Utl&tande 2002:37 RV (Dnr 1178/00)

Gemensamma rekommendationer for Stockholms stad
och Stockholms lans landsting avseende
ungdomsmottagningar nai staden

Kommunstyrelsen foreslar kommunfullmaktige besluta féljande
Sociatjanstnamndens fordag till gemensamma
rekommendationer for Stockholms stad och Stockholms lans
landsting avseende ungdomsmottagningarna i staden godkannes i
enlighet med bilaga 1.

Foredragande borgarradet Kristina Axén Olin anfor féljande.
Arendet

| Stockholms stad finns det fjorton ungdomsmottagningar varav elva
mottagningar har bade staden och landstinget som  huvudman.
Ungdomsmottagningarnas verksamhet & en viktig del av det forebyggande
arbetet som bedrivs bland ungdomar i staden. Den kommunala delen av
ungdomsmottagningarnas verksamhet finansieras for nérvarande med de
statshidrag som staden erhdller for HIV/Aids-prevention.

Sociatjanstnamnden har gemensamt med Stockholms lans landsting arbetat
fram rekommendationer for stadens ungdomsmottagningar. Staden och
landstinget skall enligt forslaget &ven i fortsattningen gemensamt finansiera
ungdomsmottagningarnas verksamhet. Inriktningen pa
ungdomsmottagningarnas  verksamhet skall vara forebyggande och
behandlande arbete rorande sex och samlevnad bland ungdomar mellan 12 —
234a.



Remisser

Arendet har remitterats till stadsledningskontoret, uthildningsnamnden,
Kungsholmens stadsdel snamnd, Skarpnacks stadsdel sndmnd och Skérholmens
stadsdel sndmnd for yttrande.

Saddedningskontoret instdmmer i huvudsak i de foredagna
rekommendationerna. Kontoret anser dock, eftersom varje ndmnd & en
upphandlande enhet, att det & upp till varje namnd som ansvarar for
ungdomsmottagning att i samrad med respektive sjukvardsomrade besuta om
upphandling av tjansten. Stadsl edningskontoret stéller sig samtidigt positivt till
intentionernai socialtjanstnamndens beslut, att verksamheten bér upphandlas i
konkurrens. De berérda némnderna uppmanas dock att genomfdra gemensam
upphandling for att uppna béttre samordningsmajligheter och storre volym.

| stadens policy for upphandling och valfrihet framgér att kvaliteten i de
tjanster som upphandlas skall sékras. Namnderna skall precisera vad som skall
upphandlas och anbudsgivarna skall redovisa hur detta kan uppnas.
Stadd edningskontoret anser att detta tydligare skall framga i de gemensamma
rekommendationerna.

Stadsledningskontoret anser att ett prestationsbaserat erséttningssystem ar
lampligt for att fordela statsbidrag till de berérda ndmnderna. For det fall
kostnaderna for ungdomsmottagningarna overstiger erhdllna statsbidrag,
fordelas  resurserna pa  sedvanligt  sdt  inom  ramen  for
resursfordelningssystemet  till stadsdel snamnderna. Vid en
konkurrenssituation & det dock vinnande anbud som sitter pris pa
verksamheten, d v s avgor vilken erséttning varje ungdomsmottagning skall
erhdlla. Stadsledningskontoret vill darutdver understryka vikten av att upprétta
avtal mellan stadsdelsnamnden och respektive sjukvardsomrade som reglerar
de ekonomiska dtagandena.

Utbildningsnamnden beslutade den 22 februari 2001 att [amna drendet utan
eget stallningstagande.

Kungsholmens stadsdelsnamnd beslutade att aberopa och Gverlamna
forvaltningens forslag dar forvaltningen framfor foljande.

Forvaltningen vill framhdlla att det av flera skd vore Onskvart att
upphandlingen samordnas sa att den genomfors gemensamt for hela staden och
berdrda sjukvardsomraden. Det bor aven framhalas fragor kring &tstorningar
som anorexia, bulemi och fetma samt salvmordsproblematiken. En 10sning
betr&ffande balansen mellan ett antal mindre och nagra stérre centralt
placerade mottagningar sett Over hela staden bor beaktas, dér de stbrre



motagningarna kan ges en bredare och djupare kompetens och med generdsare
Oppettider.

Skarpnacks stadsdelsnamnd beslutade att dberopa och dverlamna
forvaltningens forslag dar forvaltningen framfor foljande.

Skarpnécks stadsdelsforvaltning & av den uppfattningen att upphandlingen
bor samordnas regionat efter sjukvardsomradenas indelning sa att samtliga
stadsdelsnamnder inom respektive sukvardsomrade ingdr i en gemensam
upphandling. Som ett ytterligare aternativ kan Overvdgas om inte
upphandlingen kan genomféras centralt for samtliga stadsdelsnéamnder
tillsammans med sjukvardsomradena. Nagot av dessa alternativ ger avsevart
béttre samordningsmdjligheter och ger dessutom ur affarssynpunkt vasentligt
béttre volymer an om varje stadsdelsndmnd var for sig tillsammans med
landstinget ska genomfdra egna upphandlingar. Ur effektivitetssynpunkt
framstar det inte som rationellt att genomfora 18 separata upphandlingar.

Skarholmens stadsdelsnamnd beslutade att dberopa och Gverlamna
forvaltningens forslag dar forvaltningen framfor f6ljande.

Forsaget om grundbemanning och en modell som bestér av basuppdrag
och tillégg & bra. En kurator, en barnmorska och 0,25 18kare & lagom for ett
underlag pa 3500 ungdomar i dldrarna 12-23 &r. Det &r viktigt att de storre
mottagningarna som ska ha breddad kompetens/speciafunktioner far forstarkta
resurser, exempelvis om man ska arbeta med rorel sehindrade. En forstérkning
av resurserna ska aven kunna mgjliggéras dd mottagningarna  far

tilldggsuppdrag.
Mina synpunkter

Ungdomsmottagningar fyller en viktig roll. Det & viktigt att samarbetet mellan
Stockholms stad och Stockholms lans landsting fungerar s bra som mgjligt
utifrén de forutséttningar som foreligger.

Med dessa riktlinjer forbéttras majligheterna till upphandling av
ungdomsmottagningarnas verksamhet vilket & av stor betydelse for att den
basta mojliga service inom dessa omraden skall tillhandahdllas. Bedut om
eventuell upphandling bor tas av respektive ansvarig namnd i samrad med
respektive sukvardsomrade. For att uppna en oOkad smidighet i
upphandlingsprocessen kan det vara lampligt att berérda namnder genomfér en
gemensam upphandling.

Borgarradsber edningen tillstyrker foredragande borgarradets ford ag.



Reser vation anfordes av borgarradet Leif Ronngren (s) enligt foljande.

Jag foredar kommunstyrelsen foresld kommunfullmaktige besluta foljande.
1. | huvudsak godkdnns de gemensamma rekommendationerna fér Stockholms
stad och Stockholms 18ns landsting avseende ungdomsmottagningarna.
2. Dérutbver anfors foljande.

Vi ser upphandling av ungdomsmottagningar som ett utslag av moderat politisk
ideologi och avvisar darfér fordaget att ungdomsmottagningarna ska upphandlas. Det
finnsingen anledning att upphandla en vél fungerande verksamhet.

Déartill & det viktigt att minnas att erfarenheterna fran tidigare upphandlingar visar
pa svéra konsekvenser for verksamheterna i férlorad kontinuitet samt att samverkan
forsvaras.

Reser vation anfordes av borgarradet Margareta Olofsson (v) enligt foljande,

Jag foredar kommunstyrel sen foresld kommunfullmaktige besluta att
1. avbryta upphandlingen av ungdomsmottagningarna
2. i ovrigt godkénna rekommendationerna
3. darutbver anfora

Ungdomsmottagningarna fyller en viktig funktion och & en hillig verksamhet.

Att upphandla verksamheten vore pa flera hdll inte bra for samarbetet mellan
landsting och kommun. For utbildningsforvaltningens ungdomsmottagning som
organisatoriskt tillhdr Skolhdsan omgjliggérs en overblick av den aktuella
hél sosituationen om mottagningen upphandlas.

Kommunstyrelsen delar borgarrddsberedningens uppfattning och foreslar
kommunfullméktige besluta féljande
Sociatjanstnamndens forslag till gemensamma rekommendationer for
Stockholms  stad och  Stockholms lans landsting  avseende
ungdomsmottagningarnai staden godkénnesi enlighet med bilaga 1.

Stockholm den 10 april 2002

Pa kommunstyrelsens vagnar:
CARL CEDERSCHIOLD

Kristina Axén Olin
Yvonne Modén



Reservation anférdes av Annika Billstrom, Dag Larsson, Erik Nilsson och
Leif Ronngren (alla s) med héanvisning till reservationen av () i
borgarradsberedningen.

Reservation anférdes av Margareta Olofsson och Iris Birath (bada v) med
hanvisning till reservationen av (v) i borgarradsberedningen.

Ersattaryttrande gjordes av Christopher Odmann (mp) enligt féljande.

Om jag hade haft yrkanderdtt hade jag foredagit kommunstyrelsen foresla
kommunfullméaktige beduta att

1. &beropa uthildningsforvaltningens tjansteutl tande

2. resursernatill ungdomsmottagningarna ska tka

3. i ovrigt anforaféljande.

Att gafrén att varabarn till att bli tondring och sedan vuxen & en omvéalvande process.
Behovet av den verksamhet som ungdomsmottagningarna erbjuder 6kar. Det finns
en lang rad anledningar till dettabl a;
? det hdgatempot i dagens samhélle
? dltfor langa arbetsdagar for forvéarvsarbetande fordldrar som leder till for lite
kontakt mellan barn/ungdomar och deras féréldrar
arbetd 6saforddrar med den problematik detta leder till fér barnen
reklamfléden, standigt nya trender, utseendefixering
betygsstressi skolan
Okad nérvaro av droger
Det &r viktigt med beredskap och resurser, bra organisation och samarbete mellan
olikadelar av samhallet for att méta ungai deras vag till vuxenlivet. Idag brister det pa
manga av dessa omréden. Ungdomsmottagningarna fyller en viktig funktion och deras
verksamhet &r inte dyr.
Vi anser att ungdomsmottagningarna ska fa utokade resurser for att arbeta &n mer
forebyggande och utétriktat. Ett arbete som lénar sig i det |8nga loppet.
Ungdomsmottagningarna ska ha en fullédig bemanning med personal som kan ge
rad och st6d. Organisationen bor ses over sa att ungdomsmottagningarna blir
[éttillgangliga for ungdomarna som ska bestka dem framfor att administrationen
prioriteras. Samarbete mellan stadsdelar bor fordjupas. Ungdomsmottagningarna
maste ses som ett exempel dar faktiskt samarbetet mellan kommun och landsting
fungerar! Vi instdmmer i fordagen om o6kad samordning mellan kommunen och
landstingen. vid upphandling. Vi instammer ocksa i stravan efter 6kat samarbete for att
astadkomma bésta méjliga resultat for att unga ska fa stod och réd. Daremot motsétter
vi 0ss upphandling av ideologiska skél av verksamheter som redan fungerar bra.

NN N N



ARENDET

| Stockholms stad finns det fjorton ungdomsmottagningar varav elva
mottagningar har bade staden och landstinget som  huvudman.
Ungdomsmottagningarnas verksamhet & en viktig del av det forebyggande
arbetet som bedrivs bland ungdomar i staden. Den kommunala delen av
ungdomsmottagningarnas verksamhet finansieras for nérvarande med de
statshidrag som staden erhdller for HIV/Aids-prevention.

Sociatjanstnamnden har gemensamt med Stockholms lans landsting arbetat
fram rekommendationer for stadens ungdomsmottagningar. Staden och
landstinget skall enligt fordaget dven i fortsdttningen gemensamt finansiera
ungdomsmottagningarnas verksamhet. Inriktningen pa
ungdomsmottagningarnas  verksamhet skall vara forebyggande och
behandlande arbete rorande sex och samlevnad bland ungdomar mellan 12 —
234a.

Socialtjanstnamnden bed 6t den 26 oktober 2000 foljande.

1. | huvudsak godkandes férvaltningens fordag.

2. Forvatningen fick i uppdrag att fortsétta Overldggningarna med
landstinget for att ta fram ett erséttningssystem som tar hansyn till bade
prestationer och informationsverksamheter.

3. Forvaltningen fick i uppdrag att tillsammans med landstinget genomfora
upphandling av ungdomsmottagningar i staden.

4. Dérutbver anfordes féljande;

| detta &rende foreslas bland annat ett befolkningsrelaterat erséttningssystem.
Ett system enbart baserat pa befolkningsunderlaget saknar dock inte
komplikationer. En konsekvens & att prestationer inte paverkar
ersattningsnivan till respektive ungdomsmottagning. Efterfragan savd som
tillgangligheten kan variera, oaktat befolkningsunderlag, ndgot som ett
befolkningsrelaterat  ersdttningssystem  inte  tar  hansyn till.  Ett
prestationsbaserat  ersdttningssystem, dar respektive ungdomsmottagning
medges resurser utifran antalet insatser, besok etc., har béttre forutsattningar
att tillmotesga lokala variationer i efterfragan pa ungdomsmottagningarnas
tjanster. Dartill aterremitterades arendet vid halso- och sukvardsnamndens
mote 1999-12-21 for komplettering med ett forslag till prestationsrel aterat
erséttningssystem. Forebyggande arbete genom andra metoder an ren
bestksverksamhet pa mottagningarna kan ha god effekt. Forvaltningen ges
darfor | uppdrag att fortsdtta Overldggningarna med landstinget kring ett
ersittningssystem baserat pa en kombination av prestation- och befolkning.



Med detta forglag till riktlinjer forbattras mojligheterna till upphandling av
ungdomsmottagningarnas verksamhet.

For ovrigt boér ungdomsmottagningarna undersoka méjligheter till utkad
samordning och samarbete med den lokala skolhal sovarden.

Reservation anférdes av Iris Birath m.fl. (v) enligt féljande.

Socialtjanstnamnden foresl &s bed uta féljande
1. | huvudsak godkadnns férslaget till beslut.

2. Forvaltningen fé&r i uppdrag att utreda finansieringen av de
ungdomsmottagningar som har hela kommunen — fér vissa hela lanet — som
upptagningsomrade.

3. | dvrigt anfors,

Ungdomsmottagningarna har en mycket viktig funktion. Det & angeléget att deras
verksamhet tryggas ekonomiskt. For de ungdomsmottagningar som har hela
kommunen €ller |anet som upptagningsomrade fungerar inte en fordelningsmodell som
bygger pa befolkningsunderlaget. For dessa méste en annan trygg finansieringsform
tas fram. Det & angel&get att ungdomsmottagningarna fér fortsitta att utvecklas utan
hot om konkurrensutséttning och upphandling.

Reservation anférdes av Goran Dahlstrand m.fl. (s) enligt féljande.

Vi reserverar oss mot namndens beslut da vi foreslog att namnden skulle besluta enligt
forvaltningens férdag.

SArskilt uttalande gjordes av Goran Dahlstrand mifl. (s) enligt foljande.

Detta & ett mycket angelaget drende. | drendet foreslds en berdknad (ungdoms)
befolkningsrelaterad  erséttning for ungdomsmottagningarna. Detta 16ser inte
finansieringen for Stockholms skolors ungdomsmottagning, Stadsmissionens
ungdomsmottagning eller RFSU:s Kklinik och den sérskilda mottagningen for unga
méan, MUM-mottagningen. (Om nu den har ndgon erséttning fran staden.) Vi vill att
finansieringen &ven av dessa enheter ska angesi drendet.

Ersattaryttrande gjordes av Marianne Ressner (sp) enligt foljande.
Om jag deltagit i beslutet skulle jag ha andutit mig till ordféranden Kristina Axén Olin

m.fl. (m), ledamoten Fredrik Mamberg (fp) och ledamoten Ylva Branting (kd) férslag
till beslut.



Ersattaryttrande gjordes av Lena-Maj H. Anding (mp) enligt foljande.

Nér det géller ungdomsmottagningens verksamhet vad géller:

Koénsroller och attityder

Kulturrelaterade frégestalIningar

Sociala problem och frégestallningar

Tonars- och kroppsutveckling

Sexualitet och samlevnad

? Missbruk och andra riskbeteenden

vill vi framh@lla Folkhalsocenters, Vaxhuset i Vasterds upplevel sehaserade pedagogik,
dér bestkaren inspireras till aktivt deltagande, dels genom olika former av teater och
annat skapande, dels genom de skiftande miljoer de bjuds in till. Man arbetar med
teman och vander sig i forsta hand till skolelever och skolpersonal, men riktar sig &ven
till andra grupper. | ett upplevelsebaserat arbetssétt, dar var och en blir individuellt
berdrd, bearbetas ovanstdende punkter pa ett unikt sitt. For att kunna arbeta
upplevelsebaserat & det en fordel att &ven yrkeskategorin psykodramatiker kan
anstéllas vid ungdomsmottagningarna. Aldersgréansen 23 & menar vi bor vara flexibel
med tanke pa ungdomars olika mognad och eventuella psykosociala funktionshinder.

SRS IR IR BENS BV

Socialtj anstfor valtningens tjansteutldtande av den 8 juni 2000 har i huvudsak
fdljande lydelse.

Sammanfattning

| tjansteutldtandet ges forsag till gemensamma rekommendationer for Stockholms
stad och Stockholms léns landsting vad géller verksamheten vid stadens
ungdomsmottagningar. Verksamheten ska vénda sig till unga manniskor upp till 23 &
och arbeta forebyggande och behandlande med sex och samlevnad. Personalen ska
besta av minst en kurator och/eller psykolog, en barnmorska och |&kare.

En beskrivning av det férebyggande arbetet ges och behovet av
ungdomsmottagningar belyses. Kombinationen bra sex- och samlevnadsundervisning i
skolorna och I&ttillgéngliga och kompetenta ungdomsmottagningar & en forutsditning
for att Oka preventivmedelsanvéndningen samt minska antalet sexuellt Gverforda
gukdomar och antalet otnskade graviditeter bland ungdomar.

Bristen pa Gvergripande strukturer for verksamheten lyfts fram. For att sikra en
god och jamn kvalitet i verksamheten och for att underlétta mottagningarnas arbete
poéngteras nddvandigheten av tydlighet i arbetsdedning, egen budget och struktur. En
resursniva fored as, vilken skulle gora det mgjligt fér mottagningar att vara 6ppna hela
aret och en eller flera kvéllar i veckan. Kvaliteten skulle h6jas och i annu storre
utstrackning &n idag skulle unga man kunna nés av verksamheten. Mottagningarna ska
aven fortsdttningsvis vanda sig till alaungai &l dersgruppen och vara avgiftsfria. Den



unga ska kunna vélja vilken mottagning hon/han vill bestka. Véntetiderna bor inte
Overstiga en vecka.

Stockholms stad och Stockholms lans landsting ska gemensamt finansiera
ungdomsmottagningarna genom oOverenskommelser om vars och ens del av
finansieringen. En for staden och landstinget gemensam upphandling av verksamheten
bor ske. Ungdomsmottagningarna och alt som dér ingér, ska gemensamt av staden
och landstinget ges en ersditning som & relaterad till den aktuella
ungdomsbefolkningen. Ett avtal mellan uppdragsgivarna och ungdomsmottagningen
avseende uppdrag och erséttning ska dlutas.

Erséttningssystem for ungdomsmottagningarna har utretts och i ett bilagt dokument
foreslas och beskrivs ett befolkningsrelaterat ersattningssystem per tusen unga upp till
23 & for basverksamheten inom ett normalt geografiskt omrade. Det ger méjlighet for
ungdomsmottagningarna att bedriva béde forebyggande och behandlande verksamhet.
Det ger ocksd mottagningarna forutsattningar att fa en forutsagbar arsbudget samt for
ett anbudsforvarande och drift i privat regi.

Arendets beredning

Detta tjansteutl tande har utarbetats av socialtjanstforvaltningens stab i ndra samarbete
med Landstinget forebygger aids, Lafa, inom Halso- och sjukvardsnamnden. | princip
likalydande tjansteutl &tanden forelaggs for beslut inom landstinget och staden.

Samrad har for Stockholms stads del skett med en referensgrupp med
representanter  for fem ungdomsmottagningar, inklusive Stockholms skolors
ungdomsmottagning. Samrdd har vidare skett med representanter for samtliga
stadsdelsforvaltningar. Inom landstinget har representanter for berorda sjukvards-
/produktionsomraden deltagit i samradet.

Bakgrund

Socialnamnden uppdrog 1996 & forvaltningen att tillsammans med Stockholms lans
landsting, SLL utforma riktlinjer for verksamheten vid Stockholms stads
ungdomsmottagningar. Stockholms kommunstyrelse uppdrog 1997 03 19 &
stadsledningskontoret att " presentera riktlinjer for ungdomsmottagningarna i
Stockholm med utgéngspunkt frén sociaforvaltningens forsag” samt att "folja upp
stadsdel sndmndernas arbete med ungdomsmottagningarna’. Av underlaget till beslut
framgick bland annat att staden, genom &verlaggningar med halso- och sjukvarden
ville utveckla en gemensam raméverenskommelse om ungdomsmottagningarnas
mal séttning, organisation, finansiering, samordning, bemanning och inriktning.

Vid hdso- och gukvardsnamndens sammantrade 1999 12 21 &erremitterades
arendet for att kompletteras med en kravspecifikation, fordag pa hur utvérdering och
uppféljning ska ske samt fordag pa ett prestationsrelaterat ersittningssystem.



Aktuell situation

Ungdomsmottagningarnas framvaxt

| Sverige finns idag drygt 200 ungdomsmottagningar. | hela Stockholms 18n finns 40
ungdomsmottagningar och inom Stockholms stad finns fjorton ungdomsmottagningar
samt RFSU:s klinik. Mottagningarna har ofta vuxit fram utifrdn de behov som har
identifierats lokalt och verksamheten var i manga fall till en borjan huvudsakligen
inriktad pa att férebygga oonskade graviditeter och sexuellt Gverforda sjukdomar. 1dag
har inriktningen breddats och manga mottagningar bedriver ett brett psykosocialt
arbete. Vanligtvis har verksamheten bérjat i mindre skala for att sedan successivt
utdkas pa grund av den stora efterfragan frén ungdomarna.

Varken nationellt eller regionalt finns en dvergripande organisations- eller
ledningsstruktur  for ungdomsmottagningarna.  Bristen pa enhetlighet i savé
malbeskrivning for verksamheten som resurstilldelning innebar att manga
mottagningar drivs med oklara uppdrag ifrdn sina huvudméan och under osikra
ekonomiska omstandigheter. Det &r inte ovanligt att ungdomsmottagningar finansieras
av tillfaliga projektmedel. Resurstilldelningen fran huvudmannen till mottagningarna
har ofta skett utan hansyn till befolkningsunderlag i de aktuella &dersgrupperna,
upptagningsomradets ~ socioekonomiska  struktur och  andel  invandrare i
upptagningsomrédet samt uppdragets utformning och malformulering.

Nuvarande organisation av ungdomsmottagningarnai Stockholms stad

| Stockholms stad finns fjorton ungdomsmottagningar. Staden och landstinget har ett
delat huvudmannaskap for elva mottagningar. Tva mottagningar har enbart staden som
huvudman men avtal med landstinget. En mottagning har Stadsmissionen som
huvudman.

En av de tv& mottagningar som enbart har staden som huvudman & Stockholms
skolors ungdomsmottagning som tar emot elever frén ala Stockholms skolor. Unga
som bor i andra kommuner, men gér i en stockholmsskola kan bestka mottagningen,
som debiterar respektive sjukvardsomréde eller landsting. Stadsdel sndmnderna driver
de dvrigatolv mottagningarnai samarbete med landstinget.

Stadsmissionen & huvudman for en mottagning, men verksamheten finansieras av
staden med " hivpengar” gemensamt med landstinget.

Pa ndgra av de ungdomsmottagningar dar huvudmannaskapet & delat mellan
staden och landstinget finns en Overenskommelse om férdelning mellan
huvudmannen, dar stadsdelsndmnden och sukvérdsomrédet var och en betalar ”sin”
personal, forutséttningen for denna dverenskommelse & att barnmorska och kurator
har ungefar samma antal arbetstimmar pa& mottagningen. Staden stér ofta for
lokalkostnaden och landstinget betalar for forbrukningsmaterial, laboratoriekostnader
och lakartimmar. Huvudménnen delar pa kostnader f6r handledning och fortbildning.



Finansiering

Stadsdel snémndernas ungdomsmottagningar erhdller statliga medel for hivprevention
som fordelas frén Socialtjanstnamnden, enligt férslag for 1999 med mellan 165 000 -
400 000 kronor beroende péa besoksfrekvens och antalet anstéllda social sekreterare pa
mottagningen. Dessa medel maste for den kommunaa delen av verksamheten sokas
varje .

Stockholms lans landsting erhdller ocksd ”Oronmérkta” statliga medel for
hivprevention. For 1999 anvéndes totalt 3,3 miljoner av dessa mede till
ungdomsmottagningarnas hivférebyggande verksamhet. Dessa pengar fordelades
utifran ungdomsunderlaget till 1anets samtliga ungdomsmottagningar.

Manga mottagningar drivs sdledes delvis med hjalp av statliga hiv-medel. Det
utgor naturligtvis ett stort osakerhetsmoment i verksamhetsplaneringen, framfor allt da
det &r osikert om bidragen kommer att finnas kvar efter & 2000.

De ekonomiska forutséttningarna varierar stort mellan olika mottagningar i
Stockholm, beroende p& den enskilda mottagningens tillkomst, tillhorighet och
huruvida det finns formella avtal eller ¢ med huvudmannen samt hur dessa &
utformade.  Ménga ganger  saknar  huvudménnen  overblick  Gver
ungdomsmottagningsverksamhetens  kostnader och en genomténkt ekonomisk
fordel diegmthiygning som gjordes 1997 av tre mottagningar inom staden, framkom
det att Stockholms lans landsting i ett omréde betalade cirka 40 kronor per ung och ar
och dryga 80 kronor per ung och & i det angrdnsande omrédet. Vid ytterligare
jamforelse med ett annat omrade norr om staden betalade landstinget cirka 160 kronor
per ung till ungdomsmottagningsverksamheten.

Ett stort problem for ungdomsmottagningarna &r att det ofta inte gar att ha kontroll
dver den egna ekonomiska situationen och planeringen, beroende pa att det saknas
forutsdttningar for att gbra en egen budget.

Besok vid ungdomsmottagningarna

Det finns totalt fjorton ungdomsmottagningar i Stockholms stad. Tio av dessa har
l[amnat in statistik till Foreningen for Sveriges Ungdomsmottagningar, FSUM. Enligt
denna var 1999 totala antalet bestk 20.334. Pojkarna gjorde i genomsnitt 1,7 bestk
och flickorna 2,2 bestk.

Innehdll i Ungdomsmottagningens verksamhet

Ungdomsmottagningarnas arbete & hé soframjande och férebyggande, huvudsakligen
primér- och sekundérpreventivt, och inriktat pa att starka det friska hos tonaringar.
Verksamheten riktar sig till allaungdomar och bygger pafrivillighet.

Samarbetet mellan de olika yrkeskategorierna p& mottagningen innebar att fysiska,
psykiska och sociala faktorer och problem inte ses som skilda ifrén varandra. Arbetet



bestér av individuella bestk pa mottagningen och utétriktad verksamhet. Bestken pa
ungdomsmottagningen &r gratis.

Individudla besok

Unga kan, for de individuella besoken, komma antingen pa " 6ppet hus’, det vill saga
en drop-in mottagning, eller bokatid.

Ungdomar bestker mottagningen for att de vill ha p-piller eller annat
preventivmedel, har frdgor om kroppen och kroppsutvecklingen eller & oroliga for
gravidigdomar far ocksa information om sexuellt 6verforda sjukdomar och hur man
skyddar sig mot och férebygger spridning av dessa. De som vill testa sig, fa
behandling, uppfdljning och stod i samband med sexuellt Gverférda sukdomar fér
&ven detta p& ungdomsmottagningen. Subventionerade p-piller forskrivs och gratis
kondomer delas ut.

Efter aborter genomfors altid uppfdljningssamtal for att stédja kvinnan och for att
forebygga upprepade aborter.

Unga kvinnor soker ocksd mottagningen for relationsproblem. De kanner sig
deprimerade eller béar pa sjdvmordstankar, har dtstorningar eller har utsatts for
sexuella Gvergrepp. Det & sddant som kanske inte alltid framkommer vid det forsta
bestket utan efter en tids kontakt.

Manga mottagningar har borjat med speciella mottagningstider for tonarspojkar
och unga mén, fér undersdkning och provtagning. Detta har visat sig ledatill att unga
man i storre utstréckning &n tidigare soker sig till ungdomsmottagningen for enskilda
besok och att de ofta soker for en konkret kroppslig fraga, till exempel om det egna
konet, eller kroppsutveckling, for att sedan fa diskutera och fraga om relationer, hur de
mar och hur de lever. De vander sig ocksd till ungdomsmottagningen for att fa
kondomer och rédgivning.

Utatriktad ver ksamhet

| det utdtriktade arbetet ingdr studiebestk av skolklasser p& ungdomsmottagningen,
information i skolorna, deltagande i skolans sex- och samlevnadsundervisning och
arbete med riktad gruppverksamhet sisom tjej- respektive killgrupper. Forutom
information om vad ungdomsmottagningen & och var den finns, arbetar man i det
utdtriktade arbetet mycket med ungas attityder, normer och véarderingar nér det galler
sex- och samlevnadsfragor.

Det férekommer ocksa att man har moten eller grupper for foraldrar for att prata
om hur det & att vara tonarsforadlder och de konflikter som kan uppsta kring tider,
pengar, alkohol med mera.

Det utétriktade arbetet utférs huvudsakligen av kurator och barnmorska. Ovrig
personal deltar i man av tid. Samverkan med andra instanser som arbetar med
ungdomar i lokalomradet & viktig.



Ungdomsmottagningens verksamhet kan indelas i foljande arbetsomraden pa bade
individ- och gruppniva:
Sexualitet och samlevnad
Preventivmedel sradgivning
Abortradgivning och frégestalIningar kring oonskade graviditeter
Koénsroller och attityder
Kulturrelaterade frégestal Iningar
Sociala problem och frégestallningar
Tondars- och kroppsutveckling
Sexuellt dverforda §ukdomar
Gynekologiska s ukdomar och avvikel ser
Psykiska frégestallningar och besvér /problem
Allmanmedicinska frégestal I ningar

Det &r vanligast att ungdomarna behover hjélp pa fleraav dessa omréden samtidigt,
oavsett om de till en borjan sokt for en frdga som endast ror ett omrade. Ett néra
samarbete sker Over yrkesgrénserna mellan foretrddare for de medicinska,
psykologiska och sociala vetenskaperna. Det & de samlade kompetenserna som utgor
ungdomsmottagningarnas styrka.

Ungdomsmottagningen fungerar dessutom ofta som en kunskapsbas for andra
instanser som méter ungdomar.

Beskrivning av hur de olika yrkeskategorierna arbetar p ungdomsmottagningen:

Barnmor skan

Barnmorskans huvudsakliga arbetsuppgifter & att arbeta med sexualitet och hédsa samt
at foérebygga oonskade graviditeter och sexuellt dverforda infektioner. Till
barnmorskan kommer unga kvinnor som behdver preventivmedel, som har problem
med menstruation, med graviditetsmisstanke och fér samtal om abort. Ungdomar av
bdda konen kommer for frdgor om kroppsutveckling och sexudlitet,
kondomradgivning och for provtagning av sexuellt oGverforda sukdomar. |
samtal ssituationen berérs den unges livsstil och eventuella problem, behdvs ytterligare
utredning och behandling sker dettai samarbete med 6vrig personal. Barnmorskan kan
vara ansvarig for kontaktspérning pa delegation, nar det galler sexuellt verforda
infektioner som omfattas av smittskyddslagen.

Barnmorskans forebyggande och utétriktade arbete omfattar sdvél information ute i
skolorna, studiebesok i grupp pa mottagningen som riktad gruppverksamhet.

Kuratorn
Kuratorn har till uppgift att bedriva psykosocialt arbete med enskilda unga och deras

familjer samt att tillsammans med 6vrig persona utveckla och finna former for det
forebyggande och utétriktade arbetet. Arbetet pa individ- och gruppniva innebér att



uppmérksamma och bedéma sociala och psykologiska problem, samt att erbjuda
adekvat r&dgivning, st6d och behandling. Kuratorn kan erbjuda psykosocial
konsultation, stddjande och jagstérkande samtal, krisbearbetning och ibland aven
psykoterapi. Konsultation, stddsamtal och krisbearbetning kan bli aktuellt vid
exempelvis oplanerad graviditet, sexuella évergrepp, abort och andra frégor rérande
sexualitet och samlevnad.

Ett flertal kuratorer har vidareutbildning i sexologi, samtalsmetodik och
psykoterapi och kan darfor erbjuda behandling utifran sin specialkompetens. Kuratorn
remitterar vid behov vidare till andra instanser. Kuratorn kan vara ansvarig for
kontaktspérning pa delegation, néar det galler sexuellt Gverforda infektioner som
omfattas av smittskyddslagen.

En viktig uppgift & att skdta samarbetet med lokala samarbetspartners och att ha
lokal kannedom. Kuratorns forebyggande och utétriktade arbete omfattar information
ute i skolorna, att ta emot studiebestk i grupp pa mottagningen samt riktad
gruppverksamhet.

Gynekologen

Gynekologen & framforalt barnmorskans konsult och har tillsammans med
venereolog och allménl&kare ha det dvergripande medicinska ansvaret samt svara fér
att 1agga upp rutiner vid till exempel smittspérning. Gynekologen kan dven ansvara for
medicinsk fortbildning fér personalen och utveckling av metoder fér det medicinska
omhéndertagandet. Genom att vara den medicinska experten har gynekologen sin
frdmsta uppgift i att normalisera det som kan ge upphov till oro, men som &r friskt.
Gynekologen gér beddmningar av avvikelser som 6vrig personal misstankt eller
konstaterat samt ansvarar for eventuell behandling och remittering.

Arbetet bestér i att skéta komplicerade preventivmedel sfrégor, frégor om aborter,
blédningsrubbningar och avvikande pubertetsutveckling, att diagnosticera och
behandla olika sukdomstillstand sdsom infektioner, sexuella dysfunktioner och
hormonella rubbningar samt att bista vid utredning av sexuella dvergrepp.

Gynekologen & en viktig brygga melan  specidistklinik  och
ungdomsmottagningen och fé&r genom sitt arbete pa ungdomsmottagningen en
majlighet att samla erfarenheter av tondrsspecifika problem inom gynekologin.

Vener eologen

Manga ungdomsmottagningar har idag tillgang till dermato-venereolog (hud- och
konslakare). Venereologen handleder och vidareutbildar personalen i fragor som ror
dessa §ukdomar samt i tillampning av smittskyddslagen.

Arbetet bestdr i att ta hand om kons- och huddkommor och sexualrel aterade frégor,
framst hos unga mén. Den venereologiska kompetensen innebar att dessa far ett
optimalt omhéndertagande. Man har sett en dkad tillstrémning av unga mén vid de
ungdomsmottagningar som har tillgang till venereolog.



Distriktslakaren/allmanlakaren

Allmanlakaren &r ibland den ende l&karen p& mottagningen. Det &r viktigt att hon/han
& kunnig dven i gynekologiska och venereol ogiska frégor och problem.

Arbetet bestdr i att mota bdde unga man och kvinnor med frégor om
kroppsutveckling, att ge hjdp vid manga olika slags problem s3som
urinvégsinfektioner, acne, atstérningar, magbesvér, psykosomatiska och psykiska
besgdtmanlékaren remitterar ungdomarna vidare till annan specialist vid behov.

Psykologen

Psykologen stér for den psykologiska kompetensen pa mottagningen och en viktig
uppgift & att i dessa frégor vara konsult till den ovriga personaen. Fa
ungdomsmottagningar har idag tillgang till psykolog.

Den psykiska ohélsan bland ungdomar &r stor, déarfor soker ett stort antal ungdomar
med psykiska problem psykologhjdlp né sddan finns att tillgd pa
ungdomsmottagningen. Det & synnerligen viktigt att kunna erbjuda denna grupp
kvalificerad psykologisk behandling inom ungdomsmottagningarnas ram.

Den psykologiska behandlingen inleds med nagra orienterande och utredande
samtal, som bland annat syftar till att psykologen gér en personlighetsbeddmning
utifrén sin diagnostiska kompetens. Denna bedémning ligger till grund for hur det
fortsatta behandlingsarbetet ska utformas. Oftast fortsétter den unga sedan i
individualterapeutiska samtal, under kortare eller léngre tid, ibland i kombination med
familjesamtal. En annan behandlingsform kan vara terapeutiska gruppsamtal ledda av
psykologen.

Ungdomestiden och specidllt de évre tondren &r en lamplig tid for psykoterapeutiskt
forandringsarbete. Bra ungdomsterapier ar ett forebyggande arbete infor vuxenlivet
och eventuell familjebildning och fordldraskap och ger mdjlighet att bryta destruktiva
livsmonster som kanske funnitsi flera generationer bakét.

Psykologen pa en ungdomsmottagning kan ocksa ha en del utétriktat arbete, till
exempel handledning av skolskodterskor och foréd dragrupper.

REMISSER
Arendet har remitterats till stadsledningskontoret, uthildningsnamnden,

Kungsholmens stadsdel snamnd, Skarpnécks stadsdelsndmnd och Skérholmens
stadsdel sndmnd for yttrande.



Stadsledningskontor ets tjansteutl dtande daterat den 21 januari 2001 redovisar
i huvudsak foljande.

| Stockholms stad finns det fjorton ungdomsmottagningar varav €lva mottagningar har
béde staden och landstinget som huvudman. Ungdomsmottagningarnas verksamhet &r
en viktig del av det forebyggande arbetet som bedrivs bland ungdomar i staden. Den
kommunala delen av ungdomsmottagningarnas verksamhet finansieras fér nérvarande
med de statshidrag som staden erhdler for HIV/Aids-prevention.

Sociatjanstndmnden har gemensamt med Stockholms 18ns landsting arbetat fram
rekommendationer for stadens ungdomsmottagningar. Staden och landstinget skall
enligt fordaget @ven i fortséttningen gemensamt finansiera ungdomsmottagningarnas
verksamhet. Inriktningen pa ungdomsmottagningarnas verksamhet skall vara
forebyggande och behandlande arbete rérande sex och samlevnad bland ungdomar
mellan 12 - 23 &.

Sociatjanstndmnden hemstéller om att kommunfullmaktige antar de féresagna
rekommendationerna. Darutéver uppdrog ndmnden & forvaltningen att tillsammans
med landstinget genomféra upphandling av ungdomsmottagningar i staden.

Stadsledningskontoret instdmmer i huvudsak i de foreslagna rekommendationerna.
Kontoret anser dock, eftersom varje ndmnd & en upphandlande enhet, att det & upp
till varje namnd som ansvarar fér ungdomsmottagning att i samréd med respektive
sjukvardsomréde besluta om upphandling av tjansten. Stadsledningskontoret  stller
sig samtidigt positivt till intentionerna i socialtjanstnémndens beslut, att verksamheten
bor upphandlas i konkurrens. De berdérda namnderna uppmanas dock att genomféra
gemensam upphandling for att uppna battre samordningsmajligheter och stérre volym.

| stadens policy for upphandling och valfrihet framgar att kvaliteten i de tjanster
som upphandlas skall sdkras. Namnderna skall precisera vad som skall upphandlas och
anbudsgivarna skall redovisa hur detta kan uppnas. Stadsledningskontoret anser att
detta tydligare skall framgai de gemensamma rekommendationerna.

Stadsledningskontoret anser att ett prestationsbaserat erséttningssystem &r lampligt
for att fordela statsbidrag till de berdrda ndmnderna. For det fall kostnaderna for
ungdomsmottagningarna Overstiger erhdlina statsbidrag, fordelas resurserna pa
sedvanligt sétt inom ramen for resursfordel ningssystemet till stadsdelsndmnderna. Vid
en konkurrenssituation & det dock vinnande anbud som sétter pris pa verksamheten, d
v s avgor vilken ersdttning varje ungdomsmottagning skall erhdla
Stadsledningskontoret vill darutéver understryka vikten av att upprétta avtal mellan
stadsdelsnamnden och respektive sjukvardsomréde som reglerar de ekonomiska
&tagandena.

Bakgrund

Socialforvatningen fick 1996 i uppdrag av sociandmnden att tillsasmmans med
Stockholms léns landsting (SLL) utforma riktlinjer for verksamheten vid stadens
ungdomsmottagningar. Kommunstyrelsen uppdrog & stadsledningskontoret den 19
mars 1997 att presenterariktlinjer fér ungdomsmottagningarnai Stockholms stad med



at presentera riktlinjer fér ungdomsmottagningarna i Stockholms stad med
sociaforvaltningens forslag som utgéngspunkt och att folja upp stadsdel snamndernas
arbete med ungdomsmottagningar. Uppdraget éverlamnades till socialtjdnstnémnden
under 1998 i samband med stadsl edningskontorets omorganisation.

| uppdraget ingick bl.a. att staden i samrad med landstinget skall utveckla en
gemensam ramoverenskommelse om  ungdomsmottagningarnas malséttning,
organisation, finansiering, samordning, bemanning och inriktning.

Sociatjanstndmnden beslutade den 26 oktober 2000 om gemensamma
rekommendationer fér ungdomsmottagningarnas verksamhet.

Nuvarande organisation

| Stockholms stad finns det fjorton ungdomsmottagningar varav elva mottagningar har
bade staden och landstinget som huvudman. Tva av mottagningarna har endast staden
som huvudman, dock med avtal med landstinget, och en har Stadsmissionen som
huvudman.

Verksamhetens inriktning & hédlsofrémjande och forebyggande arbete bland
ungdomar och bygger pa frivillighet. Olika yrkeskategorier samarbetar pa
mottagningen, vilket innebar att personalen far en helhetssyn p& ungdomen bade nér
det géler fysiska, psykiska och sociala problem. Arbetet bestdr av att ta emot
individuella bestk p& mottagningen och av utétriktad verksamhet.

Den kommunala delen av ungdomsmottagningarnas verksamhet finansieras med de
statsbidrag som staden erhdller for HIV/Aids-prevention. Medlen fordelas av
kommunfullmaktige efter fordag fran sociatjanstnamnden till respektive namnd.
Fordeningen bygger pd bestksfrekvens och antalet anstéllda socialsekreterare pa
mottagningen.

Staden och landstinget fordelar mottagningarnas kostnader mellan sig s att var
och en betalar for sin personal. Ovriga kostnader férdelas genom att staden oftast stér
for lokalkostnaden och landstinget for forbrukningsmaterial, laboratoriekostnader och
[&kartimmar. Kostnader for handledning och fortbildning fordelas mellan
huvudmannen.

Gemensamma rekommendationer

Sociatjanstndmnden har gemensamt med Stockholms léns landsting arbetat fram
rekommendationer for stadens ungdomsmottagningar. Parterna & 6verens om att
ungdomsmottagningarna behdver en egen arsbudget och en struktur for att kunna sakra
en god och jdmn kvalitet inom verksamheten. Staden och landstinget skall &ven i
fortséttningen gemensamt finansiera ungdomsmottagningarnas verksamhet. Ett avtal
skall upprattas mellan stadsdel snamnden och respektive sjukvardsomréde som reglerar
de ekonomiska 8tagandena.

Inriktningen av ungdomsmottagningarnas verksamhet skall vara forebyggande och
behandlande arbete rérande sex och samlevnad bland ungdomar mellan 12 — 23 &.



Syftet &r att pa ett tidigt stadium fénga upp ungdomar och erbjudainsatser som praglas
av en helhetssyn pa ungdomarnas fragestallningar om kropp, sa, familj och
omgivning. Det skall varavalfritt vilken mottagning man vill bestka och besoken skall
vara avgiftsfria. De stérre mottagningarna bor vara jamnt fordelade 6ver staden och
vara dppna aret runt.

En rimlig grundoemanning skall bestd av minst en kurator och/eller psykolog, en
barnmorska och lakare for ett underlag p& 3 500 ungdomar i ett omréde. Dock skall
bemanningens storlek och sammansittning paverkas bl.a. av den sociala strukturen i
omradet.

Enligt fordaget baseras ersittningen till  ungdomsmottagningarna  pa
befolkningsunderlaget avseende basverksamheten p& en ungdomsmottagning.
Ersittningen for basverksamheten skall justeras for de olika geografiska omrédenas
socioekonomiska situation enligt de férdelningsnycklar som finns fér staden och
landstinget. Uppdragsgivarna skall vid behov aven kunna bestélla sérskilda uppdrag
och d& utbetalas ersittning for varje uppdrag. Darutéver foreslds att upphandling av
ungdomsmottagningarnas verksamhet bér ske gemensamt.

Ungdomsmottagningarnas verksamhet & en viktig del av det forebyggande arbetet
som bedrivs bland ungdomar i staden. Verksamheten har en viktig roll att aktivt
forebygga bl.a. spridningen av HIV/Aids, sexuellt dverforda §ukdomar och otnskade
tondrsgraviditeter bland ungdomar. De féresagna rekommendationerna & vél
genomarbetade och bor darfor ligga som grund for ungdomsmottagningarnas
verksamhet. Staddedningskontoret instdmmer i huvudsak i de foreslagna
rekémnsadationgophandlingspolicy framgédr att all kommunal verksamhet forutom
myndighetsutévning och strategiska ledningsfunktioner skall upphandlasi konkurrens.
Ungdomsmottagningarnas verksamhet kan konkurrensutséttas eftersom frivilliga
insatser bl.a. r&dgivning och forebyggande arbete inte utgdr myndighetsutévning.

Socialtjanstnamnden uppdrog & forvaltningen att tillsammans med landstinget
genomfdra upphandling av ungdomsmottagningar i staden. Stadsledningskontoret
anser dock, eftersom varje ndmnd & en upphandlande enhet, att det & upp till varje
namnd som ansvarar for ungdomsmottagning att i samréd med respektive
sjukvéardsomréde beslutat om upphandling av tjansten. Stadsledningskontoret stéller
sig samtidigt positivt till intentionernai sociatjanstnéamndens beslut, att verksamheten
bor upphandlas i konkurrens. De berdrda namnderna uppmanas dock att genomféra
gemensam upphandling for att uppna battre samordningsméjligheter och stérre volym.
Genom gemensam upphandling av mindre verksamheter 6kar aven majligheterna att
uppna ekonomiska vinster. En gemensam upphandling kraver enligt stadens
upphandlingspolicy att samtliga berérda ndmnder fattar beslut om
forfragningsunderlag och avtal.

| stadens policy for upphandling och valfrihet framhalls att kvaliteten i de tjanster
som upphandlas skall sdkras. Namnderna skall precisera vad som skall upphandlas och
anbudsgivarna skall redovisa hur detta kan uppnas. Stadsedningskontoret anser att
detta inte tillrackligt framhdlls i de gemensamma rekommendationerna. |
avtalsforslaget styrs ungdomsmottagningarnas kvalitet enbart med beskrivning av méal
och innehdll for verksamheten. Enligt stadens strategi for kvalitetsutveckling skall



hall for verksamheten. Enligt stadens strategi for kvalitetsutveckling skall kraven pa
den upphandlade verksamheten fortydligas i &aganden till namnden. Dessa &taganden
skall fanga syftet med, och beskriva en kvalitetsniva for verksamheten. Utifran detta
blir det mgjligt for ndmnderna att félja upp och vérdera verksamheten i relation till de
givnaresurserna.

Sociatjanstforvaltningen fick i uppdrag av ndmnden att i samarbete med
landstinget berékna en prestationsrelaterad ersditning for ungdomsmottagningar.
Samtidigt har némnden ansett att verksamheten skall upphandlasi konkurrens. Vid en
konkurrenssituation & det vinnande anbud som sétter pris pa verksamheten. Darfor
avgor  resultatet  av  upphandling  stadsdelsnamndernas  kostnader — fér
ungdomsmottagningar. Staddedningskontoret anser dock att eft prestationsbaserat
erséttningssystem ar 1ampligt for att fordela statsbidrag till de némnder som ansvarar
for ungdomsmottagningar. Efterfrégan pa& ungdomsmottagningarnas tjdnster skall
darfor enligt stadsledningskontoret vara styrande vid férdelning av dessa resurser. For
det fall ungdomsmottagningar dérutover finansieras med stadens medel, férdelas
resurserna pa sedvanligt sétt inom ramen for resursfordelningssystemet till
stadStielsteinmsikantoret  vill understryka vikten av att upprétta avta mellan
stadsdelsnamnden och respektive gukvérdsomréde som reglerar de ekonomiska
&tagandena.

Utbildningsnamnden beslutade den 22 februari 2001 att [&mna drendet utan
eget stallningstagande.

Reservation anférdes av Margareta Olofsson m.fl. (v) med instdmmande av
Erik Nilsson mfl (s) enligt foljande.

Vi vill sérskilt lyfta fram att genom att utbildningsférvaltningens ungdomsmottagning
organisatoriskt tillhér Skolhdlsan mdjliggors en overblick av den aktuella
hél sosituationen for ungdomar, vilket & ovérderligt ur stadens perspektiv. Detta talar
for att socidtjgnstndmndens besut om att genomféra upphandling av
ungdomsmottagningar i staden skatillbakavisas av kommunstyrelsen.

Reservation anfordes av Sabina Bossi (mp) till forman for forvatningens
fordag.

Ersattaryttrande gjordes av Helve Tsai (sp) till forman for det fattade beslutet.



Utbildningsforvaltningens tjansteutldtande daterat den 26 mars 2001
redovisar i huvudsak foljande.

| kommunstyrelsens remiss till  utbildningsférvaltningen " Gemensamma
rekommendationer for Stockholms stad och Stockholms léns landsting avseende
ungdomsmottagningarna i staden” redovisas fordag till  gemensamma

rekommendationer fér stadens ungdomsmottagningar. Verksamheterna ska vanda sig
till unga manniskor upp till 23 & och arbeta forebyggande och behandlande med sex
och samlevnad. Minst en kurator och/eller psykolog, en barnmorska och en lakare
skalll fiayfites vétt resjkranotiagmjod. kvalitet pad ungdomsmottagningarnas verksamhet
poangteras vikten av tydlig arbetsledning, struktur och egen budget. Vikten av att
mottagningarna kan vara 6ppna hela aret och en eler flera kvélar i veckan betonas
liksom att mottagningarna skall vara avgiftsfria och att ungdomarna skall kunna vélja
vilken mottagning hon/han vill bestka. Véantetiden till en ungdomsmottagning bor inte
dverstiga en vecka. Vidare foreslds i remissen att Stockholms stad och Stockholms
lans landsting gemensamt ska finansiera ungdomsmottagningarna genom
Overenskommelser om vars och ens dd av finansieringen. Ungdomsmottagningarna
ska av staden och landstinget gemensamt ges en erséttning for verksamheterna som &r
relaterad till den aktuella ungdomsbefolkningen.

| bilagda dokument &terfinns dels en kravspecifikation for ungdomsmottagningar
dels ett forslag pa ett befolkningsrelaterat ersattningssystem.

Forvaltningen anser det vara vérdefullt med gemensamma rekommendationer for
de olika ungdomsmottagningarna och har inget att erinramot fordagen i remissen med
reservation for det foreslagna erséttningssystemet. Forvaltningen foresldr i stélet en
finansiering baserad pad en kombination av en prestations- och befolkningsrelaterad
ersttning.

Bakgrund

| Sverige finns idag drygt 200 ungdomsmottagningar. Inom Stockholms stad finns
fijorton stycken samt RFSU:s klinik. Av Stockholms ungdomsmottagningar delas
huvudmannaskapet mellan staden och Stockholms lans landsting for eva
mottagningar. Tva har endast staden som huvudman men har avtal med landstinget. En
mottagning har Stadsmissionen som huvudman.

Mottagningarna har ofta vuxit fram utifrén lokala behov. Verksamheten var till en
borjan huvudsakligen inriktad pd att férebygga odnskade graviditeter och sexuellt
overforda sukdomar. Efterhand har inriktningen vidgats och manga mottagningar
bedriver ett brett psykosocialt arbete.

Vare sig nationdlt eller regionalt finns en dvergripande organisations- eller
ledningsstruktur. Bristen pa enhetlighet i sdval malbeskrivning for verksamheten som
resurstilldelning innebér att ménga mottagningar drivs med oklara uppdrag ifrén sina



huvudmén och under oszkra ekonomiska omstandigheter. Ménga finansieras delvis av
tillfalliga projektmedel. Detta & bakgrunden till socialndmndens initiativ.

Socialnamnden uppdrog 1996 & forvaltningen att tillsammans med Stockholms
lans landsting utforma riktlinjer foér verksamheten vid Stockholms stads
ungdomsmottagningar.  Stockholms ~ kommunstyrelse  uppdrog 1997 &
stadsledningskontoret att presenterariktlinjer for ungdomsmottagningarnai Stockholm
med utgangspunkt frédn sociaférvaltningens fordag samt att félja upp
stadsdelndmndernas arbete med ungdomsmottagningarna. Av underlaget till beslut
framgick bland annat att staden genom 6verlaggningar med halso- och sjukvarden ville
utveckla en gemensam ramdverenskommelse om ungdomsmottagningarnas
mal séttning, organisation, finansiering, samordning, bemanning och inriktning. Halso-
och sukvardsnamnden fattade i december 1999 beslut om att, i samband med de
rekommendationer for ungdomsmottagningar som hade utformats, ge HSN-staben i
uppdrag att utreda samt utforma ett erséttningssystem och en kravspecifikation.

Som remissen pdpekar intar Uthildningsférvaltningens ungdomsmottagning en
sarstdlining.  Historiskt sett har mottagningen vuxit fram ur skolhalsovérden. Sedan
1970 arbetar den med preventivmedelsrédgivning, aborter och sexuellt éverférbara
sjukdomar samt ungdomars psykiska och sociala frégor. Ungdomsmottagningen har
ett néra samarbete med Skolhadsan och tillhor ocksd Skolhésan rent organisatoriskt.
Mottagningen fungerar dels som en lokal ungdomsmottagning for stadsdelarna
Kungsholmen och Norrmalm, i likhet med 6vriga stadsdelars ungdomsmottagningar,
dels som en aternativ mottagning for ungdomar som av olika skd inte 6énskar bestka
sinalokala mottagningar och slutligen &ven som en specialistmottagning med bred och
hog kompetens for ungdomar i hela Stockholm. Den organisatoriska tillhérigheten och
det néra samarbetet med skolhédlsovarden ger mojlighet att mer Gvergripande kunna
folja ungdomars villkor i hela staden. Mottagningen har, férutom barnmorskor och
kuratorer, dven psykolog, gynekolog, dietist och androlog samt tillgang till barn- och
ungdomsmedicinare och barn- och ungdomspsykiater.

Aktuell fordag till rekommendationer for Stockholms stads och Stockholms lans
|andstings ungdomsmottagningar

Inledningsvis beskrivs ungdomsmottagningarnas viktiga och véfungerande arbete,
konstaterat i flera stora utredningar, dar man framhaller att arbetet & foéredomligt
anpassat efter ungdomars behov. Ungdomsmottagningarnas verksamhet & billig. |
barnpsykiatrikommitténs slutbetdnkande jamfors kostnaden mellan ett besok pa
ungdomsmottagning for unga med psykiska/psykosociaa problem a 160 kr mot 2.500
kr p& PBU. Remissen konstaterar att "en satsning pa ungdomsmottagningarnas
forebyggande psykosociala arbete &r alltsd en god ekonomi”. Vidare kan medicinska
komplikationer forhindras, vilket & en god investering &ven ekonomiskt, exemplifierat
genom en jamforelse av kostnaden for en klamydiabehandlig pa drygt 1000 kr mot
senkomplikationen infertilitet, dér en utredning kostar 50.000 kr.



Foljande rekommendationer |amnas:

? Ungdomsmottagning skall definitionsméassigt vanda sig till ungdomar upp till 234r,
arbeta forebyggande och behandlande med sex- och samlevnad. Personalen skall
besta av minst en kurator och/eller psykolog, en barnmorska och |&kare.

? Overgripande mal skall vara att framja ungdomars hélsa avseende sexudlitet,
samlevnad och identitetsutveckling. Ungdomsmottagningarna skall forebygga,
arbeta for tidig upptackt av samt behandla fysisk och psykisk ohdlsa och sociala

? Prefdemmhetens innehdll beskrivs i ett antal arbetsomréden bade pa individ- och
gruppniva

? Bemanning och resurser maste paverkas av den sociaa strukturen i de olika
omrédena samt av hur uppdraget ser ut. Vidare foredas att fyra till fem av de
befintliga ungdomsmottagningarna i staden bor ha forstérkta resurser och en
breddad kompetens. Mellan de stora och de mindre mottagningar ska réda
flexibilitet i alla riktningar. ” Specialisterna” inom olika yrkesomraden kan ocksa
fungera som konsulter/handledare & andra ungdomsmottagningar. Huvudméannen
bor ha framforhdlining i planeringen sa att det finns resurser for att méta de
kommande behoven frén forvantade stora kullar av tondringar.

Under rubriken "avtal och organisation” féreslds att alla stadsdelsnamnder ska
tillsammans med sitt gukvérdsomréde tillhandahélla en ungdomsmottagning enligt
angiven definition och norm. Verksamheten ska finansieras gemensamt av staden och
landstinget med en befolkningsrelaterad ersditning. En gemensam upphandling bor
goras. Respektive stadsdelsforvaltning och sjukvardsomréde ska Gverenskomma om
vars och ens del av finansieringen. Avtalet ska omfatta hela den adersgrupp som
mottagningarna arbetar med samt hela mottagningens verksamhet. | avtalet ska bland
annat regleras ma och innehdll, oppettider, upptagningsomréde, ersittning samt
avtalstidens langd. Verksamheten pa ungdomsmottagningarna ska kvalitetssikras,
uppfdljas och utvérderas.

Efter beslut i halso- och sukvérdsnamnden gavs HSN-staben i uppdrag att utreda
samt utforma ett erséttningssystem samt en kravspecifikation. En arbetsgrupp med
representanter fran Socialtjanstforvaltningen , Lafa och frén ungdomsmottagningar har
utarbetat foljande forslag:

Ungdomsmottagningarna ska ges en ersittning per 1000 ungai dldern 12 — 23 &,
avseende basverksamheten pa en ungdomsmottagning inom ett geografiskt omréde.
Basverksamheten utgors av atta/nio huvuduppdrag, som harletts ur méen for
ungdomsmottagningarna. Dérutéver ska uppdragsgivarna kunna bestélla utférande av
preciserade uppdrag.

Forvaltningens synpunkter

Forvaltningen anser det vara vardefullt med gemensamma rekommendationer for de
olika ungdomsmottagningarna och har inget att erinra mot forslagen i remissen med



reservation for det féreslagna befolkningshaserade erséttningssystemet. En konsekvens
& aft prestationer inte péverkar ersittningsnivan till respektive mottagning. Enligt
forvaltningens &sikt bor ersittningssystemet baseras pa en kombination av prestation-
och befolkningsunderlag.

Bristernai ett uteslutande befolkningsbaserat ersdttningssystem blir tydliga om det
appliceras pa utbildningsforvaltningens ungdomsmottagning. For den del av
ungdomsmottagningen som &r att betrakta som en lokal mottagning for tva stadsdelar
kan det fungera bra. Svérare blir det med ungdomsmottagningens " specialistdel” som
har hela staden som upptagningsomréde. For denna del bor ersittning utga per besok.
Samma forhallande bor galla &minstone for dvriga foreslagna stora mottagningar.

Som remissen betonar intar uthbildningsforvaltningens ungdomsmottagning en
sarstdlning &ven i ett annat avseende: Genom den organisatoriska tillhdrigheten till
Skolhé@lsan méjliggors en dverblick av den aktuella hé sosituationen for ungdomar,
vilket & ovérderligt ur stadens perspektiv.

Kungsholmens stadsdelsnamnd bedutade den 30 januari 2001 att godkanna
stadsdel sforvaltningens forslag till beslut.

Reservation anfordes av Reijo Kittila (v) enligt féljande.

1. Stadsdelsnamnden godkénner och &beropar i huvudsak stadsdelsforvaltningens
svar pa kommunstyrelsens remiss angéende gemensamma rekommendationer for
Stockholms stad och Stockholms 18ns landsting avseende ungdomsmottagningarna
i staden.

2. Stadsdelsndmnden anser att verksamheterna skall drivas av stadsdelsndmnderna
och landstinget i egen regi gérna i samarbete med olika frivilligorganisationer som
RFSU och RSFL.

SArskilt uttalande gjordes av Birgitta Waller (mp) enligt foljande.

Nér det géller ungdomsmottagningarnas verksamhet vad géller:

Koénsroller och attityder

Kulturrelaterade fragestal Iningar

Sociala problem och frégestallningar

Tonars- och kroppsutveckling

Sexualitet och samlevnad

Missbruk och andra riskbeteenden

Vill vi framh8lla folkhdsocenters, Vaxthus i Vasterds, upplevelsebaserade
pedagogik dér beskaren inspireras till aktivt deltagande, dels genom olika former av
teater och annat skapande dels genom de skiftande miljoer de bjuds in till. Man arbetar
med teman och vander sig aven till andra grupper. | ett upplevelsebaserat arbetssétt,
dér var och en blir individuellt berors, bearbetas ovanstéende punkter pa ett unikt sitt.



och en blir individuellt berérs, bearbetas ovanstéende punkter pé ett unikt sitt. For att
kunna arbeta upplevelsebaserat & det en fordel att &ven yrkeskategorin
psykodramatiker kan anstéllas pa ungdomsmottagningarna. Aldersgransen 23 & menar
vi bor vara flexibed med tanke pad ungdomars olika mognad och eventuella
psykosociala funktionshinder.

K ungsholmens stadsdelsforvaltnings tjansteutldtande daterat den 12 januari
2001 redovisar i huvudsak foljande.

Forvatningen delar i alt véasentligt det som kommer till uttryck i tjansteut| tandet..
Darutover vill forvaltningen framhalla

- att det av flera skél vore onskvart att upphandlingen samordnas si att den
genomfors gemensamt for hela staden och berérda §ukvardsomréden

- at  det har  skett en  forskjutning av  den  "traditionela
ungdomsmottagningsverksamheten” mot en Okad efterfrégan pa hjadp med
psykologiska/psykiatriska problem och att denna problematik bér beaktas i den
kravspecifikation som skaliggatill grund for en upphandling

- det bor aven framhéllas fragor kring &tstérningar som anorexia, bulemi och fetma
samt sjdvmordsproblematiken

- utveckling av arbetsdit som t ex tilldmpas inom Kungsholmen med goda
erfarenheter, dar kurator pa ungdomsmottagningen deltar aktivt tillsammans med
social sekreterare och uppsitkare i bade skolaldlevvérdsteam och foraldracirklar

- att en 16sning betréffande balansen mellan ett antal mindre och négra storre centralt
placerade mottagningar sett Over hela staden bor beaktas, dér de storre
motagningarna kan ges en bredare och djupare kompetens och med generdsare

- dpetidealItfor  splittrat  huvudmannaskap boér undvikas for att klargbra
ansvarsomraden och verksamhetsgrénser
Forvaltningen anser att den verksamhet som bedrivs vid ungdomsmottagningarna

fyller en stor och viktig funktion vilket inte minst visar sig genom en standigt ékande

tillstromning. Det & bra att det nu tagits ett samlat grepp pa denna verksamhet pa det

sétt som kommer till uttryck i foreliggande tjansteutl dtande vars forsag forvaltningen i

allt vasentligt delar.
Tjansteutl &tandet ger en bra bild av hur verksamheten fungerar och saval forslaget

till ersattningssystem, de foreslagna riktlinjerna (sidorna 8 — 15 i tjansteutl &tandet) och

fordaget till kravspecifikation (bilaga 3) rimmar val med férvaltningens uppfattning.

Upphandling

| tjansteutldtandet anges att respektive stadsdelsférvaltning och sjukvérdsomréde ska
komma Gverens om vars och ens del av finansieringen samt om hur upphandlingen ska
genomfdras. Forvaltningen & av den uppfattningen att upphandlingen bér samordnas
centralt for samtliga stadsdelsnamnder tillsammans med sukvardsomradena. Detta



skulle ge 6kade samordningsmajligheter och ger dessutom ur afférssynpunkt vasentligt
béttre volym &n om varje stadsdel sndamnd var for sig tillsammans med landstinget ska
genomféra egna upphandlingar. Ur effektivitetssynpunkt framstdr det inte som
rationellt att genomfdra 18 separata upphandlingar.

Psykosocial/psykiatrisk problematik

Erfarenheten &r att det under en foljd av & blivit allt fler ungdomar som soker sig till
ungdomsmottagningen. Det har ocksd skett en forskjutning i ungdomarnas.
problematik mot att allt fler har psykiska besvar sdsom angest, sjalvdestruktivitet,
fobier, nedstamdhet och sjdvmordstankar. Svar §avmordsproblematik &r inte ovanlig
vilket méste ses som mycket allvarligt. Efter att barn- och ungdomspsykiatrin (BUP)
sankt sin aldersgranstill 18 & & det manga ungdomar mellan 18 — 20 & som hamnat i
ett vakuum. En 18sning vore att BUP (genom ungdomspsykiatriker) och
vuxenpsykiatrin har regelbunden konsultationstid p& ungdomsmottagningarna for de
ungdomar som behdver psykiatrisk hjdlp. En annan 18sning kan vara att storre
mottagningar tillgodoses med egen psykiatrisk kompetens.

Kuratorer och psykologer

Landstingets insatser  betréffande sex- och  samlevnad, preventivmedel,
abortradgivning mm &r i huvudsak tillrackliga medan den del i mottagningens arbete
som ligger mer &t det psykosociala hdllet & otillracklig bl a med tanke pa den dkande
psykiska problematiken. Det & viktigt att notera att kuratorn har bade behandlande
och rédgivande samtal. Mot denna bakgrund bér kuratorn p& ungdomsmottagningen ha
grundl&ggande psykoterapiuthildning (steg 1). Detta bor framga i kravspecifikationen
under punkten 4 " Teamets kompetens och sammanséttning”. Psykologer bér liksom
kuratorer ges tid och majlighet till adekvat fortbildning for att kunna mota
forandringar i problembilderna.

Mindre respektive stbrre mottagni ngar

| kravspecifikationen och i rekommendationerna framkommer att Stockholm bor ha 4 -
5 strre mottagningar och resten bér vara mindre. De stora mottagningarna ska kunna
erbjuda specialistkompetens och konsultation till de mindre.

Fordelarna med en liten mottagning &r att ungdomarna har forhéllandevis naratill
"sin” mottagning och troligen har yngre tondringar |&ttare att ta sig till en mottagning
som ligger i den egna stadsdelen. Nérheten till sociatjégnst och skola ger
samverkansvinster och innebér att personalen har lokalkénnedom. Férdelarna med en
stérre mottagning & mindre sdrbarhet ur personalsynpunkt, storre flexibilitet vad
géler oppettider bade betréffande ” Gppet-husmottagningar” och att ha Gppet under
skollov. En storre mottagning bor ha mojlighet att anstalla egna specidister ssom
psykolog, gynekolog, venerolog, andreolog och dietist. Till de stérre mottagningarna
skulle med fordel ocksd ungdomspsykiatrisk kompetens kunna knytas. Storre



ungdomspsykiatrisk kompetens kunna knytas. Stérre mottagningar skulle kunna svara
for specialistkompetens och konsultationer gentemot de mindre och de skulle ocksa
kunna ha genertsare 6ppettider &n vad som & mojligt pa de mindre mottagningarna.

Frégan om huvudmannaskap bor ges en noggrann belysning for att gorligaste man
undvika oklarheter kring ansvarsfrégor och verksamhetsgranser.

Skarpnécks stadsdelsnamnd beslutade den 25 januari 2001 att godkénna
stadsdel sforvaltningens forslag till beslut.

SArskilt uttalande gjordes av Lena-Maj H. Adling (mp) enligt foljande.

Nér det géller ungdomsmottagningarnas verksamhet vad géller:

Koénsroller och attityder

Kulturrelaterade frégestalIningar

Sociala problem och fragestdIningar

Tonars- och kroppsutveckling

Sexualitet och samlevnad

Missbruk och andra riskbeteenden

Vill vi framh8lla folkhdsocenters, Vaxthus i Vasterds, upplevelsebaserade
pedagogik dér bestkaren inspireras till aktivt deltagande, dels genom olika former av
teater och annat skapande dels genom de skiftande miljoer de bjuds in till. Man arbetar
med teman och vander sig aven till andra grupper. | ett upplevelsebaserat arbetssétt,
dar var och en blir individuellt berors, bearbetas ovanstaende punkter pa ett unikt sétt.
For att kunna arbeta upplevelsebaserat & det en fordel att &en yrkeskategorin
psykodramatiker kan anstéllas pa ungdomsmottagningarna. Aldersgransen 23 & menar
vi bor vara flexibel med tanke pa ungdomars olika mognad och eventuella
psykosociala funktionshinder.

En bra samverkan mellan skola, ungdomsverksamhet, ungdomsmottagningarna,
socialtjnsten och barn- och ungdomspsykiatrin, BUP och andra lokala aktorer &r en
forutsdttning for att ett forebyggande hélsoarbete skall fungera. Det & viktigt att dla
ber6rda, s tidigt som mojligt, 1ar sig att kanna igen olika signaler p& psykisk ohalsa.
For att samverkan ska fungera kravs att den sker utifrén ett gemensamt behov och &r
planerad. Alla aktorer skavetasin roll i samverkansarbetet och hur man ska gatillvaga
for att utnyttja varandras resurser optimalt. Gemensamma &tgérdsplaner for det
forebyggande arbetet behtver darfér faststélas.

Viktiga att nd med denna information & friskolorna. De har inte altid avsatta
resurser for denna typ av forebyggande verksamhet. Overhuvudtaget bor
elevvardsresurserna i skolan ses dver. Inte minst & dessa fragor viktiga att diskutera
och bearbeta, p& olika sit, bland ungdomarna salva. Inom skolan och
fritidsgérdsverksamheten bor arbetet intensifieras nar det gdler att utveckla frégor som
har med demokrati och elevinflytande att gora. Trivseln i skolan och pa fritiden har
avgorande betydelse for hdlsan, hur man kénner att man hér till och upplevelsen av
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halsan, hur man kénner att man hor till och upplevelsen av sammanhang. Alla &tgarder
som kan ledatill att detta férandras till det béttre bor gévklart stédjas.

Skarpnacks stadsdelsforvaltnings tjansteutldtande daterat den 25 januari
2001 redovisar i huvudsak fdljande.

Forvaltningen anser att den verksamhet som bedrivs vid ungdomsmottagningarna
fyller en stor och viktig funktion vilket inte minst visar sig genom en standigt 6kande
tillstromning. Det & bra att det nu tagits ett samlat grepp pa denna verksamhet pa det
sétt som kommer till uttryck i foreliggande tjansteutldtande vars forsag forvaltningen i
allt vasentligt delar.

Tjansteutl &tandet ger en bra bild av hur verksamheten fungerar och saval forslaget
till ersittningssystem, de foreslagnariktlinjerna (sidorna 8 — 15 i tjansteutl &tandet) och
fordaget till kravspecifikation (bilaga 3) rimmar v&l med férvaltningens uppfattning.

Upphandling

| tjansteutldtandet anges att respektive stadsdelsférvaltning och sjukvérdsomréde ska
komma Gverens om vars och ens del av finansieringen samt om hur upphandlingen ska
genomfdras. Skarpnécks stadsdelsforvaltning & av  den uppfattningen att
upphandlingen bor samordnas regionalt efter sjukvérdsomrédenas indelning sa att
samtliga stadsdelsnamnder inom respektive sjukvardsomréde ingér i en gemensam
upphandling. Som ett ytterligare alternativ kan dvervagas om inte upphandlingen kan
genomféras  centralt fér samtliga stadsdelsndmnder  tillsammans med
sukvérdsomrédena. N&got av dessa adternativ.  ger avsevart  béttre
samordningsméjligheter och ger dessutom ur afférssynpunkt vésentligt béttre volymer
an om varje stadsdelsnamnd var fér sig tillsammans med landstinget ska genomféra
egna upphandlingar. Ur effektivitetssynpunkt framstar det inte som rationellt att
genomfdra 18 separata upphandlingar.

Psykosocial/psykiatrisk problematik

Erfarenheten frén Skarpnacks ungdomsmottagning &r att det under en foljd av &r blivit
alt fler ungdomar som soker sig till ungdomsmottagningen. Det har ocksa skett en
forskjutning i ungdomarnas problematik mot att alt fler har psykiska besvar sdsom
angest, savdestruktivitet, fobier, nedstamdhet och savmordstankar. Svér
sjidvmordsproblematik &r inte ovanlig vilket maste ses som mycket allvarligt. Efter att
barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) sankt sin ldersgrans till 18 & & det manga
ungdomar mellan 18 — 20 & som hamnat i ett vakuum. Idealiskt vore om BUP (genom
ungdomspsykiatriker) och vuxenpsykiatrin hade regelbunden konsultationstid pa
ungdomsmottagningarna for de ungdomar som behdver psykiatrisk hjélp.



Kuratornsroll

Landstingets insatser  betréffande sex- och samlevnad, preventivmedel,
abortradsgivning m m &r i huvudsak tillrackliga medan den del i mottagningens arbete
som ligger mer &t det psykosociaa hallet ar otillracklig bl ai ljuset av den dkande
psykiska problematiken. Enligt forvaltningens uppfattning & detta inte tillrackligt
belyst i tjansteutlatandet vilket ger en viss slagsida & den mer "traditionella’ ung-
domsmottagningsverksamheten.

Det & viktigt att notera att kuratorn har bade behandlande och rédgivande samtal.
Mot denna bakgrund bér kuratorn pa ungdomsmottagningen ha grundidggande
psykoterapiuthildning (steg 1). Detta bor framgai kravspecifikationen under punkten 4
" Teamets kompetens och sammansattning”

Mindre respektive stérre mottagningar

| kravspecifikationen och i rekommendationerna framkommer att Stockholm bor ha 4 -
5 stérre mottagningar och resten bor vara mindre. De stora mottagningarna ska kunna
erbjuda specialistkompetens och konsultation till de mindre.

Fordelarna med en liten mottagning &r att ungdomarna har forhéllandevis naratill
"sin” mottagning och troligen har yngre tondringar |ttare att ta sig till en mottagning
som ligger i den egna stadsdelen. Nérheten till sociatjégnst och skola ger
samverkansvinster och innebér att personalen har lokalkénnedom. Férdelarna med en
stérre mottagning & mindre sdrbarhet ur personalsynpunkt, storre flexibilitet vad
géller oppettider bade betréffande ” Gppet-husmottagningar” och att ha Gppet under
skollov. En storre mottagning bor ha méjlighet att anstélla egna specialister sdsom
psykolog, gynekolog, och venerolog . Till de stdrre mottagningarna skulle med fordel
ocksa ungdomspsykiatrisk kompetens kunna knytas.

Ur ett Skarpnécksperspektiv skulle en tilltalande 16sning vara enligt foljande: |
nagon av stadsdelsomrédena Enskede-Arsta, Skarpnéck, Farsta och Vantor tillskapas
en storre ungdomsmottagning och i de tre 6vriga omrédena behélls de mindre. Den
stérre mottagningen skulle d& kunna svara for specialistkompetens och konsultationer
gentemot de mindre och skulle ocksa kunna ha genersare Gppettider an vad som &r
mgjligt pa de mindre mottagningarna.

Négra ungdomars syn pa ungdomsmottagni ngsverksamheten.

Infor besvarandet av denna remiss har ndgra ungdomar (tre flickor 17 &r) tillfrégats om
sin syn pa ungdomsmottagningsverksamheten mot bakgrund av innehallet i remissen.

Svaren i sammanfattning:
"Bra med ungdomsmottagningar. Ungdomar anvander sig verkligen av

ungdomsmottagningar. Ménga som mér daligt gar hit for att fa hjalp. Det &r viktigt att
man kan f& hjalp med psykiska och sociala problem pa en ungdomsmottagning. Det



hjalp med psykiska och sociala problem pa en ungdomsmottagning. Det dar med
preventivmedel och sex det vet ala. Men det &r ju sd att om man mér jéttedaligt
psykiskt s& far man problem med sex och da det &r viktigt att forst f& hjalp med hur
man mar.

Det &r viktigt med utétriktat arbete si att alla fér veta att ungdomsmottagningen
finns, men det allra viktigaste & att det finns mojlighet att f& individuell hjalp och
stod.

Det basta & om mottagningen finns i narheten dar man bor och samtidigt kan ha sa

LTI T]

mycket personal att det kunde vara 6ppet ”jamt”.

Skarholmens stadsdelsndmnd beslutade den 25 januari 2001 att godkénna
stadsdel sforvaltningens forslag till beslut.

SArskilt uttalande gjordes av Stefan Lindgren mfl (v) enligt foljande.

| enlighet med v:s reservation i Socialtjanstnamnden, att i huvudsak godkanna social-
tjanstforvaltningens fordlag till bedut; att ge forvaltningen i uppdrag att utreda
finansieringen av de ungdoms- mottagningar som har hela kommunen — for vissa hela
|anet — som upp- tagningsomrade. Att i dvrigt anfora:

Ungdomsmottagningarna har en mycket viktig funktion. Det & angel&get att deras
verksamhet tryggas ekonomiskt. For de ungdomsmottagningar som har hela
kommunen €ller [anet som upptagningsomrade fungerar inte en fordel ningsmodell som
bygger pa befolkningsunderlaget. For dessa méste en annan trygg finansieringsform
tas fram. Det & angel&get att ungdomsmottagningarna fér fortsitta att utvecklas utan
hot om konkurrensutséttning och upphandling.

Skarholmens stadsdel sfor valtnings tjansteutltande daterat den 12 december
2000 redovisar i huvudsak foljande.

Fordaget innebdr gemensamma rekommendationer for Stockholms stad och
Stockholms lans landsting vad géller ungdomsmottagningarna. | Stockholm finns 14
ungdomsmottagningar. Stockholms stad och landstinget har delat huvudmannaskap fér
elva av dessa. Ungdomsmottagningarna ska arbeta férebyggande och behandlande
med sex och samlevnad och vander sig till unga personer upp till 23 &r. Det ska vara
valfritt vilken mottagning man vill besdka. Besoken ska vara avgiftsfria

Verksamheten ska omfatta bland annat foljande arbetsomraden pa individ- och
gruppniva sexualitet och samlevnad, preventivmedelsradgivning, abortradgivning,
socida problem och fragestéllningar, tondrs- och kroppsutveckling, gynekologiska
sjukdomar. En barnmorska och en kurator pé heltid och |&kare motsvarande 0,25% har
visat sig vara en rimlig bemanning for ett underlag pa 3 500 ungdomar 12 — 23 &r i ett
omrade.



De stérre mottagningarna bor vara fordelade dver staden och vara Gppna aret runt.
N&gra av mottagningarna bor ha forstarkta resurser med specialinriktning for
exempelvis rorel sehindrade ungdomar. Flexibilitet och samarbete ska finnas mellan de
mindre och stérre ungdomsmottagningarna. Finansieringen av mottagningarna ska
delas mellan Stockholms stad och landstinget. Ett avtal som reglerar gemensamma
ekonomiska &taganden ska uppréttas mellan stadsdelsforvaltningen och respektive
s ukvardsomréde.

Foérdag till ersattningssystem

| &drendet till sociatjanstnamnden foreslds en ersittning baserad  pa
befolkningsunderlaget avseende basverksamheten pd en ungdomsmottagning.
Ersdttningen ska justeras for de olika geografiska omrédenas socioekonomiska
situation enligt de férdelningsnycklar som finns fér Stockholm stad och landstinget.
Basverksamheten utgdrs av ett anta huvuduppdrag och arbetssétt/genomférande
(beskrivsi bilaga 1, sid. 19-21) ). Uppdragsgivarna ska aven kunna bestélla sérskilda
uppdrag utifrén specifika behov. Ersittning ska da utbetalas for varje uppdrag.

Kort om Sk&rholmens ungdomsmottagning

Genom ett bra samarbete med landstinget har mottagningen sedan 1996 okat sin
bemanning och bestar for narvarande av 1,5 kurator och 1,25 barnmorska. Landstinget
kommer att 6ka bemanningen till 1,75 barnmorska. Ungdomsmottagningen, & dppen
varje dag och har god beredskap fér béde akuta och langsiktiga behov. Antalet besok
har de senaste fem &ren okat fran 500 per & till 1 600 i &r. Mottagningen & &anda
mycket noga med att forsdka bibehalla en god kvalitet, s att varje ungdom far den tid
som behdvs. Aven gruppverksamheterna har utokats och utvecklats. Eftersom
ungdomsmottagningen fétt stor betydelse for fler och fler ungdomar blir forankring

och dialog med forddrar och andra vuxna alt viktigare. | Skérholmen finns ca 5000

unga i &drarna 12 — 23 &. N&gra punkter som utmarker Skérholmens

@ngeittsgpaitteen i@ir manga olika gruppverksamheter, studiebestk och gruppsamtal
for grundskol eklasser och gymnasiet.

? Kurator och barnmorska arbetar mycket néra varandra. Barnmorskan férsoker dven
tasig tid for samtal om psykosociala frégor.

? Mottagningen har strukturerade inskrivningssamtal, vilket innebér att alla
ungdomar vid forsta besoket far en halvtimmes samtal med barnmorska och en
halvtimme med kurator.

? 30% av de besdkande ungdomarna kommer fran andra omraden. Ungdomarna kan
fa ha kvar en samtalskontakt under langre tid d&ven om man & bosatt utanfor
Skérholmen.

? Mottagningen arbetar med insatser riktade till rérelsehindrade i samarbete med
Riksgymnasiet.



? Inom ramen for storstadssatsningen planeras verksamhet riktad till férddrar och
andra vuxna.

Synpunkter med anledning av remissen

Ungdomsmottagningarna har deltagit i arbetet med rekommendationerna och fatt
lamna synpunkter pd innehallet. De nu foreslagna gemensamma rekommendationerna
ar vé formulerade och genomarbetade.

Skérholmens ungdomsmottagning och 6vriga (Liljeholmen och Huddinge) inom
gukvardsomrédet samarbetar och diskuterar mottagningarnas verksamhet. |dag
anvands alltmer termer som "hélsoframjande arbete” i stéllet for "forebyggande”.
Detta for att framhéalla positiva mél sdsom reproduktiv hélsa, arbete for att ungdomar
ska fa sjalvrespekt och en positiv syn pa karlek och sexualitet i stéllet for arbete enbart
inriktat pa att undvika framtida problem - t.ex. odnskade graviditeter eller missbruk.

Bemanning

Forslaget om grundbemanning och en modell som bestér av basuppdrag och tillagg &r
bra. En kurator, en barnmorska och 0,25 l&kare & lagom for ett underlag pa 3500
ungdomar i ddrarna 12-23 &r. Det & viktigt att de stérre mottagningarna som ska ha
breddad kompetens/specialfunktioner far forstarkta resurser, exempelvis om man ska
arbeta med rorelsehindrade. En forstarkning av resurserna ska é&ven kunna méjliggoras
d& mottagningarna far till ggsuppdrag.

Verksamhetsansvar

En medicinskt ansvarig for varje mottagning &r viktigt. Verksamheten ska dessutom ha
en verksamhetsansvarig och en budget trots finansiering frén tv& huvudman. For
nérvarande har barnmorskorna en egen organisation inom landstinget och kuratorerna
har sin tillhtrighet i stadsdelsforvaltningen. Den verksamhetsansvarige bor arbeta pa
ungdomsmottagningen och vara gemensam for barnmorskor och kuratorer. Detta &
betydelsefullt for att de béda yrkesgrupperna ska” dra & samma hall” i organisatoriska
frégor. Budget, malstyrning och kvalitetssskring, som idag & olika for barnmorskor
och kuratorer, kan da samordnas.

Erséttningssystem

Bestkarna p&  Skarholmens ungdomsmottagning & inte representativa for
ungdomsgruppen i Skarholmen. Flickor med invandrarbakgrund och pojkar/unga mén
& underepresenterade trots att manga av dem har stora behov av
ungdomsmottagningens tjanster. Olika gruppverksamheter &r ett sitt att nd dem. Aven
gruppverksamhet riktade till vuxna kan vara ldampliga inslag. For detta krévs ett
utvecklat samarbete med skola, fritid, sociatjanst och féreningdliv — ett férebyggande



fritid, sociatjanst och foreningdiv — ett forebyggande arbetssétt som inte altid kan
métasi antal grupptréffar.

Vi anser att varje mottagning maste kunna vélja arbetsmetoder utifrén omradets
olika behov. Vissa mottagningar satsar pa psykoterapier fér ungdomar, andra mer pa
gruppverksamheter, aer andra har mycket samarbete med skolan. Personalens
kunskaper spelar ocksd in. Av dessa skd & samarbete och flexibilitet mellan
mottagningarna av stor betydelse. D.v.s. det ska finnas maéjlighet for ungdomar att vid
behov f& hjalp pa en annan mottagning, exempelvis om en speciell kompetens saknas
pa den egna ungdomsmottagningen.

Skérholmens ungdomsmottagning har manga bestkare fran omraden utanfor var
stadsdel. Sannolikt besjker &ven sk&rholmsungdomar andra mottagningar.
Snedférdelningar maste undvikas, samtidigt som det & mycket viktigt att
ungdomarnas rétt att vélja bibehdlls. Ett prestationsinriktat ersittningssystem gynnar
mest individuella bestk. Vi tror att ett omrédesbaserat ersittningssystem bést gynnar
flexibilitet och anser att ersittningssystemet till stérsta delen ska grunda sig pa
upptagningsomradets befolkning och socioekonomiska faktorer. Hansyn bor dock tas
till om en mottagning har stor belastning av bestkande ungdomar fran andra omraden.
Forvaltningen instdmmer i férdaget om att ta fram ett erséttningssystem som aven
beaktar prestationer.



Bilaga 1

Fordlag till rekommendationer for Sockholms stads och Sockholms lans landstings
ungdomsmottagningar

Inledning
Behovet av ungdomsmottagningar

Flera stora utredningar har konstaterat att ungdomsmottagningarna bedriver ett viktigt
och vdfungerande arbete som & foreddmligt anpassat efter ungdomars behov.
Barnpsykiatrikommittén gor i sitt slutbeténkande féljande bedémning:

"Vi anser att ungdomsmottagningarna har en viktig roll att fylla i férebyggande
arbete och for att tidigt fanga upp och ge stod & ungdomar med psykiska problem. Det
& darfor av storsta vikt att ungdomsmottagningarna fér fortsatta méjligheter att verka
och utvecklas.

. Kommuner och landsting bor se till att ungdomsmottagningar utvecklas dér de
nu saknas samt att pojkars behov béttre tillgodoses.”

Ungdomstiden & en tid av stor fysisk, psykisk och socia férandring, dér
sexualiteten spelar en central roll. Svenska ungdomar har en relativt god halsa béde i
ett historiskt perspektiv och internationellt sett. Det finns dock studier som visar att de
psykiska och psykosomatiska besvaren hos barn och ungdomar 6kat under senare &r (
A WHO collaborative study, U. Marklund, FHI 1997). Aven sambandet mellan
socioekonomiska villkor och hélsa belyses i ett flertal studier (Socialstyrelsen.
Folkhél sorapport 1997, Socia departementet. Barn idag. DS 1996:57).

Det finns idag ett stort utbud av kunskap, information och paverkan fran manga
olika héll och med olika innehdll som framfor allt & riktat till unga manniskor.
Ungdomar, bade invandrade och svenska, kommer i 6kad utstrackning i kontakt med
for dem nya vérderingar och andra kulturer. De frégor som vécks behover bearbetas
genom diskussioner och samtal i olika sammanhang, d&r & ungdomsmottagningen i
samverkan med andra aktorer en viktig resurs.

Ungdomsmottagningarna har lyckats skapa en plats dér unga manniskor anser att
de f& hjap och kanner sig fria att dppet tala om det som &r svért for dem. De unga
séger géva att det & bra att det finns vuxna som de kan prata med och som kan ge
dem professionell hjdp ("Att ta emot ungdomar”. En utvdrdering av
ungdomsmottagningar i Géteborg, Géteborgs universitet 1993. Bak M., Gunnarsson
L., Ljungberg B.).

Ekonomiska aspekter

Ungdomsmottagningarnas  verksamhet & hillig. Enligt  berdkningar i
barnpsykiatrikommitténs betdnkande " Det géller livet” SOU 1998:31, kostar ett bestk
for unga med psykiskal psykosociala problem pa ungdomsmottagningen 160 kr och ett
bestk hos PBU 2.500 kr. Man skriver vidare att ”"ungdomsmottagningarna har en



PBU 2.500 kr. Man skriver vidare att " ungdomsmottagningarna har en viktig roll att
fyllai det forebyggande arbetet och for att tidigt fanga upp och ge stéd & ungdomar
med psykiska problem”.

Flera statliga utredningar, sdsom Modravardsutredningen, Socialstyrelsen 1996:7,
Barnkommittén SOU 1997:116, och HSU 2000, SOU 1997:119, framhdler att
mottagningarna bedriver ett viktigt och vélfungerande arbete som & féredomligt
anpassat  efter ungdomars behov. En satsning pad ungdomsmottagningarnas
forebyggande psykosociala arbete &r alltsd en god ekonomisk investering.

Medicinska komplikationer kan forhindras. Ett okomplicerat klamydiafall kostar
over ett tusen kronor att behandla. Cirkatio procent av de kvinnor som far klamydia
far &ven en aggledarinflammation, vilket kostar ytterligare étta tusen kronor. Cirka
femton procent av dem som far klamydia blir infertila. En infertilitetsutredning kostar
Gver 50.000 kronor, Har vi réad att inte forebygga ohalsa, S_L 1997. Dessa &r problem
med fordrojd effekt som béde fororsakar stort psykiskt lidande for den enskilde och
innebér en stor kostnad for samhéllet.

En okomplicerad abort kostar cirka su tusen kronor och vid var tjugonde abort
tillstéter komplikationer som forutom att fororsaka personligt lidande ocksa kostar
samhéllet cirkatio tusen kronor.

Eftersom unga ménniskor sidlva vénder sig till ungdomsmottagningarna kan dessa
fénga upp den unga personen och antingen sjélva erbjuda en behandlande insats eller
hanvisa den unga vidare. Unga personer med svérigheter fangas pa s vis upp och
dlvarligare problem kan forebyggas. Ett &rende eller en utredning enligt
sociadtjanglagen har vid en stadsdelsforvaltning berdknats i genomsnitt ta cirka tre
veckors arbete pa ett ar, vilket motsvarar en kostnad pa 21.346 kronor. En sadan
utredning kan for en ung person bland annat kan leda fram till en institutionsplacering
som kostar mellan 2.000 och 3.000 kronor per dygn.

Rekommendationer

Definition av ungdomsmottagning

For att kalas ungdomsmottagning ska verksamheten vanda sig till unga méanniskor
upp till 23 & och arbeta férebyggande och behandlande med sex och samlevnad.
Personalen ska bestd av minst en kurator och/eller psykolog, en barnmorska och
|&kare.

Ungdomsmottagningar nas huvuduppgift och mal

Syftet med verksamheten &r att pd ett si tidigt stadium som mgjligt fanga upp
ungdomar och erbjuda insatser som praglas av en helhetssyn p& ungdomarnas
frégestdliningar vad gédler kropp, ga och forhdllande till omgivning och familj.
Foljande & den mélsittning som foresds géla for stadens och landstingets
ungbemévettpgmandar. mdlen med ungdomsmottagningarna ska vara att framja
ungdomars hédlsa avseende sexudlitet, samlevnad och identitetsutveckling.
Ungdomsmottagningarna ska foérebygga, arbeta for tidig upptéckt av samt behandla



ningarna ska forebygga, arbeta for tidig upptéckt av samt behandla fysisk och psykisk
ohélsa och sociaa problem.

Ungdomsmottagningarna ska stérka ungdomar i att hantera sin sexualitet,
respektera sig gélva och sin omgivning, samt forebygga otnskade graviditeter och
sexuellt dverfordainfektioner.

Utvecklandet av en sexuell identitet & central i den unga kvinnans och mannens
liv. Det &r darfor angelaget att de som arbetar pa ungdomsmottagningarna &r beredda
att mota dessa fraégor och ge rad och stod. De ska ocksd stérka ungdomar i deras
naturliga nyfikenhet kring lusten och gladjen i sexualiteten.

Innehdll i verksamheten

Ungdomsmottagningens verksamhet ska omfatta foljande arbetsomraden pa bade
individ- och gruppniva:

Sexualitet och samlevnad

Preventivmedel sradgivning

Abortradgivning och fragestallningar kring odnskade graviditeter
Koénsroller och attityder

Kulturrelaterade frégestal Iningar

Sociala problem och fragestallningar

Tonéars- och kroppsutveckling

Sexudl It dverforda sukdomar

Gynekologiska s ukdomar och avvikel ser

Psykiska frégestallningar och besvar /problem
Allmanmedicinska frégestal I ningar

Bemanning och resurser

Den samlade erfarenheten av befintlig verksamhet visar att en barnmorska pa heltid,
en kurator pa& heltid och lzkare motsvarande 0,25% for ett underlag pa ca 3 500
ungdomar 12 - 23 & inom det aktuella geografiska omradet, & en rimlig niva for
bemanning vid ungdomsmottagningarna.  Denna  grundbemanning  utgor
utgangspunkten for de fortsatta berdkningarna och resonemangen.

Bemanningens storlek och sammanséttning maste ocksa paverkas av den sociala
strukturen i de olika omrédena samt av hur uppdraget ser ut.

Fyra till fem av de befintliga fjorton mottagningarna i staden bdr dessutom ha
forstérkta resurser och en breddad kompetens. De stdrre mottagningarna bor vara
jamnt fordelade dver staden och vara 6ppna &ret runt. De stérre mottagningarna som
har en bredare personalsammanséttning bdr var och en ha en specidinriktning,
exempelvis for rorelsehindrade ungdomar. De ska vara 6ppna och ha mottagningstider
och telefontider alla vardagar och @en ha en eller flera kvallsmottagningar i veckan.
Se vidare bilagd " Kravspecifikation”.



Mellan de stora och mindre mottagningarna ska det réda flexibilitet i ala
riktningar, utifran ungdomarnas behov. En yngre tondring med sociala problem kanske
blir battre omhandertagen pa en mindre ungdomsmottagning i sin narmiljo, medan en
tondring med mer komplicerade besvar hanvisas till en mottagning som har en
specialist pa omradet. " Specialisterna’ inom olika yrkesomréden, kan ocksa fungera
som konsulter/handledare & andra ungdomsmottagningar. En samordning av denna
typ skulle gagna ungdomarna och bli ekonomiskt |6nsam for huvudméannen.

Huvudmannen for ungdomsmottagningarna bor ha en framforhdlining i
planeringen av arbetet. Det maste finnas resurser for att méta de kommande behoven
frén de forvantade stora kullarna av tondringar som & fodda 1983-91 i Stockholms
stad. Ar 2005 kommer tondrsgruppen i ldrarna 12 - 23 att uppga till 99 176 personer
mot idag 87 514 enligt prognoserna.

Foérdag till erséttningssystem

Ett forslag till ersdttningssystem for ungdomsmottagningarna inom Stockholms stad
och Stockholms lans landsting 18n har utarbetats. Enligt detta ska
ungdomsmottagningarna ges en befolkningsrel aterad ersittning per tusen ungai adern
tolv till tjugotre &r, avseende basverksamheten pa en ungdomsmottagning inom ett
normalt geografiskt omréde. Erséttningen for basverksamheten ska justeras for de
olika geografiska omradenas socioekonomiska situation i enlighet med de
fordelningsnycklar som finns for Stockholms stad och Stockholms 1ans landsting. Den
befolkningsrelaterade  erséttningen ska técka samtliga kostnader som en
ungdomsmottagning har sdsom, personal, lokaler, fortbildning, materiel med mera.
Ersdttningssystemet grundas pad en modell med en basverksamhet bestdende av
" uppdiragd\eehskar hedeslitisSe brfagd@nna bestédlla utférande av preciserade enskilda
uppdrag, som kan uppsté utifran ett for omrédet eller situationen specifikt behov och
ersittning ska da betalas for det angivna uppdraget.

Det kommer att innebéra att ungdomsmottagningarna kan géra en egen arsbudget
vilket ger forutsittningar for planering av verksamheten. Det Gppnar ocksa for andra
driftsformer, till exempel privata.

Avtal och organisation

Alla stadsdelsnamnder ska tillsammans med sitt sjukvardsomréde tillhandahalla en
ungdomsmottagning. Den kan finnas inom stadsdelsforvaltningens omréde eller
etableras i samarbete med en annan stadsdel sforvaltning. Varje stadsdelsnémnd, SDN,
och sjukvdrdsomrade ska ha ansvar for att det finns tillgang till en
ungdomsmottagning for omradets unga, enligt den har angivna definitionen och
normen. Verksamheten ska finansieras gemensamt av staden och landstinget med en
befolkningsrelaterad ersdttning. En gemensam upphandling bor goras. Respektive
stadsdel sforvaltning och sjukvardsomrade ska komma éverens om vars och ens del av
finansieringen samt om hur upphandlingen ska genomforas.



Alla unga ska ha tillgang till ungdomsmottagningarnas grundldggande kompetens.
Varje mottagning ska dessutom ha tillgang till gynekolog, psykolog och venereolog,
egen dler i form av samarbete med en stdrre mottagning.

Verksamheten ska vara avgiftsfri.

Aldersgransen bor pa samtliga mottagningar varatill och med 23 &.

Vantetiden pa en mottagning bor inte dverstiga en vecka.

Ungdomar som bor, arbetar eller gér i skola i Stockholm ska sav kunna vélja eller

hanvisas till en mottagning utifran sina behov oavsett var mottagningen &r beldgen i

Stockholm. De bor inte bli nekade att bestka ndgon mottagning i staden. Vid ett

Overslag har det visat sig att de ungdomar som besdker en annan mottagning &n den

som finns dér de bor, fordelar sig jamnt mellan mottagningarna. De unga rér sig 6ver

staden, de gér i skolan i ett annat omrade &n de bor i eller kommer med en kompis eller
pojk-/flickvan.

Mal ska finnas for ungdomsmottagningsverksamheten, vilka kontinuerligt ska foljas

upp.

Det ska klart framga vem som har medicinskt ansvar vid varje enhet.

Det ska finnas en verksamhetschef for ungdomsmottagningen enligt Hélso- och

sukvardslagen § 29.

P4 varje enhet ska finnas en arbetdedare som har ansvar for budget och hela

personalen vid mottagningen.

Ungdomsmottagningarna ska ges en ersittning som beréknas per 1000 unga i aldern

12 - 23 &, avseende basverksamheten p& en ungdomsmottagning inom ett normalt

geografiskt omrade.

Finansieringen av mottagningarna ska delas mellan Stockholms stad och Stockholms

léns landsting.

Avtal som reglerar bestéllarnas gemensamma ekonomiska &tagande ska uppréttas

mellan respektive gukvérdsomréde och stadsdel sforvaltning.

Upphandling av ungdomsmottagningsverksamhet bor ske gemensamt.

? Avtal mellan & ena sidan uppdragsgivarna och & andra sidan uppdragstagaren
(ungdomsmottagningen) ska uppréttas och omfatta hela den &dersgrupp som
mottagningarna arbetar med samt hela ungdomsmottagningens verksamhet. Beslut
som fattas och som paverkar eller forandrar forutsittningarna for den gemensamma
verksamheten p& ungdomsmottagningen maste foregés av en férhandling.

| avtalet ska regleras.

mal och innehdll i verksamheten

Oppettider, tillgang till ungdomsmottagning ska sakras under skollov och semestrar

upptagningsomrédets avgransning

avtalstidens langd

ersdttning

Innehéllet i verksamheten ska besta av utétriktat forebyggande arbete och individuella

besok.

Alla ungdomsmottagningar bor disponera egna, centralt beldgna lokaler:

”"Ungdomarna maste fa kanna att UM & en verksamhet for dem och att de kéanner att



de & fria och ogenerade att soka hjédp utan risk for att stéta pa grannen eller ndgon
annan vuxen” ( FSUM:s, Foreningen for Sveriges ungdomsmottagningar).
Samlokalisering med exempelvis gynekologisk mottagning eller modravardscentral
gor att mottagningen far en stark medicinsk och kvinnlig prégel.

Verksamheten pad ungdomsmottagningarna  ska  kvalitetssikras.  Skriften
Kvalitetssakring p& Ungdomsmottagningar, kan rekvireras fran Lafa.

Kvalitet och uppfoljning

Uppfdljning och utvérdering

For att uppféljning av verksamheten vid ungdomsmottagningar ska vara méjlig krévs
att huvudmannen formulerar gemensamma ma for verksamheten. Uppdrag for
ungdomsmottagningen maste formuleras utifrén de uppstallda mélen och behoven i
ungdomspopul ationen.

Ett sdit att beskriva behoven skulle kunna vara att sammanstélla data som &r
relevanta for respektive ungdomsmottagnings hela  verksamhet, sdsom
befolkningsunderlag, delsi den aktuella gruppen men éven berdkningar fér kommande
&, socioekonomisk struktur med arbetdGshetssiffror i ungdomsgruppen, andel
invandrare samt en beskrivning av abortsituationen i omrédet.

Verksamheten p& ungdomsmottagningen kan beskrivas i antal personaltimmar,
Oppettider, antal besok, antal provtagningar och andel positiva provsvar,
besoksfrekvens hos respektive personalkategori med mera. Vem som boér ansvara for
insamling och sammanstélIning av ovanstdende bor diskuteras vidare.

Uppfdljning kan ske genom:

Dokumentation, exempelvis verksamhetsberéttelser som stdms av mot de uppsatta
malen och uppdragen.

Besoksenkaéter, for att méta hur ndjda ungdomarna & med bemétande, vantetider med
mera. Dessa skulle kunna vara ett instrument for att stdmma av mot malen och for att
fa en kvalitetskontroll.

Statistik som fors, sasmmanstélls och redovisas.

FSUM samlar &rligen in statistik pa nationell niva. Antal besbkande ungdomar per
arskull och kén som bestkt mottagningen individuellt registreras, antingen som
nybesok, ny for aret eller aerbesok under &ret. Aven gruppbesok, antal och typ av
grupp registreras. Ur denna statistik kan man bland annat avldsa téckningsgraden i
ungdomsmottagningens verksamheter. Denna statistik samlas in pa frivillig basis. De
flesta mottagningar har &en en egen statistikredovisning. Fler och fler mottagningar
datoriseras och det finns flera dataprogram att vélja mellan. Ett av dessa program &r
Umstat. Ungdomsmottagningarna sbder om Slussen har enats om att foresa
huvudmannen att kdpa in detta program. Hér registreras typ av besok (spontant eller
tidsbokat), séval primar som sekunddr besoksorsak samt &tgard, social profil pa
bestkaren och vilken personalkategori besokaren tréffat. Gruppbesok registreras
ocksa.



Kvalitetsarbete pagér for narvarande pa ovan namnda mottagningar kring olika
frégestéliningar gallande statistiken bland annat for att f& samma grund for registrering
SA att statistiken blir jamforbar mottagningarna emellan.

Kvalitetssakring

Nar det gdller kvalitetssikring av  innehdllet i  verksamheten  vid
ungdomsmottagningarna finns skriften "Kvalitetssékring for ungdomsmottagningar,
KVUM”, speciellt framtagen for och anpassad till ungdomsmottagningarnas hela
verksamhet. Elva kvalitetsomraden har faststéllts som &r viktiga var och en for sig, och
som tillsammans ger en helhetshild av kvaliteten pa en ungdomsmottagning.

Samordning och planering

For att pa et tidigt stadium kunna uppméarksamma forandringar och for att fa en
Overblick av vad som sker i ungdomsgruppen av medicinsk, psykisk och social
karaktdr finn det ett behov av samordning for ungdomsmottagningarna inom
Stockholms stad. Befintliga resurser bor om mdjligt anvéndas. Uppgiften for
samordnaren bor &ven vara att kartldagga och ansvara for uppfdljning av
ungdomsmottagningarnas verksamhet och rekommendationernas genomfdérande.
Denna samordning bér vara gemensam for staden och landstinget.

Vad reglerar verksamheten?

Héalso- och §ukvérdens &taganden

Verksamheten for halso- och sjukvérdspersonal vid ungdomsmottagningarna regleras
av hdlso- och sukvérdslagen, sekretesslagen, foraldrabalken, smittskyddsiagen,
abortlagen och patientjournallagen.

Halso- och sjukvérdsagen

§ 2 Mélet for halso- och sjukvéarden & en god hdlsa och en vérd palika villkor for hela
befolkningen.
§ 2b. Halso- och sjukvarden ska arbeta for att forebygga ohélsa

Abortlagen

§ 6. Abortférebyggande &tgérder

§ 6.1 Landstingens ansvar: Halso- och sjukvéardsiagen ger landstingen ansvaret for den
abortforebyggande verksamheten. "De bor initiera och kontinuerligt bedriva ett
abortforebyggande arbete enligt en 1angsiktig, politiskt fastlagd plan. En sédan plan
mgjliggor dessutom en integrering av agarderna mot spridning av HIV och andra
sexuellt dverforbara sukdomar, STD, i det abortférebyggande arbetet inom den redan



Overforbara ukdomar, STD, i det abortférebyggande arbetet inom den redan
etabl erade preventivmedel srédgivningen, SOU 1983:31.

Smittskyddslagen

§ 3 De samhdllsfarliga smittsamma §ukdomarna ska anmél as.
§ 5 Varje landsting svarar for att behdvliga smittskyddsdtgarder vidtas inom
landstingsomr det.
§ 10 Lakare ska i sen hédlso- och sukvérdande verksamhet vara uppméarksam pa
forekomsten av samhéllsfarliga och andra anmélningspliktiga sukdomar och vidta
atgérder som skaligen kravs.

Sekretessen for halso- och sukvéardspersonal &r absolut.

Halso- och sjukvérdspersonal for journal enligt halso- och sjukvérdsslagens
patientjournallag.

Kommunala étaganden

Verksamheten for kommunens personal regleras framst av sociatjénstlagen,
sekretesslagen och fordldrabalken.

Socialtjanstlagen

For staden/kommunens del regleras ungdomsmottagningarnas verksamhet av 88 3, 5,
8 och 9i Socialtjanstlagen.

§3 Kommunen har det yttersta ansvaret for att de som vistas i kommunen fér det stod
och den hjdlp som de behtver. Detta ansvar innebér ingen inskrénkning i det ansvar
som vilar pa andra huvudman ...

85 Till socialnémndens uppgifter hor

...at gorasig val fortrogen med levnadsforhdlandenai kommunen

... genom uppsokande verksamhet och pé annat sétt framja forutsattningarna for goda
levnadsférhéllanden, svara for omsorg och service, upplysningar, réd, stéd och vérd,
ekonomisk hjélp och annat bistand till familjer och enskilda som behdver det.

88 Socialndmnden ska i den uppstkande verksamheten upplysa om socialtjansten och
erbjuda grupper och enskilda sin hjalp.

89 Socialndmndens insatser for den enskilde ska utformas och genomfdras
tillsammans med honom och vid behov i samverkan med andra samhéllsorgan och
med organisationer och andra féreningar.

812 Socialndmnden ska verka for att barn och ungdom véxer upp under trygga och
goda forhdlanden ...

Kurator anstélld av socialtjansten har dokumentationsansvar enligt socialtjénstlagen.



Overgripande styrdokument

Overgripande  styrdokument for personalen, bade kommunal- respektive
landstingsanstalld, & FN:s barnkonvention, sekretesslagen samt foréldrabal ken.

Det & huvudménnen foér ungdomsmottagningarna som ska klargora vilken
lagstiftning de anstéllda arbetar efter. Vem man & anstélld av och i vilken befattning
samt vilka lagar som styr verksamheten avgdr bland annat hur rapportering,
dokumentation och ansvar ser ut.

Enligt 8 71 i Socialtjanstlagen har all persona som arbetar med barn och unga
anmal ningsplikt.

Bar nkonventionen

Sverige har ikl&tt sig en internationell, folkréttslig forpliktelse att folja bestémmelserna
i Konventionen om barnets réttigheter. Det betyder att all offentlig verksamhet som
berdr barn och unga ska vila pa barnkonventionens grund. Barnkonventionen och dess
anda ska vara styrande for ungdomsmottagningarnas verksamhet.

Sekretesslagen

7 kap. 81. Sekretess gdller, om inte annat foljer av 2 § inom halso- och sjukvarden for
uppgift om enskilds halsotillstand eller andra personliga forhdllanden, om det inte star
Klart att uppgiften kan réjas utan att den enskilde eller ndgon honom narstaende lider
men.

7 kap. 84. Sekretess géller inom sociatjansten for uppgift om enskilds personliga
forhallanden, om det inte stér klart att uppgiften kan réjas utan att den enskilde eller
négon honom nérstéende lider men.

Foraldrabalken

6 kap 118 anger att vardnadshavare som regel har ratt och skyldighet att bestammai
frégor som rér underdrigs personliga angel genheter. Vardnadsrétten uttunnas dock da
barnet blir @dre.

Detta ska pa ungdomsmottagningen vagas mot sekretessagen och en
sekretessprovning ska goras enligt Sekretesslagen 7 kap. 88 1 och 4 nér det géller
ungdomar i de nedre tondren. Detta ska dokumenteras i journalen.

Bilagor

1.1 Var ungdomsmottagningar finns och hur de & bemannade
1.2 Fordag till Erséttningssystem

1.3 Fordag till Kravspecifikation



Bilaga 1:1

Var ungdomsmottagningar i Stockholms stad finns och hur de & bemannade

| den nedan angivna bemanningen per den 1/12 1999, inkluderas i vissa fall &ven
tjanster som finansieras via projekt- och HIV-medel. Nedanstende siffror &r sledes
prelimindra och g helt fullstdndiga.

Befolkningsstatistik 1999 avseende befolkningen 12-23 &. Samma &ldersgrupp
kommer 2005 att uppga till 99 176 personer enligt utrednings och statistik kontoret,

USK.

Mottagning | Stadsdelsnam | Sukvards- | Befolkn. | BM Kurato | Gyn./
nd omréde 12-23 & | tim/v rtim/v | lakare
tim/v
AKALLA/ Kista Norra 4 449 14 35 2
N:A JARVA Sthim
Tensta/Rinkeb | Rinkeby Norra 2746 40 80 4+3
y Sthim
- Spanga -| Norra 5 362
Tensta Sthim
Hésselby - Hésselby- Norra 7720 40 40 2+1
Valingby Valingby Sthim
- Bromma Norra 6745
Sthim
Sthims skolors | Kungsholmen | Norra 4419
Sthim
- Norrmalm Norra 5855
Sthim
Ostermam Ostermalm 6570 [30+25 |80 3+1
gukskot
Sodermalm Maria-G:a Sodra 6 377 120 80 4+9
Stan Sthim
" Katarina - | Sodra 3592
Sofia Sthim
Enskede Enskede- Sodra 5168 43 30 4
Arsta Sthim
Skarpnéck Skarpnéck Sodra 4815 43 40 4+05
Sthim
Farsta Farsta Sodra 5253 |40 50 2+1
Sthim
Ragsved Vantor Sodra 4480 |40 40 4
Sthim




"Lokalen” i | Alvgo SYDVAS [2619

Mid - TRA

sommarkranse | Liljeholmen | Sydvéstra | 3120 80 40 25

n +1,25
Hégersten Sydvéstra | 3304 10

Skérholmen Skérholmen | Sydvéstra | 4 920 50 60 1

Stadsmissione SAMTLIG |(87.514) | 60 30 2+ 2

n A

Sthims skolor | Uthildningsna | samtliga (87.514) | 86 50+40|35+5
mnden psykol

Totalt 87.514

Stadsmissionens ungdomsmottagning har en nagot aldre mégrupp med fokus pa

adrarna 18 - 25 & och ett upptagningsomréde som &r |ansivergripande.

Stockholms skolors ungdomsmottagning har en sarstéllning genom att den har en
bred personalsammanséttning med heltids psykolog, 33 tim gynekolog per vecka,
dietist 30 tim per vecka samt en heltidsreceptionist. Mottagningen tar emot ungdomar
boende i Stockholm upp till 20 & och upp till 23 & for ungdomar boende pa
Kungsholmen och Norrmalm. Ungdomsmottagningen har stangt under de langa
skoldvettver finns RFSU:s klinik som, férutom det sedvanliga mottagningsarbetet,
erbjuder sexualrédgivning och psykoterapi och den sérskilda mottagningen for unga

man, MUM -mottagningen.




Bilaga 1.2
Stockholms Léns Landsting, HSN-staben
Socialtjanstforvaltningen, staben

Foérdag till ersattningssystem for ungdomsmottagningarna i Stockholms stad och
Sockholms lans landsting.

Sammanfattning

Pa uppdrag av halso- och sjukvardsnamnden 99 12 21 har ett ersittningssystem for
ungdomsmottagningarna inom Stockholms stad och lén utretts och ett forsag har
utarbetats. Fordaget & att ungdomsmottagningarna ska ges en ersditning per 1000
ungai &dern 12 - 23 &r, avseende basverksamheten p& en ungdomsmottagning inom
ett normalt geografiskt omrade. Det befolkningsrel aterade ersattningssystemet grundas
pa den har redovisade modellen med "uppdrag” och "arbetssitt”. Basverksamheten
utgérs av &tanio huvuduppdrag, som har harletts ur  mélen for
ungdomsmottagningarna. Erséttningen for basverksamheten ska justeras for de olika
geografiska omrédenas socioekonomiska Situation i enlighet med de
fordelningsnycklar som finns for Stockholm stad och Stockholms léns landsting.

Dérutéver ska uppdragsgivarna kunna bestélla utférande av preciserade enskilda
uppdrag som kan uppsta utifrén ett for omradet eller situationen specifikt behov och
erséttning ska da betalas for det angivna uppdraget.

Preliminara kalkyler har gjorts och hér foreslés att arbetsgruppen fér i uppdrag att
fullfolja sitt arbete och rékna fram en befolkningsrelaterad erséttning for
basverksamheten pa ungdomsmottagningarna.

Ett ersattningssystem grundat p& ungdomsmottagningar nas uppdrag

Halso- och sjukvardsnamnden fattade i december 1999 beslut om att, i samband med
de rekommendationer fér ungdomsmottagningarna som hade utformats, ge HSN-
staben i uppdrag att utreda samt utforma ett ersdttningssystem samt en
kravspecifikation for ungdomsmottagningarna inom landstinget.

En arbetsgrupp bestdende av representanter frén Sociatjanstforvaltningen i
Stockholms  stad, Lafa och representanter fran ungdomsmottagningar inom
Stockholms léns landstinget, inklusive stadsmissionens, har utrett samt utarbetat ett
fordag till ersétningssystem. Utredningen har ansett det viktigt att
ungdomsmottagningarna ersitts pa ett sddant sitt sd att hela verksamheten, den
uppsokande, forebyggande och behandlande ges forutséttningar att utvecklas. En
individrelaterad ersditning passar for verksamhet som enbart riktar sig till enskilda
individer. Risken med en prestationsrelaterad erséttning &r att endast enskilda besok pa
mottagningen gynnas och eventuellt i allt for stor utstrdckning uppmuntras.
Utredningen fann att en ersdttning som & relaterad till hela den aktuella
ungdomsbefol kningen bést skulle gynna ett mangsidigt arbete med béde férebyggande



béde forebyggande och behandlande verksamhet. Den skulle ocksa ge utrymme for
variation och utveckling.

I rekommendationerna fér ungdomsmottagningarna anges en norm for bemanning
av ungdomsmottagningarna som baseras pa en population pa 3.500 ungai aldrarna 12-
23 &, med en kurator pa heltid, en barnmorska pa heltid och lakare su till tio
timmar/vecka. Denna norm har legat som grund for utformandet av ett
ersfRnsigusygepstemet foreslds att som grund ha en befolkningsrelaterad ersittning
per 1.000 ungdomar bersknad utifrén omfattningen av basverksamheten pa en
ungdomsmottagning i ett "normalt” geografiskt omrdde som staden/kommunen
respektive landstinget / sukvardsomradet har ansvar for. Den befolkningsrelaterade
ersittningen for basverksamheten ska justeras for de olika geografiska omrédenas
socioekonomiska situation i enlighet med de fordel ningsnycklar som finns bade inom
Stockholms stad och Stockholms Ians landsting.

Dérutbver ska uppdragsgivarna kunna bestélla utférande av mer preciserade
enskilda uppdrag som kan uppsta utifrén ett for omrédet eller situationen specifikt
behov, erséttning ska da betalas for vart och ett av de angivna uppdragen. Om till
exempel abortsiffrornainom ett omrade 6kade, skulle det kunna foranleda ett speciellt
uppdrag som gick ut pa att minska antalet aborter, eller om en dkning av sexuellt
Overférda sjukdomar dkade skulle ett uppdrag kunna vara att forstarka insatserna for
att férhindra detta.

Ersttningssystemet méste f6ljas upp |6pande och sarskilt under det forsta aret ska
det foljas for att kunna analyseras och forandras pa ett sitt som gynnar
maluppfyllelsen och verksamhetens utveckling. Ungdomsmottagningarna ska ju
bedriva férebyggande, uppsokande och behandlande verksamhet. Det innebér att
verksamheten vander sig till en hel population - alla unga till och med 23 &r utan att
for den skull, som skolan, vara obligatorisk. Malet med verksamheten &r att na sa
manga personer som mgjligt och kanske sarskilt dem som befinner sig i en utsatt
position och att f& dem att besdka mottagningen om det finns behov for det. Det
framsta motivet for detta &r att alla unga behtver ndgon form av stéd under denna
kandligaperiod i livet, men det finns ocks& samhallsekonomiska skal.

Ungdomsmottagningarnas verksamhet & mycket framgangsrik, har de ungas
fortroende och &r inte dyrbar, vilket kan vagas mot de stora kostnader som aborter,
sexuellt overforda sukdomar och infertilitet som uppstétt pad grund av sexuellt
overforda sukdomar innebér. Ungdomsmottagningarna har ocksd den basta
kompetensen for att i samarbete med skolorna och familjerna arbeta med konflikter
som uppstér i motet mellan olika kulturer och vérderingar som har med sex och
samitevasaists gitraungdomsmottagningarna basverksamhet har gjorts och den har i
nuvarande |age funnits besta av ett antal basuppdrag som genomfors med hjalp av ett
antal arbetssétt.



Uppdrag

Manga av ungdomarnas behov och problem griper i varandra, vilket innebér att nér en
ung person kommer till mottagningen med en fragestalining ges det stora méjligheter
att arbeta med flera frdgor som &r aktuella for den unga och detta praglar arbetet pa
mottagningen.

Utifrdn det Overgripande malet har verksamheten  strukturerats i
verksamhetsomraden som kallas Uppdrag. Uppdragen visar uppdragsgivarna vad
ungdomsmottagningarna konkret arbetar med och vad som kan &stadkommas med
arbetet.

Mal for uppdragen

Utifran de Gvergripande malen for hela verksamheten formuleras ma for enskilda
uppdrag. Uppdragen har &r utformade med utgangspunkt fran att mal har formulerats
for varje uppdrag, dessamal ska om mgjligt vara béde kvalitativa och kvantitativa

Arbetssétt for genomférande av uppdragen

For varje uppdragstyp har vi beskrivit de arbetssétt som anvénds i verksamheten,
arbetssitten beskrivs i det fdljande. Prelimindra kostnadsberdkningar och en
uppskattad ersattningsniva for vardera av de olika arbetssitten ska géras. PA detta sitt
kan ersittningsnivan for alla uppdrag beréknas pa ett strukturerat och enhetligt sitt.

Kvalitetsmétning

Kopplat till malen for uppdragen fores s alltsa olika arbetssétt som gor det mojligt att
méta kvaliteten pd verksamheten. Det & viktigt att dessa kvaitetsmétningar blir
aterkommande s3 att de kan ge vagledning for en vidareutveckling av verksamheten.

Uppdrag

De uppdrag som &erges nedan & utformade utifran de 6vergripande malen for hela
verksamheten, sasom de anges i rekommendationerna for ungdomsmottagningarna.
Under varje uppdrag finns angivna de arbetssétt som nu anvands for genomférande av
uppdraget p& en normal mottagning. Dessa arbetssitt kan och bor naturligtvis variera,
genom att ange vilka arbetssétt mottagningen kommer att anvanda for uppdragen kan
dessa kostnadsberdknas. Ersittning till ungdomsmottagningen ska baseras pa
uppdragens genomférande per 1.000 ungdomar.

1. Na ut med information till samtliga ungdomar

Informati on/studi ebesok.



2. Minska odnskade graviditeter

Information (individuellt och i grupp/klass) — telefonradgivning, internet
Preventivmedel sradgivning

Graviditetstest

Graviditets/abortsamtal

Uppfdljning - abortsamtal (stbdsamtal)

3. Férebygga och behandla STD

Information (individuellt och i grupp/klass) — telefonradgivning, internet
Provtagning (ev. gynekol ogisk/andrologisk understkning)

Behandling

Smittsparning

Preventivmedel sradgivning

4. Forebygga och behandla gynekol ogiska och andrologiska problem

Information (Individuellt och i grupp/klass) —telefonradgivning, internet
Gynekologisk/andrologisk undersokning

Samtal kring kroppsfrégor och utveckling

Undersokning av andra medicinska problem

Behandling och remittering

5. Forebygga och behandla 6vrig fysisk ohélsa

Information (individuellt och i grupp/klass) — telefonradgivning, internet

Medicinsk undersdkning

Samtal med barnmorska, 18kare, eller annan personal som UM har tillgénglig eller
samarbetar med, exempelvis dietist

Behandling - remittering

6. Starka och stédja ungdomar i att hantera sin sexualitet

Information (individuellt och i grupp/klass) — telefonradgivning, internet
Uppmuntra och bejaka lusten och det lustfylldai livet - samtal

Samtal kring sexuell problematik

Stédsamtal kring sexualitet och sexuell identitet



7. Frémja ungdomar s halsa avseende identitet och samlevnad samt att stérka och
stédja dem att respektera sig §éalva och sin omgivning.

Information (individuellt och i grupp/klass) — telefonradgivning, internet
Varderingsovningar, diskussion i grupper/klasser

Orienterande samtal (kurator/psykolog)

Kuratorssamtal

Samverkan/nétverksarbete

8. Forebygga och behandla 6vrig psykisk och social ohélsa

Information (individuellt och i grupp/klass) - telefonradgivning
Psykologsamtal

Kuratorssamtal

Samordning med skola, sociala myndigheter, etc

9. Ovrigt (som ingdr i flera av ovanstdende uppdrag eller inte passar in i ndgot av

dem)

Atstorningar - Medicinsk, social och psykologisk understkning och behandling
Kulturrelaterade  problem - Information, samtal  (kénsstympning och
oskuldsproblematik).

Uppréakning av olika typer av psykologsamtal och kurator ssamtal:

Terapi

Stédsamtal

Krissamtal

Familjesamtal

Samtalens tema kan vara ett eller fleraav foljande:

Relationer, existentiella fragor, identitet, kriminalitet, missbruk, skolproblem, boende,
ekonomi, mobbning, &ngest

Arbetssatt

Tidsatgang kommer att beraknas for vart och ett av dessa arbetssétt som darmed kan
kostnadsberdknas. For utrékning av basverksamheten gors en kalkyl av den normaa
omfattningen av de olika arbetssitten baserat pa en population bestdende av 1000
ungdomar.



1. Behandlande samtal (i huvudsak kurator)

Tidsdtgdng i genomsnitt for ett samtal med tid for forberedelser, inbokning,
uppfdljning och dokumentation beréknas.

2. Radgivande samtal (i huvudsak bar nmorska)

Tidsdtgang i genomsnitt for ett samtal med tid for inbokning, forberedelse och
uppfdéljning beréknas.

3.a Undersikning av kdnet inklusive provtagning, bade kvinnor och mén.

Tidsdtgang i genomsnitt for en undersbkning, uppféljning med dokumentation
beréknas.

3 b Graviditetstest
3 ¢ PCA (Dagen efter piller)

4. Information - Soontana kontakter: Telefon, Oppet hus, inter net.

Tidstgang i genomsnitt beréknas for spontana kontakter pa telefon eller vid besik.

5. Kontaktsokeri - Nar UM tar kontakt.

Tidsdtgang i genomsnitt beréknas for att fa kontakt med en sokt person, vilket
innefattar tid for sdkning och kontakt, sker bland annat i samband med smittspérning.

6. Samtal sgrupper — aterkommande.

Tidsdtgang i genomsnitt berdknas for ett méte med en samtalsgrupp: Tva personer
arbetar i métet med gruppen, inklusive forberedel ser med inbokning och uppfdljning
med dokumentation.

7. Information - Studiebestk

Tidsatgang i genomsnitt berdknas for studiebestk for en klass om 30 elever som delas
upp i tva grupper inklusive inbokning och forberedelser. Det blir i praktiken samma
tidsdtgang oavsett om personalen kommer till skolan eller deverna kommer till
ungdomsmottagningen.



8. Externa kontakter ssom samar bete/samverkan, med andra vardinstanser.

Det kan gélla arbete i ndtverk eller samarbetsgrupper med myndigheter och liknande
verksamhet. Har far en tidsuppskattning goras fran fall till fall

9. Lékarbesok

Tidsdtgéng i genomsnitt berdknas for ett lakarbessk p& ungdomsmottagningen,
barnmorskan assisterar 18kare hela tiden vid besoket.

10. Psykologsamtal

Tidsitgang i genomsnitt for ett samtal med psykolog pé ungdomsmottagningen har
ber &knats.



UppstalIningen nedan vill &skadliggra hur sambandet mellan uppdragen och arbetssitten ser ut och hur man kan kostnadsberdkna dessa pa 12-23

ar.befolkningsunderlag bestdende av 1000 ungdomar

Uppdrag 1 Uppdrag 2 Uppdrag 3 Uppdrag 4 Uppdrag 5 Uppdrag 6 Uppdrag 7 Uppdrag 8 Uppdrag 9 SUMMA
Arbetssatt 1 Antal X X
Arbetssétt 2 Antal X
Arbetssatt 3 Antal X
Arbetssatt 4
Arbetssatt 5
Arbetssatt 6
Arbetssatt 7 antal X Antal X
Arbetssatt 8
Arbetssatt 9
Arbetssétt 10
SUMMA

106 64 STOCKHOLM,
TFN: 508 25 000, FAX:

BESOKSADRESS: SWEDENBORGSGATAN 20, 4 TR
508 25 099






Bilaga 1:3

:JJ& Stockholms lans landsting

Halso- och §ukvérdsnamnden

HSNstaben Fordag till
KRAVSPECIFIKATION

Ungdomsmottagningar
1. AVGRANSNINGAR

De 6vergripande mélen med ungdomsmottagningarna ska vara att framja ungdomars
hélsa avseende sexualitet, samlevnad och identitetsutveckling.
Ungdomsmottagningarna ska férebygga, arbeta for tidig upptéackt av samt behandla
fysisk och psykisk ohélsa och sociala problem.

Ungdomsmottagningarna ska stérka ungdomar i att hantera sin sexualitet,
respektera sig gélva och sin omgivning, samt forebygga otnskade graviditeter och
sexuellt dverforbarainfektioner.

Utvecklandet av en sexuell identitet & central i den unga kvinnans och mannens
liv. Det & darfor angeléget att de som arbetar pa ungdomsmottagningarna & beredda
att mota dessa frégor och ge réd och stod. De ska ocksd starka ungdomar i deras
naturliga nyfikenhet kring lusten och glédjen i sexualiteten.

Ungdomsmottagningarna ska vanda sig till allaunga upp till minst 23 &r.

Upphandlingen ska tillgodose detta.

2. UTGANGSPUNKTER
Styrande lagar

Barnkonventionen, sekretesslagen och forddrabaken reglerar
ungdomsmottagningarnas verksamheten tillsammans med de forpliktande uppdragen i
socialtjanstlagen med sin forebyggande ansats, vilket medfor att ungdomar soker sig
till ungdomsmottagningarna pa frivillig grund. Halso- och sjukvardsiagen, abortlagen
samt smittskyddslagen styr den somatiskt orienterade delen av verksamheten.
Rapportering och dokumentation styrs av typ av befattning och vilken huvudman var
och en av personalen &r anstélld av.

Ungdomsmottagningarna i Stockholms 18n har successivt vuxit fram sedan 1970.
Idag finns det cirka 40 ungdomsmottagningar i lénet. Mottagningarna i l1anet har olika
eller dubbla huvudmannaskap- kommun, landsting och/eller ideell organisation.

Ungdomsmottagningarna har hittills vare sig p& nationell niva eller lokalt haft
ndgon Gvergripande organisation €ller ledningsstruktur. Bristen pa enhetlighet i saval



malbeskrivning av verksamheten som resurstilldelning innebédr att manga
mottagningar drivs med oklara uppdrag frén sina huvudmén och under osikra
ekonomiska omstdndigheter. Det & inte ovanligt att ungdomsmottagningarna
finansieras av tillfaliga projektmedel.

En ungdomsmottagning " &r en specialiserad enhet dit ungdomar ska kunna soka
hjalp for bade kropp och sal.” Kunskap ska darfor finnas for att mota ungdomars olika
behov, vilket kréver ett tvérprofessionellt arbetsséitt och hdg kompetens. Mottagningen
ska forutom ett brett utdtriktat arbete kunna erbjuda stodjande samtal och viss
behandling i individuella kontakter. Ungdomsmottagningen ska darfor bestd av minst
kurator, barnmorska och |&kare, samtliga med arbetstid forlagd till mottagningen.

3. VERKSAMHETENS INRIKTNING
Malgrupp

Ungdomsmottagningarna ska vanda sig till alla ungdomar upp till minst 23 &r.
Mottagningarna ska arbeta for att nd ungdomar som |6per risk for kroppslig och
psykisk ohélsa genom allméanna och individinriktade &tgérder.
Ytterligare en mélgrupp ska vara vuxna som arbetar med ungdomar och for vilka
ungdomsmottagningarna ska finnas som resurs.

Verksamhetens syfte, innehall och mal

Ungdomsmottagningarnas verksamhet ska bestd av ett flertal preventiva insatser som
forvantas ge effekter pa kort och 1&ng sikt.

Det langsiktiga malet & att forhindra framtida ohélsa, ofrivillig barnloshet och
psykosocial ohdlsa. Genom att i ett tidigt skede hitta de ungdomar som har behov av
fordjupade insatser, kan man férhindra ohdlsa och dérigenom minska kostnaderna fér
vardinsatser.

Pa kort sikt syftar ungdomsmottagningsverksamheten till att ungdomar fér adekvat
hjalp av sdva medicinsk som psykosocial karaktar.

Ett annat mal & att ge ungdomar kunskap om och redskap for att hantera den
fysiska, psykiska och sociala utvecklingen pa vagen till vuxenlivet och starka
savkandan. En uppgift & nd ungdomar som inte gavklart tar kontakt med
ungdomsmottagningar.

Utbud

Arbetet ska bestd av individuell rédgivning, undersokning och behandling, samt av en
utdtriktad uppsokande verksamhet.

Den utétriktade verksamheten ska vara lika viktig som mottagningsverksamheten,
och bér skei samarbete med skolor och fritidsverksamhet.



Att integrera béde ett manligt och ett kvinnligt perspektiv pa sexualitet i sa val det
utétriktade som det individuella & angelget for att kunna na pojkar och unga man.

Det & 6nskvért att det finns mén som & engagerade i verksamheten och som aven
deltar i det utdtriktade arbetet for att ge ungdomar bade ett manligt och ett kvinnligt
perspektiv.

Ungdomsmottagningarna ska ha ett program for utériktat arbete och uppstkande
verksamhet.

Foljande omréden ska mottagningen kunna hjdlpa ungdomarna med bade pa
individ- och gruppniva:

Sexualitet och samlevnad

Preventivmedel sradgivning

Abortsrédgivning och fragestéllningar kring oonskade graviditeter.

Koénsroller och attityder

Kulturrelaterade frégestalIningar

Sociala problem och frégestallningar

Tonars- och kroppsutveckling

Sexudl It dverforda sjukdomar

Genitala,gynekol ogiska och andrologiska frégestallningar och avvike ser

Psykiska fragestdllningar och besvar /problem Enklare almanmedicinska

frégestallningar

Samtal om missbruk och andra riskbeteenden

? Lotsa ungdomar vidare till sukvardande och/eller sociavardande insatser vid
behov av mer omfattande utredningar och omhandertagande

?
?
?
?
?
?
?
?
?
?

)

Samverkan med ovriga

Ungdomsmottagningarna ska ha ett nitverk av externa kontakter, sdsom skolor,
socidtjanst, halso- och sjukvarden, fritidspersonal, polis, barn och ungdomspsykiatrin
med flera, sdval i ett samarbete runt enskilda ungdomar och remissinstanser som nar
det gdller utbyte av erfarenheter om ungdomarnas situation i samhélet eller
formedling av kunskap och utformande av insatser.

Samarbete ska ocksa ske med SESAM-enheterna och Lafa samt andra intressenter
inom omrédet sexualitet och samlevnad sdsom RFSLoch RFSU.

4. TEAMETSKOMPETENS OCH SAMMANSATTNING

For att definieras som ungdomsmottagning ska personalen bestd av minst barnmorska,
kurator och lskare. Varje mottagning ska dessutom ha tillgang till psykolog,
gynekolog och venerolog, det kan ske i form av samarbete med en strre mottagning,
se rekommendationerna.

All personal ska ha tillgdng till kompetensutveckling och handledning i for
verksamheten relevanta fragor.



5. OMFATTNING, VOLYMER

Verksamheten ska vara avgiftsfri for ungdomarna.

Verksamheten ska vanda sig till alla ungdomar minst till 23 ar.

Det ska rada vafrihet for ungdomarna som bor, arbetar eller gar i skola i
Stockholms lén att vélja den ungdomsmottagning som passar dem bést oavsett var
mottagningen & beldgen i lanet.

Grundbemanningen pa ungdomsmottagningar ska som lagst vara per 3.500
ungdomar, en heltidsanstélld barnmorska, en heltidsanstalld kurator och lékare 7-10
tim/vecka

Ungdomsmottagningarnas verksamhet ska utvecklas med inriktning mot att béttre
tillgodose pojkars behov.

Respektive sukvardsomrade och stadsdel/kommun anger befolkningsunderlag for
upphandlingen.

Tillgangligheten, det vill séga Oppet- och telefontider skareglerasi avtal.

Sarskilt  ansvar for handikepp och sirskoleverksamhet ska dligga
ungdomsmottagningarna. Specialistkompetens kring funktionshinder och sexualitet
behover utvecklas, framfor alt i de omraden som har speciaskolor for dessa
ungdomar.

6. KVALITET

Verksamheten p& ungdomsmottagningarna ska kvalitetssakras och ett kvalitetssystem
redovisas.

Vantetid for besbk p& mottagningarna ska inte Gverstiga en vecka.

Oppettider och tillgang till ungdomsmottagning ska sakras dven under skollov och
semestrar.

Lokalen ska vara handikappanpassad, anpassad for verksamheten samt vara
centralt belagen och skild fran annan sjukvardande eller social verksamhet.

Verksamhetsbeskrivning med besoksstatistik, redovisning av uppstkande
verksamhet och samverkan med andra samt maluppfyllelse ska &rligen skrivas och
delges bestéllaren.

7. ORGANISATION

Ma ska finnas for ungdomsmottagningens verksamhet, vilka kontinuerligt ska foljas
upp.

Det ska finnas en verksamhetschef fér ungdomsmottagningen enligt Hélso- och
sukvardslagen § 29.

Om verksamhetschefen icke &r l&kare ska medicinskt ansvarig l&kare med néra
anknytning till verksamheten finnas.



8. AVTAL

Avta  ska upprdttas mellan den/de bestdlande  huvudménnen  och
ungdomsmottagningen vilket reglerar uppdraget/uppdragen - ma och innehdll,
Oppettider, upptagningsomradets avgransning, ersittning och avtalstidens langd.



