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Rattsliga forutsattningar for drift av ungdomsmottagningar.

Inledning
Region Stockholm haller pa att ta fram ett nytt vardavtal fér ungdomsmottagningarna i lanet

(2019-2020). Till foljd av detta arbete har Storsthims styrelse beslut om att StorsthIm ska
stddja kommunerna infor avtalstecknandet. Mot bakgrund av detta har Kommunakuten AB
fatt i uppdrag att gora en juridisk sammanstallning av tre olika alternativ, kommunalt
huvudmannaskap, regionalt huvudmannaskap och delat huvudmannaskap. Vi har &ven tittat
pa fragor kopplat till lagen (2008:962) om valfrihetssystem och lagen (2016:1145) om
offentlig upphandling. Syftet med utredningen/sammanstéliningen ar att bedéma
forutsattningarna for de olika alternativen utifran ett juridiskt perspektiv och se vad som &r
rattsligt mojligt och vad som inte &r rattsligt mojligt.

Flera ungdomsmottagningar i lanet bedrivs idag i helkommunal regi vilket har ifrdgasatts med
utgangspunkt i att kommunerna inte kan bedriva sadan verksamhet med bibehallet medicinskt

ledningsansvar.

Ansvarsfordelning mellan kommunerna och regionen.
En central fraga som maste besvaras i samband med ansvarsférdelningen mellan kommunerna

och regionen vid inrattande och drift av ungdomsmaottagningar & vem som har ansvaret for
vad och vem som, oaktat ansvaret, har rattslig befogenhet att bedriva sadan verksamhet som
ingar i ungdomsmottagningarna. Den réttsliga befogenheten for kommuner och regioner
(landsting) att bedriva viss verksamhet brukar bendmnas "kommunal kompetens”.
Utgangspunkten for sadan verksamhet som bedrivs av kommunerna och
regionerna/landstingen star att finna i 8 kap. 2 § forsta stycket punkten 3 regeringsformen
(RF) som foreskriver att grunderna fér kommunernas organisation och verksamhetsformer
och for den kommunala beskattningen samt kommunernas befogenheter i 6vrigt och deras

aligganden skall meddelas genom lag. | regeringsformen anvénds begreppet kommun for
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saval lokala som regionala kommuner (se bl.a. 1 kap. 7 § RF) vilket motsvarar det som
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normalt bendmns kommuner och landsting.

Utgangspunkten for kompetensbestamningen (den réattsliga befogenheten) ar alltsa huruvida
det finns stod i lagstiftningen for en viss verksamhet. Detta brukar bendmnas den speciella
kompetensen. Den speciella kompetensen grundar sig alltid pa aligganden och befogenheter
som framgar av speciallagstiftning. Noterbart &r att lagstiftningen inte bara reglerar vilka
aligganden kommuner och landsting/regioner har. For att en verksamhet eller dtgard ska vara
tillaten att bedriva eller utféra for kommuner och landsting/regioner kravs namligen att det
finns stdd i lag som ger en kommun eller ett landsting/region rétt (befogenhet) att bedriva

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

Den allmidnna kommunala kompetensbestimmelsen

Utover den speciella kompetensen finns dven den s.k. allmanna kommunala kompetensen som
regleras i kommunallagen (2017:725) (KL). Den allménna kommunala kompetensen innebér
enligt 2 kap. 1 8 kommunallagen att kommuner och landsting sjalva far ha hand om
angelagenheter av allméant intresse som har anknytning till kommunens eller landstingets
omrade eller deras medlemmar. Aven om en angeldgenhet ar av allmant intresse for
kommun/landstingsmedlemmarna sa finns en viktigt begransning av den allmanna
kompetensen i 2 kap. 2 § KL. Ndmnda bestammelse foreskriver ndmligen att kommuner och
landsting inte far ha hand om sadana angelagenheter som enbart staten, en annan kommun, ett
annat landsting eller ndgon annan ska ha hand om. Konsekvensen av 2 kap. 2 § KL &r att om
det finns speciella regler som pekar ut ndgon huvudman som ansvarig sa kan inte den
allmanna kommunala kompetensen aberopas som stod for nagon annan att utfora motsvarande
verksamhet. | férevarande fall innebar detta att kommunerna inte far bedriva sadan
verksamhet for vilken regionen har ansvar enligt halso- och sjukvardslagstiftningen medans
regionen inte far bedriva sadan verksamhet for vilken kommunen ansvarar enligt

lagstiftningen, exempelvis socialtjéanstlagen eller skollagen.

Det finns forvisso ett kommunalt halso- och sjukvardsansvar i halso- och sjukvardslagen men

det tar sikte dldreomsorgen (sérskilda boenden) och stéd och service till dem som ar

fardigbehandlade och utskrivna fran sjukhusvard. Kommunerna ansvarar ocksa for
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skolhalsovard samt for vard och stod till personer med funktionsnedsattning. Utéver det som
ar sarskilt reglerat som ett kommunalt halso- och sjukvardsansvar finns mojligheter att
overlata ansvaret for hemsjukvarden i ordinara boenden och fran den 2 april 2019 i den nya
boendeformen bistandsbedomt trygghetshoende. Det finns emellertid en begréasning i dessa
fall och det ar att kommunens halso- och sjukvardsansvar inte omfattar sddan halso- och
sjukvard som ges av lakare (se 12 kap. 3 § och 14 kap. 1 § hélso- och sjukvardslagen
(2017:30)[HSL]). Utover det som ar sarskilt reglerat i HSL och som ger kommunen sérskild
kompetens att ansvara for och utfora halso- och sjukvardsuppgifter ankommer 6vriga delar pa
landstinget (regionen). Inte i nagot fall ges kommunen genom halso- och sjukvardslagen
sarskild kompetens att tillhandahalla hélso- och sjukvard till unga personer inom ramen for en
ungdomsmottagning. Enligt 15 kap. 1 § HSL kan visserligen Region Stockholm, med
bibehallet huvudmannaskap, sluta avtal med nagon annan om att utfora de uppgifter som
landstinget ansvarar for enligt denna lag. Bestdammelsen kan emellertid inte anvéndas i den
hér situationen eftersom den inte ger kommunen befogenhet att utféra det som eventuellt

skulle Gverlatas. Bestammelsen tar sikte pa entreprenadldsningar.

Nar det géller socialtjanst sa ansvarar varje kommun for socialtjansten inom sitt omrade, och
har det yttersta ansvaret for att enskilda far det stod och den hjalp som de behéver. Den
kommunala socialtjansten har dessutom ett sérskild narmare reglerat ansvar for unga enligt

5 kap. 1 -3 88§ socialtjanstlagen (2001:453)[SoL]. SoL reglerar alltsd kommunernas ansvar for
och insatser inom socialtjansten for unga (jfr prop. 2002/03:20 s. 22). Landstingen har inget
ansvar for sociala insatser enligt socialtjanstlagen och kan inte heller med stdd av de allménna

kompetensbestammelserna tillhandahalla sadana insatser.

Saval inom ramen for kommunerna ansvar enligt socialtjanstlagen som inom det hélso- och
sjukvardsansvar som avilar bade landsting och kommuner enligt HSL uppmanas till och i

vissa fall kravs dven samarbete mellan de olika huvudmaéannen.

Kommuner och landsting far visserligen enligt 9 kap. 37 § kommunallagen inga avtal om att
nagon av dess uppgifter helt eller delvis ska utforas av en annan kommun eller ett annat
landsting (avtalssamverkan). Sadan avtalssamverkan hindras inte av kravet i 2 kap. 1 § pa

anknytning till kommunens eller landstingets omrade eller dess medlemmar.
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Av bestammelsen framgar alltsa att en kommun eller ett landsting far traffa avtal om att nagon
av dess uppgifter helt eller delvis ska utféras av en annan kommun eller ett annat landsting,
utan hinder av lokaliseringsprincipen i 2 kap. 1 8 KL. Bestdmmelsen ger kommuner och
landsting en generell méjlighet till avtalssamverkan om de uppgifter som ankommer pa dem.
Bestammelsen utgdr dock inte nagot undantag fran de allméanna befogenheterna enligt 2 kap.
1 8 KL eller de sérskilda befogenheter som foljer av speciallagstiftning, exempelvis
socialtjanstlagen eller lagen om vissa kommunala befogenheter (se dven 2 kap. 9 § KL).
Avtalssamverkan &r saledes endast majlig betraffande en kommuns eller ett landstings
angeldgenheter. Det ar inte mojligt for kommuner och landsting att lamna dver uppgifter som
inte ankommer pa dem. Uppgiften maste vidare vara en angelagenhet for samtliga avtalsparter
for att avtalssamverkan ska vara majlig. Bestammelsen innebar darmed inte heller nagot
undantag fran utgangspunkten i 2 kap. 2 § KL om att kommuner och landsting inte far utféra
uppgifter som enbart andra ska ha hand om (prop. 2017/18:151 s. 22 ff. och s. 58 f.). Detta
betyder att bestdimmelsen inte kan anvéndas for att avtala om att en kommun ska utféra

uppgifter som ankommer pa landstingen och vice versa.

Vad ingar i ungdomsmottagningens verksamheten?
For att kunna beddma vem som ska, kan eller far bedriva ungdomsmottagning maste det ske

en analys av vad som ingar i deras verksamhet. Med utgangspunkt i verksamhetens innehall

kan sedan avgoras vem som ansvarar for vad och vem som har ratt att utféra vad.

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

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

Ungdomsmottagningen riktar sig till ungdomar 12-22 ar och bedrivs i
samverkan med kommunen dar Halso- och sjukvardsfarvaltningen finansierar
barnmorske- och lakarinsatser och kommunen finansierar kuratorsinsatser.
Uppdraget &r att bland ungdomar frdmja en god och séker sexuell hélsa, starka
identitets- och personlighetsutveckling samt forebygga och tidigt upptacka
psykisk ohdlsa och sociala problem. Uppdraget omfattar dven att bedriva ett
utatriktat halsoframjande arbete.
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Vidare framgar att vardgivaren ska bedriva bade mottagningsverksamhet och ett

utatriktat halsoframjande arbete. Vardgivaren ska erbjuda information,

radgivande och stodjande samtal samt i forekommande fall undersékning,

forskrivning och/eller behandling kring:

reproduktiv hélsa,
preventivmedel,
sexuellt 6verforbara sjukdomar,

gynekologiska och andrologiska problem.

Vardgivaren ska dessutom erbjuda information, radgivning och stédjande samtal

kring:

sexologiska fragor och problem,

identitets- och kdnsutveckling,

konsroller och attityder,

relationer till partner, familj, vdnner och omgivning,
pubertets- och kroppsutveckling,

livsstilsfragor och levnadsvanor.

Vardgivaren ska bedriva ett utatriktat halsoframjande arbete. Arbetet ska

utformas pa det satt som bast passar for att i forsta hand na ut till ungdomar i

alder 12 till och med 16 ar i upptagningsomradet. Arbetet bor ske i form av

klassbesok fran skolor pd mottagningen. | man av tid kan mottagningen delta i

andra utatriktade aktiviteter. B&de barnmorska och kurator bor delta i det

utatriktade arbetet.

Med utgangspunkt i vad som anges i Region Stockholms standardavtal kan det utlasas att det

finns inslag i verksamheten som innefattar saval landstingsuppgifter som primarkommunala

uppgifter. Det diskussion om nya avtal i Stockholmsregionen som for narvarande pagar ger

ocksa vid handen att saval lanets kommuner som Region Stockholm ar av uppfattningen att

ungdomsmottagningarnas verksamhet innehaller saval kommunala som landstingskommunala

uppgifter.
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Elevhilsa
Kommunerna har enligt 2 kap. 25 — 28 88 skollagen ansvaret for elevhélsan. Ansvaret for

sadana medicinska insatser som anges i 2 kap. 25-28 8§ skollagen kan dessutom Gverlatas

mellan kommuner och landsting (regioner).

Elevhalsan ska omfatta medicinska, psykologiska, psykosociala och specialpedagogiska
insatser. For de medicinska insatserna ska det finnas tillgang till skollakare och skolskéterska.
Dessutom ska eleverna ha tillgang till psykolog och kurator, och det ska finnas tillgang till
personal med sadan kompetens att elevernas behov av specialpedagogiska insatser kan
tillgodoses. Elevhalsan regleras alltsa dels genom att det for eleverna ska finnas en elevhalsa
som omfattar vissa insatser, dels genom kraven pa att det i skolan ska finnas tillgang till
skollékare, skolskoterska, psykolog, kurator och personal med specialpedagogisk kompetens.
Begreppet "tillgéng till” dr valt for att vara anpassat till olika skolors forutsittningar. Av
skollagens forarbeten framgar att man inte anser det vara rimligt att det pa sma skolor standigt
ska finnas till hands en skollékare, kurator eller nagon annan av de namnda yrkeskategorierna.
Huvudmannen avgor hur mycket personal skolan ska ha och vilken kompetens som behovs
utifran lokala behov och forutsattningar. Men den personal som finns for elevhélsans insatser
ska ha den utbildning som behdvs for att klara elevernas behov. Ett syfte med bestdmmelserna
har varit att stimulera samverkan mellan den sarskilda elevvarden (kurator och psykolog),

skolhalsovarden och de specialpedagogiska insatserna.

Syftet med att samla insatserna var bland annat att 6ka samverkan och att betona det
halsoframjande och forebyggande arbetet. Elevhalsans mal ar att skapa en sa positiv

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

Ungdomsmottagningar inom ramen for elevhilsan
Inom ramen for regelsystemet for elevhélsa finns ett visst utrymme for kommuner att

tillhandahalla medicinska lakarinsatser. Exakt hur langt det stracker sin kan behdva utredas
men det kan inte uteslutas att det atminstone finns en viss maéjlighet att anvanda elevhalsan
som utgangspunkt for kommunala lakarinsatser inom ramen fér ungdomsmottagningarnas

verksamhet. Det foreligger emellertid en skillnad i vad som ska tillhandahallas inom
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elevhélsan i forhallande till vad som tillhandahalls inom ungdomsmottagningarna. Till

grundbemanning inom ungdomsmottagningarna raknas barnmorska vilket inte ar en del i
elevhalsan. Det bor ju ocksa finnas tillgang till venerolog och gynekolog pa en
ungdomsmottagning vilket inte heller det ingar i elevhalsan. Redan har uppstar utmaningar
eftersom det de delar som inte omfattas av elevhalsan &r landstingsverksamhet som bara
Region Stockholm och inte kommunerna har mandat att svara for. Redan detta synes leda till
att det inte ar mojligt for kommunerna att sjalva helt svara for ungdomsmottagningarna.
Kommunernas moéjligheter till medicinska lakarinsatser ar begransade till sddana insatser som

ryms inom elevhalsan och dari ingar inte, sasom papekats ovan, vissa specialistkompetenser.

En ytterligare diskrepans &r att elevhalsan avser skolelever fran forskoleklassen upp till
gymnasieniva vilket som utgangspunkt innebar barn och ungdomar i ett spann fran 6 ar upp
till 19-20 ars aldern. En huvudman fér kommunal vuxenutbildning eller sérskild utbildning
for vuxna far visserligen anordna elevhélsa for sina respektive elever enligt 2 kap. 26 §

skollagen. Ungdomsmottagningarna riktar sig till ungdomar 12-22 ar.

Det finns alltsa en omfattande diskrepans mellan malgrupperna inom ramen for elevhélsan
och ungdomsmottagningarna. Det synes alltsa vara sa att kommunerna inte sjalva inom ramen
for elevhalsan kan fullstandigt svara upp mot innehall och malgrupp inom
ungdomsmottagningarna. Ska ungdomsmottagningarna ha det innehall som idag finns sa
kravs ur ett rattsligt perspektiv att kommunerna och regionen samverkar och bidrar med sina
respektive insatser. Detta till trots och att det kan det av olika skl finnas anledning att titta pa
mojligheten till samordning mellan elevhalsan och ungdomsmottagningarna da det

formodligen finns vissa mojligheter till samutnyttjande av resurser.

Regionens insatser
Regionens insatser inom ramen for ungdomsmottagningarna organiseras pa det satt som

regionen sjalv bestammer. For att praktiskt fa verksamheten att fungera behdvs sjélvklart en
gemensam 6verenskommelse om hur det praktiskt gar till faststallas. Det kan t.ex. tankas att
Regionens insatser ar organiserade centralt i regionen och bara finns tillgangliga pa de olika
ungdomsmottagningarna i lanet vid vissa forutbestdmda tider alternativt att vissa insatser bara
tillhandahalls genom nagon centralt organiserad ungdomsmottagning. Det ar inte nodvandigt
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att alla insatser finns organiserade pa varje mottagning sa lange mottagningen pa nagot satt
kan svara for ett tillhandahallande av insatsen. Det ar Region Stockholm som ytterst far
avgora hur de avser att i forhallande till kommunerna reglera och tillhandahalla de

landstingsinsatser som ingar i ungdomsmottagningarnas verksamhet.

Kommunerna kan ju driva ungdomsmottagningarna men de insatser som ankommer pa
landstinget levereras av landstinget genom en dverenskommelse mellan parterna. Det ar
tillhandahallandet av insatserna som &r det avgérande nar det géller den réattsliga tillatligheten.
Detta innebar att kommunerna alltsa kan driva ungdomsmottagningarna men att de insatser
som ligger under landstingets ansvar levereras och finansieras av Region Stockholm genom

dverenskommelse med ansvarig kommun.

Vem far bedriva vad?
Utan att i detalj analysera varje ungdomsmottagnings verksamhet men med utgangspunkt i

Region Stockholms standardavtal for ungdomsmottagningar och i de diskussioner som forts
med anledning av nya avtal rérande nagra av ungdomsmottagningarna i lanet ar slutsatsen att
ungdomsmottagningarnas verksamhet innefattar uppgifter fran bada huvudmannen och som
enbart ankommer pa dem. Med detta i beaktande och att det inte finns nagra sarskilda regler
som majliggor 6vertagande av eller utforande av varandras uppgifter maste
ungdomsmottagningarna, om verksamheten ska innehalla uppgifter fran bada huvudmannen,
ske genom samverkan. Region Stockholm far inte bedriva sadan verksamhet som enbart
ankommer pa kommunerna, dvs verksamhet som kan hérledas ur t.ex. SoL. P4 motsvarande
vis far inte kommunerna bedriva verksamhet som enligt HSL enbart skall handhas av
landstiget (regionen). Denna typ av problem har flera ganger uppmarksammats av lagstiftaren
och ledde t.ex. 2003 till ny lagstiftning om gemensam namnd inom vard- och omsorgsomradet
(se angaende detta bl.a. prop. 2002/03:20 - Samverkan mellan kommuner och landsting inom
vard- och omsorgsomrade och betankandet Samverkan — Om gemensamma namnder pa vard-
och omsorgsomradet, m.m. (SOU 2000:114). Det &r alltsa inte mojligt for vare sig nagon
kommun eller for Region Stockholm att pa egen hand svara for en ungdomsmottagning som

innefattar uppgifter som ankommer pa bade kommuner och landsting (regioner).
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Mojligen kan det finnas ett utrymme for att organisera helkommunala ungdomsmottagningar
med stod av reglerna om elevhalsa. Men som redovisats ovan finns en viss problematik
forknippad med detta som gor att det formodligen skulle krdva omfattande forandringar i vad
som ska tillhandahallas av ungdomsmottagningarna. Sammanfattningsvis bor darfér med
nodvandighet nya avtal avseende ungdomsmottagningar alltsa ha sin utgangspunkt i
samverkan mellan kommunerna och Region Stockholm. I avtalen bor da ansvaret for saval
verksamhet som kostnader for de olika insatserna vara fordelad i enlighet med
huvudmannaprincipen som innebér att varje huvudman svarar for den verksamhet som enligt
lagreglerna enbart ska handhas av dem. Kostnadsfordelningen mellan parterna ar viktig har
eftersom varje part enbart ska svara for kostnader som ar hanforliga till sadana verksamheter
for vilka de ansvarar. Samverkan far som utgangspunkt inte leda till medeléverféring mellan

huvudmannen.

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

harledas till de olika huvudmannens ansvarsomrade.

Lagen om valfrihetssystem (LOV)
Enligt 1 kap. 1 § LOV géller lagen nar en upphandlande myndighet beslutat att tillampa

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

De angivna CPV-referensnumren omfattar en rad tjanster inom halso- och sjukvardsomradet
samt socialtjanster. Som exempel ingar barnmorsketjanster och medicinska specialisttjanster
samt tjanster utforda av allménpraktiserande ldkare bland dessa referensnummer. Lagen
omfattar dock inte barn- och ungdomsomsorg (kod 85311300-5). Dessa tjanster omfattas
namligen endast i begransad omfattning av Europaparlamentets och radets direktiv 2004/18
om offentlig upphandling av byggentreprenader, varor och tjanster (upphandlingsdirektivet),
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vilket medfor att det foreligger vissa mojligheter till nationella sarlésningar, sa lange dessa
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respekterar de grundldggande principerna i EG-fordraget.

Lagen har karaktaren av en ramlagstiftning och regeringen ar av den uppfattningen att den
upphandlande myndigheten &r den som bést avgor om ett valfrihetssystem ska inféras och
vilka tjanster som i sa fall ska omfattas (prop. 2008/09:29 s 59). Det &r ocksa den enskilda
myndigheten som maste gora en konsekvensanalys av foljderna med att infora ett
valfrihetssystem. Nagot praktiskt problem av att inte begrénsa antalet CPV-koder torde darfor
inte foreligga. | just detta fall finns dock en begransning med avseende pa barn- och

ungdomsomsorg.

Bedomningen ar att LOV omfattar alla tjanster som kan téankas inga i en ungdomsmottagning
utom med avseende pa barn- och ungdomsomsorg. Vad som ska laggas in i begreppet barn-
och ungdomsomsorg &r dock inte helt sjalvklart men utgangspunkten bor vara insatser som
harror fran socialtjanstlagens krav pa omsorg om barn- och ungdomar. Anledningen till att
barn- och ungdomsomsorg ar undantagna lagens omrade &r att dessa tjanster inte fullt ut
omfattas av EU:s upphandlingsdirektiv. Det innebar att det & mojligt for nationell
sarreglering med avseende pa dessa tjanster s lange dessa respekterar de grundlaggande
principerna i EG-fordraget. Nagon sadan nationell reglering med avseende pa
valfrihetssystem synes inte finnas vilket gor att det ar svart att uttala sig om mojligheterna att
inrymma dven barn- och ungdomsomsorg i ett LOV system.

System dér den enskilde medborgaren far inflytande 6ver vilken leverantér som ska
tillhandahalla tjanster forekom visserligen i stor utstrackning redan innan LOV tradde ikraft.
Det fanns emellertid ett antal réttsliga oklarheter kring dessa system vilket var ett tungt
vagande skal till att LOV faktiskt infordes (se prop. 2008/09:29 s 21 ff.). Att inrymma barn-
och ungdomsomsorg i LOV systemet genom att ha ungdomsmottagningar inom ramen for
LOV bor dock rent logiskt vara mojligt om LOV tillampas pa barn- och ungdomsomsorgen pa
samma satt som pa andra delar i LOV systemet. Detta bor borga for konkurrensneutralitet
mellan eventuella leverantérer av barn- och ungdomsomsorg. Det var ju framst fragor om

konkurrensneutralitet och stod till enskilda néringsidkare som var de stora utmaningarna i de
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valfrihetssystem som foregick LOV. | avsaknad av tydlig lagstiftning &r det dock inte helt
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klarlagt att det &r réattsligt godtagbart.

Eftersom ungdomsmottagningarna i enlighet med vad som framforts ovan innefattar saval
kommunala som landstingskommunala verksamheter maste ett LOV system avseende
ungdomsmottagningarna samordnas, beslutas och finansieras av bade berérda kommuner och
regionen. Detta ar i sig en utmaning men fullt genomférbart. Detta innebar samtidigt att vare
sig kommunen eller regionen pa egen hand kan tillhandahalla ungdomsmottagningar inom

ramen for ett LOV system.

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

Det som inte kan ingd i en sadan entreprenadlésning ar eventuell myndighetsutdvning.
Eventuell myndighetsutévning i detta bor emellertid endast vara en fraga for kommunerna da
framforallt beslutsfattande inom socialtjansten & myndighetsutévning. Med utgangspunkt i
ungdomsmottagningarnas verksamhet synes myndighetsutovning dock inte inga i deras
uppdrag da det inte synes forekomma nagot sadant beslutsfattande inom ramen for

ungdomsmottagningarna.

Pa motsvarande satt som redogjorts for ovan rérande LOV maste ungdomsmottagningarna
samordnas, beslutas och finansieras av bade berérda kommuner och regionen. Detta eftersom
vare sig kommunen eller regionen pa egen hand kan tillhandahalla ungdomsmottagningar.

Detsamma géller da entreprenader avseende ungdomsmottagningar.
Kommunakuten AB

Christer Hjert
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