta ansvaret for att enskilda far det stod och den hjilp som de behover. Den
kommunala socialtjdnsten har dessutom ett sarskild ndrmare reglerat ansvar for unga enligt

5 kap. 1 -3 §§ socialtjanstlagen (2001:453)[SoL]. SoL reglerar alltsd kommunernas ansvar for
och insatser inom socialtjansten for unga (jfr prop. 2002/03:20 s. 22). Landstingen har inget
ansvar for sociala insatser enligt socialtjdnstlagen och kan inte heller med stod av de allmédnna

kompetensbestdmmelserna tillhandahalla sadana insatser.

Savidl inom ramen for kommunerna ansvar enligt socialtjdnstlagen som inom det hilso- och
sjukvérdsansvar som dvilar bade landsting och kommuner enligt HSL uppmanas till och 1

vissa fall krdvs dven samarbete mellan de olika huvudménnen.
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Kommuner och landsting fér visserligen enligt 9 kap. 37 § kommunallagen ingé avtal om att
nagon av dess uppgifter helt eller delvis ska utféras av en annan kommun eller ett annat
landsting (avtalssamverkan). Sddan avtalssamverkan hindras inte av kravet i 2 kap. 1 § pa

anknytning till kommunens eller landstingets omrade eller dess medlemmar.

Av bestimmelsen framgar alltséd att en kommun eller ett landsting far traffa avtal om att nagon
av dess uppgifter helt eller delvis ska utféras av en annan kommun eller ett annat landsting,
utan hinder av lokaliseringsprincipen i 2 kap. 1 § KL. Bestimmelsen ger kommuner och
landsting en generell mojlighet till avtalssamverkan om de uppgifter som ankommer pd dem.
Bestammelsen utgdr dock inte nagot undantag frén de allménna befogenheterna enligt 2 kap.

1 § KL eller de sdrskilda befogenheter som foljer av speciallagstiftning, exempelvis
socialtjanstlagen eller lagen om vissa kommunala befogenheter (se dven 2 kap. 9 § KL).
Avtalssamverkan dr saledes endast mojlig betrdffande en kommuns eller ett landstings
angeldgenheter. Det dr inte mgjligt for kommuner och landsting att lamna over uppgifter som
inte ankommer pa dem. Uppgiften maste vidare vara en angeldgenhet for samtliga avtalsparter
for att avtalssamverkan ska vara mdjlig. Bestimmelsen innebér ddrmed inte heller nadgot
undantag fran utgdngspunkten i 2 kap. 2 § KL om att kommuner och landsting inte far utféra
uppgifter som enbart andra ska ha hand om (prop. 2017/18:151 s. 22 ff. och s. 58 f.). Detta
betyder att bestimmelsen inte kan anvéndas for att avtala om att en kommun ska utféra

uppgifter som ankommer pa landstingen och vice versa.

Vad ingar i ungdomsmottagningens verksamheten?

For att kunna bedoma vem som ska, kan eller far bedriva ungdomsmottagning maste det ske
en analys av vad som ingar i deras verksamhet. Med utgangspunkt i verksamhetens innehall

kan sedan avgdras vem som ansvarar for vad och vem som har rétt att utféra vad.

Utifrén det den specifika uppdragsbeskrivningen som finns i det standardavtal som SLL

(numera Region Stockholm) tagit fram rérande ungdomsmottagningar kan utlédsas foljande:

Ungdomsmottagningen riktar sig till ungdomar 12-22 ér och bedrivs 1

samverkan med kommunen dér Hélso- och sjukvardsforvaltningen finansierar

barnmorske- och ldkarinsatser och kommunen finansierar kuratorsinsatser.
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Uppdraget ir att bland ungdomar frimja en god och sdker sexuell hilsa, stirka
identitets- och personlighetsutveckling samt forebygga och tidigt upptéicka

psykisk ohélsa och sociala problem. Uppdraget omfattar dven att bedriva ett

utdtriktat hilsofrdmjande arbete.

Vidare framgar att vardgivaren ska bedriva bade mottagningsverksamhet och ett
utatriktat hilsoframjande arbete. Vardgivaren ska erbjuda information,
raddgivande och stddjande samtal samt i forekommande fall undersdkning,
forskrivning och/eller behandling kring:

e reproduktiv hélsa,

e preventivmedel,

e sexuellt 6verforbara sjukdomar,

e gynekologiska och andrologiska problem.

Vardgivaren ska dessutom erbjuda information, rddgivning och stodjande samtal
kring:

e sexologiska fragor och problem,

e identitets- och konsutveckling,

e konsroller och attityder,

e relationer till partner, familj, vinner och omgivning,

e pubertets- och kroppsutveckling,

e livsstilsfragor och levnadsvanor.

Vérdgivaren ska bedriva ett utdtriktat hilsofrimjande arbete. Arbetet ska
utformas pa det sitt som bast passar for att 1 forsta hand nd ut till ungdomar 1
alder 12 till och med 16 &r i upptagningsomridet. Arbetet bor ske i form av
klassbesok fran skolor pa mottagningen. I man av tid kan mottagningen delta 1
andra utatriktade aktiviteter. Bdde barnmorska och kurator bor delta 1 det

utatriktade arbetet.

Med utgéngspunkt i vad som anges 1 Region Stockholms standardavtal kan det utldsas att det

finns inslag i verksamheten som innefattar sédvil landstingsuppgifter som primédrkommunala
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uppgifter. Det diskussion om nya avtal i Stockholmsregionen som for ndrvarande pagér ger
ocksa vid handen att savil lanets kommuner som Region Stockholm ar av uppfattningen att
ungdomsmottagningarnas verksamhet innehaller savdl kommunala som landstingskommunala

uppgifter.

Elevhilsa

Kommunerna har enligt 2 kap. 25 — 28 §§ skollagen ansvaret for elevhdlsan. Ansvaret for
sddana medicinska insatser som anges i 2 kap. 25-28 §§ skollagen kan dessutom overlatas

mellan kommuner och landsting (regioner).

Elevhilsan ska omfatta medicinska, psykologiska, psykosociala och specialpedagogiska
insatser. For de medicinska insatserna ska det finnas tillgang till skolldkare och skolskoterska.
Dessutom ska eleverna ha tillgang till psykolog och kurator, och det ska finnas tillgang till
personal med sddan kompetens att elevernas behov av specialpedagogiska insatser kan
tillgodoses. Elevhélsan regleras alltsa dels genom att det for eleverna ska finnas en elevhélsa
som omfattar vissa insatser, dels genom kraven pa att det i skolan ska finnas tillgang till
skolldkare, skolskoterska, psykolog, kurator och personal med specialpedagogisk kompetens.
Begreppet "tillgang till” ar valt for att vara anpassat till olika skolors forutséttningar. Av
skollagens forarbeten framgér att man inte anser det vara rimligt att det pd sma skolor stidndigt
ska finnas till hands en skolldkare, kurator eller ndgon annan av de ndmnda yrkeskategorierna.
Huvudmannen avgor hur mycket personal skolan ska ha och vilken kompetens som behdvs
utifran lokala behov och forutsittningar. Men den personal som finns for elevhélsans insatser
ska ha den utbildning som behdvs for att klara elevernas behov. Ett syfte med bestimmelserna
har varit att stimulera samverkan mellan den sérskilda elevvéarden (kurator och psykolog),

skolhélsovéarden och de specialpedagogiska insatserna.

Syftet med att samla insatserna var bland annat att 6ka samverkan och att betona det
hélsofrdmjande och forebyggande arbetet. Elevhilsans mal &r att skapa en sa positiv

larandesituation som majligt for eleven (se prop. 2009/10:165 s. 276 f.).
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Ungdomsmottagningar inom ramen for elevhilsan

Inom ramen for regelsystemet for elevhilsa finns ett visst utrymme for kommuner att
tillhandahélla medicinska ldkarinsatser. Exakt hur langt det striacker sin kan behova utredas
men det kan inte uteslutas att det atminstone finns en viss mojlighet att anvénda elevhélsan
som utgangspunkt for kommunala ldkarinsatser inom ramen f6r ungdomsmottagningarnas
verksamhet. Det foreligger emellertid en skillnad 1 vad som ska tillhandahallas inom
elevhélsan i forhéllande till vad som tillhandahalls inom ungdomsmottagningarna. Till
grundbemanning inom ungdomsmottagningarna réknas barnmorska vilket inte dr en del 1
elevhilsan. Det bor ju ocksa finnas tillgang till venerolog och gynekolog pé en
ungdomsmottagning vilket inte heller det ingér i1 elevhilsan. Redan hir uppstar utmaningar
eftersom det de delar som inte omfattas av elevhélsan &dr landstingsverksamhet som bara
Region Stockholm och inte kommunerna har mandat att svara for. Redan detta synes leda till
att det inte dr mojligt for kommunerna att sjilva helt svara for ungdomsmottagningarna.
Kommunernas mgjligheter till medicinska ldkarinsatser dr begransade till sdidana insatser som

ryms inom elevhélsan och déri ingér inte, sdsom papekats ovan, vissa specialistkompetenser.

En ytterligare diskrepans ir att elevhélsan avser skolelever fran forskoleklassen upp till
gymnasieniva vilket som utgdngspunkt innebdr barn och ungdomar 1 ett spann frén 6 ar upp
till 19-20 ars aldern. En huvudman f6r kommunal vuxenutbildning eller sérskild utbildning
for vuxna far visserligen anordna elevhélsa for sina respektive elever enligt 2 kap. 26 §

skollagen. Ungdomsmottagningarna riktar sig till ungdomar 12-22 &r.

Det finns alltsd en omfattande diskrepans mellan malgrupperna inom ramen for elevhélsan
och ungdomsmottagningarna. Det synes alltsd vara sa att kommunerna inte sjdlva inom ramen
for elevhilsan kan fullstindigt svara upp mot innehall och mélgrupp inom
ungdomsmottagningarna. Ska ungdomsmottagningarna ha det innehdll som idag finns s&
kravs ur ett rattsligt perspektiv att kommunerna och regionen samverkar och bidrar med sina
respektive insatser. Detta till trots och att det kan det av olika skél finnas anledning att titta pa
mdjligheten till samordning mellan elevhilsan och ungdomsmottagningarna dé det

formodligen finns vissa mojligheter till samutnyttjande av resurser.
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Regionens insatser

Regionens insatser inom ramen for ungdomsmottagningarna organiseras pa det sitt som
regionen sjalv bestaimmer. For att praktiskt f4 verksamheten att fungera behovs sjalvklart en
gemensam Overenskommelse om hur det praktiskt gar till faststédllas. Det kan t.ex. tdnkas att
Regionens insatser dr organiserade centralt i regionen och bara finns tillgidngliga pa de olika
ungdomsmottagningarna i ldnet vid vissa forutbestdmda tider alternativt att vissa insatser bara
tillhandahélls genom négon centralt organiserad ungdomsmottagning. Det &r inte nddvéndigt
att alla insatser finns organiserade pé varje mottagning s linge mottagningen pa négot sitt
kan svara for ett tillhandahéllande av insatsen. Det dr Region Stockholm som ytterst far
avgora hur de avser att 1 forhallande till kommunerna reglera och tillhandahalla de

landstingsinsatser som ingdr 1 ungdomsmottagningarnas verksamhet.

Kommunerna kan ju driva ungdomsmottagningarna men de insatser som ankommer pa
landstinget levereras av landstinget genom en 6verenskommelse mellan parterna. Det &r
tillhandahéllandet av insatserna som &r det avgorande nér det géller den rittsliga tillatligheten.
Detta innebér att kommunerna alltsa kan driva ungdomsmottagningarna men att de insatser
som ligger under landstingets ansvar levereras och finansieras av Region Stockholm genom

overenskommelse med ansvarig kommun.

Vem far bedriva vad?

Utan att i detalj analysera varje ungdomsmottagnings verksamhet men med utgangspunkt i
Region Stockholms standardavtal for ungdomsmottagningar och i1 de diskussioner som forts
med anledning av nya avtal rorande nigra av ungdomsmottagningarna i lanet ar slutsatsen att
ungdomsmottagningarnas verksamhet innefattar uppgifter fran bdda huvudménnen och som
enbart ankommer pd dem. Med detta i beaktande och att det inte finns nagra sirskilda regler
som mdjliggor overtagande av eller utférande av varandras uppgifter maste
ungdomsmottagningarna, om verksamheten ska innehélla uppgifter frdn bada huvudménnen,
ske genom samverkan. Region Stockholm fér inte bedriva sddan verksamhet som enbart
ankommer pd kommunerna, dvs verksamhet som kan hérledas ur t.ex. SoL. P4 motsvarande
vis far inte kommunerna bedriva verksamhet som enligt HSL enbart skall handhas av
landstiget (regionen). Denna typ av problem har flera ganger uppmérksammats av lagstiftaren
och ledde t.ex. 2003 till ny lagstiftning om gemensam ndmnd inom véard- och omsorgsomradet
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(se angdende detta bl.a. prop. 2002/03:20 - Samverkan mellan kommuner och landsting inom
vard- och omsorgsomrade och betdnkandet Samverkan — Om gemensamma niamnder pa vard-
och omsorgsomradet, m.m. (SOU 2000:114). Det ar alltsd inte mojligt for vare sig nagon
kommun eller for Region Stockholm att pa egen hand svara for en ungdomsmottagning som

innefattar uppgifter som ankommer pa bade kommuner och landsting (regioner).

Mojligen kan det finnas ett utrymme for att organisera helkommunala ungdomsmottagningar
med stod av reglerna om elevhélsa. Men som redovisats ovan finns en viss problematik
forknippad med detta som gor att det formodligen skulle krdva omfattande forandringar i vad
som ska tillhandahallas av ungdomsmottagningarna. Sammanfattningsvis bor darfér med
nodvindighet nya avtal avseende ungdomsmottagningar alltsa ha sin utgdngspunkt 1
samverkan mellan kommunerna och Region Stockholm. I avtalen bor dé ansvaret for savil
verksamhet som kostnader for de olika insatserna vara fordelad i enlighet med
huvudmannaprincipen som innebar att varje huvudman svarar for den verksamhet som enligt
lagreglerna enbart ska handhas av dem. Kostnadsférdelningen mellan parterna ér viktig har
eftersom varje part enbart ska svara for kostnader som dr hianforliga till sddana verksamheter
for vilka de ansvarar. Samverkan far som utgangspunkt inte leda till medeldverforing mellan

huvudmaénnen.

De alternativ dir verksamheten ensam bedrivs av antingen kommunen eller regionen dr inte
forenlig med lagstiftningen om ungdomsmottagningen ska innefatta olika insatser som kan

hérledas till de olika huvudménnens ansvarsomrade.

Lagen om valfrihetssystem (LOV)
Enligt 1 kap. 1 § LOV giller lagen nir en upphandlande myndighet beslutat att tillimpa

valfrihetssystem vad géller tjédnster inom hilsovard och socialtjdnster, som omfattas av CPV-
kod 79611000-0 eller 85000000-9 till 85323000-9 enligt Europaparlamentets och radets
forordning (EEG) nr 2195/2002 av den 5 november 2002 om en gemensam terminologi vid
offentlig upphandling, i lydelsen enligt Europeiska kommissionens forordning (EG) nr
213/2008. Lagen géller dock inte tjanster som omfattas av CPV-kod 85311300-5, 85321000-5
eller 85322000-2. Angaende vilka tjdnster som i1 detalj omfattas av LOV se bilaga 1.

Kommunakuten AB, Runristarvigen 27, 186 50 Vallentuna 9
E-post: christer.hjert@kommunakuten.se ¢ www.kommunakuten.se
Tfn Christer Hjert: 070-298 93 04



ene AKUTEN 2019-09-04
De angivna CPV-referensnumren omfattar en rad tjénster inom hélso- och sjukvardsomradet
samt socialtjanster. Som exempel ingar barnmorsketjanster och medicinska specialisttjanster
samt tjénster utforda av allménpraktiserande ldkare bland dessa referensnummer. Lagen
omfattar dock inte barn- och ungdomsomsorg (kod 85311300-5). Dessa tjanster omfattas
nidmligen endast i begransad omfattning av Europaparlamentets och radets direktiv 2004/18
om offentlig upphandling av byggentreprenader, varor och tjanster (upphandlingsdirektivet),
vilket medfor att det foreligger vissa mojligheter till nationella sérlésningar, sd linge dessa

respekterar de grundléggande principerna i EG-fordraget.

Lagen har karaktiren av en ramlagstiftning och regeringen &r av den uppfattningen att den
upphandlande myndigheten dr den som bist avgdr om ett valfrihetssystem ska inforas och
vilka tjénster som 1 sé fall ska omfattas (prop. 2008/09:29 s 59). Det dr ocksa den enskilda
myndigheten som méste gora en konsekvensanalys av foljderna med att infora ett
valfrihetssystem. Négot praktiskt problem av att inte begrdansa antalet CPV-koder torde dérfor
inte foreligga. I just detta fall finns dock en begrinsning med avseende pa barn- och

ungdomsomsorg.

Bedomningen ér att LOV omfattar alla tjanster som kan tdnkas inga i en ungdomsmottagning
utom med avseende pa barn- och ungdomsomsorg. Vad som ska ldggas in i begreppet barn-
och ungdomsomsorg dr dock inte helt sjélvklart men utgangspunkten bor vara insatser som
hérrdr frn socialtjdnstlagens krav pa omsorg om barn- och ungdomar. Anledningen till att
barn- och ungdomsomsorg dr undantagna lagens omrade &r att dessa tjanster inte fullt ut
omfattas av EU:s upphandlingsdirektiv. Det innebir att det &r mojligt for nationell
sarreglering med avseende pa dessa tjdnster sa linge dessa respekterar de grundlaggande
principerna i EG-fordraget. Nagon sadan nationell reglering med avseende pa
valfrihetssystem synes inte finnas vilket gor att det dr svart att uttala sig om mojligheterna att

inrymma dven barn- och ungdomsomsorg i ett LOV system.

System ddr den enskilde medborgaren fér inflytande dver vilken leverantor som ska
tillhandahalla tjanster forekom visserligen i stor utstrickning redan innan LOV trddde ikraft.
Det fanns emellertid ett antal réttsliga oklarheter kring dessa system vilket var ett tungt

vagande skal till att LOV faktiskt infordes (se prop. 2008/09:29 s 21 ff.). Att inrymma barn-
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och ungdomsomsorg i LOV systemet genom att ha ungdomsmottagningar inom ramen for
LOV bor dock rent logiskt vara mojligt om LOV tillampas pé barn- och ungdomsomsorgen pa
samma sétt som pa andra delar i LOV systemet. Detta bor borga for konkurrensneutralitet
mellan eventuella leverantdrer av barn- och ungdomsomsorg. Det var ju frimst frdgor om
konkurrensneutralitet och stdd till enskilda nédringsidkare som var de stora utmaningarna i de
valfrihetssystem som foregick LOV. I avsaknad av tydlig lagstiftning &r det dock inte helt
klarlagt att det &r réttsligt godtagbart.

Eftersom ungdomsmottagningarna i enlighet med vad som framf6rts ovan innefattar sévél
kommunala som landstingskommunala verksamheter maste ett LOV system avseende
ungdomsmottagningarna samordnas, beslutas och finansieras av bade berorda kommuner och
regionen. Detta dr i sig en utmaning men fullt genomforbart. Detta innebdr samtidigt att vare
sig kommunen eller regionen pd egen hand kan tillhandahélla ungdomsmottagningar inom

ramen for ett LOV system.

Lagen om offentlig upphandling
Det bor vara fullt mojligt att upphandla driften av ungdomsmottagningar med stod av LOU.

Det som inte kan ingé i en sddan entreprenadlosning ar eventuell myndighetsutovning.
Eventuell myndighetsutovning i detta bor emellertid endast vara en fraga for kommunerna da
framforallt beslutsfattande inom socialtjdnsten dr myndighetsutovning. Med utgéngspunkt i
ungdomsmottagningarnas verksamhet synes myndighetsutovning dock inte inga i deras
uppdrag da det inte synes forekomma nagot sddant beslutsfattande inom ramen for

ungdomsmottagningarna.

P& motsvarande sétt som redogjorts for ovan rérande LOV maste ungdomsmottagningarna
samordnas, beslutas och finansieras av bade berérda kommuner och regionen. Detta eftersom
vare sig kommunen eller regionen pé egen hand kan tillhandahélla ungdomsmottagningar.

Detsamma giller dd entreprenader avseende ungdomsmottagningar.
Kommunakuten AB

Christer Hjert
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