JL Stechhidimd lind Larglsning

JARVA UNGDOMSMOTTAGNING

Samverkansoverenskommelse mellan landstinget och kommunen samt mellan
stadsdelarna Spénga Tensta och Rinkeby- Kista

Adress: Kopenhamnsgatan 4

1. PARTER
Avtalande parter dr Rinkeby- Kista Spanga- Tensta stadsdelsforvaltningar, nedan kallad
Stadsdelarna, och Stockholms léns landsting.

2. SYFTE
Att faststdlla hur kommun och landstinget ska samverka pa ungdomsmottagningen for att ge
stod och tidiga insatser till ungdomar.

3. MAL OCH INRIKTNING

Verksamheten vid ungdomsmottagningen ska frimja en gynnsam fysisk, psykisk och social
utveckling. Verksamheten ska stirka ungdomars hélsa och identitetsutveckling. Ungdomar
ska ges stdd 1 att hantera sin sexualitet, forebygga oonskade graviditeter samt sexuellt
overforbara infektioner. Ungdomar som har visat tecken till ogynnsam utveckling ska sarskilt
uppmirksammas. Mottagningen ska vara ett forstahandsval for ungdomar som vill ha
information, rad, stod samt for medicinsk utredning och behandling i dessa fragor.

Verksamheten vid mottagningen ska ha en lotsande funktion till hilso- och sjukvardens olika
specialistgrenar och till socialtjdnsten samt bidra med kunskap inom omradet sex och
samlevnad till olika aktdrer som i ndromradet arbetar med ungdomar.

Ett hilsofrimjande och forebyggande perspektiv ska genomsyra hela verksamheten. Arbetet
ska préiglas av en helhetssyn pa ungdomars fysiska, psykiska och sociala utveckling,
kontinuitet och individperspektiv. Barnkonventionen ska utgoéra grunden for verksamheten sa
att ungdomars réttigheter beaktas. Verksamheten ska framja jimlikhet och delaktighet bland
ungdomar och utgé frén ungdomars olika forutséittningar och behov. Detta innebir exempelvis
att mottagningen ska ta emot ungdomar med olika funktionshinder.



Information om ungdomsmottagningens verksamhet ska kontinuerligt féras ut till ungdomar i
ndromradet.

Frivillighet ar en barande princip i mottagningens verksamhet. Det dr huvudsakligen
ungdomarna sjilva som soker sig till mottagningen och formulerar sina behov. Darfor ar det
viktigt att mottagningarna har ett ungdomsperspektiv 1 sitt arbete. Inriktningen ska vara att
stodja ungdomars mojligheter till egna aktiva val och starka det individuella ansvarstagandet.

4. MALGRUPPER

Ungdomsmottagningen ska ta emot ungdomar fran ca 12 ar upp till 23 ar. Verksamheten vid
mottagningen ska i forsta hand rikta sig till de ungdomar som bor i Spanga Tensta och
Rinkeby- Kista och édven till ungdomar som arbetar och/eller studerar 1 stadsdelarna.

Valfrihet att soka sig till ungdomsmottagningens medicinska verksamhetsdel ska dock rada
for ungdomar frén hela ldnet. Ungdomar som inte bor, studerar eller arbetar inom lénet ska
dven kunna tas emot vid akuta behov.

5. INNEHALL OCH OMFATTNING AV TJANSTERNA

Sérskild kompetens

Personalen pa ungdomsmottagningen ska besta av minst tre barnmorskor med
forskrivningsrétt samt tre kuratorer med socionomutbildning eller likvardig utbildning.
Darutover skall, under minst dtta timmar per vecka, finnas tillgang till gynekolog och
minst tva timmar venereolog samt minst sex timmar sjukskoterska med sarskild
kompetens inom omradet.

Verksamheten ska omfatta forutom mottagningsverksamhet rérande sex och samlevnad - samt
psykosocial problematik:
e Utatriktat hdlsoframjande arbete
e Telefonradgivning samt mojlighet till meil kommunikation
e Samarbete med och konsultation till andra aktdrer som arbetar med
ungdomar inom ndromradet.

Ramen for arbetet vid ungdomsmottagningen utgors av den lagstiftning som respektive
delansvarig huvudman styrs av.

Savil barnmorskor som kuratorer ska bedriva utatriktat forebyggande arbete. Personalen atar
sig att ta emot alla elever/ skolklasser vid minst ett tillfdlle under hogstadiet (vanligtvis
arskurs 9) till ungdomsmottagningen for studiebesok.

Dérutover kommer mottagningen i den mén de har utrymme att ta emot skolklasser fran andra
aldersgrupper, besoka skolklasser och medverka vid informationsmoten (bokbord) i skolorna.
Detta forebyggande utétriktade arbete riktas foretradelsevis till &rskurs 6 samt
gymnasieskolorna. Mottagningen kommer dédrutover dven att i mén av tid trédffa ungdomar 1
grupp kring speciella teman. Det utatriktade arbetet kompletterar men ersitter inte skolornas
sex- och samlevnadsundervisning.

Ungdomsmottagningen ska ha kdinnedom om och f6lja hilsoldget, med fokus pa reproduktiv
och sexuell hilsa och levnadsforhallanden, for ungdomarna i omradet samt rapportera ohdlsa
och risker i miljon till dvriga aktdrer i kommun och landsting.



Mottagningen ska erbjuda information och radgivning kring foljande omraden:
Behov av preventivmedel

Sexologiska fragor och problem

Oonskad graviditet och abort

Sexuellt 6verforbara infektioner

Gynekologiska och andrologiska problem

Identitets- och konsutveckling

Konsroller och attityder

Relationer till partner, familj, vinner och omgivning
Tonars- och kroppsutveckling

Livsstilsfragor och levnadsvanor (t ex inaktivitet, kost, vikt,
sOmn, stress, tobak/alkoholbruk och drogmissbruk)

Kuratorerna vid mottagningen ska erbjuda stédjande och bearbetande samtal till enskilda
ungdomar.
Mottagningens medicinska personal ska erbjuda undersdkning
e Preventivmedelforskrivning
e Provtagning,undersdkning och i1 forekommande fall ge viss behandling
avseende: sexuellt dverforbara infektioner,gynekologiska och andrologiska
problem

Foljande riskfaktorer och riskbeteenden ska speciellt uppmérksammas:
o Sjélvdestruktivt beteende

Viéld, hot och 6vergrepp

Hedersrelaterad problematik

Bristande omsorg i hemmet

Bristande skolanpassning

Tobak- och alkoholbruk eller annat drogmissbruk

6. SAMVERKAN

Ungdomsmottagningen ska kontinuerligt ha en nira samverkan med andra aktoérer som inom
ndromradet arbetar med ungdomar. Ungdomsmottagningen ska samverka med socialtjanst och
skola. Ungdomsmottagningen ska medverka till att utveckla vil fungerande samarbetsformer
med husldkarmottagningar, barn- och ungdomspsykiatri (BUP), allmédnpsykiatri,
beroendevard, ovriga vardgivare 1 ndrsjukvéarden och berdrda frivilligorganisationer.

Vil fungerande rutiner for samverkan och overforing ska finnas for de verksamheter dit
ungdomsmottagningen har en lotsande funktion. Rutiner for samverkan ska finnas
dokumenterade. Sarskild 6verenskommelse om samverkan och drendedverforing vid psykisk
ohilsa hos ungdomen ska finnas med lokal BUP-mottagning, husldkarmottagning och
allménpsykiatrisk Oppenvardsmottagning. Samverkan ska bedrivas pa ett sadant sétt att
ungdomen upplever insatserna som en helhet. Behovet av insatser ska alltid tillgodoses pa
effektivaste niva utifrdn en helhetssyn pad ungdomen och dennes behov.
Ungdomsmottagningen ska tillsammans med 6vriga berorda 1 vardkedjan, vid behov
medverka i planeringen av ungdomens fortsatta vard.

Verksamheten ska ha ett ndtverk med andra ungdomsmottagningar for att frimja
erfarenhetsutbyte och sidkerstilla att ungdomar vid behov kan hénvisas till annan mottagning.



7. Jamlik verksamhet

Ungdomsmottagningens insatser ska tillhandahéllas och fordelas pa lika villkor for alla.
Verksamheten vid mottagningen ska bemota ungdomar pa lika villkor oavsett sexuell
identitet, etnisk, religids, kulturell och livsfilosofisk tillhorighet, funktionshinder och kon.
Ungdomsmottagningen ska sidkerstélla ett likvardigt omhindertagande inklusive tillgéng till
besokstillfdllen for pojkar och flickor.

8. Tillganglighet
Insatser i rimlig tid innebdr att ingen ska behdva vinta oskilig tid pa de insatser som han eller
hon har behov av.

Ungdomsmottagningen ska folja de riktlinjer for prioriteringar som vid varje tidpunkt géller
enligt lag och landstingets respektive kommunens riktlinjer.

Tillgangligheten ska vara god, vilket bland annat innebér att vid tidsbokade besdk till
barnmorska och kurator ska malet vara att erbjuda tid inom en vecka och vid besok till 1dkare
inom tva veckor.

Oppet hus ir ett komplement till de tidsbokade besdken. Om sérskilda behov finns hos enskild
ungdom bor mottagningen erbjuda att ta emot besok 1 annan lamplig lokal exempelvis hos
skolhdlsovérden.

Mottagningen har kvillsdppet minst en géng per vecka.

Vid de tider d4 mottagningen inte har 6ppet ska telefonsvarare ge information om
mottagningens Oppettider.

Verksamheten ska svara for att det finns léttillganglig och léttforstaelig information om
Oppettider och tidsbestillning.

Det ska vara mojligt for uppdragsgivare och samarbetspartners att kommunicera med
mottagningen via telefon, brev, telefax och e-post.

Tillgéng till rddgivning per telefon av barnmorska och kurator ska finnas. Tidsbokning per
telefon ska erbjudas alla vardagar som mottagningen har dppet.

Information om ungdomsmottagningen med tider for tillgénglighet, verksamhetens innehall,
personal samt vigbeskrivning till mottagningen ska finnas tillgénglig pa Véardguiden och pa
kommunens hemsida. Uppgifter om mottagningens dppettider, telefontider, personal ska dven
lamnas till Landstingets EK-katalog och kommunens eventuella motsvarighet.

9. LEDNING/SAMORDNING

For ledning och samordning av verksamheten skall finnas styrgrupp, arbetsgrupp och APT-
moten.

Styrgrupp

Deltagare 1 gruppen bestar av Rinkeby- Kista verksamhetsomrddeschef och Spanga- Tenstas
respektive avdelningschef samt landstingets verksamhetschef for Jarva Visterort med
ansvarsomrade BMM, BVC samt UM, chefen for Rinkeby- Kistas Resursenhet (chef for
kuratorerna) chefen for Familjestod i Spanga - Tensta samt landstingets enhetschef (chef for
barnmorskorna).

Styrgruppen tréiffas 2 gdnger/ar och dess uppgift ér att:



- besluta om ekonomiska och mer dvergripande fragor
- ta fram riktlinjer for samordningen

- éarligen faststilla verksamhetsplan

- utveckla samarbetsformer

Arbetsgrupp

Deltagare 1 arbetsgruppen dr personalen samt chefen for Resursenheten samt landstingets
enhetschef. Denna grupp traffas ca varannan vecka.

Samma grupp triffas 8 — 10 ganger / ar i gemensamt arbetsplatstraff (APT). Vid vartannat
tillfalle deltar dven chefen for Familjestod i Spanga — Tensta.

10. ANSVARSFORDELNING

Landstinget tillhandahaller lokaler och svarar for att dessa dr &ndamalsenliga och uppfyller
gillande krav. En eventuell fordndrad lokalisering ska godkénnas av bada parter.
Arbetsfordelning kring hanterandet rorande gemensamma fakturor och andra praktiska
verksamhetsuppdrag fordelar personalen emellan sig vilket faststills 1 borjan av varje ar.

11. EKONOMI

Fordelning av fastighetsrelaterade kostnader fordelas utifran principen att gemensamma
utrymmen delas genom att stadsdelarna och landstinget tar hilften var. Enligt samma princip
fordelas kostnad for larm, skadegdrelse, skyltar, fax, el och kopiering. Verksamhetsspecifika
rum och utrymmen bekostar respektive verksamhet sa dven ovriga verksamhetsspecifika
kostnader.

Lokalkostnader och dvriga kostnader samt deras fordelning som maéste faststéllas ar:
- Kostnad per kvadratmeter
- Kostnad for larm, stid, borttransport av avfall
- Kostnader for fax, kopiering, telefon

Stadsdelen Rinkeby- Kista ansvarar for stadsdelarnas del av ungdomsmottagningen inklusive
arbetsgivaransvar for samtliga kuratorer.

Fordelning av nimnda kostnader berdknas utifrén principen hur stor andel ungdomar som bor
i respektive stadsdel.

12. Giltighetstid

Foreliggande avtal géller fran och med 2008-03 01 till och med 2010-12 31 med mojlighet
till forlangning ett ar i taget om ndgon av parterna inte sdger upp avtalet senast sex minader
fore 6verenskommelsens slutdatum. Saddan uppsigning ska vara skriftlig.

17. Omforhandling

Forhandling om samverkansdverenskommelsens omfattning och inriktning kan begéras av
parterna vid vdsentliga fordndringar av omsténdigheter som ligger till grund for denna
overenskommelse. Begéran ska ske skriftligt.

18. Kontaktpersoner



For Stadsdelen: Ingegerd Fernaues
Enhetschef for Resursenheten

For Landstinget: Louise Dahlstrém

Enhetschef for Kista, BVC, BMM och UM

Detta samverkansavtal upprittas i tre likalydande exemplar varv parterna tar var sitt.
Stockholmden .......................

Eva Callenfors

Verksamhetschef for Jirva och Visterorts barnmorskemottagningar,
barnavirdscentraler samt ungdomsmottagningar.

Jack Kindberg
Stadsdelsdirektor i Spianga Tensta

Olle Johnselius
Stadsdelsdirektor i Rinkeby-Kista



