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Yttrande 6ver remiss om samverkansavtal ungdomsmottagning Vastra
Gotaland

Forslag till beslut

Socialnimnden antar Y#trande over remiss om samverkansavtal
ungdomsmottagning Vistra Gotaland som sitt eget yttrande till Vardsamverkan
Vistra Gotaland (VVG).

Sammanfattning av arendet

Pé uppdrag av VVG har ett forslag pé ett Samverkansavtal for
ungdomsmottagning i Véstra Gotaland arbetats fram. Samverkansavtalet ska
fungera som ett gemensamt styrdokument mellan huvudménnen dér inriktning
och ansvar for samverkan tydligt framgér. Det nya samverkansavtalet har sin
grund 1 befintligt Inriktningsdokument f6r ungdomsmottagningar 2018-2022.

Samverkansavtal for ungdomsmottagning har sénts pa remiss, till berérda
ndmnder och styrelser inom Vistra Gotalandsregionen och lanets 49 kommuner.
Det uppdaterade samverkansavtalet planeras att borja gélla den 1 januari 2025.
Utover detta samverkansavtal behover dven lokala samverkansavtal tas fram,
inklusive ekonomiska dverenskommelser.

Forvaltningen bedomer att det foreslagna samverkansavtalet 4r genomarbetat och
har en bra struktur. Férvaltningen anser att delarna gillande vardsamverkan
behover fortydligas avseende det aktiva deltagandet fran bada parter.

Beslutsunderlag

e Tjansteskrivelse 13 september 2023
e Yttrande Over remiss om samverkansavtal ungdomsmottagning Véstra
Gotaland

e Samverkansavtal ungdomsmottagningen Vistra Gotaland,
REMISSVERSION
¢ Inriktningsdokument Ungdomsmottagningar 2018-2022

Arendet

P& uppdrag av VVG har Samverkansavtal for ungdomsmottagningen i Véstra
Gotaland arbetats fram. Syftet med ett gemensamt samverkansavtal for
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ungdomsmottagningen i Véstra Gotaland ér att tydliggora uppdrag och
forvéntningar, skapa likvérdigt innehaller i verksamheterna och kvalitetssdkra
verksamheten.

Samverkansavtalet ska fungera som ett gemensamt styrdokument mellan
huvudménnen dér inriktning och ansvar for samverkan tydligt framgar.

Det nya samverkansavtalet har sin grund i befintligt Inriktningsdokument for
ungdomsmottagningar 2018-2022. Med hénvisning till gillande riktlinje f6r
gemensamma styrdokument i Vistra Gotaland revideras detta
inriktningsdokument till ett samverkansavtal. Nagra olikheter 1 det nya
samverkansavtalet jAmfort med inriktningsdokumentet &r att mindre fokus 14ggs
pa vardegrund och dokumentation. Nytt &r ocksé att det nu finns bifogat en mall
for lokalt samverkansavtal. For 6vrigt ar stora delar av innehallet fran
Inriktningsdokument for ungdomsmottagning 2018-2022 fortsatt inordnat i
Samverkansavtal ungdomsmottagning Véstra Gotaland REMISSVERSION.

Samverkansavtal ungdomsmottagningen Vistra Gotaland foreslds borja gélla fran
och med 1 januari 2025.

Ekonomiska konsekvenser

Den ekonomiska fordelningsprincipen ar att kommunen bidrar med 25% av
ungdomsmottagningens totala kostnader. Detta utifrdn 6verenskommelsen 1
avtalet att Vistra Gotalandsregionen och kommunen delar lika pa
kostnadsansvaret for uppdraget kring psykosocial och psykisk hédlsa. Kostnaden
ska arligen uppriknas med av regionfullmaiktige beslutad uppriakningstaktor.

For ungdomsmottagningens verksamhet under 2022 debiterades kommunen 25%
och detta dr ocksd samma fordelning som Inriktningsdokument for
ungdomsmottagningar 2018-2022 redan tidigare foreslog att forankras via lokala
avtal.

For 2022 var kostnaden for Harryda kommun 1 017 tkr och for 2023 berdknas den
bli 1 036 tkr. Budget for denna kostnad ligger inom verksamhetsomradet barn och
familj.

Forvaltningens bedomning

Forvaltningen bedomer att det foreslagna samverkansavtalet dr genomarbetat och
har en bra struktur. Forvaltningen anser att delarna géllande vardsamverkan
behover fortydligas avseende det aktiva deltagandet frin bada parter. Ar inte detta
tillrackligt tydligt riskerar eventuella avtalstvister bli svarhanterliga.

Ytterligare synpunkter redovisas 1 Yttrande dver samverkansavtal om
ungdomsmottagningar Vistra Gotaland.

Malin Johansson Susanne Grabe
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Sektorschef Verksamhetschef Barn och familj

Carina Fransson
Verksamhetschef Hélsa och bistand
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Sektorn for socialtjanst HARRYDA
Emma Emanuelsson s KOM M U N

Datum Dnr

2023-10-26 2023SOCN184 709

Yttrande over remiss om samverkansavtal
ungdomsmottagning Vastra Gotaland

Harryda kommun anser att samverkansavtalet 4r genomarbetat och har en
bra struktur.

Delar som behover fortydligas géller framfor allt vardsamverkan. Det
behovs ett tydliggérande av hur uppfoljning gentemot vardsamverkan
forvintas ske. Med otydlighet riskerar detta annars att inte bli gjort och
dessa delar stér inte starka vid en avtalstvist. Vem som dr den initierande
parten vore exempelvis lampligt att ha med. En tydlig forvintan pa att
vardsamverkan kriver tva aktiva parter i dialog och att samtliga parter
forvéntas avsitta tid till samverkan behdver ocksé skrivas in. I mallen {or
det lokala avtalet behover det ocksa finnas en punkt om vardsamverkan,
forvantningar pa parterna samt hur dialogen ska ske.

Hérryda kommun foreslar att man stimmer av de termer man viljer att
anvinda sa att dessa stimmer dverens med termerna 1 socialtjanstlagen.
Socialtjdanstlagen anvander termen “létt tillgdnglig”, inte 1attillganglig, vilket
ocksa vore lampligt att anvdnda har.

Gillande eventuella tilliggsuppdrag pa lokal niva sa behover det fortydligas
hur dessa ska arbetas fram. Hérryda kommun foreslér att detta lampligen
gors 1 den lokala avtalsmallen. Det behover ocksa i det lokala avtalet finnas
med vem som r initiativtagare till att avtalet tecknas och f6ljs upp.

I kommunernas uppdrag ingér inte erbjudande av korttidsbehandling for
unga med psykisk ohélsa. Det skulle darfor behova fortydligas vad det ar for
korttidsbehandling som avses och vem som har detta ansvar.

Harryda kommun anser ocksa att det behover finnas med en riktning kring
hur digitaliseringen forvéntas utvecklas pa ungdomsmottagningen,
exempelvis hur ungdomsmottagningen kan arbeta for att vara mer digitalt
tillgdngliga via chattar med mera.
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SAMVERKANSAVTAL

Ungdomsmottaghingen i Vastra Gotaland

Galler for: Vastra Goétalandsregionen och kommunerna i Vastra Goétaland
Giltig fran: 2025-01-01
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Ungdomsmottagningen i Vastra Goétaland

1. Inledning

Forsta ungdomsmottagningen i Sverige startades 1970, darefter spred sig
idén om en mottagning sarskilt inriktad mot ungas fysiska och psykiska
halsa snabbt over landet. Mélet med ungdomsmottagningen har allt sedan
starten varit att arbetet ska praglas av en helhetssyn pa unga. Omrédet
kring sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter ar en viktig del av
arbetet. Mottagningen har genom aren ocksa fatt en allt storre utmaning i
att arbeta tydligare med psykisk halsa och ungas levnadsvanor och
livsvillkor. Idag ar det tvarprofessionella arbetssittet vl etablerat och
fordelningen mellan medicinskt och psykosocialt uppdrag relativt jamnt
fordelat.

Unga ska vid behov kunna fé hjalp och stéd och bli stiarkta i 6vergangen
mellan ungdom och vuxenliv. Ungdomsmottagningen ska vara en
lattillganglig arena for unga, dar ungas behov och de lokala
forutsattningarna ska vara i fokus. Ungdomsmottagningen ska arbeta pa
uppdrag av den unge.

Det forsta inriktningsdokumentet for ungdomsmottagningen i Vastra
Gotaland togs fram 2011. Dokumentet har sedan dess genomgétt nagra
revideringar. I juni 2022 stillde sig Vardsamverkan Vistra Gotaland
(VVG) bakom uppdraget att revidera inriktningsdokumentet annu en
gang. Med hinvisning till gdllande riktlinje for gemensamma
styrdokument i Vastra Gotaland’ revideras dokumentet nu till ett
samverkansavtal.

2. Syfte och mal

Syftet med ett gemensamt samverkansavtal for ungdomsmottagningen i
Vistra Gotaland ar att:

- Tydliggora uppdrag och forvantningar
- Skapa likvardigt innehall i verksamheterna
- Kvalitetssikra verksamheten

Malet ar att dokumentet ska fungera som ett gemensamt styrdokument mellan
huvudmaéannen dar inriktning och ansvar for samverkan tydligt framgar.

L Riktlinje — Gemensamma styrdokument som upprdittas mellan kommunerna i
Vistra Gétaland och Vistra Gétalandsregionen inom hdlsa, vdard och omsorg,
Vardsamverkan Véstra Gétaland.
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3. Avtalsparter

Detta samverkansavtal giller samtliga 49 kommuner i Vastra Gotaland
samt Vistra Gotalandsregionen. Dessa benamns nedan som
huvudmannen.

Samverkansavtalet ska ses som ett gemensamt styrdokument mellan
huvudmannen.

4. Avtalstid och uppfoljning

Avtalet giller under perioden 2025-01-01 — 2029-12-31. Om avtalet inte
sagts upp skriftligen 12 manader innan avtalets utgang forlangs det
automatiskt med 2 ar. Uppfoljning kommer ske under avtalsperioden.

Vid viasentliga forandringar av forutsattningarna for avtalet kan initiativ
till en 6versyn tas av det politiska samradsorganet, SRO.

Bada huvudmaénnen har ett gemensamt ansvar for den lansgemensamma
uppfoljningen av samverkansavtalet. Uppfoljning ska ske gentemot
Vardsamverkan Vastra Gotaland.

5. Lagstiftning, styrande och stodjande dokument

Ungdomsmottagningens verksamhet ska folja gillande lagstiftning och
arbeta utifran den unges basta.

Vid framtagande av detta samverkansavtal har f6ljande styrande och
stodjande dokument samt lagstiftning tagits i beaktande:

- Haélso- och sjukvérdslagen?®

- Lagen om Forenta nationernas konvention om barnets rattigheter?
- Socialtjanstlagen*

- Skollagen®

- Patientlagen®

2 Hilso- och sjukvardslagen (2017:30), Riksdagen.

3 Lagen om Forenta nationernas konvention om barnets rattigheter (2018:1197),
Riksdagen.

4 Socialtjanstlagen (2001:453), Riksdagen.

5> Skollag (2010:800), Riksdagen.

6 patientlag (2014:821), Riksdagen.
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Ungdomsmottagningen i Vastra Goétaland

- Offentlighets- och sekretesslagen’
- Handbok for Sveriges ungdomsmottagningar®

Samt i 6vrigt gédllande lagar.

6. Malgrupp

Ungdomsmottagningens malgrupp ar ungdomar och unga vuxna till och
med 24 ar.

7. Uppdrag

Ungdomsmottagningen har till uppgift att pa ungas uppdrag formedla
kunskap och ge information samt att ge tidiga insatser, stod och
behandling framst inom omradena sexuell, reproduktiv, psykosocial och
psykisk hilsa. Ungdomsmottagningen ska ocksa uppmarksamma och
medvetandegora riskfyllda levnadsvanor och normbrytande beteenden.
Ungdomsmottagningen behovs som ett led i att tillgodose ungdomars och
unga vuxnas ratt till halsa.

Ungdomsmottagningen ska vara en lagtroskelverksamhet. Det innebar att
det ska vara litt for den unge att soka stod och fa hjalp.
Ungdomsmottagningen ska vara lattillgdnglig och anpassad efter ungas
behov. Tillgdngligheten ger stora mojligheter till tidiga insatser.

Ungdomsmottagningen ska ses som ett komplement till annat
hélsoframjande och forebyggande arbete samt 6vrig hélso- och sjukvard.

Ungdomsmottagningen ar ingen remissinstans.

Verksamheten vid ungdomsmottagningen ska erbjuda en jamlik vard
utifrdn de ungas behov. Kunskaper om ungas hilsa, omvirld,
levnadsvanor, livsvillkor och demografi ska identifieras dels pa strukturell
och overgripande niva, dels utifran lokal kunskap.

Ungdomsmottagningens huvudomraden:

- Levnadsvanor och livsvillkor

7 Offentlighets — och sekretesslag (2009:400), Riksdagen.
8 Handbok fér Sveriges ungdomsmottagningar, Féreningen fér Sveriges
ungdomsmottagningar (FSUM).
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Ungdomsmottagningen i Vastra Goétaland

- Samlevnad och relationer
- Sexuell och reproduktiv halsa och rattigheter
- Psykisk hilsa

Unga ska fritt kunna valja vilken ungdomsmottagning de vill besoka inom
Vistra Gotaland. Det innebar att alla ungdomsmottagningar ska ta emot
unga vart de an kommer ifran.

Ungdomsmottagningen ska arbeta systematiskt med att stirka ungas
delaktighet och inflytande. Deras erfarenheter och synpunkter ar en del av
den samlade kunskapen och en viktig resurs for utveckling och férbattring
av ungdomsmottagningen.

Ungdomsmottagningen ska stréava efter att inkludera unga som av olika
skal ar sarskilt svara att na. Verksamheten ska vara tillganglig for alla unga
oavsett deras socioekonomiska villkor, funktionalitet, sexualitet, kon,
konsidentitet, migrationsbakgrund och alder.

Magjlighet finns for kommuner och regionen att komma Gverens om
tillaggsuppdrag pa lokal niva.

8. Overgripande mal

De overgripande maélen for ungdomsmottagningens verksamhet ar
foljande:

- Stdrka ungas sexuella och reproduktiva hilsa och rattigheter
- Framja ungas fysiska och psykiska hilsa

9. Insatser, atagande och kompetens

9.1.Insatser vid ungdomsmottagningen

Ungdomsmottagningen ska utfora radgivande, stodjande och behandlade
arbete individuellt och i grupp. Verksamheten ska ocksa bedriva utétriktat
arbete pa gruppniva.’

Verksamheten fordelas pa cirka 50 procent medicinskt uppdrag och cirka
50 procent pa uppdrag kring psykosocial och psykisk hélsa.

9 Fér mer information, se stycke 9.3.
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Inom omradet sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter ska
ungdomsmottagningen arbeta med foljande:

- Erbjuda adekvat kunskap om sexualitet

- Uppmirksamma sexuell ohélsa och erbjuda rad, stod och enklare
behandlande insatser

- Stirka unga i deras naturliga nyfikenhet kring sexualiteten samt
stodja deras sjalvkansla och integritet

- Stirka unga i deras utforskande kring sexuell identitet och
konsidentitet

- Erbjuda kondomsamtal, preventivmedelssamtal och forskrivning av
preventivmedel

- Forebygga och ge stod vid oplanerad/oonskad graviditet

- Samtala om sexuellt 6verforbara sjukdomar

- Smittsparning och behandling av sexuellt 6verforbara sjukdomar

Inom omradet psykosocial och psykisk hilsa ska ungdomsmottagningen
arbeta med foljande:

- Ungas fysiska och psykiska utveckling samt kroppsuppfattning och
sjalvbild

- Uppmirksamma ohilsa och erbjuda rad, stod,
motiverande/bearbetande samtal kring sociala problem, psykisk
ohilsa, valdsutsatthet samt riskbruk, skadligt bruk och beroende

- Gora bedomningar, ge tidiga insatser och korttidsbehandling vid
lindrig psykisk ohélsa (ej ldkemedelsbehandling)

Ungdomsmottagningen ska ocksa gora en bedomning om verksamheten ar
ratt instans och vid behov hénvisa till ratt vardgivare eller annan aktor.

9.2.Ungdomsmottagningens verksamhetsformer
Ungdomsmottagningen ska erbjuda foljande verksamhetsformer:

- Drop in-mottagning

- Individuella besok

- Gruppverksamhet

- Online-verksamhet

- Digitala tillgdnghetslosningar och e-tjanster
- Telefonradgivning

- Utatriktat arbete och informationsarbete
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9.3.Utatriktat arbete och informationsarbete

Alla unga ska kanna till var ungdomsmottagningen finns och ha vetskap
om vad de kan fa hjalp med pa mottagningarna. Minst en gang under
hogstadietiden ska alla elever fa traffa ungdomsmottagningen for att fa
information om verksamheten. Utover detta ar det efterstravansvart att pa
hogstadie- och gymnasieniva arbeta i en strukturerad form dar unga aktivt
far mojlighet att diskutera olika amnen inom sexuell och reproduktiv
hélsa, levnadsvanor samt psykisk hilsa.

Ungdomsmottagningens utatriktade arbete kan dven inkludera yngre
aldrar.

9.4.Kompetens

For att verksamheten ska fa definieras som ungdomsmottagning ska
personalgruppen besta av barnmorska, kurator och/eller psykolog samt
lakare (i forsta hand specialist i allmanmedicin). Tillgang till lakare kan for
mindre mottagningar ske genom samverkan.'® Mottagningarna kan ha
tillgang till andra personalkategorier som till exempel sjukskoterska,
underskoterska och/eller administrativ personal.

En central forutsiattning for ungdomsmottagningarnas verksambhet ar att
foretradare for de medicinska, sociala och psykologiska kompetenserna
har ett nara samarbete och ett tvirprofessionellt arbetssitt.

Fordelningen mellan de psykosociala/psykologiska och medicinska
kompetenserna ska vara jamnt fordelade. For att kunna mota ungdomar
utifran deras behov och forutsattningar kraver uppdraget specifik
kompetens om ungdoms- och genusperspektiv, biologiska, psykologiska,
sociala aspekter pa tonarsutveckling, sexualitet och konsidentitet samt
barnrittskompetens.

10. Samverkan

Verksamheten vid ungdomsmottagningarna bygger pa en aktiv samverkan
mellan kommun och region. Samverkan ska ske pa bade individuell och
organisatorisk niva. Det innebar 6msesidig samverkan pa lokal niva,
delregional niva och pa ldnsniva i fragor som ror barns och ungdomars

10 F8r mer information, se stycke 12.2.
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vilbefinnande. Samverkan pa organisationsniva sker foretradesvis genom
vardsamverkanstrukturen.

Att samverka genom ungdomsmottagningens verksamhet ar en del av
kommunernas och Vastra Gotalandsregionens gemensamma arbete med
att utjamna skillnader i hélsa och socioekonomiska forutsittningar.

11. Samverkande parter

Ungdomsmottagningens uppdrag faller inom ramen fér bada
huvudmiannens ansvar genom géllande svensk lagstiftning.

11.1. Kommun

Kommunen har enligt Socialtjanstlagen ansvar for att invinarna far det
stod och den hjilp de behover. Kommunen ska genom uppsokande
verksambhet eller pa annat satt framja forutsattningar for goda
levnadsforhallanden och ocksé svara for omsorg, service, upplysningar,
rad, stod och vard till de som behover det. Kommunen ansvarar ocksa for
att det finns tillgéng till 6ppna insatser for att kunna mota behov hos bland
annat barn och unga.

Kommunens elevhilsa har ocksa ett ansvar for mélgruppen utifran
Skollagen. Elevhalsan ska framst arbeta forebyggande och hélsoframjande
och vid behov samverka med hilso- och sjukvarden och socialtjansten.!

11.2. Region

Regionen ska enligt Hilso- och sjukvardslagen erbjuda en god hilso- och
sjukvard till invdnarna. Mélet med hilso- och sjukvarden dr en god hilsa
och en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Regionen ska ocksa
arbeta for att forebygga ohilsa enligt Halso- och sjukvardslagen samt
erbjuda en vard som éar latt tillganglig.

11 Skollagen, 2 kap. §25. Trader i kraft 2023-07-02.
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12. Organisation, ledning och styrning

12.1. Huvudmannaskap

I Vastra Gotaland ar Vastra Gotalandsregionen huvudman for
ungdomsmottagningen och har diarigenom det medicinska
ledningsansvaret.*

12.2. Organisationsmodell

For att oka forutsattningarna for unga i hela lanet att 3 tillgang till en
ungdomsmottagning i sin hemkommun finns i Véstra Gotaland en
organisationsmodell for ungdomsmottagningen i tre nivaer: huvud-, bas
och narmottagning. Nivastruktureringen gors for att trygga resurser och
kompetenser dven for de mindre mottagningarna. Syftet ar att oka
forutsattningarna for en jamlik vard.

12.2.1. Huvudmottagning

- Drop-in och tidsbokning

- Kompetens pa mottagningen ska besta av barnmorska, kurator,
psykolog, allménlidkare och gynekolog med uppdrag att dven vara
en resurs for mindre mottagningar

- Egen lokal anpassad for ungdomsmottagningsverksamhet

Huvudmottagningar ska ha 6ppet fem dagar i veckan.

Vid en huvudmottagning kan dven andra yrkeskategorier finnas, till
exempel psykoterapeut, sjukskoterska med vidareutbildning inom
exempelvis psykisk hilsa, sexuellt 6verforbara sjukdomar, andrologi eller
sexologi.

12.2.2. Basmottagning

- Drop-in och tidsbokning

- Lokal anpassad for ungdomsmottagningsverksamhet

- Kompetens ska minst besta av barnmorska och kurator med
uppdrag att dven vara en resurs for mindre mottagningar

- Tillgang till 6vriga kompetenser som finns pa en huvudmottagning

12 E3r mer information, se stycke 12.4.
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Basmottagningar ska ha 6ppet minst tre dagar i veckan.

12.2.3. Narmottagning

- Drop-in och tidsbokning

- Erbjuda lokaler som passar de unga

- Kompetens ska minst besta av barnmorska och kurator

- Tillgang till 6vriga kompetenser som finns pa en huvudmottagning
- Kan vara mobil

Detta ar en lagsta niva. For lakarkompetens kan vid behov samverkan ske
med vardcentral dar ungdomen ar listad.

Narmottagningar ska ha 6ppet minst en dag i veckan.

12.3. Resursniva

Den resursniva dar en lagsta service och kvalitetsniva uppnaés, uppratthalls
vid ett befolkningsunderlag pa 3 250 ungdomar inom malgruppen 13—24
ar, nar ungdomsmottagningen bemannas med motsvarande:

- Barnmorska 1,0 tjanst
- Kurator och/eller psykolog 1,0 tjanst
- Lakare 0,1 tjanst

Resurserna anpassas proportionerligt enligt ovan for samtliga
mottagningar utifran antal ungdomar i naromradet.

12.4. Verksamhetschef och medicinskt ledningsansvar

For varje ungdomsmottagning ska det finnas en verksamhetschef.
Verksamhetschefen ska svara for att verksamheten har en personal- och
kompetensstruktur som tillgodoser god vardkvalitet, hog patientsidkerhet
och framjar kostnadseffektivitet.

Verksamhetschefen for ungdomsmottagningen har det samlade
ledningsansvaret, vilket ocksa innefattar det medicinska ledningsansvaret.

Page 60 of 113



Ungdomsmottagningen i Vastra Goétaland

13. Uppfoljning av verksamheten

Ungdomsmottagningen ska folja och analysera verksamhetens kvalitet och
resultat utifran de 6vergripande malen.™

Utover detta ska besoks- och atgiardsregistrering redovisas i Vastra
Gotalandsregionens varddatabas samt att ungas synpunkter ska belysas
och beaktas. Ungas synpunkter inhdmtas bland annat genom kundenkiter.

Bada huvudmannen har i uppdrag att samverka gallande uppf6ljning och
resultat arligen. Bdda huvudmannen ska ocksa ta del av resultaten.

14. Sekretess och dokumentation

Ungdomsmottagningen foljer offentlighets- och sekretesslagen. Hélso- och
sjukvard ska enligt patientlagen bygga pa respekt for patienters
sjalvbestammande och integritet. Med barnkonventionen som svensk lag
har ungas rattsliga stallning ytterligare starkts i Sverige, och det som
bedoms som barnet bésta ska i forsta hand beaktas. Detta medfor att
omyndiga ménga ganger kan anses kompetenta att bestimma 6ver sin
egen sekretess och om sig sjalva i fragor som ror hilso- och sjukvard.

Ungdomens instillning ska beaktas och tillmatas betydelse med hansyn
tagen till dlder och mognad. En mognads- och riskbedémning gors alltid
om den unge ir under 18 ar. Ungdomar ska informeras om
sekretessreglerna och pa vilket sitt deras besok dokumenteras.

15. Ekonomi

Principen for finansiell fordelning mellan parterna bygger pa en kostnad
per invanare.

Kostnaden per invanare ar framréaknad utifran den totala kostnaden for
ungdomsmottagningen for 2022 fordelat pa antal unga 13—24 ar i lanet.

Kostnad per invanare for 2022 ir faststilld till 769 kronor.

Kostnaden ska arligen uppriaknas med av regionfullmaktige beslutad
uppriakningsfaktor.

13 F8r mer information, se stycke 8.
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Syftet med fordelningsprincipen ar att alla unga ska vara fria att soka till
vilken ungdomsmottagning de vill, ge kommunerna en mojlighet att bara
kostnaden for kommunens unga samt skapa goda forutsattningar till en
robust och stabil verksamhet.

Verksamheten fordelas pa cirka 50 procent medicinskt uppdrag och cirka
50 procent pa uppdrag kring psykosocial och psykisk hilsa.

Vistra Gotalandsregionen ansvarar for hela kostnaden for det medicinska
uppdraget. Vastra Gotalandsregionen och kommunerna delar lika pa
kostnadsansvaret for uppdraget kring psykosocial och psykisk hilsa. Det
innebar att Vistra Gotalandsregionen ska finansiera 75 procent av
kostnaden for ungdomsmottagningen och kommunerna 25 procent av
kostnaden.

I Vastra Gotalandsregionens del av kostnaden ingar samtliga delar for det
medicinska uppdraget, inklusive kostnader for laboratorie/provtagning
samt preventivmedel.

De lokala avtalen ska innehélla ekonomiska atagande i enlighet med detta
lansgemensamma samverkansavtal.

Ungdomsmottagningen ska folja Vastra Gotalandsregionens regler och
rutiner gallande patientavgifter och debitera patientavgift med de belopp
som regionen faststiller. Intdkterna ingar i ungdomsmottagningens
budget.

16. Lokala samverkansavtal

For att reglera samverkan och ansvarsfordelning samt forankra varje
ungdomsmottagning lokalt, tecknas lokala samverkansavtal mellan
respektive kommun/avtalspart och Vistra Gétalandsregionen.

I detta lansgemensamma samverkansavtal bifogas en mall for lokalt
samverkansavtal.’* Mallen ar forslag pa hur de lokala avtalen kan

utformas. I de lokala avtalen finns majlighet att 14gga till rubriker och
innehall utifran behov.

Ett lokalt samverkansavtal ska dock innehélla foljande punkter:

- Avtalsparter
- Avtalstid

14 Se bilaga 1.
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Avtalets utgdngspunkt

Avtalets syfte

Mottagning och kompetenssattning
Finansiering

Andringar och tilléigg i avtalet

Tvist

Underskrifter
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Bilaga 1. Mall for lokalt samverkansavtal

1. Avtalsparter och placering

Avtalsparter ar Vastra Gotalandsregionen, org. nr 232100—0131, genom X
namnd och x kommun, org. nr xxxxxx-xXxxx.

Ungdomsmottagningen dr en gemensam verksamhet dar Vistra
Gotalandsregionen ar huvudman i x kommun. X kommun ar
samverkanspartner och medfinansiar.

2. Avtalstid

Avtalet giller under perioden xxxx-xx-xx — xxxx-xx-xx med mojlighet till x
manaders forlingning. Forlangningen ska vara skriftlig och beslutad av
samtliga avtalsparter.

Uppsiagning av avtalet for upphorande eller omforhandling ska meddelas
ovriga parter skriftligen med 12 manaders varsel.

3. Avtalets utgangspunkt

Avtalet tar sin utgangspunkt i Samverkansavtal ungdomsmottagningar i
Vistra Gotaland. Bada parter atar sig att folja Samverkansavtal
ungdomsmottagningar i Vastra Gotaland.

4. Avtalets syfte

Avtalet avser verksamheten vid ungdomsmottagningen i x kommun och
har som syfte att beskriva lokala 6verenskommelser kring verksamheten
samt den ekonomiska fordelningen mellan Vastra Gotalandsregionen och
x kommun.

5. Mottagning och kompetenssattning

Ungdomsmottagningen i x kommun ar en x-mottagning (ange niva pa
mottagningen, se stycke 12.2 i Samverkansavtal ungdomsmottagningar i
Vistra Gotaland). Pa mottagningen ska foljande kompetenser finnas:
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e Ange kompetens
e Ange kompetens
[ ]

Mottagningen ska ha 6ppet x dagar i veckan.

Om mottagningen har nagra tillaggsuppdrag anges dessa samt tillhorande
kompetenssittning har.

6. Finansiering

Principen for finansiell fordelning mellan parterna bygger pa en kostnad
per invanare i malgruppen 13—24 ar.

Kostnaden per invéanare ar framraknad utifrdn den totala kostnaden for
ungdomsmottagningarna for 2022 férdelat pa antal ungdomar i lanet.

Kostnad per invanare for 2022 ar faststalld till 769 kronor.

Kostnaden ska arligen uppriknas med av regionfullméktige beslutad
upprikningsfaktor. Detta innebir att kostnaden per invéanare for 202x blir
x kr.

202x finns x antal ungdomar i x kommun i malgruppen 13—24 ar.** Det gor
att den totala kostnaden for 202x blir x kr.

Vistra Gotalandsregionen ska finansiera 75 procent av verksamheten och x
kommun 25 procent (se stycke 15 i Samverkansavtal
ungdomsmottagningar i Vastra Gotaland).

For ungdomsmottagningen i x kommun innebér det f6ljande férdelning av
kostnader mellan Vistra Gotalandsregionen och x kommun:

Vistra Gotalandsregionen x kr
X kommun x kr

Om mottagningen har négra tillaggsuppdrag specificeras dessa kostnader
har samt fordelning av kostnader mellan huvudmannen.

Ange villkor for fakturering har, till exempel nar fakturering ska ske,
fakturamottagare och referens.

15 Anvind statistik fran Statistikmyndigheten SCB.
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7. Andringar och tillagg i avtalet

Om det under avtalsperioden skulle intriffa visentliga forandringar i
forutsittningarna for inganget avtal dger endera parten ratt att begéara
forhandlingar om dndringar och tilldgg i avtalet. Sidana vasentliga
forandringar kan vara nya lagar, forordningar eller Andring av medicinsk
praxis avseende den vard som avtalet omfattar.

Parterna i detta avtal kan inte utan godkdnnande fran varandra 6verlata
sitt atagande pa annan part.

Andringar och tillégg till detta avtal ska skriftligt godkinnas av parterna
for att vara géllande.

8. Tvist

Tvist mellan parterna om tolkning eller tillampning av detta avtal l16ses i
samforstdnd mellan parterna. Om tvist om tolkning eller tillampning av
avtalet inte kan 16sas i samforstand mellan parterna, lyftes fragan till
respektive huvudman.

9. Underskrifter

Detta avtal ar upprattat i tva likalydande exemplar dar parterna tagit var
sitt original.

Datum och ort Datum och ort

Fo6r x kommun For Vastra Gotalandsregionen
Namn Namn

Titel Titel
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Bilaga 2. Utvecklingsomraden

Text kan komma att fyllas pa utifran remissrundan.

- Utveckla arbetet for att stiarka brukarinflytandet
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1 Inledning

Folkhalsan i Sverige utvecklas generellt positivt for befolkningen som helhet. Trots detta 6kar
skillnader i livsvillkor och hélsa mellan olika grupper i samhéllet. Utvecklingen av unga
manniskors halsa och valbefinnande skiljer sig fran utvecklingen av hélsan befolkningen i
ovrigt. Sedan1990-talet har ungdomsgenerationen haft en samre héalsoutveckling an évriga
aldersgrupper framfor allt nar det galler den psykiska halsan.

Forsta ungdomsmottagningen i Sverige startades 1970, darefter spred sig idén om en
mottagning sérskilt inriktad mot ungdomars fysiska och psykiska hélsa snabbt dver landet.
Malet med ungdomsmottagningarna har allt sedan starten varit att arbetet ska préaglas av en
helhetssyn pa ungdomar. Omradet kring sexuell och reproduktiv halsa och rattigheter &r en
viktig del av arbetet. Mottagningarna har genom aren ocksa fatt en allt stérre utmaning i att
arbeta tydligare med psykisk halsa och ungdomars levnadsvanor och livsvillkor. Idag ar det
tvarprofessionella arbetsséttet vél etablerat och fordelningen mellan medicinskt och
psykosocialt uppdrag relativt jamnt fordelat.

Malet for ungdomspolitiken i Sverige ar att alla ungdomar ska ha goda levnadsvillkor, makt
att forma sina liv och inflytande 6éver samhallsutvecklingen. Ungdomstiden &r en brytningstid
mellan barndom och vuxenlivet. Med réatt forutsattningar kan unga bade forma sina egna liv
och bidra till en positiv samhallsutveckling. Ungdomsmottagning &r en viktig arena for att
kunna uppfylla det nationella malet och for att skapa jamlik halsa inom Vastra Gétaland.

Ungdomar kan inte ses som en homogen grupp med lika uppvéxtvillkor och forutséttningar.
Kunskap om vilka ungdomarna &r och deras livsvillkor, behdver utvecklas ur flera aspekter
och ur ett ungdomsperspektiv. Behov av 6kade och anpassade insatser for asylsokande och

andra nyanlanda unga maste beaktas i ungdomsmottagningarnas uppdrag.

Detta inriktningsdokument &r gemensamt for VVastra Gotalandsregionen och lanets 49
kommuner. Inriktningsdokumentet bor ligga till grund for lokala avtal och éverenskommelser
om ungdomsmottagning och ska vara kéant av personalen vid ungdomsmaottagningen.

Inriktningsdokumentet grundar sig pa tidigare Inriktningsdokument for ungdomsmottagningar
i Vastra Gotaland 2011-2015 och pa Foreningen for Sveriges ungdomsmottagningar (FSUM)
handbok.

Ungdomsmottagningar i Vastra Gotaland har att folja gallande och fér verksamheten relevant
lagstiftning samt forfattningar.
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2 Vardegrund
Manskliga rattigheter
Végledande for verksamheten ar FN:s forklaring om manskliga réttigheter.

Barnkonventionen

Barnkonventionens fyra grundprinciper ar vagledandefor verksamheten: barnets rétt att inte
diskrimineras, barnets bésta i framsta rummet, barnets ratt till liv och utveckling samt barnets
ratt att fa uttrycka sina asikter.

Diskrimineringsgrunderna

Alla ungdomar ar valkomna till ungdomsmottagningen. Ungdomar som soker sig till
mottagningen ska kanna sig sedda, trygga och tillitsfulla i motet, deras fragor och problem ska
respekteras och tas pa allvar. Ungdomarna ska uppleva att de bemots och behandlas pa ett
likvardigt satt och far likvardig tillgang till mottagningen oavsett kdn, konsoverskridande
identitet eller uttryck, etnisk tillndrighet, religion eller annan trosuppfattning,
funktionsformaga, sexuell laggning och alder.

Normmedvetet forhallningssatt

Ett normmedvetet forhallningssatt ska pragla verksamheten. Det innebér att personalen ar
medveten om och ifragasatter de normer som paverkar uppfattningar om vad som ar
"normalt” och darmed oreflekterat kan uppfattas som énskvart. Malet med
normmedvetenheten &r att alla unga ska k&nna sig inkluderade och vélkomna.

Halsoframjande arbete och forhallningssatt

Ett halsoframjande, eller salutogent, perspektiv innebér att utga ifran det friska hos individen
och se till hens styrkor och forutséttningar for en god halsa. Halsoframjande arbete och
forhallningssatt bor standigt lyftas och vara ett utvecklingsomrade.

Det psykosociala perspektivet utgar fran hur individens psykiska forutsattningar formas av
och samspelar med miljon. P4 ungdomsmottagningen &r det psykosociala perspektivet
integrerat i alla besok, oavsett yrkeskategori. Det sker genom moten som utgar fran en
helhetsyn dar forstaelse for ungdomen sker mot bakgrund av de sociala, psykologiska och
kulturella sammanshand den unge ingar i.

3 Overgripande mal

e Allaungdomar ska kunna fa hjélp och bli starkta i Gvergangen mellan ungdom och
vuxenliv.

e Ungdomsmottagningen ska var en lattillganglig arena foér ungdomarna, dar ungdomars
behov och de lokala férutsattningarna ska vara i fokus

e Allaunga ska uppfatta att ungdomsmottagningen arbetar pa den unges uppdrag.
e Allaunga har utifran ett rattighetsperspektiv ratt till information, kunskap, stod och
behandling inom ungdomsmottagningen. En psykosocial, psykologisk och medicinsk

helhetssyn ska pragla verksamheten.

e Ungas fysiska och psykiska hélsa ska forbéattras
e Ungas sexuella och reproduktiva hélsa och réttigheter ska starkas.
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4 Inriktning

Ungdomsmottagningen ska vara en lagtroskelverksamhet. Det innebér att det ska vara latt for
alla ungdomar att soka hjélp och fa hjalp med alla slags fragor; ungdomsmottagningen ska
vara lattillganglig och anpassad efter ungdomars behov. Tillgangligheten ger stora mojligheter
till tidiga insatser.

Ungdomsmottagningen ska ses som ett komplement till évrig halso- och sjukvard och 6vrigt
hélsoframjande och férebyggande arbete som &r en del av det som ofta bendmns som forsta
linjens halso- och sjukvard. Ungdomsmottagningen ar ingen remissinstans.
Ungdomsmottagningarna behdvs som ett led i att tillgodose ungdomars och unga vuxnas rétt
till halsa. Manga unga under 18 ar soker sig sjalva till ungdomsmottagningarna.
Ungdomsmottagningarna har att félja gallande lagstiftning, barnkonventionen mm utifran den
unges basta.

Ungdomsmottagningen har till uppgift att pa den unges uppdrag férmedla kunskap, ge
information, stdd och behandling/tidiga insatser inom omradet sexuell, reproduktiv, psykisk
och psykosocial halsa. Ungdomsmottagningen ska uppmarksamma och medvetandegora
riskfyllda levnadsvanor, sasom riskbruk av alkohol, droger, sex, spel mm

Verksamheten vid ungdomsmottagning ska utga fran lokala forutsattningar och ungdomars
behov och ha ett normkritiskt forhallningssatt. Kunskaper om ungdomars hélsa/ohalsa,
omvarld, levnadsvanor, livsvillkor och demografi identifieras dels pa strukturell och
overgripande niva, dels utifran lokal kunskap.

5 Verksamhetens innehall

5.1 Malgrupp

Ungdomsmottagningarnas malgrupp ar ungdomar och unga vuxna, med de likheter och
olikheter som var och en i denna heterogena grupp uppvisar. Ungdomsmottagningen ar
till for alla unga till och med 24 ar.

5.2 Ungdomsmottagningens huvudomraden:
Levnadsvanor och livsvillkor

Samlevnad och relationer

Sexuell och reproduktiv hdlsa och rattigheter
Psykisk halsa

5.3 Insatser vid ungdomsmottagning:

e beddma om ungdomsmottagning ar ratt vardniva

e radgivande, stodjande och behandlande arbete pa mottagningen, individuellt eller i
grupp

e utatriktat arbete pa gruppniva, t.ex. besok av klasser, besok pa skolor och andra arenor
for unga

e erbjuda adekvat kunskap om sexualitet

e starka ungdomar i deras naturliga nyfikenhet kring sexualiteten samt stddja deras
sjalvkénsla och integritet

e erbjuda kondomsamtal, preventivmedelssamtal och férskrivning av preventivmedel

e forebygga och ge stdd vid oplanerad/odnskad graviditet samt vid abort
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e samtala om sexuellt 6verforbara sjukdomar (STI, dvs Sexual Transmitted Infections) i
det utatriktade arbetet och vid individuella besok

e smittspara

e arbeta med ungdomars fysiska och psykiska utveckling samt kroppsuppfattning och
sjalvbild

e uppmarksamma ohélsa och erbjuda korttids rad, stod, motiverande/bearbetande samtal
kring sociala problem, psykisk ohélsa samt risk- och missbruk,

e gOra beddmningar, tidiga insatser och korttidsbehandling vid lindrig psykisk ohélsa (ej
lakemedelsbehandling), inom ramen fér ungdomsmottagningens profil som
lattillganglig lagtroskelverksamhet.

e hanvisa/lotsa/remittera till annan aktor/vardgivare/vardniva vid behov

5.4 Verksamhetsformer
e Drop-in-mottagning
e Individuella bes6k
e Gruppverksamhet
e Telefonradgivning
e Utatriktat arbete och informationsarbete
¢ Digitala tillgdnghetsldsningar och e-tjanster

5.5 Utatriktat arbete och informationsarbete

Ungdomsmottagningarna ska i sitt utatriktade arbete efterstrava att finnas dar ungdomarna ar.
Alla ungdomar ska ké&nna till var ungdomsmottagningen finns och ha vetskap om vad de kan
fa hjalp med pa mottagningen. Minst en gang under hogstadietiden ska alla elever fa gora ett
besok pa ungdomsmottagning for att fa information om verksamheten. Utover detta ar det
angeldget att pa hogstadie- och gymnasieniva arbeta i en strukturerad form dar ungdomarna
aktivt far mojlighet att diskutera olika &mnen inom sexuell och reproduktiv hélsa,
levnadsvanor samt psykisk hélsa. Ungdomsmottagningens utatriktade arbete kan aven
inkludera yngre aldrar.

5.6 Kompetens

Ungdomsmottagningarnas verksamhet utgar ifran lokala behov och forutsattningar. Ratt
kompetens hos personalen kravs for att gora adekvata beddmningar och for att vid behov lotsa
den unge vidare till andra instanser For att definieras som ungdomsmottagning ska
personalgruppen besta av barnmorska, kurator/socionom och/eller psykolog samt lakare (i
forsta hand specialist i allmanmedicin). Tillgang till lakare kan for mindre mottagningar ske
genom samverkan (se 6.1 organisationsmodell). Mottagningarna kan ha tillgang till andra
personalkategorier som till exempel sjukskoterska, underskoterska och/eller administrativ
personal.

En central forutsattning for ungdomsmottagningens verksamhet ar att foretradare for de
medicinska, sociala och psykologiska kompetenserna har néra samarbete och
tvarprofessionellt arbetssétt.

Fordelningen mellan de psykosociala/psykologiska och medicinska kompetenserna ska vara
jamnt fordelade. For att kunna mota ungdomar utifran deras behov och forutsattningar kraver
uppdraget specifik kompetens om ungdoms- och genusperspektiv, biologiska, psykologiska,
sociala aspekter pa tonarsutveckling, sexualitet och kdnsidentitet.
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5.7 Valfrihet
Ungdomar kan fritt valja vilken ungdomsmottagning de vill besoka inom Vastra Gotaland.
Det innebar att alla ungdomsmottagningar ska ta emot ungdomar fran hela Vastra Gétaland.

6 Resursniva
Den resursniva dar en lagsta service och kvalitetsniva uppnas, uppratthalls vid ett
befolkningsunderlag pa 3250 ungdomar inom malgruppen 13-24 ar, nar
ungdomsmottagningen bemannas med motsvarande:

e Barnmorska 1,0 tjanst

e Kaurator/socionom och/eller psykolog 1,0 tjanst

e Lé&kare 0,1 tjanst

For mottagningar med antalet unga i malgrupp som understiger 3250 i sitt naromrade, raknas
resurserna proportionerligt enligt ovan.

6.1 Organisationsmodell

For oka forutsattningarna for unga i hela lanet att fa tillgang till en ungdomsmottagning i sin
hemkommun och for att na ovanstaende resursniva, byggs i Véstra Gotaland en
organisationsmodell for ungdomsmottagningar i tre nivaer: huvud-, bas och narmottagning.
Nivastruktureringen gors for att trygga resurser och kompetenser aven for de mindre
mottagningarna. Syftet ar att 6ka forutsattningarna for en jamlik vard, utifran lokala
anpassningar.

Huvudmottagning
e drop-in och tidsbokning
o kompetens pa mottagningen med uppdrag att dven vara en resurs for mindre
mottagningar; barnmorska, kurator, psykolog, allmanlékare, gynekolog
e egen lokal anpassad for ungdomsmottagningsverksamhet
Vid en huvudmottagning kan dven andra yrkeskategorier finnas t.ex. psykoterapeut,
sjukskoterska med vidareutbildning inom tex psykisk hélsa, ST1, andrologi och sexologi.

Basmottagning
e drop-in och tidsbokning
e |okal anpassad for ungdomsmaottagningsverksamhet
e kompetens med uppdrag att dven vara en resurs for mindre mottagningar; barnmorska,
kurator.
e Tillgang till psykolog och 6vriga kompetenser som finns vid huvudmottagningar.

Narmottagning
drop-in och tidsbokning.
erbjuda lokaler som passar de unga
kompetens ska minst besta av barnmorska och kurator/socionom.
Tillgang till lakare och 6vriga kompetenser som finns vid huvud - och
basmottagningar.
e kan vara mobil
Detta ar lagsta niva.
For lakarkompetens kan vid behov samverkan ske med vardcentral dar ungdomen ér listad.
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7 Samverkan

Verksamheten vid ungdomsmottagningarna bygger pa en aktiv samverkan mellan kommun
och region. Samverkan ska ske bade pa individuell, 6vergripande och organisatorisk niva.
Det innebar 6msesidig samverkan med andra aktorer bade lokalt, delregionalt och regionalt i
fragor som ror barns och ungdomars valbefinnande.

Samverkan mellan ungdomsmottagning och aktdrer pa orten sasom socialtjanst, halso- och
sjukvard, skola, folkhalsorad och foreningsliv med flera ar en forutséttning ett gott
omhandertagande, bade i individarenden och pa organisatorisk niva. Samverkan pa
organisationsniva kan foretradesvis ske i Vardsamverkan pa lokal, delregional och regional
niva.

Samverkan mellan respektive ungdomsmottagning behdver utvecklas for en 6kad
tillganglighet for ungdomar, som anpassas efter ungdomars behov och de lokala
forutsattningarna.

For ungdomsmottagningens verksamhet bor samverkan och samordning prioriteras for att na
speciellt utsatta ungdomar.

8 Huvudmannaskap och samverkansavtal

Kommun och region har genom Socialtjanstlagen (SOL) och Hélso- och sjukvardslagen
(HSL) ett befolkningsansvar. Nér det galler ungdomsmottagningarna innebar detta ett
gemensamt ansvar for psykisk halsa, forebyggande, uppsokande och utatriktade insatser for
barn och ungdomar. Ungdomsmottagningen har genom sin lagtroskelprofil mgjligheten att
vara en resurs i att forebygga fysisk och psykisk ohélsa samt framja vuxenblivandet. Att
samverka i ungdomsmottagningarna ar en del av kommunernas och Vastra
Gotalandsregionens gemensamma arbete med att utjdmna skillnader i halsa och
socioekonomiska forutsattningar.

Huvudman for ungdomsmottagningen kan vara kommun eller region — var for sig eller
tillsammans/delat. Den vardgivare som far uppdraget kan vara kommun, region eller privat
vardgivare. Det aligger dock regionen att ha det medicinska ledningsansvaret, enligt Halso-
och sjukvardslagen.

8.1 Lokala samverkansavtal

For att reglera samverka och ansvarsfordelning samt och forankra varje ungdomsmottagning
lokalt, tecknas lokala samverkansavtal mellan respektive kommun/avtalspart och Vastra
Gaotalandsregionen.

Lokala avtal bor innehalla:

o verksamhetens innehall (kompetenssammanséttning, oppettider, tillaggsuppdrag mm)

e driftansvar (ledning, planering, uppféljning och redovisning av verksamheten)

e ledning av verksamheten, inklusive arbetsledarroll och arbetsmiljéansvar

hélso- och sjukvardsansvaret (om annan an Vastra Gotalandsregionen ar driftansvarig)
former for strukturell samverkan, bade lokalt, delregionalt och regionalt

héanvisning till foreliggande inriktningsdokumentet som styrdokument for verksamheten
finansiering
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o redogdrelse for hantering da parterna inte ar 6verens

8.2 Ekonomisk fordelningsprincip i lokala samverkansavtal

Enligt ovan bor de lokala avtalen redogodra for samverkansparternas respektive finansiering
for varje ungdomsmottagning. Varje avtalspart &r suveran och kan genom férhandling komma
overens om la&mplig fordelning efter lokal anpassning

En princip for finansiell fordelning mellan parterna bor spegla respektive parts ansvar och
ambition. En sadan fordelningsprincip grundas pa respektive organisations ansvar, nyckeltal
for bemanning och kompetens, samt ungdomsmaottagningens uppdrag.

Syftet med en fordelningsprincip &r att ge parterna stod i den lokala dialogen.

En riktlinje for ekonomisk fordelningsprincip géllande region- och kommunersattning i de
lokala samverkansavtalen om ungdomsmottagningar kan vara 75/25, enligt foljande:

e Uppdrag och atagande.
Ungdomsmottagningarnas uppdrag och atagande beskrivs under punkten 5.3: "Insatser
pa ungdomsmottagning”. Insatserna fordelas ca 50 procent medicinskt uppdrag och ca
50 procent psykosocialt/psykisk halsa- uppdrag.

e Bemanning
Maltal for kompetens och bemanning beskrivs under punkt 6: ”Resursniva”, och foljer
beskrivningen av ”Insatser pa ungdomsmottagning”, det vill saga 50 procent
medicinsk kompetens och 50 procent psykosocial/psykisk halsa-kompetens.

e Ansvar
Véstra Gotalandsregionen ansvarar for medicinsk personal och uppdrag. Ansvar och
uppdrag inom det psykosociala perspektivet och for psykisk halsa & gemensamt,
vilket innebér 50/50 mellan kommun och region.

Sammantaget ger berdkningarna ovan den finansiella fordelningsprincipen 75/25.

Kostnader for lokalhyra, laboratorie/provtagning, preventivmedel, tolk, verksamhetutvecklare,
chef, IT och OH tillkommer och ingar i den totala finansieringen.

9 Avgifter
For besok hos halso- och sjukvardspersonal pa ungdomsmottagning ska patientavgift erlaggas
i enlighet med beslut i VVastra Gotalandsregionen.

10 Verksamhetschef och medicinskt ledningsansvar

Verksamhetschef ska finnas for varje ungdomsmottagning. Verksamhetschefen ska svara for
att verksamheten har en personal- och kompetensstruktur som tillgodoser god vardkvalitet,
hog patientsakerhet och frdmjar kostnadseffektivitet. Den huvudman som dar arbetsgivare
ansvarar for att verksamhetschefen har kompetens for uppgiften och att medicinskt
ledningsansvarig finns.

11 Dokumentation och kvalitetssakring
Dokumentation ska ske enligt gallande lagstiftning. Arbetsuppgifterna avgér om
dokumentation i patientjournalen ska ske. All personal oavsett huvudman som ger rad, stod
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eller behandling individuellt &r skyldiga att dokumentera i enlighet med hélso- och
sjukvardslagen, eftersom ungdomen da &r att betrakta som patient. | de fall personal anstallda
av kommunen utfor arbetsuppgifter som radgivning och samtal kring psykisk ohalsa,
abortsamtal, STI-radgivning etc. kan tillgang till patientjournalen sakerstallas genom
tecknandet av ett uppdragsavtal om tillgang till vardgivarens varddatasystem.

Ungdomar ska informeras om sekretessreglerna och pa vilket satt deras besok dokumenteras.
Information ska lamnas pa det satt som anges i gallande lagstiftning.

12 Uppfdljning och resultat

Ungdomsmottagningarna ska analysera och synliggéra verksamhetens kvalitet och resultat.
Uppféljningen ska ske utifran det som géller i 6verenskommelser och/eller avtal.
Uppfoljningen bor kunna foljas dver tid. Besoks- och atgardsregistrering ska redovisas i
regionens varddatabas.

Kundenkaéter ska redovisas och ungdomars synpunkter ska belysas och beaktas.

Bada samverkansparter har i uppdrag att samverka utifran samverkansavtal, géllande
uppfoljning och resultat arligen.

13 Utvecklingsarbete
Fortsatta utvecklingsarbeten behdver goras for ungdomsmottagningarna.
e Enhetlig avtalsmall for samverkansavtal inom Véstra Gotaland, som ett stod nar lokala
samverkansavtal ska tecknas.
e |IT samt dokumentation ur juridisk synvinkel behdver klargtras
e Samverkan behover utvecklas inom ramen for Vardsamverkan pa olika nivaer. Vid
behov kan partsgemensamma arbetsgrupper tillsattas.
e Enregiondvergripande uppfdljning av fordelningsprincipen samt resursfordelning bor
goras.
e Lansgemensam uppfoljning av mottagningarnas kvalitet utifran kvalitetsmatt bor
goras arligen.
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