Stockholms
ungdomsmottagningar

Overenskommelse mellan Region Stockholm, Storsthlm och kommuner i
Stockholms lan

Jt Region Stockholm STU RSTH I.M

KOMMUNER | SAMVERKAN



Samverkan och uppdrag

Region Stockholm, Storsthlm och representanter for kommuner i Stockholms 14n, arbetar
kontinuerligt fram 6verenskommelser kring omraden dar regionen och kommunerna maste samverka.
Overenskommelserna innehéller riktlinjer for hur vardgivaren och kommunerna ska samverka.

Overenskommelserna féreslas av hilso- och sjukvardsforvaltningen och Storsthlm, dérefter godkénns
de av hilso- och sjukviardsndmnden och de enskilda kommunerna. Overenskommelserna giller i varje
enskild kommun nar kommunen beslutar att sdga ja till dem.

Innehéllet i denna 6verenskommelse dr framtaget av Halso- och sjukvardsforvaltningen, Region
Stockholm och Storsthlm pé uppdrag av presidierna for regionens Halso- och sjukvardsndmnd och
Storsthlms politiska beredningar.

For information om vilka kommuner som antagit 6verenskommelsen se
https://www.storsthlm.se/social-valfard-och-halsa/ungdomsmottagningar.html

I detta dokument formuleras ungdomsmottagningarnas grundliaggande och 6vergripande uppdrag.
Mer detaljerade uppdragsbeskrivningar for mottagningarnas medicinska del aterfinns i vardavtalen
och kring samverkan mellan region och kommun i lokala samverkansavtal.

Stockholm 2019

Region Stockholm Storsthlm

Haélso- och sjukvardsforvaltningen Box 38145, 100 64 Stockholm
Box 6909, 102 39 Stockholm Telefon 08-615 94 00
Telefon 08-123 132 00 Storsthlm.se

Vardgivarguiden.se
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Syfte

Detta dokument ar gemensamt fér Region Stockholm och ldanets 26 kommuner. Det ska ligga till grund
for lokala avtal och 6verenskommelser. Syftet dr att skapa forutsiattningar for en likvardig?, jamstalld
och jamlik ungdomsmottagningsverksamhet2 for lanets ungdomar, samt vara ett stod for
ungdomsmottagningarna i organiseringen och utférandet av verksamheten.

Syftet med dokumentet ar aven att ligga till grund for en god samverkan mellan kommunerna i
Stockholms ldn samt Region Stockholm. Dokumentet riktar sig huvudsakligen till ledningen inom
kommunernas och regionens forvaltningar och verksamheter.

Overgripande mal och visioner

Ungdomsmottagningarna i Stockholm arbetar for ett samhalle dar ungas psykosociala, sexuella och
reproduktiva hilsa ar god och diar ungdomars rattigheter tillvaratas och respekteras.

Som ett led i arbetet mot denna vision har ungdomsmottagningarna f6ljande 6vergripande maél for
verksamheten:

¢ Ungdomsmottagningen ar en lattillgénglig arena for ungdomarna, dar ungdomars behov och
lokala forutsattningar ar i fokus.

e Alla unga uppfattar att ungdomsmottagningen arbetar pa den unges uppdrag.

e Alla unga uppfattar att de har ritt till information, kunskap, stéd och behandling inom
ungdomsmottagningen.

¢ Ungdomar som vander sig till ungdomsmottagningen blir bemétta med respekt av
professionella vuxna som ser till hela deras livssituation.

Gemensam Overenskommelse

Denna 6verenskommelse giller samverkan kring att erbjuda ungdomar i lanet stéd pa
ungdomsmottagningar fran badde kommunerna och Region Stockholm. Huvudménnen ar 6verens om
att:

Ungdomen ska pa egen hand kunna vianda sig till en mottagning dir regionen och kommunen
tillsammans erbjuder kostnadsfritt stéd och vérd till malgruppen.

Kommunen atar sig att sorja for att allokera medel och/eller kompetent personal for att kunna leverera
de psykosociala insatser som dr kommunens ansvar. Regionen ansvar for att allokera medel och/eller
kompetent personal for att kunna leverera den medicinska verksamhet som ar regionens ansvar. Detta
regleras narmare i lokala avtal.

! Med likvardig verksamhet menas i detta dokument en vard som &r likvardig i utbud och kvalitet oavsett var i linet ungdomen viljer att
soka sig till en ungdomsmottagning.

2 Med jamlik vdrd menas den vard som SKL definierar pa féljande satt: Jdmlik hilso- och sjukvérd innebér att bemétande, férebyggande
insatser, vard och behandling ska erbjudas pa lika villkor och med hég kvalitet till alla oavsett personliga egenskaper, bostadsort, dlder, kén,
funktionsnedsdttning, utbildning, social stdllning, etnisk eller religis tillhGrighet, sexuell Idggning, kénsidentitet eller konsuttryck.
Socialstyrelsen menar att en grundldaggande tanke bakom socialtjansten ar att den ska vara tillganglig och vara av god kvalitet for alla som
har behov av den. Socialstyrelsen féljer utvecklingen inom socialtjansten utifran ett jamlikhetsperspektiv. Det handlar till exempel om att
folja upp tillgangen pa insatser beroende pa malgrupp, alder och bostadsort.
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Giltighetstid och férvaltning

Denna samverkansoverenskommelse ligger till grund for lokala avtal mellan kommunerna i Stockholm
och Region Stockholm rérande driften av mottagningarna. Avtalstid och uppsagningstid for de lokala
avtalen regleras déri. Denna 6verenskommelse giller tillsvidare med 6 manaders uppsigningstid.
Huvudmaénnen har till ansvar att se till att dokumentet dr uppdaterat samt att alla parter lever upp till
samverkansoverenskommelsens intentioner och mal. Regionen och kommunerna ansvarar for att i
avtal med upphandlade entreprendrer enligt lag (2007:1091) om offentlig upphandling, LOU och i
krav for godkdnnande av aktorer enligt lag (2008:962) om valfrihetssystem, LOV, i
forfragningsunderlag och for godkédnnande av utférare i respektive avtal, infoga krav pa att
overenskommelser som regionen och kommunen har traffat enligt detta dokument dven géller for
dessa aktorer.

Samverkansoverenskommelsen forvaltas av kommunerna genom Storsthlm och Region Stockholm
genom hélso- och sjukvardsforvaltningen. Samverkanséverenskommelsen omférhandlas om nagon
part begir det. Dokumentet revideras dessutom i sin helhet i den process som foregar
fornyelse/forlangning av vardavtalen. Dokumentet skall vara publicerat pa Vardgivarguiden.se och
Storsthlm.se

Gemensamma utgangspunkter

Ungdomsmottagningarna vilar pd en formell samverkan mellan kommun och region pa en
organisatorisk nivé och karaktariseras av ett praktiskt tvarprofessionellt arbete mellan medicinsk och
psykosocial personal pa ungdomsmottagningen.

Ungdomsmottagningens verksamhet vilar pa frivillighet och alla insatser sker pa ungdomens eget
initiativ. Ungdomsmottagningen skall vara en plats dit ungdomar oavsett livssituation kan véinda sig
for rad, stod och behandling och dir deras formégor och egna resurser tas tillvara.
Ungdomsmottagningarna arbetar aktivt mot diskriminering och for ett jamlikt utbud och utvarderar
och f6ljer upp sin verksamhet systematiskt med ungdomars behov som fokus.

Ungdomsmottagningar i Stockholms ldn har att f6lja gillande och for verksamheten relevant
lagstiftning dar Socialtjanstlagen (2001:453), Hilso- och sjukvéardslagen (2017:30), Offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400) och Barnkonventionen (2018:1197), dr att betrakta som grundlaggande for



arbetet. Dessutom ska ungdomsmottagningen ta hénsyn till annan relevant lagstiftning samt regionala
och nationella strategier i frigor som ror barn, unga och unga vuxna.

Vidare vilar mottagningarnas verksamheter pé f6ljande dokument och férhallningssatt:

e FN:s deklaration om de méinskliga rittigheterna

¢ SRHR-principer
Sexuell och reproduktiv hélsa ar ett tillstdnd av fysiskt, kinslomaissigt, psykiskt och socialt
vilbefinnande i forhéllande till alla aspekter av sexualitet och reproduktion, inte bara
avsaknad av sjukdom, dysfunktion eller skada. Darfor bor ett positivt forhallningssatt till
sexualitet och reproduktion bekrifta den roll njutbara sexuella relationer, fortroende och
kommunikation har for sjialvkinsla och allmént vilbefinnande.3

¢ Normmedvetet forhallningss:tt
Ungdomsmottagningarna tillampar ett aktivt normmedvetet forhallningssitt vilket innebar att
systematiskt granska verksamhetens innehall ur ett tillganglighetsperspektiv och ett
intersektionellt perspektiv4.

e Hilsofrimjande arbete och forhallningssétt
Ett hdlsofrimjande, eller salutogent, perspektiv innebar att utga ifran det friska hos individen
och tillvarata ungdomens forutsiattningar for en god hilsa. Hilsofrimjande arbete och
forhéllningssatt ska genomsyra verksamheten.

o Forebyggande arbete
Ungdomsmottagningarna arbetar forebyggande for att motverka och férhindra svarigheter
kopplade till sexuell och reproduktiv hilsa, psykosocial hilsa samt identitetsutveckling. Detta
forutsatter ett aktivt arbete bade pa individniva och ett utatriktat arbete pa gruppniva.

Verksamhetens inriktning och innehall

Ungdomsmottagningen har till uppgift att pd den unges uppdrag formedla kunskap, ge information,
stod och behandling/tidiga insatser inom omradet sexuell, reproduktiv, psykisk och psykosocial hélsa.
Ungdomsmottagningen ska uppméarksamma riskfaktorer och utsatthet samt bistd ungdomen i att
tillvarata egna resurser och starka friskfaktorer.

Ungdomsmottagningen ska ses som ett komplement till 6vrig hélso- och sjukvérd och 6vrigt
hélsofrimjande och férebyggande arbete som bedrivs av kommunen. Ungdomsmottagningen tar inte
emot ungdomar pé remiss frin andra vardgivare, men kan vid behov remittera ungdomen till andra
vardgivare om ungdomen sa 6nskar. Ungdomsmottagningen ar inte heller en insats via socialtjansten,
men kan vid behov bista ungdomen vid vidare kontakt med socialtjansten for en eventuell bedomning
av ytterligare insatser.

Malgrupp
Malgruppen ar ungdomar mellan 12 till och med 22 ar som bor eller vistas i Stockholms léan.

Uppdrag
Uppdraget for ungdomsmottagningen ar att frimja en god psykosocial och sexuell hilsa bland
ungdomar, samt stirka identitetsutvecklingen. Detta sker genom méten som utgér fran en helhetssyn

3 Fér ytterligare fortydligande om SRHR-principer kopplat till hilso- och sjukvard, se https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-
levnadsvanor/sexuell-halsa-hivprevention/srhr/

4 Intersektionalitet handlar om att maktordningar baserade pa kategorier som kon, ras, sexualitet, funktionalitet och klass samverkar med
varandra pa olika satt och skapar ojamlikheter, diskriminering och fortryck. Kalla: Nationella sekretariatet for genusforskning.



dar forstaelse for ungdomen sker mot bakgrund av de sociala, psykologiska och kulturella
sammanhang som ungdomen ingar i.

Exempel pa fragor inom ramen for ungdomsmottagningens uppdrag:
e Existentiella fragor

e Sexualitet

e Identitet

e Levnadsvanor

e  Kropp och pubertetsutveckling

e  Graviditet/abort

e Kris/sorgereaktioner

e Nedstiamdhet

e Oro/dngslan

e Relationsfragor

e Hot, vild och krankningar

e Social utsatthet

e Forebygga och behandla STT samt utféra smittsparning
e Gynekologiska fragor

e Andrologiska fragor

e RAdgivning och forskrivning av preventivmedel
e Kondomradgivning

e Utredning och behandling av genital smérta och erektil dysfunktion

Tillganglighet

Det ar viktigt att ungdomsmottagningarna ar lattillgéngliga Det dr ocksa av vikt att ungdomar har ett
rimligt avsténd till nirmaste ungdomsmottagning. Sarskilt viktigt ar detta for ungdomar som av olika
skal har svart att forflytta sig 6ver ldnet, till exempel pé grund av socioekonomiska faktorer.
Ungdomen kan dock sjalv fritt vilja vilken ungdomsmottagning den vénder sig till. Mottagningarna
ska striava efter att tillhandahalla lokaler och verksamhet som passar alla ungdomars behov och vid
behov anpassa utbudet och/eller lokalerna om dessa ar otillgdngliga for ndgon/négra grupper. Sarskild
hénsyn bor tas till grupper som i dag inte nyttjar ungdomsmottagningens tjanster i samma
utstrackning som 6vriga, exempelvis killar, HBTQ-ungdomar, hedersutsatta ungdomar, ungdomar
med funktionsnedsittning, socioekonomiskt utsatta ungdomar, samt nyanlanda ungdomar.

Det krivs ocksa ett utbud av olika kontaktvagar in i verksamheten. Dessa kan till exempel vara:
e Drop-in-mottagning
e Individuella besok

e  Gruppverksamhet



e Telefonrddgivning

e Helg- och kvills6ppen verksamhet

e  Utétriktat arbete

e Digitala tillginghetslosningar och e-tjanster

e Besok pa annan plats, till exempel pa skolor i upptagningsomrédet

Geografiskt upptagningsomrade

Ungdomsmottagningar i Stockholm har alla ett tilldelat geografiskt upptagningsomrade. I vardavtalet
med Region Stockholm ar mottagningens upptagningsomrade definierat som en eller tvd kommuner
eller stadsdelar (Stockholms stad). Vanligtvis bestar mottagningarnas upptagningsomrade av en
kommun, men det finns inget som hindrar kommuner att samverka kring en gemensam mottagning.
Detta kan till exempel ske for att 6ka mojligheten att ha 6ppet langre for att oka tillgangligheten for
ungdomarna. Kommuner som 6nskar samverka kring ungdomsmottagningar tecknar separata
samverkansavtal for detta och detta dokument skall da beaktas. I Stockholms stad dr det geografiska
upptagningsomradet indelat efter stadens olika stadsdelar. Det kan dven finnas mottagningar som har
hela lanet som upptagningsomride.

Upptagningsomradet innebéar att mottagningens uppdrag utfors pd uppdrag av den eller de kommuner
som upptagningsomrédet ror och att mottagningen ar placerad inom detta omride. Mottagningen
ansvarar for att ungdomsmottagningens utétriktade uppdrag utférs inom det geografiska omrédet,
framst till de skolor som ar lokaliserade dir. Upptagningsomradet dr ocksa underlag for Region
Stockholms fasta ersittning till mottagningen, som baseras pa SCB:s befolkningsprognos for
folkbokférda mellan 12 och 22 ar inom just detta omrade. Det geografiska upptagningsomradet
innebar dock inte att mottagningen endast vander sig till ungdomar i det aktuella omradet, utan
grundprincipen ar att ungdomar kan fritt rora sig mellan mottagningarna i Stockholms lan. Dock finns
en mojlighet for hogt belastade mottagningar att hanvisa den unge till dennes hemkommun for langre
kurativa insatser. For de medicinska insatserna géller fri rorlighet, ungdomen kan alltid fritt vélja
mottagning.

Utatriktat arbete

Grunden for det utatriktade arbetet ar att aktivt erbjuda och ta emot klassbesok. Alla skolor i
ungdomsmottagningens upptagningsomrade skall erbjudas klassbesok ndgon gang under
grundskoletiden. Malsattningen ar att alla elever ska ha mojlighet att delta vid klassbesok. Det primira
syftet med klassbesoken ar att mojliggora for ungdomar att hitta till ungdomsmottagningen samt ge
tillgidnglig och anpassad information om vad ungdomsmottagningen erbjuder. Bide medicinsk och
psykosocial personal ska delta d det tvarprofessionella arbetet dr grunden for
ungdomsmottagningens arbetssatt.

Ungdomsmottagningen kan bedriva annan form av utétriktat arbete till exempel besok pa
fritidsgérdar, deltagande i lokala evenemang i kommunen, samarbeta med idéburna organisationer
eller att pa annat satt befinna sig pa de arenor diar ungdomar vistas.

Arbetet for att identifiera lokala behov av utatriktat arbete skall ske systematiskt och med hjilp av
ungdomar som bor och/eller vistas i omréadet. Arbetet bor foljas upp och utvarderas kontinuerligt for
att identifiera forandrade behov hos méalgruppen. Sarskild vikt bor 1aggas pa att identifiera och méta
behov hos grupper som inte redan néds av ungdomsmottagningen.



Kompetens

Samtlig personal pd ungdomsmottagningen skall ha god kunskap kring adolescensutveckling samt
sexuell utveckling. Kunskap om sexologiska fragor och psykisk ohélsa ska finnas pa
ungdomsmottagningen. Personal pd ungdomsmottagningen som inte enbart ar administrativ ska ha
sarskild kompetens kring att uppméarksamma social utsatthet, vildsutsatthet och utsatthet for
hedersrelaterat vald och fortryck. Ungdomsmottagningen ska ocksa ha kompetens kring att
uppmaéarksamma sarskilt utsatta gruppers.

Barnmorska som arbetar vid ungdomsmottagning har for andamaélet adekvat utbildning och
legitimation. Barnmorskan innehar forskrivningsréatt for preventivmedel.

Kurator pa ungdomsmottagning har for andamélet adekvat utbildning, foretradesvis socionom.
Kuratorn har med fordel en vidareutbildning inom samtalsst6d, till exempel grundliggande
psykoterapiutbildning.

Likare vid ungdomsmottagning &r legitimerad och ar foretradesvis specialister i gynekologi, hud- och
venereologi, eller har motsvarande kompetens.

Samtlig personal, oavsett utbildning, skall vara vil fortrogna med det tvarprofessionella arbete som
karaktériserar ungdomsmottagningen.

Organisation

Grundbemanningen pa en ungdomsmottagning ar alltid minst en barnmorska och en kurator samt
tillgang till en ldkare som &r knuten till mottagningen.

D& ungdomsmottagningens arbete i hog grad karaktariseras av ett tvarprofessionellt arbete med olika
huvudmannaansvar méste Region Stockholms och kommunens bemanning av ungdomsmottagningen
std i rimlig proportion till varandra och spegla huvudmannaskapsférdelningen mellan de olika
huvudmaéannen. Det méste siledes finnas personella resurser frén bdda huvudméannen som sakerstiller
att det gar att genomfora de aktiviteter som ingéar i det tvarprofessionella grunduppdraget. Likasé
maste finansieringen av verksamheten férdelas proportionerligt. Detta regleras narmare i lokala avtal.

Kontinuerlig och professionell drendehandledning ar en forutsattning for att kunna bedriva en
verksamhet med hog kvalitet och bidrar till ett aktivt utvecklingsarbete. Da ungdomsmottagningarna
karaktiriseras av ett tvirprofessionellt arbete och forhallningssitt dr gemensam handledning att
rekommendera.

Chef ska finnas for savil det medicinska som det kommunala uppdraget. Antingen kan chefskapet
innehas av en for kommun och region gemensam person eller s delas chefskapet mellan tva. Det dr av
vikt att cheferna, om de ar tvi, har ett aktivt utbyte och samarbete for att sikerstilla en samsyn
gillande verksamhetsutveckling och organisation av arbetet. Det ligger den lokala chefen/cheferna pa
mottagningarna att i yttersta mén fa de tva delarna av verksamheten att arbeta pa ett konsekvent och
likvardigt satt med uppf6ljning och forbattring.

Dokumentation

Dokumentation ska ske i enlighet med for arbetsuppgiften gillande regler. De insatser pa
ungdomsmottagningen som faller inom ramen for stod och service enligt socialtjanstlagen (SoL) ska
inte dokumenteras. Orosanmaélan enligt 14 kap 1 och 28§ SoL samt polisanmélan ska dokumenteras.
Alla insatser som ir att betrakta som hilso- och sjukvard ska dokumenteras i patientjournal.
Ungdomar ska informeras om sekretessreglerna, anmilningsplikt och pa vilket sitt deras besok
dokumenteras. Det 4r ungdomsmottagningens ansvar att se till att informationen ar tillganglig och
anpassad si att ungdomen forstir inneborden av den, dven gillande e-tjanster. Sarskild hansyn ska tas
till ungdomar som lever i en hedersrelaterad kontext eller riskerar att utsattas for vald. Det ar
ungdomsmottagningens ansvar att hitta rutiner for hur dokumentation i dessa fall ska hanteras.

Information fran patientjournal ska lamnas ut pa det sitt som anges i gillande lagstiftning. Inom
ramen for den sammanhaéllna journalféring som rader inom Region Stockholm ar

® https://www.do.se/om-diskriminering/vad-ar-diskriminering/#diskrimineringsformer
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ungdomsmottagningarna en skyddad grupp for att tillgodose ungdomens ratt till integritet gentemot
vardnadshavare och for att sikerstilla att besok vid ungdomsmottagningen inte utgor en risk for
ungdomar som lever i exempelvis hedersrelaterade kontexter.

Samverkan och samarbete

Verksamheter inom valfardssektorn har en séarskild skyldighet att samverka i frigor som rér barn som
far illa, eller riskerar att fara illa. ¢ Ungdomsmottagningen har genom sin organisation en sarskild
mojlighet att framja barn och ungdomars hilsa. Genom sitt dubbla huvudmannaskap har
ungdomsmottagningen ocksa en unik mgjlighet att samverka med andra verksamheter inom savil
hélso- och sjukvard som inom kommunen. Samverkan och samarbete ar darfor centralt i
ungdomsmottagningens arbete och sker pa flera nivaer. Region Stockholm i samarbete med Storsthlm
ansvarar for en viss lansovergripande samordning av ungdomsmottagningarna genom att denna
overenskommelse 16pande f6ljs upp.

Samverkan och samarbete mellan region och kommun inom ungdomsmottagningen
God och stabil samverkan forutsatter styrning, struktur och samsyn.” Samverkan ska ske pa
organisatorisk nivd mellan huvudminnen pé ett sddant satt att det frimjar ungdomsmottagningens
arbete och har ungdomarnas behov som fokus.

Lokal organisatorisk samverkan kan handla om gemensamma APT, gemensamma planeringsdagar,
gemensamma brandévningar, gemensamma rutiner kring det dagliga arbetet, gemensamma
skyddsronder rérande saval fysisk miljo som psykosociala fragor. Syftet med den lokala samverkan ar
dels att skapa resurseffektiva organisationer, dels att stirka det tvirprofessionella arbetet samt varna
ungdomsmottagningen som arbetsplats och sammanhéllen verksamhet.

Det mest centrala samarbetet inom ungdomsmottagningen utgors av det tvarprofessionella arbetet.
Kommun och region samverkar och samarbetar p& daglig basis kring de ungdomar som kommer till
mottagningen. Varje ungdom har ritt att bli mottagen pa ett sétt som frimjar saval den fysiska som
psykiska hélsan och som mojliggor att ungdomen kan ta del av kommunens och regionens resurser.

Samverkan och samarbete mellan ungdomsmottagningarna i lanet
Ungdomsmottagningarnas huvudman har till ansvar att uppmuntra och mgjliggéra samverkan mellan
ungdomsmottagningarna i lanet. Detta kan handla om kunskapsutbyte och deltagande i
lansgemensamma moten. Det kan ocksd handla om att samarbeta 6ver lanet for att skapa en god
tillganglighet vid till exempel semestertider.

Samverkan mellan mottagningarna och andra aktorer, bade organisatoriskt och pa
individniva

Ungdomsmottagningen ska samverka med aktorer utanfor den egna organisationen i fragor som ror
barn och ungdomars vilbefinnande. Detta kan ske pa savil lokal, delregional- som regional niva.

Samverkan mellan ungdomsmottagning och aktorer lokalt sdésom socialtjanst, hilso- och sjukvard,
skola, civilsamhdlle med flera ar en forutsatining for ett gott omhandertagande, bade i individarenden
och pa organisatorisk niva. Samverkan med skola och socialtjinstens forebyggande verksamheter samt

5 Regleras for skolan i 29 kap. 13 § skollagen (2010:800) [SkolL], fér socialtjinstens verksamhet i 5 kap. 1 a § socialtjanstlagen (2001:453)
[SoL] och for hélso- och sjukvarden i 5 kap. 8 § halso- och sjukvardslagen (2017:30) [HSL] och 6 kap. 5§ patientsakerhetslag (2010:659) [PSL)
7 Samverka for barnets basta, (Socialstyrelsen, 2013)
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oppenvarden? ar synnerligen viktig och ungdomsmottagningen bor ha systematiserade arbetssitt for
detta.

Samverkan pé individnivd kan exempelvis ske genom samarbeten med andra aktorer via konsultation,
remiss, orosanmalan, tjainstemannamote, och gemensam vérd- och insatsplanering (SIP).9
Ungdomsmottagningen ska ocksa ha rutiner for hanvisningar till andra relevanta stédfunktioner inom
till exempel den idéburna sektorn dar ungdomen kan vara anonym. Detta kan handla om
verksamheter sdsom tjej- och kvinnojourer, intresseorganisationer och patientféreningar och dar stod
gar att fi anonymt via telefon eller digitalt. Detta ar i synnerhet viktigt vid valdsutsatthet och
hedersrelaterad problematik.

Yrkesverksamma inom ungdomsmottagningen ar skyldiga att genast anmala till socialndmnden om de
i sin verksamhet far kinnedom om eller misstanker att ett barn far illa.1e Strukturerad samverkan med
den lokala mottagningsenheten inom socialtjanstens utredningsenhet for barn och unga ska finnas.
Andra viktiga samverkanspartners kan vara till exempel psykiatri, BUP, forsta linjen,
fritidsverksamhet, skola och beroendevard sdsom MiniMaria.

Uppfdljning och verksamhetsutveckling

Ungdomsmottagningarna skall kontinuerligt och systematiskt f6lja upp och utvirdera sin verksamhet.
Det ar av vikt att detta gors pé ett sitt dar ungdomars behov ar i fokus och dar metoderna som
anvands sikerstiller att det ar mojligt att folja verksamheten 6ver tid och gora lansovergripande
jamforelser. Kunskaper om ungdomars hilsa/ohélsa, omvirld, levnadsvanor, livsvillkor och demografi
identifieras dels pa nationell och lansovergripande niva, dels utifran lokal kunskap. Dessa
kunskapssammanstillningar bor préglas av ett normkritiskt forhallningssitt.

Respektive huvudman har ansvar for att det finns en val fungerande och for ungdomar anpassad
klagomal- och synpunktshantering. Dubbla huvudmannaskap stéller krav pa att klagomal- och
synpunktshantering hanteras 4ven inom ramen fér den interna samverkan s att ungdomars
synpunkter tas tillvara av bAda huvudménnen.

Lokal chef for ungdomsmottagningen har ansvar for kvalitets- uppfoljnings- och utvecklingsarbetet pa
mottagningen. For att kunna f6lja upp verksamheten kontinuerligt kravs att statistik fors Gver arbetet.
Lokal chef for respektive huvudman ansvarar for att statistik fors och tillgdngliggors pa ett satt som
svarar mot ungdomars behov och pa ett sitt som mojliggor jamforelser 6ver lanet.

Statistik som skall foras pa arsbasis dr:
e Antal besok
e Antal individer
e Kon! — antal besok och individer
o Alder — antal besdk och individer
e Bostadsort

e  Uteblivna besok eller sent dterbud (24 h)

8 T.ex. relationsvaldsteam, féraldrastéd och familjebehandling, filtverksamhet, férebyggande enheter, skolfrénvaroteam,
arbetssokarverksamheter kopplade till socialtjansten.

9 Nar den enskilde har behov av insatser bade fran socialtjansten och fran héalso- och sjukvarden ska kommunen tillsammans med regionen
uppratta en individuell plan, regleras i 2 kap 7§ SolL och 16 kap 4§ HSL

114 kap 1 och 2§§ SoL

11 Med kén avses juridiskt kon i fraga om journalféring. | annan dokumentation anvands ungdomens féredragna kon.
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e Antal klassbesok

e Antal orosanmailningar

e Antal remisser/hdnvisningar

e Antal individer utsatta for vald (fysiskt, psykiskt, sexuellt och hedersrelaterat vald)

e Antal individer som ut6vat vald (fysiskt, psykiskt, sexuellt och hedersrelaterat véld)

Utover detta ansvarar ungdomsmottagningen for att utvardera ungdomars upplevelse av

ungdomsmottagningen. Metoder som anvinds for detta skall vara evidensbaserade och beprévade.

Avgifter

Ungdomsmottagningens verksamhet skall vara avgiftsfri for ungdomarna.
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