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Anna Granevarn, RJH - Tf. HS-direktor
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Maria H66g, RJH - God och néra vard
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Gudrun Ojbrandt, Strémsunds kommun
Ulrika Nyberg, Ostersunds kommun

Lisa Marklund, Ostersunds kommun
Robert Brandt, Ostersunds kommun

Erik Fredriksson, Ostersunds kommun
Malin Andersson, Are kommun

Hakan Wretling, Ragunda kommun
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REGION Kallelse/foredragningslista

..JAMTLAND Sociala vard och omsorgsgruppen
HARJEDALEN 20231013
1. Métet 6ppnas Katarina Nyberg Finn
13:00
2. Val av justerare Katarina Nyberg Finn
3. Faststallande av dagordning Katarina Nyberg Finn
4. Foregaende protokoll Katarina Nyberg Finn

Informationsarenden

5. Nytt Samverkansavtal HSL och Moa Lindunger (PwC)
resursfordelningsmodell 13:10

Beslutsdrenden

6. God och néra vard - Gemensam plan pa Maria HoGg, Helena
primarvardsniva lvansson 13:50

Forslag till beslut

SVOM stiller sig bakom Gemensam plan for primérvardsniva i Jamtland Héirjedalen
och rekommenderar kommuner 1 Jimtland Hérjedalen samt Region Jimtland
Harjedalen

- Gemensam plan for primérvirdsniva i Jamtland Hirjedalen faststills.

Beslutsunderlag
e Tjinsteskrivelse Gemensam plan pad PV-nivd God och néra vird
e sammanfattning_gemensam_plan 231009

PAUS/Kaffe (kl. 14:20-14:30)

7. Forslag till 6versyn av samverkansstrukturen - Elin Ring, Lisbet Gibson
SVOM och Barnarenan (inkl 14:30
tianstemannaorganisationen)

Forslag till beslut
SVOM foreslar Regionens samverkansrad (RSR)

- Region Jimtland Hérjedalen (Hélso- och sjukvardspolitiska avdelningen, HOSPA)
och Kommunforbundet Jamtland Hérjedalen uppdras att genomfora en 6versyn av
struktur for samverkan mellan Region Jimtland Hérjedalen och ldnets kommuner
avseende hilso- och sjukvérd, socialtjanst, omsorg och skola.
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Beslutsunderlag
e Tj.skrivelse Oversyn samverkansstruktur SVOM

8. Ungdomsmottagningen Elin Ring, Catharina
Gutzkow Lundstrém
14:55
Arendebeskrivning
Utredning och avtal 1 enlighet med beslutet i SVOM 24 februari 2023.
Forslag till beslut
SVOM rekommenderar kommunerna 1 Jamtland Hérjedalen och Region Jamtland
Hérjedalen
- Samverkansavtal Ungdomsmottagningen Jimtland Harjedalen godkéinns.
Beslutsunderlag
e Tjanteskrivelse Utredning och avtal UM
e Utredning samverkan UM JH
e Bilaga 230906 Avtal UNGDOMSMOTTAGNINGEN I JAMTLAND
HARJEDALEN
9. Sammantradestider SVOM 2024 Katarina Nyberg Finn
15:30
Forslag till beslut
e 23 februari,
e 31 maj (NRF - dndra datum?)
e 11 oktober,
e 6 december.
10. SVOM den 8 december 2023 Elin Ring, Lisbet Gibson
15:43
Forslag till beslut
SVOM 8 december 2023 hills fysiskt i Ostersund.
Avslutning
11. Ovriga fragor Katarina Nyberg Finn
15:45
12. Motet avslutas Katarina Nyberg Finn
16:00
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God och nara vard - Gemensam plan pa
primarvardsniva
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Maria Ho0g 2023-10-06
Projektledare regionen

Region Jamtland Harjedalen

Halso- och sjukvardspolitiska avdelningen

maria.hoog@regionjh.se
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Helena Ivansson

Projektledare lanets kommuner
Kommunforbundet
helena.ivansson@kfih.se

Gemensam plan for primarvardsniva i Jamtland
Harjedalen

Bakgrund

Halso- och sjukvardslagen (HSL 2017:30) fastslar att kommuner och regioner har ett gemensamt
ansvar for samverkan pa primarvardsniva. Utredningen "SOU 2020:19 God och néara vard —En reform
for ett hallbart halso- och sjukvardssystem" lade stort fokus pa samverkan, och foreslog bland annat att
regionen och kommunen skulle uppratta en gemensam plan for utformningen av halso- och sjukvard pa
priméarvardsniva. Syftet var dkad tydlighet och underlattad samverkan mellan huvudméannen, samt att
sakerstalla en gemensam langsiktig strategisk planering for det gemensamma atagandet: primarvard.

Utifran detta beslutade SVOM 2021 om en projektplan for att skapa en gemensam plan fér halso- och
sjukvard pa primarvardsniva i lanet. Arbetet med planen skulle syfta till att skapa samsyn kring vard pa
primarvardsniva dar alla aktdrer har en gemensam bild av samarbete och ansvarsférdelning, med
personcentrering i fokus. Arbetet med att ta fram planen har bedrivits i samverkan och letts av tva
projektledare; en fran regionen och en fran lanets kommuner. Planen kopplas till den personcentrerade
malbild som under 2022 tagits fram for lanets omstallning till nara vard. Malbild ar beslutad under
hosten 2023 hos samtliga huvudman. Malbild ar framtagen i samverkan mellan regionen och lanets
kommuner och utgar fran invanarnas behov. Malbilden ar personcentrerad och évergripande och
innefattar alla verksamheter. Malbilden har fem strategier som ska hjalpa oss na malet “tillsammans for
god halsa hela livet”. Strategierna aterfinns i Gemensam plan for primarvardsniva i Jamtland
Harjedalen.

Den 26 maj 2023 beslutade SVOM att stalla sig bakom att Gemensam plan for primarvardsniva i
Jamtland Harjedalen skickas ut pa remiss till Ianets kommuner och Region Jamtland Harjedalen for
stallningstagande till de strategier och prioriterade aktiviteter som foreslas i planen. Den politiska
remissrundan pagick mellan 29 maj -31 augusti 2023. Svar inkom fran sex av nio huvudman, Ragunda,
Krokom, Berg, Stromsund, Ostersund samt RJH. Nedan foljer en sammanfattning av synpunkter i
yttranden. Hur synpunkterna har beaktats beskrivs nedan i kursiv stil.

Att resultatet fran tidigare medborgarenkat, tidigare presenterad malbild samt den Gemensamma
planens strategier och prioriterade aktiviteter vavs ihop upplevs positivt. Invanarnas behov ar basen for
vara karnverksamheter. Att planen ar framtagen i samverkan ses som en framgangsfaktor. |
forflyttningen behdvs mer samverkan och mindre gransdragning.
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Ett viktigt omrade som behdver uppmarksammas i hela omstaliningen till Nara vard &r anhorigas
situation. Det finns en farhaga att omstaliningen kommer att innebara att fler sjuka invanare vardas i
hemmet och att det kan paverka anhdriga med risk for 6kad belastning och ohélsa. Kommunernas
anhorigstod kommer darfor att behdva utvecklas och utokas. Denna aspekt kommer att fortydligas i
gemensam plan.

Foljande synpunkter gallande strategi okad tillganglighet har inkommit;

e Begreppet primarvard behover fortydligas sa att det framgar om det ar regionens eller
kommunens eller bada huvudménnens primarvard man syftar pa. | gemensam plan fortydligas
att begreppet primérvard avser hélso- och sjukvard utférd pa primérvardsniva inom regionen
och kommunerna oavsett utforare. Ansvaret for arbetsuppgiften tillhér primérvarden eller den
specialiserade varden. Samverkan med den specialiserade varden regleras inom ramen fér
hélso- och sjukvardsavtalet.

e Otydlig beskrivning av relevanta yrkeskategorier i primarvard. Har kan inte Gemensam plan
exakt specificera vilka yrkeskategorier som behéver finnas, detta styrs av Hélso- och
Sjukvardslagen.

e Otydlig beskrivning av primarvarden som nav och vad detta betyder. Gemensam plan visar
férdriktningen for primérvarden som samspelar med den specialiserade varden. For att
primérvarden ska bli navet inom hélso-och sjukvarden behéver en forflyttning fran den
specialiserade varden till primérvarden ske. Hur den specialiserade varden ska samverka med
primérvarden behdver definieras bade inom regionen och i samverkan med ldnets kommuner.
Samverkansdialogen sker inom ramen for nya hélso- och sjukvardsavtalet och kan inte
specificeras i gemensam plan. Forflyttningen innebér dven att ansvar och utférare behéver
tydliggéras. Textraden “Fér att primérvarden ska bli navet inom hélso-och sjukvarden behéver
en forflyttning fran specialiserad vard till primérvard ske” kommer att ldggas ill i gemensam
plan.

e Aktiviteten “strukturerad samverkan kring boende i SABO, korttidsboende samt personer med
hélso-och sjukvard i ordinart boende” bér tas bort. Denna aktivitet kommer att kvarsta eftersom
det &r av betydelse for dkad tillganglighet.

Ovriga justeringar efter inkomna synpunkter strategi illganglighet;
e Begreppet “normmedvetet forhallningssatt” byts ut till “har ett normmedvetet férhaliningssétt
som hjélper oss att forsta de normer i samhéllet som kan bidra till ojdmlik vard”.
e Aktiviteten “ta fram véagledande principer for andra vardformer ex narvardsplatser, hdr kommer
ordalydelsen “ex nérvardsplatser” att utga och dvrigt kvarsta.

Foljande synpunkt pa strategi dkad samordning och samverkan har inkommit; strategin saknar
individperspektiv. Nuvarande formuleringar kvarstar i gemensam plan. Vid framtagande av gemensam
plan framkom att det fanns ett behov av att fortydliga hur organisationerna ska samverka och samordna
sig for individens bésta samt utifran ett samhéllsekonomiskt perspektiv.

Arendet

| den Nara Varden ar primarvarden navet som samverkar med dvriga aktorer i valfardssamhallet.
Gemensam plan for primarvardsniva for Jamtland Harjedalen ar en strategisk plan for kommunernas-
och regionens forsta linje, vardnivan primarvard.
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Planen har ett personcentrerat perspektiv och innefattar alla personer i alla aldrar. Den korrelerar val
med de visioner som beskrivs i 6vriga gemensamma dokument. Det ses nationellt som avgérande att
kommunerna och regionen krokar arm i omstallningen till Nara Vard for att férandra och utveckla for en
effektivare hélso- och sjukvard som utgar fran invanarnas behov.

Den gemensamma planen utgar fran fem strategier, dessa ar:
1. Okad delaktighet

Okad kontinuitet

Okad tillganglighet

Hélsoframjande och forebyggande fokus

Okad samordning och samverkan

ok owd

Strategierna mynnar ut i aktiviteter som beskriver vad som behdver prioriteras i samverkan i Jamtland
Hérjedalen.

Gemensam plan for primarvardsniva i Jamtland Harjedalen visar en tydlig riktning for framtidens hélso-
och sjukvard pa primarvardsniva. Den berér dven specialistsjukvard, socialtjanst, elevhalsa och
skolverksamhet samt verksamheter med ansvar for till exempel kompetensforsorjning, IT, e-hélsa och
valfardsteknik.

Forslag till beslut:
Fredagsgruppen och SamReKo HSI foreslar att SVOM beslutar att:

e Rekommendera lanets kommuner och Region Jamtland Harjedalen att stalla sig bakom
strategier och prioriterade aktiviteter i Gemensam plan for primarvardsniva i Jamtland
Harjedalen.

| tjiansten

Maria Ho6g, projektledare Halso- och sjukvardspolitiska avdelningen
Helena Ivansson, projektledare for lanets kommuner
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Gemensam plan for primarvardsniva i Jimtland Harjedalen ar ett
strategiskt dokument som anger en gemensam riktning for samverkan
mellan Region Jidmtland Harjedalen och lanets atta kommuner.

Detta dokument ar en sammanfattning med politiskt prioriterade omraden.



INNEHALL

En gemensam plan for framtidens
halso- och sjukvérd och omsorg

Malbild, syfte och samverkan

Okad delaktighet

Okad kontinuitet

Okad tillganglighet

Halsoframjande och forebyggande fokus
Okad samordning och samverkan

Fran gemensam plan till genomférande
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4 GEMENSAM PLAN FOR PRIMARVARDSNIVA | JAMTLAND HARJEDALEN

llustrerad bild for omstaliningen till personcentrerad vard - SKR
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GEMENSAM PLAN FOR PRIMARVARDSNIVA | JAMTLAND HARJEDALEN

TILLSAMMANS

FOR GOD HALSA
HELA LIVET

En gemensam plan for framtidens hélso- och sjukvard och omsorg

Omstallningen till Nara vard beror regioner och kommuner saval som civilsamhallet.
Halso- och sjukvarden behdver stélla om s att regionens- och kommunernas primarvard,
oavsett utforare, ar navet och samspelar med annan halso- och sjukvard och dvriga

aktorer i valfardssamhallet.

Omstillningen innebir att vi anvinder vara gemen-
samma ekonomiska, professionella och personella
resurser utifrin invinarnas behov samt ser till den
samlade samhillsnyttan i form av god kvalitet och
kostnadseffektivt utférande i Jimtland Hirjedalen.

Nira vird innebir ett nytt sitt att arbeta med hilso-
och sjukvird och omsorg. Omstillningen innebir
forandrade arbetssitt dér vi forflytear fokus; fran
isolerade vard- och omsorgsinsatser till samordning

utifrin personens fokus, frin att se invinare och
patienter som passiva till att bli aktiva medskapare,
fran reaktiv till proaktiv och hilsofrimjande vard
och omsorg och fran ett fokus pd organisation till
fokus pé person och relation.

Den gemensamma planen riktar sig till politisk
niva, till chefer och medarbetare i verksamheter
som bedriver hilso- och sjukvard och omsorg samt
skolverksamhet oavsett utforare.
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6 GEMENSAM PLAN FOR PRIMARVARDSNIVA | JAMTLAND HARJEDALEN

Jag dr informerad,
kan paverka och
drdelaktig.

De jag traffar
kanner mig och min
bakgrund, det gor
mig trygg.

De jag moter
samverkar och har
rdtt kompetens.

: TILLSAMMANS
(KAD SAMORDNING FOR GOD HALSA
OCH SAMVERKAN HELA LIVET

Jag tar ansvar for
min hdlsa utifrdn
min situation.

Jag kan nd mina
kontakter pd det
sdtt som passar

mina behov.

HALSOFRAMJANDE OCH -- .
FOREBYGGANDE FOKUS OKAD TILLGANGLIGHET

Malbild fér gemensam plan for priméarvardsniva. Malbilden bestar av fem strategier: 6kad delaktighet, dkad kontinuitet,
Okad tillganglighet, halsoframjande och forebyggande fokus samt 6kad samordning och samverkan.
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GEMENSAM PLAN FOR PRIMARVARDSNIVA | JAMTLAND HARJEDALEN

Malbild

Jamtland Hirjedalens malbild fér omstillningen
till Nira vird dr framtagen i samverkan med inva-
nare, fortroendevalda politiker och representanter
fran verksamheter.

Malbilden bygger pa fem strategier som tillsammans
ligger till grund for att nd malet; ”Tillsammans for

god hilsa hela livet”.

De fem strategierna ir: 6kad delaktighet, ckad
kontinuitet, 6kad tillginglighet, hilsofrimjande
och forebyggande fokus samt 6kad samordning och
samverkan. Under varje strategi beskrivs vad som
behéver prioriteras for att nd malet.

Syfte och malgrupper

Den gemensamma planen syftar till att skapa
narmare och effektivare personcentrerad vard och
omsorg. Syftet dr ocksd att gemensamt stilla oss
bakom en plan som anger en gemensam riktning
for samverkan pé primirvirdsniva.

Den gemensamma planen omfattar alla i samhillet
oavsett alder. Prioriterade malgrupper ir de som
behover insatser fran bade region och kommun
oavsett utférare och dirmed samordning.

Samverkan vid framtagande

Planen har tagits fram i samverkan mellan linets
atta kommuner och Region Jimtland Hirjedalen.
[ varje kommun/nirvirdsomrade finns lokala
samverkansarenor dir en lokal samverkansplan har
tagits fram. Dessa lokala planer har givit avtryck i
den gemensamma planen for primirvardsniva.

Vagledande principer

I arbetet med de fem strategierna ir nedanstaende
principer vigledande utifrin ett invinar- och med-
arbetarperspektiv:

1. Vad ir viktigt for invanaren?

2. Vi gor det tillsammans.

3. Vi tar ansvar for eget arbete, aterkopplar till
steget fore och underldttar for steget efter.

Primarvardens grunduppdrag
Enligt Hilso- och sjukvardslagen (HSL)! ska regi-
oner och kommuner inom ramen fér verksamhet
som utgdr primirvard sirskilt att

1. tillhandahélla de hilso- och sjukvardstjanster
som krivs for att tillgodose vanligt forekommande

viardbehov
2. se till att varden ér ldte tillganglig

3. tillhandahailla forebyggande insatser utifran saval
befolkningens behov som patientens individuella
behov och forutsittningar

4. samordna olika insatser for patienten i de fall
det 4r mest andamalsenligt att samordningen sker
inom primiérvarden

5. mojliggéra medverkan vid genomférande av
forskningsarbete

6. fran och med 2024-01-01 tillhandahélla reha-
biliterande insatser utifrin patientens individuella
behov och forutsittningar.

1. Hélso- och sjukvardslagen 2017:30
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8 GEMENSAM PLAN FOR PRIMARVARDSNIVA | JAMTLAND HARJEDALEN

Jag dr informerad,
kan pdverka och
dr delaktig.

Medskapande och inflytande

Dialog med invinarna ir avgorande for att utveck-
la verksamheterna och erbjuda bista méjliga vard
och omsorg. Detta medskapande handlar om att
systematiskt utgd fran kunskap, erfarenheter och
synpunkter frin enskilda invénare, nirstdende och
anhoriga, patientforetridare och patientféreningar
och att integrera i utveckling, genomférande och
utvirdering. Ett viktigt omridde som behéver upp-
mirksammas i hela omstillningen till Nira vard ar
anhdrigas situation. Invanarnas erfarenheter har stor
potential att forbdttra virden och omsorgens kvalitet
och bidra till 6kad effektivitet. Okat medskapande

sakrar att omstillningen utgar frin invanarnas behov.

Personcentrerat forhallningssatt

Kérnan i Nira vard dr personcentrering?. Inom
hilso- och sjukvird och omsorg pagir en utveck-
ling mot personcentrerade arbetssitt. Det person-
centrerade forhallningssittet innebir ett skifte fran
synen pa patienten som mottagare av vard och
omsorg till att personen blir en medskapare utifran

Prioriterade aktiviteter

OKAD DELAKTIGHET

sina behov, erfarenheter och resurser. Detta inne-
bar en helhetssyn pd personen och innefattar sivil
fysisk och kognitiv formédga, som motivation, vilja,
nirmilj6 och sociala nitverk.

En forutsittning for en god och jamlik vard ar att
arbeta normmedvetet. Med en 6kad kunskap om
olika normer i samhillet och hur dessa paverkar oss
i motet med invanaren kan vi skapa en mer jimlik
hilso- och sjukvird och omsorg.

Inom hilso- och sjukvard, socialtjinst och skola
stills det stora krav pa samordning och samverkan.
Arbetssitt som skapar tydlighet och overblick leder
till forbattrad patientsikerhet. Samordnad indivi-
duell plan3 (SIP) ar ett arbetssitt och ett metodstod
for att mojliggora personens delaktighet. Syftet med
SIP ir att se hela personen, alltid utgd frin “vad ar
viktigt for dig?”. Det ger en helhetsbild som beskri-
ver behovet av insatser samt svarar pé frigan vem
gor vad, var och nir. SIP dr personens dokument
och verksamheternas verktyg.

e Implementera personcentrerat forhallningssatt och arbetssétt.

e Oka invanarnas méjligheter till medskapande och inflytande i vara verksamheter.

e Utveckla arbetssatt och metodstod SIP.

2. Personcentrerat forhaliningssatt - SKR
3. SIP i JAmtland Harjedalen
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GEMENSAM PLAN FOR PRIMARVARDSNIVA | JAMTLAND HARJEDALEN

De jag trdffar
kénner mig och min
bakgrund, det gor
mig trygg.

OKAD KONTINUITET

Betydelsen av kontinuitet

Kontinuitet, det vill sidga att i si stor utstrickning
som mojligt fa triffa samma person, dkar forutsitt-
ningarna for en god och siker vird och omsorg.
Kontinuitet med goda relationer 6kar tillit och
trygghet hos personen. Vid god kontinuitet okar
foljsamhet till behandling och nir kontinuiteten
brister 6kar sannolikheten att personen soker stdd,
vird och omsorg i hogre utstrickning. Sirskilt
angeldget ir kontinuitet for personer med psykisk
ohilsa, samsjuklighet, multisjuklighet, funktions-
nedsittning samt skora ildre.

Fasta kontakter

Den fasta likarkontakten* och den fasta virdkon-
takten’ ir reglerade i lag®. Den fasta likarkontak-
ten finns i primirvarden och har det medicinska
ansvaret for utredning och behandling, ur ett
primirvardsperspektiv. Den fasta likaren ska ocksa
informera personen om olika behandlingsalternativ
och vara den som personen kan samriada med. Den
fasta vardkontakten bidrar till trygghet och kon-
tinuitet samt koordinerar och samordnar varden.
Fast omsorgskontakt” dr reglerad i lag8. Den syftar
till att tillse personens behov av trygghet, kontinu-

itet, behovsanpassad omsorg och samordning nir
insatser verkstills och ska erbjudas alla invinare
med hemtjinstinsatser.

Teamsamverkan

Att arbeta i team ir essentiellt for att kunna stilla
om fran fragmenterade, reaktiva och uppgiftsinrik-
tade insatser till personcentrerade, proaktiva, nira
och sammanhéllna processer. Team pé olika vérd-
nivaer behéver samspela med utgangspunkt fran
personens behov.

Prioriterade aktiviteter

e Utveckla och implementera rutiner, arbetssatt
och uppfoljning av fasta kontakter.

e Utveckla arbetsséatt for teamsamverkan inom
samt mellan verksamheter.

e Utveckla samordning och arbetssétt for att
sakerstalla kontinuiteten vid personens
overgangar mellan verksamheter.

4. Fast lakarkontakt - Socialstyrelsen
5. Fast vardkontakt - Socialstyrelsen
6. Patientlag 2014:821

7. Fast omsorgskontakt — Socialstyrelsen
8. Socialtjénstlagen 2001:453
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Jag kan nd mina
kontakter pd det
sdtt som passar

mina behov.

Betydelsen av god tillganglighet

Tillginglighet har flera betydelser. Det kan bland
annat betyda informationstillginglighet och begrip-
lighet. Exempel pa tillginglighet kan vara geografisk
nirhet, nirhet i relation, nirhet i form av kontinu-
itet, trygghet och samordning. Tillginglighet kan
ocksa innebira en verksamhet som ir litt att na
digitalt eller fysiske, ir tillginglig for personer med
rorelsehinder eller funktionsnedsittning, finns i
tillricklig omfattning och har korta vintetider.

Enligt HSL ska primirvarden tillhandahalla de
hilso- och sjukvérdstjanster som krivs for att
tillgodose vanligt forekommande vardbehov vilket
innebir att relevanta yrkeskategorier inom hilso-
och sjukvard och omsorg behover finnas tillgingliga
i primirvarden.

Primarvarden ar navet

Primirvarden ska vara navet i hilso- och sjukvirden.

For att primirvirden ska bli navet behover en for-
flyttning fran specialiserad vérd till priméirvard ske.
Denna forflyttning kan ske genom implementering

Prioriterade aktiviteter

OKAD TILLGANGLIGHET

av nya arbetssitt mellan primérvard och specialist-
sjukvird med exempelvis 6kad konsultation. Detta
ger okad tillginglighet och skapar trygghet for bade
personen och medarbetaren. Tillginglighetsaspekter-
na dr sirskilt viktiga for utsatta och skéra personer.
Vi behover i samverkan skapa mojligheter for per-
soner med komplexa vard- och omsorgsbehov att fa
vard i eller nira sitt eget hem nir det 4r majligt och
vard pa sjukhus nir det behovs.

Digitaliseringens betydelse

Ritt anvind skapar digitaliseringen trygghet och
stodjer personen till egenvard. Digitaliseringen
bidrar i hog grad till 6kad tillginglighet och patient-
sakerhet. Risker, etik och sarbarhet, bland annat
kopplat till personlig integritet, behover stindigt
bedomas. Sammanhallna och anvindarvinliga I'T-
stdd kan presentera och dverfora information pa ett
sakrare och effektivare sitt och sikerstilla koordi-
nerade insatser till invinarna. For medarbetarna ska
digitala l6sningar vara ett konkret stod. De ska gora
det enklare att fatta beslut, minska administrationen
och ge mer tid till det personliga métet.

e Utveckla arbetssétt for konsultation mellan alla professioner, vardgivare och vardnivéer.

e Strukturera samverkan kring personer boende i SABO, korttidsboende samt personer med kommunal

hélso- och sjukvard i ordindrt boende.

e Ta fram végledande principer for andra vardformer.
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Jag tar ansvar for
min hdlsa utifran

min situation.

HALSOFRAMJANDE OCH
FOREBYGGANDE FOKUS

Folkhalsa
I den linsovergripande Folkhilsopolicyn?® har

linets kommuner och Region Jimtland Hirjedalen
tagit fram fyra viktiga utvecklingsomraden for att
mojliggora hilsa; tidiga livets villkor, utbildning
och arbete, hilsofrimjande miljo samt delaktighet
och inflytande. Fér en mer jimlik hilsa behover
det hilsofrimjande och forebyggande arbetet fa en
hogre prioritering i det vardagliga arbetet. Samver-
kan med civilsamhiillet ir av stor vikt f6r att mota
invinarnas behov. Motesplatser i samverkan har
en viktig funktion i detta arbete.

Primidrvarden har en avgérande roll i det forebyg-
gande arbetet for en jamlik hilsa och behover dir-
med ha forutsittningar att arbeta proaktivt genom
att ge rad, stod och tidiga insatser. Den digitala
utvecklingen kan bidra till savil forebyggande som

Prioriterade aktiviteter

hilsofrimjande insatser. Alla invinare ska ha mojlig-
het till 6kad inflytande dver sin egen hilsa, att kunna
fatta informerade beslut och uppna sjilvstindighet.
Olika digitala stddprogram, egenmonitorering och
lattillganglig information 4r exempel pa nya arbetssitt
som mojliggér detta.

Tidiga samordnade insatser

Tidiga och samordnade insatser handlar om att
personer med behov fir stod i ett tidigt skede av en
ogynnsam utveckling. Genom att ge tidiga insat-
ser finns méjlighet att forhindra behovet av mer
ingripande vard- och omsorgsinsatser. For gruppen
barn och unga krivs en férbittrad och utvecklad
samverkan mellan skola, hilso- och sjukvird och
socialtjanst. Exempel pa modeller for forebyggande
arbete och tidiga insatser dr "Forildraskapsstod”10
och "Trygg och siker hemma”11.

e Utveckla arbetssétt, samverkansformer och motesplatser for att arbeta hélsofrdmjande och forebyggande.

o Sakerstélla att lokala samverkansnatverk for barn och unga finns i alla kommuner.

e Utveckla arbetssétt for tidig upptackt och tidiga samordnade insatser.

9. Folkhalsa i Jdmtlands 1an
10. Myndigheten for familjerétt och foréldraskapsstod
11. Trygg och séker hemma - Modell for samverkan i Jamtland Hérjedalen
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De jag moter
samverkar och har
rdtt kompetens.

OKAD SAMORDNING
OCH SAMVERKAN

[llustrerad bild for 6kad samordning och samverkan
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Samverkan och systemledning

Samordning, samverkan och samarbete mellan
huvudmiin ir visentligt for en effektiv vardprocess.
Ledarskapet behéver frimja en kultur och arbets-
sitt med fokus pd invdnarnas behov och verksam-
hetens syfte, dir varje beslutsnivd aktivt verkar for
att stimulera samverkan och helhetsperspektiv.

Samverkansstrukturen i Jimtland Hirjedalen kan
beskrivas utifran tre nivder; linsgemensam samver-
kan, lokala samverkansarenor!? och verksamhets-
nira samverkan. Dessa ska samspela med varandra
och stddja utforandet av primirvardsuppdraget
som Region Jimtland Hirjedalen och linets kom-
muner har tillsammans.

Uppdraget for linsgemensam samverkan ir att ge
forutsittningar for lokala samverkansarenor och verk-
samhetsnira samverkan att nd malbilden. De lokala
samverkansarenorna i varje kommun/ nirvardsomra-
de skapar i sin tur férutsittningar for medarbetarna
att arbeta personcentrerat och ta tillvara personens
forutsiteningar for att nd god hilsa.

Patientsakerhet i samverkan

Socialstyrelsens vision i den nationella handlings-
planen for patientsikerhet!? ir God och siker vard
— overallt och alltid”. Det gemensamma malet 4r tyd-
ligt, ingen person ska beh6va drabbas av vardskada.

En sammanbhéllen vard och omsorgsdokumenta-
tion bidrar till hogre effektivitet och ger samtidigt
en patientsiker vird och omsorg. Detta ir en friga
for hogsta ledningsniva dé besluten paverkar mer
dn enbart kirnverksamheten, vard och omsorg.
Detta kriver en langsiktig strategi for IT-utveckling
bide internt och i samverkan mellan huvudmin
ddr e-hilsa och vilfirdsteknik ocksa stiller krav pa

bredbandsutbyggnad i hela linet.

Forskning, kompetensforsorjning

och utveckling i samverkan

Att sikerstilla och mojliggora utveckling och inno-
vation ir en central del i ett hillbart och uthalligt
samhillssystem. Detta innebir att det méste etable-
ras forutsittningar for forsknings- och utbildnings-
verksamhet dven utanfor de traditionella miljs-
erna i hilso- och sjukvirden. Kunskapsstyrning!4
handlar om att utveckla, sprida och anvinda basta
mojliga kunskap inom vérd och omsorg.

Utveckling och implementering av kunskapsstyr-
ning behover ske i samverkan mellan regionen och
linets kommuner och samspela med forflyttningen
mot Nira vard.

Kompetensforsorjning och kompetensutveckling
behover tillgodoses pa ett langsiktigt, hillbart sitt sa
att verksamheterna har tillging till medarbetare med
ritt kompetens. Strategiska satsningar i samverkan
ar viktigt for att bibehalla kompetens i ldnet.

Prioriterade aktiviteter

e Overenskommelse for sékra digitala méten
i samverkan.

e Arbeta for forum och strukturer for samverkan vid
utveckling, implementering och forvaltning av
[T-system, digitala hjalpmedel samt medicinteknisk
utrustning.

e Samverkan kring forskning, kompetensforsorjning
och kompetensutveckling pa primarvardsniva.

12. Uppdrag for lokala samverkansarenor i Jamtland Harjedalen
13. Nationell handlingsplan for patientsakerhet
14. Nationellt system for kunskapsstyrning - SKR
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llustrerad bild for omstéliningen till Néra vard - SKR
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156

Fran gemensam plan till genomforande

Omstillningen till Ndra vard har startat i vira verksamheter. De vigle-
dande principerna; Vad dr viktigt for invinaren?, Vi gor det tillsammans
samt V7 tar ansvar for eget arbete, dterkopplar till steget fore och underlittar
for steget efter behover ge effekt och avtryck i vara verksamheter. Ledar-
skapet behover baseras pa tillit och frimja utveckling dir medarbetarna
ges mojlighet att arbeta personcentrerat och skapa nya arbetssitt. Politi-
kers och tjinstepersoners delaktighet i f6rflyttningen ar av betydelse for
att skapa den forstdelse och insikt som krivs och de behéver ha modet
att ta de strategiska och viktiga beslut som krivs framét. En gemensam
uppf6ljning i samverkansarenor utgdr sedan forutsittningen for en slu-

ten cirkel av lirande och utveckling.

Gemensam plan f6r primérvardniva i Jimtland Hirjedalen ger samsyn
och tydlighet. For invdnarna ska planen ge 6kad delaktighet, tillginglig-
het och kontinuitet f6r ett attraktivt lan att leva i. Det innebir ett skifte
fran dagens hilsosystem till ett som 4r designat for vara invanare. Den
gemensamma planen anger riktningen i var hilso- och sjukvard och
omsorg pa primarvardsniva och tydliggér vad som behéver goras for att

na mélet "Tillsammans f6r god hilsa hela livet”.
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Forslag till 6versyn av
samverkansstrukturen - SVOM och
Barnarenan (inkl
tjanstemannaorganisationen)
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Oversyn av struktur for samverkan mellan
Region Jamtland Harjedalen och lanets
kommuner avseende halso- och sjukvard,
socialtjanst och skola

Bakgrund

Med start under 2005 etablerades Sociala vard- och omsorgsgruppen
(SVOM). Dessforinnan hade samverkan mellan kommunerna och davarande
landstinget skett inom ramen for det politiska samverkansorganet LAKO. En
ny arena bedémdes behdvas for att uppna en bredare och djupare politisk
forankring av, stor kunskap om och en gemensam syn pa halso- och sjuk-
varden, omsorgen och socialtjansten i lanet. | SVOM deltar ordférande i
lanets kommuners socialnamnder/motsvarande samt representation fran
regionens halso- och sjukvardsnamnd. Tjanstemannastod fran samtliga
parter deltar sammantraden.

| september 2009 initierade davarande "Radet for regional utveckling” ett
arende om att bilda en Barnarena. Behovet av en barn- och ungdomsarena
hade funnits lange och hade aktualiserats i olika sammanhang. Barnarenan
startade upp sitt arbete i juni 2009. | Barnarenan deltar SocSam:s presidium
kompletterade av ordférande social- och arbetsmarknadsnamnden i
Ostersund (SocSam bestéar av ordf. i kommunernas socialndmnder/motsv),
BUZ:s presidium (BUZ bestar av ordf. kommunernas barn- och
utbildningsnamnder/motsv) samt representation fran regionens halso- och
sjukvardsnamnd. Tjanstemannastod fran parterna deltar vid sammantraden

Allt sedan Barnarenans uppstart har SVOM och Barnarenan haft samma
mandat och uppdrag men olika malgrupper, Barnarenan har fokus pa barn
och unga och SVOM har fokus pa vuxna personer. Syftet med
grupperingarna ar att starka regional samverkan och utveckling mellan
kommunerna och Region Jamtland Harjedalen. Kopplat till sig har SVOM
och Barnarenan tjanstemannaberedningar (SVOM: Fredaggruppen och
SamReKo HSI, Barnarenan: SamReKo HSI).
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Arendet

Lanets samverkansstruktur inom omradet har funnits under manga ar och
det finns skal att utvardera och att se 6ver om den méter lanets framtida
utmaningar och behov. Det finns aven skal att se dver samverkansstrukturen
med anledning av att kommunerna har bildat Kommunférbundet i Jamtland
Harjedalen, vilket torde bli en ny sammanhallande aktér inom
samverkansstrukturen.

Malet med dversynen ska vara att identifiera behov av férandringar i den
befintliga samverkansstrukturen samt att ta fram férslag till ny struktur for
samverkan mellan Region Jamtland Harjedalen och lanets kommuner
avseende halso- och sjukvard, socialtjanst och skola.

Av forslaget ska framga vilka politiska- respektive tjanstemannagrupper som
bor finnas i den féreslagna samverkansstrukturen, deras uppdrag och
beslutsmandat samt inbdrdes relation.

Forslaget ska klarlagga:
e mandat
¢ roller (Region Jamtland Harjedalen, lanets kommuner,
Kommunférbundet Jamtland Harjedalen)
e rapporteringsvagar
e behov av administrativt stod

Uppdraget behoéver forhalla sig till de lokala forutsattningarna i lanet och
genomforas i dialog mellan Region Jamtland Harjedalen, kommunerna och
Kommunfoérbundet. Om alternativa forslag l1amnas ska for- och nackdelar
redovisas. Ett av forslagen ska férordas och skalen for detta ska redovisas. |
uppdraget ingar att lamna férslag pa eventuella ytterligare utredningar och
atgarder.

En tydlig samverkansstruktur ska leda till:
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e aktivt bidra till utvecklingen av tidiga, sammanhallna, tillgangliga och
personcentrerade insatser for barn och unga, vuxna och aldre

e kontinuitet i samverkan

o effektiv samverkansorganisation

o effektiv motesstruktur

e god samverkanskultur och starka relationer

Uppdraget bor inte omfatta:

e samverkan med andra aktorer an Region Jamtland Harjedalen och
lanets kommuner

e samverkan i andra fragor an halso- och sjukvard, socialtjanst och
skola.

e implementering av en ny samverkansstruktur

e kommunikation eller information till medarbetare och befolkning.

e den interna organisationen hos samverkande parter

Angransande uppdrag fér samverkan inom andra omraden och med andra
organisationer/myndigheter bér kunna komma att initieras under
uppdragstiden och en helhet bor da efterstravas i de delar som tangerar
varandra.

Forslag till beslut

SVOM foéreslar Regionens samverkansrad (RSR)

- Region Jamtland Harjedalen (Halso- och sjukvardspolitiska avdelningen,
HOSPA) och Kommunférbundet Jamtland Harjedalen uppdras att
genomfdra en dversyn av struktur fér samverkan mellan Region Jamtland
Harjedalen och lanets kommuner avseende halso- och sjukvard,
socialtjanst och skola.
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Ungdomsmottagningen
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Elin Ring
Socialtjanst och kommunal hélso- och sjukvard
Regionala samverkans- och stddstrukturen (RSS)

Utredning och samverkansavtal Ungdomsmottagningen
Jamtland Harjedalen

Bakgrund

Ungdomsmottagningen i Ostersund — startade i projektform 1981. 1985 permanentades projektet.
Landstinget var och &r fortfarande huvudman. Sedan 2004 bekostar lanets kommuner (efter beslut i
davarande LAKO) kurator for psykosocialt stdd inom ungdomsmottagningen.

Det finns inget avtal som reglerar det samarbete som sker mellan regionen och kommunerna och
kommunernas socialchefer/motsvarande pakallade varen 2023 behov av att se dver och framarbeta
ett avtal. Detta for att tydliggora finansiering och psykosocialt uppdrag for den kuratorsfunktion
kommunerna bekostar. Harjedalen pakallade samtidigt intresse av att inga i ett Ianslansgemensamt
avtal och ej sta for egen kurator vid mottagningen i Sveg. Foretradare for ungdomsmottagningen
instamde i att det forelag behov av avtal. SVOM beslutade vid sitt sammantrade 24/2 2023 att:

e Uppdrag ges till Fredagsgruppen och SamReKo HSI att utse en arbetsgrupp som ska arbeta
fram forslag pa avtal, finansiering och samverkan kring Ungdomsmottagningen i samverkan
med Elevhalsan,

o Aterrapportering av uppdraget ska ske till Fredagsgruppen och SamReKo HSI 29 september
2023 och till SVOM 13 oktober 2023.

Arendet

SamReKo HSI faststallde den 12/5 2023 ett uppdrag for processen. Samtidigt beslutades att en
arbetsgrupp med representanter fran kommunernas individ- och familieomsorg (IFO), skola/elevhalsa
samt ungdomsmottagningen skulle sammankallas. Vid arbetsgruppens tréffar har IFO-chefer deltagit,
representation fran elevhalsan har saknats men synpunkter har inhamtats pa sarskilt méte. En rapport
har sammanstallts, innehallande en utblick dar ungdomsmottagningen beskrivs ur ett nationellt
perspektiv och hur samverkan inom ramen for ungdomsmottagningen ser ut i andra 1&n, grunderna for
kommunernas nuvarande finansiering av kurator pa ungdomsmottagningen, ungdomsmottagningens
nuvarande organisering och uppdrag samt en beskrivning av vad som kan vara viktigt i en framtida
samverkan. Rapporten avslutas med en kortare analys och férslag pa fortsatt samverkan.

Utifran den omvarldsbevakning och analys som genomférts i rapporten ar den sammantagna
bedémningen att det aven fortsatt bor ske en samverkan inom ramen for Ungdomsmottagningen. Den
gemensamma verksamheten bidrar till starkta halsofrdmjande, férebyggande och tidiga insatser till
malgruppen, vilket ar i linje med intentionerna i Socialtjanstlagen och Halso- och sjukvardslagen.
Omvarldsbevakningen visar att finansieringen av tjanster pa landets ungdomsmottagningar skiljer sig
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at mellan 1anen, men oavsett om det ar kommun eller region som ar huvudman sa ar det vanligt att
bada bidrar till en mottagning.

Forslag till samverkansavtal innehaller bland annat 6vergripande mal, gemensamma utgangspunker,
verksamhetsinnehall, organisationsmodell och tillganglighet (inkl. lokala avtal for Narmottagningar),
kompetens och bemanning, samverkan och samarbete, ekonomi och kostnadsfordelning samt
dokumentation och uppfoljning. Avtalet utgar fran att verksamheten vid ungdomsmottagningen aven
framledes samfinansieras av Region Jamtland Harjedalen och kommunerna i Jamtlands lan
gemensamt:

o  Kommunerna i Jdmtlands 1&4n bekostar gemensamt 1,0 kuratorstjanst vid
ungdomsmottagningen.

e Region Jamtland Harjedalen bekostar 6vrig personal vid mottagningen.

e Lokalkostnader och évriga kostnader vid huvudmottagningen i Ostersund schablonférdelas
mellan Region Jamtland Harjedalen och kommunerna utifran antalet tjanster.

o Narmottagningar kan etableras i kommunerna i syfte att dka tillgangligheten till
Ungdomsmottagningen. For att reglera samverkan och ansvarsférdelning samt att forankra
varje Narmottagning lokalt, tecknas lokala samverkansavtal mellan respektive
kommun/avtalspart och Region Jamtland Harjedalen. Kommunen star da for lokalkostnader,
nagon ytterligare finansiering fran kommunerna ska ej forekomma utéver den kuratorstjanst
som regleras i det lansévergripande huvudavtalet.

Verksamheten ska bedriva halsoframjande, férebyggande utatriktat arbete och mottagningsarbete.
Ungdomsmottagningen ska ha en grundbemanning om: kurator 400% (varav kommunerna bekostar
100%), barnmorska 520%, allmanlékare 40% och underskéterska 100%. Den psykosociala resurs
(kurator) kommunerna finansierar ska primart ha foljande uppdrag:
e Samtalsstod pa individniva inom ramen fér Ungdomsmottagningens uppdrag
e Samverkan pa individniva, exempelvis genom samarbeten med andra aktorer via
konsultation samt vid behov hjélpa ungdomen vidare till andra hjélpinsatser pa olika nivaer
o Bidra med det psykosociala perspektivet i ett tvérprofessionellt arbete, ex. i olika former av
utatriktat arbete och gruppverksamheter

Styrning och ledning av den samverkan som sker inom ramen fér Ungdomsmottagningen Jamtland
Harjedalen pa lansniva sker i etablerade samverkansforum (Fredagsgruppen/SamReKo HSI och
SVOM). Arlig verksamhetsberattelse ska presenteras i dessa forum och gemensam utveckling av
verksamheten ska identifieras.

Den totala grundbudgeten for verksamheten uppgar till ca 8 800 000 kronor varav kommunerna
gemensamt bekostar 780 000 kronor. Férdelning mellan kommunerna féreslas ske utifran
befolkningsandel i respektive kommun. Férdelningsmodellen, baserat pa befolkningssiffror for 2022,
innebar att Ostersunds kommun star for 48,8% av kostnaderna och ovriga kommuner for 51,2% av
kostnaderna.
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Forslag till beslut:

Fredagsgruppen och SamReKo HSI foreslar att SVOM beslutar att:
o rekommendera kommunera i Jamtland Harjedalen och Region Jadmtland Harjedalen att
godkanna samarbetsavtal gallande Samverkansavtal Ungdomsmottagningen Jamtland
Hérjedalen

Beslutsunderlag
e Rapport: Samverkan gallande ungdomsmottagningens verksamhet i Jamtland Harjedalen —
bakgrund, nulage och framtid
o Samverkansavtal Ungdomsmottagningen J&mtland Harjedalen

| tiansten

Elin Ring
Samordnare Social valfard/RSS Jamtlands lan
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1. INLEDNING

Den forsta ungdomsmottagningen i Sverige 6ppnade ar 1970 och 1 dag finns cirka 250
ungdomsmottagningar i landet. Ungdomsmottagningar dr ingen remissinstans utan ska ses som
ett komplement till §vrig hilso- och sjukvard dit ungdomar séker pa eget initiativ och egna
villkor. Ungdomsmottagningar utgor, tillsammans med bland annat skolans elevhilsa och
socialtjdnstens forebyggande verksamhet, basnivan f6r ungdomar nir det giller hilsofrimjande,
térebyggande och tidiga insatser. Ungdomsmottagning ér en frivillig verksamhetsform, det vill
sdga kommuner och regioner viljer sjidlva om de vill bedriva ungdomsmottagningar i sitt
ansvarsomrade och hur verksamheten ska se ut. Bide kommun och region kan bedriva
ungdomsmottagningsverksamhet, var och en for sig eller gemensamt. Det finns inga nationella

styrdokument eller vigledande dokument som ir specifika f6r ungdomsmottagningar.

Kommunernas socialchefer/motsvarande pikallade viren 2023 behov av se 6ver och
framarbeta avtal gillande kommunernas finansiering av kuratorstjanst vid
ungdomsmottagningen. Detta f6r att tydliggdra finansiering och psykosocialt uppdrag for
kuratorsfunktionen. Hirjedalen pékallade samtidigt intresse av att ingd i ett linslinsgemensamt
avtal och ¢j sta for egen kurator vid mottagningen i Sveg. Foretrddare f6r
ungdomsmottagningen instimde 1 att det f6relag behov av avtal. Vid SamReKo
HSI/Fredagsgruppen den 10/2 beslutades det att frigan skulle lyftas till SVOM f{or politisk
dialog. SVOM beslutade vid sitt ssmmantride 24/2 2023 att:

e Uppdrag ges till Fredagsgruppen och SamReKo HSI att utse en arbetsgrupp som ska
arbeta fram fOrslag pd avtal, finansiering och samverkan kring Ungdomsmottagningen i
samverkan med Elevhilsan,

o Aterrapportering av uppdraget ska ske till Fredagsgruppen och SamReKo HSI 29
september 2023 och till SVOM 13 oktober 2023.

Information om uppdraget gavs vid Barnarenans sammantride den 29/5 2023.

1.1 Syfte

Syftet med rapporten ir att ge Region Jimtland Hirjedalen och linets kommuner ett underlag

for fortsatt samverkan inom ramen fér ungdomsmottagningen.

1.2 Upplagg

I rapportens inledning beskrivs syfte, uppligg och genomférande. Kapitel 2 innehaller en
utblick dir ungdomsmottagningen beskrivs ur ett nationellt perspektiv och hur samverkan
inom ramen f6r ungdomsmottagningen ser ut i andra lin. Kapitel 3 beskriver grunderna fér
kommunernas nuvarande finansiering av kurator pa ungdomsmottagningen,
ungdomsmottagningens nuvarande organisering och uppdrag samt en beskrivning av vad som
kan vara viktigt i en framtida samverkan. Rapporten avslutas med en analys och forslag pa

fortsatt samverkan.
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1.3  Genomforande

SamReKo HSI faststillde den 12 maj 2023 ett uppdrag f6r den kommande processen.
Samtidigt beslutades att en arbetsgrupp med representanter frin kommunernas individ- och
familjeomsorg, skola/elevhilsa samt ungdomsmottagningen skulle ssmmankallas. Gruppens
uppdrag har varit att arbeta fram ett underlag och forslag pa avtal, finansiering och samverkan
kring ungdomsmottagningen. Arbetsgruppen har sammankallats vid tvi tillfdllen under
processens gang. Samtliga IFO-chefer och elevhilsochefer bjods in till tréiffarna.

Vid f6rsta triffen 21 juni 2023 deltog Anda Embretzen (socialchef Hirjedalen), Johan
Westervall (IFO-chef Are), Tommy Lekedal (bitr. forvaltningschef SAF Ostersund) och Cecilia
Lindstein (tf. IFO-chef Bricke). Vid andra triffen 29 augusti 2023 deltog Cecilia Lindstein (tf-
IFO-chef Bricke kommun, Jonas Svirdstam (bitr. férvaltningschef Hirjedalens kommun), Erik
Fredriksson (forvaltningschef Ostersunds kommun) och Magnus Ahlstrand (IFO-chef

Strémsunds kommun).

Processen har samordnats av Elin Ring (samordnare social vilfird) Helena Danielsson
(samordnare barn och utbildning), Catharina Giitzkow Lundstrém (chef
Ungdomsmottagningen) och Maria Lindgren (utredare Folkhdlsoenheten). Da en utredning om
ungdomsmottagningen i alla kommuner pagar parallellt med denna process har samverkan skett
utredningarna emellan (ansvariga fér den utredningen dr Maria Lindgren och Catharina
Gitzkow Lundstrém) .

Arbetsgruppen har infor triffarna tagit del av utkast tll rapport/avtal och deltagarnas
synpunkter och framférda behov har sedan utgjort grund for revideringar av materialet.
Foérutom arbetsgruppens inspel har rapporten baserats pa:

e DPsykisk hilsa pd ungdomsmottagningen - en kartligening av Sveriges
ungdomsmottagningar (SKR, 2016)

e Ungdomsmottagningen i férsta linjen fér psykisk hilsa (FSUM, 2018)

e Ungdomsmottagningars arbete med ungas psykisk hilsa (folkhalsomyndigheten.se)

e Uppdragsbeskrivning uppdrag ungdomsmottagningarna Regionjh

e Utredning frin LAKO 2003

2. UNGDOMSMOTTAGNINGEN NATIONELLT

Sveriges kommuner och landsting (SKL), Uppdrag Psykisk Hilsa, genomférde 2016 en
kartligening av samtliga Sveriges ungdomsmottagningar. 221 av 267 identifierade mottagningar
deltog 1 kartliggningen. Syftet med arbetet var att ta fram ett underlag som beskriver hur
ungdomsmottagningarna arbetar idag och vilka férutsittningar som finns for att arbeta med
psykisk hilsa.

2.1 Definition av ungdomsmottagningen

SKL:s kartliggning visade att det inte finns nidgon definition framtagen av nigon myndighet av
vad en ungdomsmottagning dr och inga ramar f6r vad en verksamhet mdste vara for att fa kallas

for ungdomsmottagning. Gemensamt ér att mottagningarna riktar sig till unga, oftast fran 13 ar
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och uppat och att unga kan fi rad och vard nir det giller sexualitet och relationer. Féreningen
f6r Sveriges Ungdomsmottagningar (FSUM) som ir en intressefrening som arbetar fOr att
driva fragor som handlar om ungdomsmottagningar har tagit fram beskrivning av vad en
verksamhet bér uppna 6r att kallas f6r ungdomsmottagning och som ménga mottagningar
arbetar efter. Det Overgripande malet f6r ungdomsmottagningarna ir enligt FSUM:s handbok
att frimja fysisk och psykisk hilsa med fokus pé sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter
bland unga. Arbetet ska utga utifrdn en psykosocial, psykologisk och medicinsk helhetssyn samt
ett rittighetsperspektiv dir unga har ritt till information, kunskap, stéd och behandling.

2.2 Malgrupp
Enligt FSUM:s handbok édr ungdomsmottagningarnas malgrupp ungdomar och unga vuxna. 1
malgruppen ska ingen diskrimineras pa grund av kén, kénsidentitet eller kénsuttryck, etnisk
tillhoérighet, religion eller annan trosuppfattning, sexuell liggning, alder eller funktionsvariation.

Ungdomsmottagningen bér kunna vilkomna alla unga mellan 12 och 25 ar.

2.3 Ungdomsmottagningarnas uppdrag och insatser

Insatserna pa ungdomsmottagningen handlar om medicinska, psykosociala eller psykologiska
insatser med fokus pé sexuell hilsa och rittigheter f6r unga. Det finns inga lagtexter som ir
specifika f6r ungdomsmottagningar, verksamheten regleras genom de lagar och andra

rittsregler som giller f6r hilso- och sjukvirden respektive socialtjansten.

SKR:s rapport beskriver att dd det inte finns ndgra nationella styrdokumet géllande
ungdomsmottagningarnas verksamhet s ser de olika ut och har olika uppdrag. Det finns ofta
riktlinjer gillande de medicinska insatserna pa mottagningarna (ex. gillande preventivmedel eller
provtagning f6r konssjukdomar) dock saknas ofta riktlinjer gillande psykosociala och
psykologiska insatser. Pa en del mottagningar erbjuder kuratorer psykosociala insatser enligt
hilso- och sjukvardslagen och pa andra mottagningar arbetar kuratorerna enligt
socialtjdnstlagen. Vad som avgdr vilken lagstiftning som ska styra kuratorernas arbete tolkas
olika, en del gor tolkningen att det dr vart kuratorn dr anstilld (i kommunen eller regionen) som
avgor, andra att det 4r vem som 4r huvudman f6r mottagningen och en tredje tolkning 4r att
det dr vilken typ av arbetsuppgifter som utfors som styr. I likhet med avsaknaden av riktlinjer
to6r det psykosociala och psykologiska insatserna saknas dven ofta riktlinjer gillande utatriktat
arbete (ex. regelbundna triffar hogstadieklasser). FSUM:s handbok beskriver att huvudminnen
f6r ungdomsmottagningen ansvarar for att klargéra vilken lagstiftning de anstillda arbetar efter.
Vem personen ir anstilld av och i vilken befattning, samt vilka lagar som styr verksamheten,
avgor hur rapportering, dokumentation och ansvar ser ut.

2.4  Professioner pa ungdomsmottagningen
Enligt SKL:s rapport arbetar pa de allra flesta mottagningar barnmorska och kurator. Tillgingen
till lakare kan variera mellan olika mottagningar, bade nir det giller antal timmar som finns
tillgdngliga och vilken typ av specialist likare som finns tillginglig. P4 vissa mottagningar arbetar

sjukskoterska och underskoterska. FSUM anser att en rimlig ldgsta service- och kvalitetsniva 1
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dag uppnds och uppritthalls vid ett befolkningsunderlag pa 3 000 ungdomar, om
ungdomsmottagningen bemannas med motsvarande:

e barnmorska 1,0 jidnst

e  kurator/psykolog 1,0 tjdnst

e likare 10 janstgoringstimmar/vecka

2.5 Ungdomsmottagningarnas organisation och
huvudmannaskap

SKL:s rapport visar att ungdomsmottagningar ir organiserade pa flera olika sitt. I en del lin
finns en tydlig lins6vergripande organisation med en gemensam struktur f6r hur
mottagningarna ir organiserade och vilket uppdrag det har. I andra lin saknas en sidan
struktur. Kommun och region kan var och en f&r sig och gemensamt vara huvudman f6r en
mottagning. En majoritet (57 %) av mottagningarna har enligt SKIL:s rapport regionen som
huvudman medan lite drygt var tionde mottagning har kommunen som huvudman (10,9%).
Knappt var tredje mottagning (28,5%) dr en mottagning dir kommunen och regionen bdda ér

huvudmin f6r en mottagning

Huvudman SKL FSUM
Mottagningar som svarat Statistik fran FSUM,
pa SKL-enkit under VT uppdateras kontinuerligt
2016 av mottagningarna sjilva
Total 221 220
Region 126 (57,0%) 96 (43,6%)
Kommun 24 (10,9%) 25 (11,4 %)
Region och kommun 63 (28,5%) 71 (32,3%)
Privat 3 (1,4%)
Privat tillsammans med 4 (1,8%)
kommun/region
Idéburen organisation 1 (0,5 %)
Annan 28 (12,7%)

Tabell 1: Huvudmannaskap f6r ungdomsmottagningar i landet.

2.6  Finansiering
Oavsett om det dr kommun eller region som 4r huvudman sé dr det vanligt att bada bidrar till
en mottagning. F6r de mottagningar som i SKL:s kartligening svarade pa frigan om
térdelningen mellan hur stor andel kommunen och regionen stod £6r var det regionen som stod
f6r merparten av kostnaden.
e Av 76 mottagningar stod regionen f6r 100% av kostnaden fér 25 mottagningar och for
mer dn 75 % av kostnaden for ytterligare 25 mottagningar. Fér 3 mottagningar stod
kommunen f6r 100% av kostnaden och f6r 4 mottagningar stod kommunen f6r mellan

50-75 % av kostnaden. Fér 5 mottagningar bidrog kommun och region med 50% var.
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o For de 64 mottagningar dir regionen var huvudman stod regionen f6r
merparten av kostnaden for samtliga 64 mottagningar.

o Regionen stod dven f6r merparten av kostnaden nir det var kommunen som
var huvudman.

o I de fall dir kommun och region bida var huvudman f6r en mottagning (14
mottagningar) stod regionen f6r merparten av kostnaden f6r 10 av
mottagningarna, for tvd mottagningar stod kommunen for en storre andel av

kostnaden och f6r tva mottagningar delade man lika.

3. UNGDOMSMOTTAGNINGEN | JAMTLAND/HARJEDALEN

3.1 Bakgrund

Sedan 1989 finns en ungdomsmottagning i linet. Fram till hésten 2000 var huvudinriktningen
abort- och kénssjukdomsférebyggande verksamhet. 1996 diskuterades ett férslag pa en
linsévergripande breddad ungdomsmottagning med fasta resurser av manga olika professioner,
savil medicinska som psykosociala, samfinansierad mellan landstinget och linets kommuner.
Av olika skil, frimst avsaknad av resurser och att enighet om behov och ansvar inte kunde nés
mellan samtliga intressenter, dvs. landstinget och linets kommuner, lades forslaget dt sidan.
Efter yttetligare nigra ir beslutade landstinget och Ostersunds kommun att inleda en
férsoksverksamhet i mindre skala. Férséksverksamheten inleddes hosten 2000. Bakgrunden till
férsoksverksamheten var att manga ungdomar som besékte ungdomsmottagningen hade behov
av psykosocialt st6d vilket belastade personalen da vare sig tjinsteutrymme eller beséksformer
tillit detta. Dessutom hade olika professionella inom verksamheter i Ostersunds kommun pekat
pé behovet av tidigt férebyggande insatser i arbetet med ungdomar. Uppdraget 1
tors6ksverksamheten var att tidigt uppticka och erbjuda ungdomar i riskzonen stéd. Det
lingsiktiga malet var att kunna erbjuda ungdomar i Jimtlands lin en enhet med gemensam
virdegrund och samlad kompetens under ett tak som motsvarar ungdomars behov och som
skulle utgdra ett komplement till skolans, socialtjanstens, hilsocentralens och sjukhusets
resurser. Vid starten av férsoksverksamheten papekades att beséksfrekvensen per kommun
skulle f6ljas och utifran detta skulle det Svervigas om dialog med 6vriga kommuner i linet

skulle dterupptas i ett senare skede.

Efter mitning i oktober 2001 samt oktober 2002 som visade att 39 % respektive 32 % av
beséken gjordes av ungdomar utanfér Ostersunds kommun initierades en dialog med breddad
ungdomsmottagning fér hela linet. Mottagningen var under projekttiden inrymd 1 lokaler i
centrala Ostersund och hade i tjinsteutrymmet 2,3 tjanster barnmorska och 0,8 tjinst kurator.
Flera enheter inom landstinget och Ostersunds kommun avsatte ocksa personal inom befintlig
budget f6r att ndgra timmar per vecka arbeta vid ungdomsmottagningen. Ledningsgruppen for
breddad ungdomsmottagning konstaterade att den breddade ungdomsmottagningen skulle ha
fasta psykosociala resurser. I forséksverksamheten konstaterades det att projektets uppliggning

med ”ldna” in delar av tjdnster fran andra verksamheter inte var bra. Manga sma resurser krivde

Page 39 of 76



mycket samordning. Det var svart att organisera upp samarbete, samsyn och effektiviteten var

inte tillrdcklig.

Beslut togs 2003 om att bredda ungdomsmottagningen med en utékning av psykosociala
resurser med 1,0 arstjdnst. Genom denna utdkning skulle det ges méjlighet till f6ljande:

e Samtal/krishantering pa individniva

e Utdtriktad verksamhet - tidigt férebyggande (medverka i temadagar, studiebesok,

riktade grupper vid skolor, socialtjdnst m fl)

e  Samarbete med skolor - lirare och skolhilsa

e  Samarbete med socialtjanstens individ- och familjeomsorg

e Samarbete med UPM (ungdomspsykiatrisk mottagning)

e Samarbete med polis

e  Samarbete med BUP

Eftersom forslaget bygede pa en samverkan mellan landstinget och kommunerna foreslogs det
dven att det skulle utses en samverkansgrupp med representation frin landstinget och
kommunerna. I samverkansgruppen skulle ingd representanter vardera frain kommunerna och
primirvarden, Ostersund. Samverkansgruppens uppgift skulle vara att félja verksamheten, vara
informationsférmedlare till huvudminnen samt ett stéd/”’bollplank™ for personalen vid
ungdomsmottagningen. Nagon sddan samverkansgrupp finns ar 2023 ej upprittad, det dr oklart
om den har funnits tillbaka i tiden.

Breddningen innebar att mottagningen skulle ha i tjainsteutrymmet 2,3 tjinster barnmorska och
1,8 tjinst kurator. De kommunala kostnaderna skulle férdelas med 67 % pa Ostersunds
kommun och resterande 33% pd 6vriga sju kommuner (férdelat utifran besokstrekvens dret
innan). Kommunerna skulle gemensamt bekosta 1,0 kurator samt del av lokalkostnader/6vriga
kostnader, Kostnaderna for lokaler/6vriga kostnader schablonférdelades mellan landstinget
och kommunerna utifrdn antalet tjdnster. Av utredningsdokument framgir att total kostnad f6r
breddningen f6r kommunernas del uppgick till 439 000 kr (varav personalkostnad uppgick till
380 000 kt och 58 000 kt avsag del av lokaler/6vriga kostnader). Férdelningen av kostnader
mellan Ostersunds kommun och 6vriga kommuner baserades troligen pa den mitning som
gjordes 2001-2002. Fordelningen av kostnaderna innebar att landstinget skulle sta f6r 79,9% av

kostnaderna och kommunerna for 20,1% av kostnaderna.

Page 40 of 76



KOSTNADER

Personal, basorganisationen 3,1 arstjanster 1 405 000
Personal, breddningen 1,0 tjanst 380 000
Virdet av inldnade resurser linssjukvirden 100 000
Lokaler 258 000
Ovriga kostnader 37 000
Summa 2180 000
FINANSIERING

Landstinget, Primirvarden Ostersund 1 641 000
Landstinget, virdet av inldnade tjanster 100 000
Kommunerna 439 000
Summa 2180 000

Tabell 2: Budget f6r breddad ungdomsmottagning 2003.

HUM, Hirjedalens ungdomsmottagning, startade 1995. Mellan 1995 och 2011 stod Hirjedalens
kommun fér 5% kurator och lokal. 2011 flyttades ansvaret f6r HUM till UM Ostersund och

samtidigt 6kade kurator via kommunen till 20 %. Lokal har under hela samarbetet bekostats av
kommunen. Efter 2011 har Hirjedalen alltsa statt med egna kuratorsresurser och ej varit en del

i den gemensamma breddningen.

Ungdomsmottagningen startade 2016 dven en filial 1 Strémsund. Resurser kopplat till filialen
har sedan starten bekostats av linsgemensamma stimulansmedel psykisk hilsa (riktade till

ungdomsmottagningen). Lokal bekostas av kommunen.

3.2 Ungdomsmottagningen Jamtland Harjedalen idag
Av 7 Uppdragsbeskrivning uppdrag ungdomsmottagningarna regionjh” framgar att verksamheten ar
anslagsfinansierad och tillhor primirvirden inom Region Jimtland Hirjedalen. Uppdraget ir att
stodja ungdomar till en god och siker sexuell hilsa, stirka identitetsutveckling, férebygga och
tidigt uppticka psykisk ohilsa och sociala problem. Mottagningen omfattar bade
mottagningsverksamhet och ett hilsofrimjande férebyggande utitriktat arbete. Verksamheten
ir s.k. lagtroskelverksamhet som innebdr att unga enkelt ska kunna ta kontakt och bli erbjudna
besdk inom nirtid. Den unga séker av egen fri vilja och personalen ska utgd frin att ungdomen
ir expert pa sig och sina behov. Arbetet gbrs pa uppdrag av ungdomen vilket innebir att
ungdomsmottagningarna ej tar emot remisser. Verksamheten ska med ett ungdomsperspektiv
arbeta pa ett inkluderande f6rhallningssitt sa alla unga i malgruppen, oavsett dlder, kon,
funktionsvariation, etnisk tillhSrighet, religion eller annan trosuppfattning, sexuell orientering

eller kénsoverskridande identitet eller uttryck, ska kinna sig vilkomna.
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10(19)

3.2.1 Mottagningar

UM Ostersund

Samtliga kommuner férutom Hirjedalen bekostar gemensamt en kuratorstjinst. Bemannas av
kurator 2.0, barnmorska 4.0, allminlikare 0.2 underskéterska 1.0. Oppet alla vardagar, samt en
kvall/vecka.

HUM Hiirjedalens UM
Region JH som dr huvudman och bekostar barnmorska 0,2 och likare. Hirjedalens kommun

bekostar kurator 0.2 och lokal. Oppet en dag/vecka. Likare 1 dag/6:e vecka.

SUM Strémsunds UM
Drivs med hjilp av riktade statsbidrag psykisk hilsa. Strémsunds kommun bekostar lokal.
Personal fran UM Ostersund bemannar med kurator, likare och barnmorska. Oppet en

dag/vecka. Likare 1 dag/6:e vecka.

Mottagningarna har gemensam enhets- och verksamhetschef

3.2.2 Malgrupp och uppdrag

Barn och ungdomar i Jimtland Hirjedalen i dldrarna 13 till och med 22 ar.

Verksamheten ska bedriva hilsofrimjande, férebyggande utitriktat arbete och

mottagningsarbete

Utatriktat arbete

e Med utitriktat arbete menas det arbete som riktar sig till ungdomar, utan att
personuppgifter behandlas. Malet med detta 4r att arbeta férebyggande hilsofrimjande
med ungdomar i Region Jimtland Hirjedalens upptagningsomrade.

e  Exempel pa detta arbeta kan vara studiebes6k av klasser pad mottagningarna, besok péd
skolor, deltagande i evenemang, gruppverksamhet mm. Det kan ocksé innebira

insatser som riktar sig till vuxna i ungdomars nirhet i syfte att frimja de ungas hilsa.

e Mottagningarnas strivan dr att det utatriktade arbetet ska utgéra 20% av den totala
verksamhetstiden. Bade barnmorska och psykosocial personal dr delaktig i det
utitriktade arbetet.

Mottagningsverksamhet
Den unga ska erbjudas hilsofrimjande, ridgivande, stédjande enskilda samtal kring:

e Sexologiska fragor och problem

e Sexuell och reproduktiv hilsa

e Identitets- och kénsutveckling

e Relationer till partners, familj, vinner och omgivning

e Pubertets- och psykologisk utveckling
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Livsstilsfragor och levnadsvanor

Riskbruk av alkohol och droger (inklusive doping)

Riskfyllt spelande om pengar samt 6verdrivet anvindande av dator- och Tv-spel.
Vildsutsatthet och valdsutévande

Lindriga symtom och svarigheter kopplat till psykisk ohilsa.

Barns och ungas rittigheter

Medicinsk personal ska dven i férekommande fall erbjuda undersékning, beddmning,

forskrivning och/eller behandling kring:

Sexuell och reproduktiv hilsa
Sexuellt 6verforbara infektioner/sjukdomar

Gynekologiska och andrologiska problem

Basatagande psykisk ohalsa

Bedéma symtom, svarighetsgrad och behov av ev. insatser.

Uppmirksamma psykosociala problem.

Uppmairksamma valdsutsatthet, vildsutévande, riskbruk av alkohol, droger och riskfyllt
spelande.

Erbjuda stédjande, psykoedukativa och ridgivande insatser vid lindriga symtom och
svarigheter.

Genom hilsofrimjande utatriktade insatser arbeta férebyggande dven f6r ungdomarna

som inte sokt vard

Basatagande medicinsk personal

Information, radgivning och samtal om preventivmedel, receptforskrivning,

spiralinsittning/uttag, p-stav, pessarutprovning, akutpiller och graviditetstest.
Information, radgivning och samtal vid graviditet till bida partners om mdijligt.
Uppféljande samtal efter abort.
Provtagning STT (sexuellt Gverforbara infektioner). Behandling vid klamydiaintektion,
mycoplasmainfektion. Bedriva smittsparning vid klamydia.
Kroppsundersckning i ett normaliserande syfte.
Uppticka riskfaktorer. Exempelvis valds utsatt eller utsitter, alkohol, droger och,
tobak. kost, motion, koper/siljer sex, med mera.
Stoéd vid konsidentitetsfunderingar.
Radgivning, undersokning och bedémning av:
o mensproblematik, tidig utlésning, potensproblematik och direfter behandling
o underlivsbesvir (oavsett kén) och vulvasmairta samt ev. behandling

Uppmirksamma och 1 vissa fall géra bedémningar psykisk ohilsa.
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3.2.3 Vardprogram och riktlinjer
Verksamheten ska f6lja relevanta nationella riktlinjer, regionala och lokala vard- och
handlingsprogram/planer och 6verenskommelser som arbetsgivaren beslutat om. Exempelvis
bér de nationella riktlinjerna fran FSUM avseende verksamhetsinriktning, virdegrund,
arbetsomraden och organisering av arbetsuppgifter for respektive yrkesgrupp f6ljas sa lingt

som moijligt.

3.2.4 Samverkan

Ungdomsmottagningarna ska aktivt bidra till samverkan f6r patienter som har behov av vard
och omsorg fran andra vardgivare och huvudmin. For patienter som behéver insatser fran flera
enheter samtidigt ska en samordnad vardplan upprittas dir framgar vad respektive verksamhet

ansvarar for. Sarskilt samarbete sker med nationell hemsida umo.se.

3.2.5 Personal och kompetens
Verksamheten ska ha personal i den omfattning som krivs for att utféra uppdraget och bér ha
likare med medicinskt ledningsuppdrag. Uppdraget kriver att personal har specifik erfarenhet,
intresse f6r och kunskap om psykologiska, medicinska, biologiska, sociala aspekter pa
tonarsutveckling och vuxenblivandeprocess, konsidentitet samt kénsuttryck, sexuell hilsa och

ohilsa.

Personalen ska:
e inncha kunskap om ungdomars livssituation och vad som rér sig i ungdomskulturen
e arbeta utifran ett salutogent perspektiv pa hilsa, vilket innebér fokus pé faktorer som
skapar och bibehaller hilsa snarare dn att ha ett sjukdomsinriktat arbetssatt.
e bemanna alla linets ungdomsmottagningar vid behov.

e vid patientkontakt kunna tala, forstd samt ldsa svenska.

Personal bor ha:

utbildning i sexologi och andrologi

e tillgdng till annan kompetensutveckling i f6r verksamheten relevanta omrdden, vid

behov.

e tillgdng till yrkeshandledning av utbildad handledare, kring patientfall dér det ingdr som
en naturlig del att kritiskt granska sig sjilva.

e basutbildning 1 psykoterapi, s.k. steg 1. (Psykosocial personal)

3.2.6 Verksamheternas bedrivande och tillganglighet

e Verksamheten i Ostersund ska bedrivas minst 40 tim./vecka. Mottagningar utanfor
Ostersund ska bedrivas en dag/vecka

e Planerade och oplanerade dppenvardsbesok ska kunna erbjudas alla vardagar pa

Ostersunds mottagning och minst en ging/vecka pa évriga mottagningar.
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e Det ska gi att kontakta mottagningen i Ostersund via telefon alla vardagar. Om
mottagningen ej gir att nd ska det finnas maoijlighet att limna meddelande och bli
kontaktad senast nista vardag.

e Mottagningarna ska svara pd inkomna drenden i 1177 vardguiden e-tjanster enligt rutin.
Information om verksamheten ska ses pa 1177 vardguiden, Region Jimtland
Hirjedalens hemsida, umo.se och ev. flera méjliga plattformar dir unga finns.

e Mottagningarna ska utveckla formerna for digital/online-kontakt via videosamtal och
text/chatt i strivan efter en littillganglig, jamlik och rittvis vard for alla unga i linet.

e Avgrinsade samtalskontakter erbjuds med maxantal besék (upp till 8 samtal beroende

pd bedémning) och chans f6r patient att sbka pa nytt pa enkelt sitt dven efter avslut.

3.2.7 Arlig uppfoljning
Verksamheten ska arligen férutom i Region Jimtland Hirjedalens évriga system £6r uppfdljning
avseende budget, kvalitet, patientsidkerhet ocksa f6ljas upp via bokslut och verksamhetsplan

framat.

3.3 Statistik

3.3.1 Statistik dver antal personer med journalférda mottagningsbesok pa
Ungdomsmottagningen per ar
Nedan framgar besék hos Ostersund UM (OUM), Hirjedalen UM (HUM), Strémsund UM
(SUM) aren 2020—2022.

2020
Folkbokférings- | Antal 13-22 | Antal personer som Procent av Procent
kommun ar besokt: antal av totalt
Boende i OUM/HUM/SUM | ildersgruppen | antal
J/H besok
hos UM
Ragunda 478 68/0/0 14,2 32
Bricke 673 78/0/0 11,6 3,6
Krokom 1723 236/0/2 13,8 11,1
Stromsund 1101 67/0/39 9,6 4.9
Are 1295 67/0/0 5,2 3,1
Berg 709 88/0/0 12,4 4,1
Hirjedalen 1015 51/90/0 13,4 6,8
Ostersund 7034 1319/35/3 19,3 63,2
Totalt Jimtland | 14 028 2143 15,2
[ Ovriga lin alla mott | 126 | Totalt alla lin [ 2269 |

Tabell 3: Besoksstatistik ungdomsmottagningen 2020
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2021
Folkbokférings- | Antal 13-22 | Antal personer som Procent av antal | Procent
kommun ar besokt: aldersgruppen | av totalt
Boende i OUM/HUM/SUM antal
J/H besok
hos UM
Ragunda 471 54/0/0 11,5% 2,4
Bricke 615 78/0/0 12,7% 35
Krokom 1825 242/1/4 23,1% 11,1
Strémsund 1069 46/0/68 10,6% 5,1
Are 1332 63/0/0 4, 7% 2,8
Berg 749 69/1/0 9,3% 3,1
Hirjedalen 919 16,7% 0,9
Ostersund 7381 1434/7/8 19,6% 65,0
Totalt Jamtland | 14 361 2229 15,5%
[ Ovriga lin alla mott | 89 | Totalt alla lin | 2318 |
Tabell 4: Besoksstatistik ungdomsmottagningen 2021.
2022
Folkbokforings- | Antal 13-22 | Antal personer som Procent av Procent
kommun ar besokt: antal av totalt
Boende i OUM/HUM/SUM | ildersgruppen | antal
J/H besok
Ragunda 485 47/0/0 9,7 % 2,2
Bricke 620 84/0/0 13,5 % 4,0
Krokom 1948 238/1/1 12,3 % 11,5
Strémsund 1071 34/0/84 9,6 % 5,6
Are 1370 75/0/0 5,4 % 3,6
Berg 759 75/0/0 9,9 % 3,6
Hirjedalen 915 60/74/0 12,8 % 6,4
Ostersund 7344 1309/6/5 17,9 % 63,1
Totalt Jamtland | 14 512 2093 14,4%
| Ovriga lin alla mott | 124 | Totalt alla lin | 2217 |

Tabell 5: Besoksstatistik ungdomsmottagningen 2022.

3.4  Utredning om ungdomsmottagningar i alla kommuner

2022 gav Regionstyrelsen Regiondirektdren i uppdrag att utreda behovet av ett inférande av

ungdomsmottagningar i alla kommuner. Utredningen har samordnats av Folkhilsoenheten

inom Region Jimtland Hirjedalen. Vid Barnarenans sammantride den 30 /5 2022 beslutade

Barnarenan att godkdnna att samverkan sker med Barnarenan inkl. linets kommuner under

utredningsprocessens gang.

En arbetsgrupp med representation frin kommunernas IFO och elevhilsa har triffats vid flera
tillfillen och flera kommunrepresentanter har delgett att det finns ett kommunalt intresse att ha

en filial/ Nirmottagning i kommunen. Andra kommunrepresentanter har delgett att kommunen
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inte ser behovet, alternativt ej har méjlighet att frigbra lokaler i dagsldget. Enligt forslag ska
regionen sta for utékat bemanningsbehov med anledning av att eventuella
filialer/Néirmottagningar etableras och kommunen for lokaler.

Da aktuell process och utredningen om ungdomsmottagningen i alla kommuner pagir parallellt
har samverkan skett dem emellan och till viss del linkats samman. I det fall ett avtal faststalls
gillande samverkan inom ramen for ungdomsmottagningen bor aven mojliga former/avtal for
lokala filialer/Nirmottagningar inga.

3.5 Viktigt i framtida samverkan mellan Ungdomsmottagningen
och kommunerna

En arbetsgrupp med chefer frin kommunernas Individ- och familjeomsorg/elevhilsa och
Region Jimtland Hirjedalen har bjudits in till tvd méten (juni och augusti) i syfte att ge
synpunkter pa utredningen samt delge behov av samverkan inom ramen f6r

ungdomsmottagningen.

Vad giller samverkan mellan Ungdomsmottagningen och elevhilsan sd nérvarade ej chefer frin
elevhilsan vid arbetsgruppens méten, dock foérdes dialog med elevhilsocheferna vid sirskilt
méte 1 augusti 2024. Ungdomsmottagningen ser att samverkan mellan Ungdomsmottagningen
och elevhilsan skulle behéva formaliseras tydligare. Det samverkas redan idag men upplevs
vara svirt att hitta forum f&r samverkan mer 4n 1 enskilda fall. Samverkan avseende
forebyggande/frimjande arbete kan utvecklas. Det behévs samarbete mellan lokal niva och

team fran Ungdomsmottagningen som bemannar ev. etablerad Nirmottagning.

Vad giller samverkan mellan Ungdomsmottagningen och IFO framférdes primirt behov av en
6vergripande samverkan. Viktigt att formalisera former f6r samverkan i avtal. Denna form av
samverkan kan ske i etablerade lansarenor, men dven lokala samverkansarenor kan vara
limpliga forum f6r samverkan. Dir kan dialog féras mellan Ungdomsmottagningen och
respektive kommun i syfte att underlitta kontaktvigar och att tydliggéra férvintningar pd
varandra. Samverkan med ldnets nyetablerade Mini Maria mottagning anses vara viktig for att
nd ungdomar som befinner sig i ett riskbruk. Med férdel kan eventuella
Nirmottagningar/filialer samlokaliseras med Mini Matria. Detta 4r dels kostnadseffektivt, dels

frimjar det samverkan mellan verksamheterna.

.. ANALYS OCH FORSLAG PA FORTSATT SAMVERKAN

Som framgar av underlag och omvirldsbevakning bygger verksamheten vid
ungdomsmottagningarna pa en aktiv samverkan mellan kommun och region och den
gemensamma verksamheten bidrar till stirkta hilsofrimjande, férebyggande och tidiga insatser
till malgruppen, vilket 4r 1 linje med intentionerna i Socialjdnstlagen och Hilso- och
sjukvardslagen. F6r kommunernas del vintas en ny Socialtjanstlag trida i kraft 2025 som
trycker 4n mer pa socialtjdnstens ansvar for forebygeande och tidiga insatser. Huvudminnen tar

genom ungdomsmottagningen ett gemensamt ansvar for psykisk hilsa, férebyggande,
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uppsckande och utatriktade insatser f6r barn och ungdomar. Genom ungdomsmottagningen
samverkar kommunerna och regionen for att utjimna skillnader i hilsa och socioekonomiska

térutsittningar.

Omvirldsbevakningen visar att finansieringen av tjinster pd landets ungdomsmottagningar
skiljer sig 4t mellan linen, men oavsett om det 4r kommun eller region som 4r huvudman sa ir
det vanligt att bada bidrar till en mottagning. Nationella siffror visar att av 76 mottagningar
bidrog kommunerna till delar av kostnaderna i 34 st av dem, 4 mottagningar bekostades till
100% av kommun och 25 mottagningar bekostades till 100% av region. Enligt underlag till
LAKO ”Breddad ungdomsmottagning” skulle regionen sta fér 79,9% av kostnaderna och
kommunerna f6r 20,1% av kostnaderna f6r ungdomsmottagningen i linet. Idag har antalet
tjanster inom ungdomsmottagningen utdkats vilket medfér att kommunernas del av den totala
kostnaden ir ldgre 4n i LAKO-utredningen. Att kommunerna bekostar en mindre del ligger i
linje med riket, dér det vanligaste dr att kommunerna finansierar delar av

ungdomsmottagningen.

I Jimtlands ldn bekostar idag sju av kommunerna en kuratorstjanst pd ungdomsmottagningen
medan Hirjedalen bidrar med egen personal in 1 verksamheten (men 6nskar nu istéllet vara med
och bekosta en kurator pa huvudmottagningen). Pa andra stillen 1 Sverige dr det inte ovanligt
att samverkan ser ut sisom den gjort i Hirjedalen, det vill sdga att mottagningen har tva
huvudmin och kommunerna bidrar med egna psykosociala resurser. Att sju av Jimtlands ldns
kommuner bekostar en kuratorstjinst som har regionen som arbetsgivare har sin bakgrund i det
projekt som pa 2000-talet bedrevs mellan Ostersunds kommun och divarande landstinget.
Erfarenheter fran projektet visade dels att ungdomarna som besékte ungdomsmottagningen
ofta kom frin andra kommuner i Ostersund, dirav skulle alla kommuner bidra till de
psykosociala resurserna och dels att inldning av resurser fran olika verksamheter var utmanande
och ineffektivt. Visternorrlands ldn dr exempel pa ett annat lin som har samma 16sning som
Jamtlands ldn, dvs. att kommunerna stir f6r lokalkostnader och bekostar en kurator som har
regionen som arbetsgivare. Férdelen med att kommunerna dr arbetsgivare f6r psykosociala
resurser r att det blir tydligare pé vilket uppdrag och utifrin vilken lagstiftning kuratorn
arbetar. Utmaningen ér samtidigt att resurser i mindre kommuner sillan uppgir till en tjanst och
uppdraget blir delat med andra arbetsuppgifter. For att 6verbrygga den utmaningen skulle
kommunerna kunna gi samman och bekosta en kurator som ir anstilld i en av kommunerna.
Samtidigt riskerar uppdraget att bli ensamt och komplext dven med det uppligget utifrin att
kuratorn troligen dr den enda person som arbetar pa mottagningen som har en annan chef och
arbetsgivare dn ovriga. Férdelen med att kuratorn dr anstilld inom regionen ér just att det blir
en mer sammanhallen tillvaro f6r den anstillde. Utmaningen ligger dock samtidigt i att
tydliggbra kuratorns uppdrag gentemot kommunerna, detta behéver tydliggoras i avtal 1 det fall
samverkan ska ske pd detta sitt framledes.

Forslag samverkansavtal

Utifran den omvirldsbevakning och analys som har genomforts dr den sammantagna
bedémningen att det dven fortsatt bor ske en samverkan inom ramen for
Ungdomsmottagningen. Det dr av stor vikt att tydliggéra uppdrag och struktur f6r den
samverkan som sker och ett linsvergripande samverkansavtal foreslds faststillas som reglerar
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detta. Framtaget forslag till samverkansavtal innehaller bland annat férslag pa 6vergripande mal,
gemensamma utgangspunkter, verksamhetsinnehall, organisationsmodell och tillginglighet
(inkl. lokala avtal f6r Ndrmottagningar), kompetens och bemanning, samverkan och samarbete,
ekonomi och kostnadsférdelning samt dokumentation och uppféljning.

Det avtalsforslag som arbetats fram utgir fran att verksamheten vid ungdomsmottagningen
dven framledes samfinansieras av Region Jimtland Hirjedalen och kommunerna i Jamtlands lin
gemensamt:

1. Kommunerna i Jimtlands ldn bekostar gemensamt 1,0 kuratorstjinst vid
ungdomsmottagningen.

2. Region Jimtland Hirjedalen bekostar 6vrig personal vid mottagningen.

3. Lokalkostnader och 6vriga kostnader vid huvudmottagningen i Ostersund scha-
blonférdelas mellan Region Jimtland Hirjedalen och kommunerna utifrin antalet
tjanster.

4. Nirmottagningar kan etableras i kommunerna i syfte att 6ka tillgdngligheten till
Ungdomsmottagningen. For att reglera samverkan och ansvarsférdelning samt att
forankra varje Nirmottagning lokalt, tecknas lokala samverkansavtal mellan respektive
kommun/avtalspart och Region Jimtland Hirjedalen. Kommunen star di for
lokalkostnader, nagon ytterligare finansiering frin kommunerna ska ej férekomma

utéver den kuratorstjinst som regleras det linsévergripande huvudavtalet.

Baserat pi tidigare utredning samt aktuell tjdnstgoringsgrad vid ungdomsmottagningen
uppskattas nedan grundbudget f6r mottagningens verksamhet. Det innebir en utékning i
grundtjinster frin 4,1 tjinster (i LAKO-utredningen) till 10,6 tjanster i nytt avtal. Budget och
tjdnster kan ses som en grund som kan variera frin ar till 4r utifrdn tillskott till verksamheten,
ex. genom sirskilda satsningar och statliga bidrag. 2023 uppgir exempelvis antalet tjinster inom
ungdomsmottagningen till 13,6 tjdnster (6,2 barnmorska, 5,0 kurator, 0,4 likare, 1,0
receptionist, 1,0 psykolog + enhetschef/verksamhetschef). Av aktuella resurser utgor siledes
3,0 tjdnster utdkning med tillfilliga medel (exempelvis kommun- och regiongemensamma

statsbidrag psykisk hilsa riktat mot ungdomsmottagningen).

Kostnader Total Region Kommunerna
kostnad Jamtland
Harjedalen

400% kurator 2800 000 | (300%) 2 100 000 (100%) 700 000
520% barnmorska 3900 000 3900 000 0
40% allmanlikare 670 000 670 000 0
100% underskéterska 560 000 560 000 0
Lokaler i Ostersund (férdelning 850 000 (90%) 765 000 | (ca 10%) 85 000*
utifrin antalet tjdnster)

Summa 8 780 000 7 995 000 785 000

Tabell 6. Uppskattad arlig driftkostnad av Ungdomsmottagningen Jimtland Hirjedalen fér 2024. Arligen tillkommer

en upprikning av kostnaden fér kommunerna med 2,7%.

*Lokalkostnader vid Narmottagningar tillkommer. Foreslds regleras i lokala avtal. Se punkt 4 ovan.
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Avslutningsvis synliggdrs tre alternativa férdelningar av kostnader gillande
ungdomsmottagningen. Tabell 7 visar den férdelning som ingir 1 férslag till samverkansavtal
(férdelning utifran befolkningsmingd). Modellen, baserat pa befolkningssiffror f6r 2022,
innebir att Ostersunds kommun str for 48,8% av kostnaderna och 6vriga kommuner fér
51,2% av kostnaderna. Modellen foreslas i avtalet dd det 4r den modell som 4r etablerad for
férdelning av kostnader kopplat till kommungemensamma verksamheter. Det kan diskuteras
om denna modell dr férdelaktigc med utgingspunkt i demografiska férhillanden men det dr den
gillande modellen och den bér sdledes anvindas dven f6r ungdomsmottagningens verksamhet.
Behov av att se 6ver modell {61 f6rdelning av kostnader lyftes 2021 fran SocSam till davarande
Primidrkommunala rddet (idag styrelse f6r Kommunférbundet Jimtland Hirjedalen) och dir
sades att etablerad foérdelningsmodell ska anvindas fram till att annat bestims pa
kommunévergripande niva.

Tabell 8 visar férdelning mellan kommunerna utifrdn beséksandel och 4r den férdelningsmodell
som hittills anvints gillande ungdomsmottagningen. Modellen ér unik for
Ungdomsmottagningen och dr troligen baserad pa mitningar gjorda i oktober 2001 samt
oktober 2002. Mitningarna visade att évriga kommuners ungdomar (utéver Ostersunds) stod
for 39% respektive 32% av besken vid ungdomsmottagningen. Ostersund har enligt den
modellen stétt £6r 67% av kostnaderna och 6vriga kommuner £6r 33% (férdelning mellan
6vriga kommuner har skett utifrin besoksfrekvens aret innan). Ungdomsmottagningens
bescksstatistik for ren 2020-2022 visar att fordelningen mellan besok frin Ostersunds
kommun och 6vriga kommuner ir relativt likartade idag. Ungdomar frin Ostersunds kommun
har 2020-2022 1 medel statt f6r 63,8% av beséken vid ungdomsmottagningen och 6vriga
kommuners ungdomar har stitt £6r 36,2%. Siffrorna i tabellen har justerats till att utgd fran det
aktuella medelvirdet, dvs att Ostersunds kommun stir fér 64% av kostnaderna och Ovriga
kommuner {6r 36% av kostnaderna.

I tabell 9 visas férdelning mellan kommunerna utifrdn befolkningsandel i aldern 13-22 ar, dvs
Ungdomsmottagningens malgrupp. En sidan modell innebir att Ostersunds kommun star for

50,6% av kostnaderna och dvriga kommuner £6r 49,4%.

Fordelning utifran befolkningsmingd 0 ar och uppat

Fordelning mellan parterna %o Kostnad per ar
Region Jimtland Hirjedalen 91,1% (7995 000
Kommunerna i Jimtlands lin 3,9% 785 000
[Totalt 100% |8 780 000
Kommun Befolkning 2022 %o Kostnad 2024
Ragunda 5188 3,9% 30 615

Bricke 6155 4,6% 36 110
Krokom 15 481 11,7% |91 845
Strémsund 11 391 8,6% 67 510

Are 12 277 0,3% {73005

Berg 7154 5,4% 42 390
Hirjedalen 10 196 7,7% 60 445
Ostersund 64 642 48,8% 383 080
SUMMA 132 484 100,0% [785 000

Page 50 of 76



Tabell 7. Uppskattad driftkostnad av Ungdomsmottagningen Jimtland Hirjedalen fordelat pa parterna. Respektive

kommuns andel utgir fran befolkningsmingd 2022-11-01 (www.scb.se). Arligen tillkommer en upprikning av

kostnaderna med 2,7 %.

Fordelning utifran bes6ksandel

19(19)

Férdelning mellan parterna %o Kostnad per ar
Region Jimtland Hirjedalen 91,1% |7 995 000
Kommunerna i Jimtlands lin 8,9% 785 000
Totalt 100% 8 780 000
Kommun Besok 2022 % Kostnad 2024
Ostersunds kommun 1320 64% 502 400
Ovriga kommuner 773 36% 282 600
SUMMA 2093 100% 785 000
Kommun Besok 2022 % Kostnad 2024
Ragunda 47 6,1% 17 239

Bricke 84 10,9% 30 803
Krokom 240 31,0% (87 606
Stromsund 118 15,3% |43 238

Are 75 9,7% |27 412

Berg 75 9,7% 27 412
Hirjedalen 134 17,3% 148 890
SUMMA 773 100,0% [282 600

Tabell 8. Uppskattad driftkostnad av Ungdomsmottagningen Jamtland Hirjedalen férdelat pa parterna. Férdelning

mellan kommunerna utgir frain medelvirde av besék aren 2020-2023. Ostersund stir for 64% av kommunernas

kostnader, 6vriga kommuner f6r 36% (férdelning dem emellan utifrin besdksandel 2022).

Fordelning utifran befolkningsmingd 13-22 ar

Fordelning mellan parterna %o Kostnad per ar
Region Jimtland Hirjedalen 91,1% |7 995 000
Kommunerna i Jimtlands lin 8,9% 785 000
Totalt 100% (8 780 000
Kommun Befolkning 13-22 ar 2022 % Kostnad 2024
Ragunda 485 3,3% 26 235

Bricke 620 4,3% 33 538
Krokom 1948 13,4% 1105 373
Stromsund 1071 7,4% 57 934

Are 1370 9,4% 74 108

Berg 759 5,2% 41 057
Hirjedalen 915 6,3% 49 495
Ostersund 7344 50,6% 397 260
SUMMA 14 512 100,0% (785 000

Tabell 9. Uppskattad driftkostnad av Ungdomsmottagningen Jimtland Hirjedalen f6rdelat pa parterna. Respektive

kommuns andel utgar fran befolkningsmingd 13-22 ar 2022-11-01 (www.scb.se).
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1. Samverkansavtal Ungdomsmottagningen Jamtland

Harjedalen
Ungdomsmottagningen vilar pa en formell samverkan mellan kommun och region
pa en organisatorisk niva och karaktiriseras av ett praktiskt tvarprofessionellt
arbete mellan medicinsk och psykosocial personal pa ungdomsmottagningen.
Kommun och region har genom Socialtjanstlagen (SOL) och Halso- och
sjukvérdslagen (HSL) ett befolkningsansvar. Nar det galler
ungdomsmottagningarna innebar detta ett gemensamt ansvar for psykisk hilsa,
forebyggande, uppsokande och utétriktade insatser for barn och ungdomar.
Ungdomsmottagningen har genom sin lagtroskelprofil mojligheten att vara en
resurs i att forebygga fysisk och psykisk ohidlsa samt framja vuxenblivande. Att
samverka i ungdomsmottagningarna ar en del av kommunernas och Region
Jamtland Harjedalens gemensamma arbete med att utjamna skillnader i halsa och
socioekonomiska forutsattningar.

Huvudmaénnen dr §verens om att:
Ungdomen ska pa egen hand kunna vinda sig till en mottagning dar regionen och
kommunen tillsammans erbjuder kostnadsfritt st6d och vard till mélgruppen.

e Kommunen atar sig att sorja for att allokera medel for att kunna leverera
psykosociala insatser som dr kommunernas ansvar. Regionen ansvar for att
allokera kompetent personal for att kunna leverera den medicinska
verksamhet som dr regionens ansvar.

Hirmed ingar nedanstdende parter ett samverkansavtal géllande
Ungdomsmottagningen i Jimtland Harjedalen. Genom detta avtal regleras villkor
och forutsattningar for samverkan mellan nedan angivna parter i
Ungdomsmottagningen i Jimtland Harjedalen.

2. Avtalsparter

- Region Jamtland Harjedalen
- Bergs kommun

- Briacke kommun

- Haérjedalen kommun

- Krokom kommun

- Ragunda kommun

- Stromsunds kommun

- Are kommun
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- Ostersunds kommun
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3. Overgripande mal

Ungdomsmottagningen i Jimtland Harjedalen arbetar for ett samhalle dar ungas
psykosociala, sexuella och reproduktiva hilsa ar god och dar ungdomars rattigheter
tillvaratas och respekteras. Som ett led i arbetet mot denna vision har
ungdomsmottagningen foljande overgripande mal for verksamheten:

¢ Alla ungdomar ska kunna fa hjalp och bli starkta i 6vergédngen mellan
ungdom och vuxenliv.

¢ Ungdomsmottagningen ska var en littillgénglig arena for ungdomarna, dar
ungdomars behov och de lokala forutsattningarna ska vara i fokus

e Alla unga ska uppfatta att ungdomsmottagningen arbetar pa den unges
uppdrag.

e Alla unga har utifran ett rattighetsperspektiv ritt till information, kunskap,
stod och behandling inom ungdomsmottagningen. En psykosocial,
psykologisk och medicinsk helhetssyn ska prigla verksamheten.

e Ungas fysiska och psykiska hilsa ska forbattras

e Ungas sexuella och reproduktiva hilsa och rattigheter ska starkas.

4. Gemensamma utgangspunkter och virdegrund

Ungdomsmottagningen i Jimtland Harjedalen vilar pé frivillighet och alla insatser
sker pa ungdomens eget initiativ. Ungdomsmottagningen ska vara en plats dit
ungdomar oavsett livssituation kan vinda sig for rad, stod och behandling och dar
deras formagor och egna resurser tas tillvara. Ungdomsmottagningen arbetar aktivt
mot diskriminering och for ett jamlikt utbud och utvarderar och foljer upp sin
verksamhet systematiskt med ungdomars behov som fokus.

Ungdomsmottagningen i Jimtland Harjedalen har att folja gallande och for
verksamheten relevant lagstiftning dar Socialtjanstlagen (2001:453), Halso- och
sjukvérdslagen (2017:30), Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) och
Barnkonventionen (2018:1197), ar att betrakta som grundlaggande for arbetet.
Dessutom ska ungdomsmottagningen ta hansyn till annan relevant lagstiftning
samt regionala och nationella strategier i frdgor som ror barn, unga och unga vuxna.

Ungdomsmottagningen i Jimtland Harjedalen vilar pa foljande virdegrunder:

Miinskliga riattigheter
Vagledande for verksamheten ar FN:s forklaring om manskliga rattigheter.

Barnkonventionen

Barnkonventionens fyra grundprinciper dr viagledandefor verksamheten: barnets
ratt att inte diskrimineras, barnets basta i frimsta rummet, barnets ratt till liv och
utveckling samt barnets ratt att fa uttrycka sina asikter.
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Diskrimineringsgrunderna

Alla ungdomar ar vilkomna 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 sitt och far likvardig tillgang till
mottagningen oavsett kon, konsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsformaga, sexuell
laggning och alder.

Normmedvetet forhallningssatt

Ett normmedvetet forhallningssatt ska pragla verksamheten. Det innebar att
personalen dr medveten om och ifragasétter de normer som paverkar uppfattningar
om vad som ar "normalt” och darmed oreflekterat kan uppfattas som onskvart.
Malet med normmedvetenheten ar att alla unga ska kénna sig inkluderade och
valkomna.

Halsoframjande arbete och forhallningssatt

Ett hilsoframjande, eller salutogent, perspektiv innebar att utga ifran det friska hos
individen och se till hens styrkor och forutsattningar for en god halsa.
Hilsoframjande arbete och forhéllningssatt bor standigt lyftas och vara ett
utvecklingsomrade. Det psykosociala perspektivet utgar fran hur individens
psykiska forutsattningar formas av och samspelar med miljon. Pa
ungdomsmottagningen ar det psykosociala perspektivet integrerat i alla besok,
oavsett yrkeskategori. Det sker genom méten som utgar fran en helhetssyn dar
forstéaelse for ungdomen sker mot bakgrund av de sociala, psykologiska och
kulturella sammanshand den unge ingar i.

5. Huvudmannaskap

Region Jimtland Harjedalen ar huvudman for verksamheten och svarar for dess
drift samt har arbetsgivaransvaret for dess personal.

Huvudmannen svarar for att det for ungdomsmottagningens rikning finns
andamalsenliga lokaler vid huvudmottagningen i Ostersund.

6. Inriktning

Ungdomsmottagningen ska vara en lagtroskelverksamhet. Det innebar att det ska
vara latt for alla ungdomar att soka hjalp och fa hjalp med alla slags fragor;
ungdomsmottagningen ska vara lattillganglig och anpassad efter ungdomars behov.
Tillgangligheten ger stora mojligheter till tidiga insatser.
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Ungdomsmottagningen ska ses som ett komplement till 6vrig halso- och sjukvard
och ovrigt hédlsoframjande och forebyggande arbete som ar en del av det som ofta
benamns som forsta linjens halso- och sjukvard. Ungdomsmottagningen ar ingen
remissinstans. Ungdomsmottagningarna behovs som ett led i att tillgodose
ungdomars och unga vuxnas ratt till hialsa. Manga unga under 18 ar soker sig sjalva
till ungdomsmottagningarna. Ungdomsmottagningarna har att félja gillande
lagstiftning, barnkonventionen mm utifrdn den unges basta.

Ungdomsmottagningen har till uppgift att pa den unges uppdrag formedla kunskap,
ge information, stéd och behandling/tidiga insatser inom omradet sexuell,
reproduktiv, psykisk och psykosocial hilsa. Ungdomsmottagningen ska
uppmairksamma och medvetandegora riskfyllda levnadsvanor, sdsom 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 hilsa/ohilsa, omvirld, levnadsvanor, livsvillkor och demografi
identifieras dels pa strukturell och 6vergripande niva, dels utifrdn lokal kunskap.

7. Verksamhetens innehall

7.1 Malgrupp

Ungdomsmottagningens malgrupp ar barn och ungdomar i Jamtland Harjedalen i
aldrarna 13 till och med 22 ér.

7.2 Ungdomsmottagningens huvudomraden

e Levnadsvanor och livsvillkor
Samlevnad och relationer

Sexuell och reproduktiv halsa och rattigheter
Psykisk hilsa

7.3 Uppdrag
Ungdomsmottagningen i Jimtland Harjedalen har i uppdrag att arbeta for att na de
mal som aterfinns i detta samverkansavtal (avsnitt 3) samt sakerstélla att de
gemensamma utgangspunkterna och vardegrunden for verksamheten efterlevs
(avsnitt 4).

Verksamheten ska bedriva halsoframjande, forebyggande utétriktat arbete och
mottagningsarbete.
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Utatriktat arbete

Ungdomsmottagningen ska i sitt utdtriktade arbete efterstrava att finnas dar
ungdomarna &r. Alla ungdomar ska kénna till var ungdomsmottagningen finns och
ha vetskap om vad de kan fa hjdlp med pa mottagningen. Exempel pa detta arbeta
kan vara studiebesok av klasser pa mottagningarna, besok pa skolor, deltagande i
evenemang, gruppverksamhet mm. Det kan ocksa innebira insatser som riktar sig
till vuxna i ungdomars nirhet i syfte att framja de ungas halsa.

Ungdomsmottagningens striavan ar att det utatriktade arbetet ska utgora 20% av
den totala verksamhetstiden. Bade barnmorska och psykosocial personal ar delaktig
i det utatriktade arbetet.

Mottagningsverksamhet
Den unge ska erbjudas hilsoframjande, radgivande, stodjande enskilda samtal
kring:

e Sexologiska fragor och problem

e Sexuell och reproduktiv hilsa

e Identitets- och konsutveckling

e Relationer till partners, familj, vinner och omgivning

e Pubertets- och psykologisk utveckling

e Livsstilsfragor och levnadsvanor

e Riskbruk av alkohol och droger (inklusive doping)

e Riskfyllt spelande om pengar samt 6verdrivet anvindande av dator- och Tv-

spel.

e Vialdsutsatthet och valdsutévande

e Lindriga symtom och svarigheter kopplat till psykisk ohalsa.

e Barns och ungas rittigheter

Medicinsk personal ska dven i forekommande fall erbjuda undersokning,
bedomning, férskrivning och/eller behandling kring:

e Sexuell och reproduktiv hilsa

e Sexuellt 6verforbara infektioner/sjukdomar

¢ Gynekologiska och andrologiska problem

7.4 Verksamhetsformer

e Drop-in-mottagning

e Individuella besok

e Gruppverksamhet

e Telefonradgivning

e Utatriktat arbete och informationsarbete

e Digitala tillginghetslosningar och e-tjanster
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8. Organisationsmodell och tillgdnglighet
For oka forutsattningarna for unga i hela linet att {4 tillgang till en
ungdomsmottagning i sin hemkommun, byggs i Jamtland Harjedalen en
organisationsmodell for ungdomsmottagningar i tva nivier: Huvudmottagning och
Narmottagning.

Ungdomar ska kunna vilja fritt om de vill besoka huvudmottagningen i Ostersund
eller en Narmottagning.

8.1 Huvudmottagning

Ungdomsmottagningen i Jimtland Harjedalens Huvudmottagning finns i
Ostersund.

Tillganglighet pa Huvudmottagningen:
e drop-in och tidsbokning
e Oppet alla vardagar, samt en kvall/vecka.
¢ lokal anpassad for ungdomsmottagningsverksamhet
e kompetens pa mottagningen med uppdrag att 4ven vara en resurs for
Nirmottagningar; barnmorska, kurator, psykolog, allmanlidkare, gynekolog

8.2 Narmottagningar
Niarmottagningar kan etableras i kommunerna i syfte att 6ka forutsattningar for
kommunens unga att nd ungdomsmottagningen. Bedomning gillande behov av
Nirmottagning behover goras i dialog mellan Ungdomsmottagningen och
respektive kommun.

Tillgdnglighet pa Narmottagningar:
e drop-in och tidsbokning.
e Oppet en dag/vecka
¢ lokaler erbjuds som passar de unga
e personalen utgar fran huvudmottagningen i Ostersund, minst kompetens av
kurator och barnmorska. For 1akarkompetens kan vid behov samverkan ske
med narliggande hilsocentral

For att reglera samverkan och ansvarsfordelning samt att forankra varje
Narmottagning lokalt, tecknas lokala samverkansavtal mellan respektive
kommun/avtalspart och Region Jimtland Harjedalen. Mall for lokala avtal finns
framtagen och innehaller:
¢ hinvisning till foreliggande lansovergripande avtal som styrdokument for
verksamheten
e verksamhetens innehall (uppdrag, kompetenssammanséttning)
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e tillgdnglighet

e former for samverkan pa lokal niva

e ekonomi

e uppfoljning

e redogorelse for hantering da parterna inte dr 6verens

9. Kompetens och bemanning

9.1 Kompetens
Ratt kompetens hos personalen krivs for att gora adekvata bedomningar och for att
vid behov lotsa den unge vidare till andra instanser. En central forutséittning for
ungdomsmottagningens verksamhet ar att foretradare for de medicinska och sociala
kompetenserna har nira samarbete och tvarprofessionellt arbetssitt.

For att kunna méta ungdomar utifran deras behov och forutsattningar kraver
uppdraget specifik kompetens om ungdoms- och genusperspektiv, biologiska,
psykologiska, sociala aspekter pa tonarsutveckling, sexualitet och konsidentitet.

9.2 Bemanning
Ungdomsmottagningen ska ha en grundbemanning om:
e Kurator 400% (varav kommunerna bekostar 100%)
e Barnmorska 520%
e Allménliakare 40%
e Underskoterska 100%

9.3 Arbetsbeskrivning
Region Jamtland Harjedalen ansvarar for att uppratta arbetsbeskrivningar for den
personal som arbetar pa Ungdomsmottagningen Jamtland Harjedalen.

Den psykosociala resurs (kurator) kommunerna finansierar ska primart ha féljande
uppdrag:
e Samtalsstdd pa individniva inom ramen for Ungdomsmottagningens
uppdrag
e Samverkan pa individniva, exempelvis genom samarbeten med andra
aktorer via konsultation samt vid behov hjalpa ungdomen vidare till andra
hjalpinsatser pa olika nivaer
e Bidra med det psykosociala perspektivet i ett tvarprofessionellt arbete, ex. i
olika former av utatriktat arbete och gruppverksamheter.
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10.  Ledning och styrning

Styrning och ledning av den samverkan som sker inom ramen for
Ungdomsmottagningen Jimtland Hérjedalen pa lansniva sker i etablerade
samverkansforum.

10.1 Styrgrupp
Styrgrupp for verksamheten pa lansniva &r etablerat strategiskt samverkansforum pa
tjinstemannaniva, f.n. Fredagsgruppen/SamReKo HSI. Arsvis verksamhetsberittelse
overldmnas till kommunerna via styrgruppen. Styrgruppens uppdrag:
« foljer upp de dvergripande mal som angivits for Ungdomsmottagen Jamtland
Hirjedalen i detta samverkansavtal
* Dbeslutar om linsgemensamma utvecklingsinsatser for att 6ka
maluppfyllnaden
* har mandat att besluta i samverkansfrigor som inte kraver politisk forankring

10.2  Politisk ledningsgrupp
Politisk ledningsgrupp for verksamheten &r etablerad politisk samverkansarena inom
omrdde socialtjdnst och hélso- och sjukvérd, f.n. Sociala vard- och omsorgsgruppen,
(SVOM). Den politiska ledningsgruppen har mandat att ge rekommendationsbeslut
till kommunerna och Region Jamtland Hirjedalen. SVOM informeras om arlig
verksamhetsberittelse och bereds fragor som handlar om avtal och finansiering.

11. Samverkan och samarbete

Verksamheten vid ungdomsmottagningen bygger pa en aktiv samverkan mellan
kommun och region.

¢ Ungdomsmottagningen ska utveckla och stirka samverkan dels pa
individuell niva, dels pa organisatorisk niva.

e Samverkan pa lansniva sker i styrgrupp och politisk ledningsgrupp (se
ledning och styrning).

e Samverkan pa lokal niva, mellan kommunernas verksamheter (sdsom
socialtjanst och skola/elevhilsa) och ungdomsmottagningen, behover
utvecklas for en 6kad tillganglighet for ungdomar. Viktiga
samverkanspartner ar skolor, verksamheter inom det lokala
folkhélsoarbetet, primérvard, socialtjanst m.m. For att underlitta lokal
samverkan bor ungdomsmottagningen regelbundet bjudas in till lokala
samverkansarenor gillande unga i varje kommun. I kommuner dir
Narmottagningar etableras ska struktur for samverkan framga av lokala
avtal.

e For ungdomsmottagningens verksamhet bor samverkan och samordning
prioriteras for att na speciellt utsatta ungdomar. Exempelvis ar det av vikt
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att ungdomsmottagningen har ett fortlopande niara samarbete med lanets
Mini Maria-mottagning.

12.  Verksamhetschef och medicinskt ledningsansvar

Verksamhetschef ska finnas for ungdomsmottagningen. Verksamhetschefen ska
svara for att verksamheten har en personal- och kompetensstruktur som tillgodoser
god vardkvalitet, hog patientsdkerhet och fraimjar kostnadseffektivitet. Region
Jamtland Hirjedalen ansvarar for att verksamhetschefen har kompetens for
uppgiften och att medicinskt ledningsansvarig finns.

13.  Ekonomi och kostnadsfordelning

13.1 Lépande kostnader/finansiering
Verksamheten vid ungdomsmottagningen samfinansieras av Region Jamtland
Hirjedalen och kommunerna i Jamtlands 14n med fordelningen nedan:

¢ Kommunerna i Jimtlands lan ska gemensamt bekosta 1,0 kuratorstjanst vid
ungdomsmottagningen (inklusive behov av bemanning vid eventuella
Narmottagningar). Fordelning enligt befolkningsmangd.

e Region Jimtland Harjedalen bekostar 6vrig personal vid mottagningen.

e Lokalkostnader och 6vriga kostnader vid huvudmottagningen i Ostersund
schablonférdelas mellan Region Jimtland Harjedalen och kommunerna
utifran antalet tjanster.

e Nirmottagningar kan etableras i kommunerna genom lokala avtal (se punkt
7.2). Kommunen star da for lokalkostnader, nagon ytterligare finansiering
fran kommunerna ska ej forekomma utéver den kuratorstjanst som regleras
i detta samverkansavtal.

Kostnader Total Region Kommunerna
kostnad Jamtland
Hirjedalen

400% kurator 2 800 000 2100 000 700 000
520% barnmorska 3 900 000 3 900 000 0
40% allminlikare 670 000 670 000 0
100% underskoterska 560 000 560 000 0
Lokaler i Ostersund (fordelning 850 000 765 000 85 000*
utifran antalet tjanster)

Summa 8 780 o000 7 995 000 785 000

Uppskattad arlig driftkostnad av Ungdomsmottagningen Jamtland Hirjedalen for 2024. Arligen
tillkommer en upprakning av kostnaderna med 2,7%.
*Lokalkostnader vid Narmottagningar tillkommer. Regleras i lokala avtal.
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Fordelning mellan parterna

%

Kostnad per ar

Region Jimtland Hirjedalen 01,1% |7 995 000
Kommunerna i Jimtlands ldn 8,9% 785 000
Totalt 100% |8 780 000
Kommun Befolkning 2022 % Kostnad 2024
Ragunda 5188 3,9% 30 615
Bracke 6 155 4,6% 36 110
Krokom 15 481 11,7% |91 845
Stromsund 11 391 8,6% 67 510

Are 12 277 9,3% |73 005
Berg 7154 5,4% 42 390
Hirjedalen 10 196 7,7% 60 445
Ostersund 64 642 48,8% |383 080
SUMMA 132 484 100,0% 785 000

Uppskattad driftkostnad av Ungdomsmottagningen Jimtland Harjedalen fordelat pa parterna.

Respektive kommuns andel utgér frin befolkningsmingd 2022-11-01 (www.scb.se). Arligen

tillkommer en upprakning av kostnaderna med 2,7 %.

14.  Dokumentation och uppfoljning

14 1 Dokumentation

Dokumentation ska ske enligt gallande lagstiftning. Arbetsuppgifterna avgor om
dokumentation i patientjournalen ska ske. All personal som ger rad, stod eller
behandling individuellt ar skyldiga att dokumentera i enlighet med hilso- och

sjukvardslagen, eftersom ungdomen da ar att betrakta som patient.

Ungdomar ska informeras om sekretessreglerna och pa vilket sétt deras besok

dokumenteras. Information ska lamnas pa det siatt som anges i gillande

lagstiftning.

14.2  Uppfoljning av verksamheten

Ungdomsmottagningen ska analysera och synliggora verksamhetens kvalitet och

resultat. Uppfoljningen ska ske utifran det som giller i avtalet.

Uppfoljning sker i huvudsak genom arsvis verksamhetsberittelse.
Verksamhetschefen ansvarar for att ungdomsmottagningen lamnar en arlig

verksamhetsberittelse till Region Jamtland Harjedalen och kommunerna senast 1

mars.

Verksamhetsberattelsen 6verlamnas till kommunerna via styrgrupp och politisk

ledningsgrupp (se rubrik ledning och styrning).

Verksamhetsberittelsen ska innehélla:
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e Beskrivning av verksamhetsédret (méluppfyllelse, utatriktat arbete,
samverkan, huvud-/narmottagningsverksamhet)

e Arendestatistik, fordelat p4 kommun

e Ekonomi/resultat

e Avvikelser

e Utveckling i ovrigt

e Forslag pa gemensamma utvecklingsinsatser kommande verksamhetsar

Alla samverkansparter har i uppdrag att samverka gillande uppfoljning och resultat
arligen.

15.  Andringar och tillagg
Andringar i och tillagg till detta avtal ska for att kunna &beropas mellan parterna
vara skriftliga, kontrasignerade och beslutade av behoriga foretradare for parterna.
Om det forekommer motstridiga uppgifter i avtalen dger senare tillkomna
overenskommelser foretrade framfor tidigare.

16. Information
Parterna forbinder sig att informera varandra om beslut, uppdrag och andra
forhéllanden som har betydelse for avtalets tillampning.

Parterna ska informera varandra om dndrade forutsiattningar som paverkar
forutsattningarna for att fullfolja atagandena i detta avtal.

Region Jamtland Harjedalen ansvarar for information till invanarna avseende
forandringar i verksamheten, oppettider och andra forandringar som ar av relevans
for invanarna.

17.  Omforhandling

Part far pakalla omforhandling av detta avtal om dndrade forhallanden gor att
avtalsbestimmelserna visentligen motverkar parternas gemensamma
forutsattningar. Exempel pa dndrade forhallanden kan vara att parts handling
innebar ett hinder for genomforandet av avtalet, ny lagstiftning och rattspraxis som
vasentligen paverkar verksamheten eller andrade strukturella forhallanden.
Anmilan om omférhandling ska ske sa snart det &beropade forhallandet blir kéant
for den part som dberopar omforhandlingsratten och befriar inte part fran
skyldighet att fullgéra berord avtalsforpliktelse intill dess eventuell
overenskommelse om dndring traffats.
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18.  Ansvar
Parterna som ingar i namnda samverkan ska i alla avseenden fullfolja sina
ataganden i 6verensstimmelse med i avtalet angivna forutsattningar och
forpliktelser samt ska vid kontraktsbrott eller uppsagning i fortid hélla 6vriga
deltagande parter skadelosa.

19. Tvisteklausul

Tvist mellan parterna rorande tillampning och tolkning av denna 6verenskommelse
ska i forsta hand avgoras i forhandling mellan parterna och forst darefter i allmén
domstol

20. Fortida uttrade m.m.

Part har ratt att omedelbart begira uttrade ur avtalet om annan part viasentligen
asidositter sina avtalsenliga forpliktelser enligt detta avtal och dessutom inte vidtar
rattelse inom fjorton (14) dagar efter skriftlig anmodan fran annan part.

I det fall ndgon av parterna i vasentligt avseende inte skulle fullgora sina ataganden
enligt avtalet, dger Ovriga parter ritt till skilig ersittning for de kostnader dessa
asamkats till foljd av det bristande fullgérandet.

Om part begir uttrade ska ovriga parter snarast uppta forhandlingar for att besluta
om avtalets fortbestdnd och gora i avtalet n6dviandiga korrigeringar med anledning
av parts uttrade.

Om parterna inte kommer 6verens om forutsiattningarna for avtalets fortbestédnd vid
nagon parts uttrade ska avtalet upphora. Vid avtalets upphorande enligt denna
bestaimmelse ska vardera parten tillse att dess skyldigheter intill upphérandedagen
uppfylls. Efter denna tidpunkt finns inga rittigheter eller skyldigheter mellan
parterna med undantag av vad som annars anges i avtalet.

21. Overlatelse av avtalet
Parternas rattigheter eller skyldigheter enligt detta avtal far inte, varken helt eller
delvis 6verldtas utan de 6vriga parternas skriftliga godkdnnande.

22.  Force majeure
Force majeure sasom krig, omfattande arbetskonflikt, blockad, eldsvada,
miljokatastrof, allvarlig smittspridning eller annan omstandighet som parterna inte
rader 6ver och som forhindrar part att fullgora sina avtalsenliga skyldigheter befriar
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parten fran fullgorelse av berord forpliktelse. Arbetskonflikt som har sin grund i
parts brott mot kollektivavtal far inte &beropas som force majeure.

Motparten ska omedelbart skriftligen underrattas om det foreligger omsténdighet
som kan foranleda tillimpning av denna bestammelse.

23.  Avtalsperiod

Avtalet giller under perioden 1 januari 2024 - 31 december 2024.
Uppsédgning av avtalet ska ske skriftligen minst 12 manader fore avtalstidens
utgang, i annat fall ar avtalet varje gang forlangt med 1 ar.

Denna 6verenskommelse med tillhorande bilagor, dr uppréttat i nio likalydande
exemplar dar parterna tagit var sitt original.
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Underskrift avtal ungdomsmottagningen Jamtland
Harjedalen

Bergs kommun

Underskrift Namnfortydligande, titel
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Underskrift avtal ungdomsmottagningen Jamtland
Harjedalen

Bracke kommun

Underskrift Namnfortydligande, titel
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Underskrift avtal ungdomsmottagningen Jamtland
Harjedalen

Harjedalen kommun

Underskrift Namnfortydligande, titel
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Underskrift avtal ungdomsmottagningen Jamtland
Harjedalen

Krokom kommun

Underskrift Namnfortydligande, titel
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Underskrift avtal ungdomsmottagningen Jamtland
Harjedalen

Ragunda kommun

Underskrift Namnfortydligande, title
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Underskrift avtal ungdomsmottagningen Jamtland
Harjedalen

Region Jamtland

Harjedalen

Underskrift Namnfortydligande, titel
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Underskrift avtal ungdomsmottagningen Jamtland
Harjedalen

Stromsunds kommun

Underskrift Namnfortydligande, titel
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Underskrift avtal ungdomsmottagningen Jamtland
Harjedalen

Are kommun

Underskrift Namnfortydligande, titel
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Underskrift avtal ungdomsmottagningen Jamtland
Harjedalen

Ostersunds kommun

Underskrift Namnfortydligande, titel
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