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POLICYPROGRAM

FORORD

Detta policyprogram har utformats av en arbetsgrupp pé uppdrag av Foreningen for Sveriges
Ungdomsmottagningar - FSUM. Foreningen som bildades 1988 utgor en sammanslutning av
ungdomsmottagningar, UM, i Sverige.

FSUM: s forsta policyprogram skrevs 1992 - 1993. Verkligheten ser for manga mottagningar helt
annorlunda ut idag dn tidigare, d& det som forut var en uppbyggnadsfas har 6vergatt till att bli en
utvecklingsfas. Diskussioner om verksamhetens innehall, personalens forhallningsséttoch synen
péa ungdomstid och sexualitet behover stidndigt héllas levande.

I detta nya policyprogram har dérfor gjorts en beskrivning av det specifika arbete som gors pa
UM. Dels som ett stod for verksamheterna 1 diskussioner med huvudmén och uppdragsgivare
och dels som inspiration och végledning fér de mottagningar som kidnner behov av att utveckla
arbetet pa mottagningen.

Det finns fortfarande en méngd faktorer som gor att verksamheten pad UM ér langt ifran sjalvklar
och tryggad. Tydliga mal saknas ofta och ldngsiktig planering forsvéras av att f mottagningar
har egen budget och eget budgetansvar. Dessutom varierar resursnivderna stort och ar séllan
kopplade till vare sig ungdomsunderlag, besoksfrekvens eller uppdrag.

Det finns ett behov av mer kunskap om UM, hos bade beslutsfattare, politiker och chefer.

Med en storre tydlighet kring uppdrag och resurstilldelning kan kvaliteten i verksamheten
fordjupas och utvecklas.

Internationellt finns ett stort intresse for UM: s unika verksamhet och en version av
policyprogrammet pa engelska kommer att utarbetas.

UNGDOMSMOTTAGNINGARNAS HISTORIA OCH UTVECKLING

Den forsta ungdomsmottagningen startades 1 Borldnge 1970 pa initiativ av barn- och
ungdomslékare Gustav Hogberg. Han sdg i sin dagliga verksamhet att ungdomar hade ett stort
behov att fa diskutera livsfragor och hans tanke var att medvetet forena frdgor runt kropp och sjil
och att integrera dessa med sex- och samlevnadsfragor. Ett litet antal mottagningar startades runt
om i landet utifran denna modell.

I samband med att den nya abortlagen trddde i kraft 1975 fick det abortférebyggande arbetet
bland unga en naturlig plats p4 UM. Méinga mottagningar som startades under denna tid utgick
ifran ett samarbete mellan modravard och socialtjanst. Fokus 1 verksamheten lades pa att
forebygga oonskade graviditeter och pa att bevara den reproduktiva hélsan, framfor allt hos
flickor och unga kvinnor. Barnmorskor med forskrivningsratt blev den vanligast forekommande
yrkeskategorin pa UM.

I borjan av 1980-talet forandrades STI-panoramat, Sexually Transmitted Infections. HIV hade
upptickts och det blev mojligt att diagnostisera och behandla klamydia. I och med detta blev
provtagning for och prevention av STI integrerad 1 verksamheten pd UM. Diarmed blev dven
pojkar och unga min, i storre utstrickning én tidigare, en sjdlvklar mélgrupp for UM. Specifika
insatser som riktade sig till dem startades pa flera mottagningar.

Statliga medel for preventivmedelsradgivning i1 borjan pd 70-talet, och for HIV-medel pa 80-talet



gjorde det mojligt att utdka antalet UM.

P& méanga hill breddades verksamhetsomridet successivt, framfor allt nér det géller de
psykologiska och sociala fragestéllningarna och manga mottagningar bade utokade och
utvecklade det utatriktade preventiva arbetet, de individuella besdken samt arbetet med grupper.
P& senare ir har medvetenheten kring ungdomars psykiska ohilsa 6kat och efterfragan fran
ungdomar att fa stod och hjélp &r stor. Detta har gjort att behovet av den psykosociala
kompetensen pa mottagningarna ar storre idag dn tidigare.

Fran att ha varit en verksamhet som ofta har legat i marginalen av annan verksamhet, har UM
utvecklats till sjdlvstandiga enheter som idag dr en sjilvklarhet for unga manniskor.

HALSOFRAMJANDE ARBETE

Alla orsakssamband kring ohédlsans uppkomst dr ej kéinda men vi har idag tillrackligt
kunskapsunderlag for att vidta forebyggande atgérder.

Pé senare ir har man i flera internationella och nationella dokument lyft fram jidmstélldhet, savil
mellan olika grupper i samhillet som mellan konen, som grunden for ett framgéangsrikt
hélsoarbete.

Till exempel skriver man i “Hélsa pa lika villkor* SOU 2000:91,

“Ur saval sociala, humanistiska, medicinska och ekonomiska perspektiv finns det starka
argument for tidiga insatser. Forstarkta hélsofrdmjande och forebyggande insatser med inriktning
pa den psykiska hilsan inrymmer en avsevérd samhéllelig och ekonomisk besparingspotential.
Under mél 11 i ”Nationella mal for folkhdlsan™ stér foljande:

“Att forebygga hélsorisker forknippade med sexuellt beteende handlar framst om att stérka
individens egen identitet och sjdlvkinsla.” Vidare beskrivs att ratt utford, ar kvalificerad
rddgivning som ror sex- och samlevnad rent hélsofrdmjande.

Hiar visar omfattande forskning och en rad praktiska exempel pé ett 6Overtygande sétt, att problem
kan forebyggas genom att bedriva ett brett folkhdlsoarbete, vilket kan indelas i hilsofrdmjande
och forebyggande arbete.

UM: s arbetssitt omfattar bdda dessa nivéer.

BAKGRUND

Tonarsutveckling

Ungdomséren ar kanske den mest dynamiska och progressiva perioden i en manniskas liv.

De stora fysiska och psykiska fordndringarna leder till minga funderingar och kan éven ge
upphov till oro. Dessa forandringar sker inte alltid 1 samklang med varandra vilket kan medfora
ett stort behov av bekriftelse och stod.

Den unga ménniskan skall bygga upp en egen identitet for att s smaningom kunna fungera som
en vuxen individ 1 samhéllet. Fordldrainflytandet minskar och paverkan fran kamrater och
samhalle blir allt storre. Frigorelseprocessen kan skapa en kénsla av ensamhet och utanforskap
och sjilvkénslan kan komma i gungning.

Ungdomsdren &r en intensiv utvecklingstid, priglad av sdkande dir stora mgjligheter ges att
hdmta upp och bearbeta tidigare upplevelser och eventuella konflikter. Kriser under denna period
ar vanligt forekommande men ger en mgjlighet till vixande och bor dérfor inte sjukforklaras.



Sexualitet

Den unga kvinnan och mannen utvecklar sin identitet under ungdomséren, dér sexualiteten med bade lust
och nyfikenhet far en central roll. Denna utveckling utgor dven en viktig drivkraft i frigorelsen fran
fordldrarna och 1 vuxenblivandet.

I samhadllet finns en mer tillatande attityd an tidigare till ungdomars sexualitet och deras rétt att fa
prova sig fram i relationer.

Oppenhet kring bi- och homosexualitet samt homosexuellas rittigheter har dkat.

STI och o6nskade graviditeter ar alltjimt en realitet. Arbetet for att frimja en god reproduktiv
hilsa ar darfor mycket viktigt.

Problem med sexuella 6vergrepp och sexualitetens negativa konsekvenser maste

uppmérksammas och debatteras sd att ungdomar som blivit utsatta kan f& den hjdlp ochdet stod

de behover. Detta medfor ett behov av och moéjlighet till samtal om sexualitet och dess
konsekvenser. Den unga ménniskan behdver ocksa samtala om sina forvéntningar och
erfarenheter.

Samhiillsutveckling

Bilder och forestéllningar om hur mén och kvinnor ar och ska vara far stort genomslag i
ungdomskulturen. Ménga av de massmediala idealen av mén och kvinnor skapar
verklighetsbilder som inte frimjar ungdomars utveckling.

Det méngkulturella samhillet 4r idag en realitet. En del invandrarungdomar kommer i kldm
mellan sin kulturs normer och de normer som de méter bland jadmnariga, vilket stiller 6kade krav
pa kunskap, tolerans och dppenhet hos personalen pd UM.

Jamstdlldhet mellan konen ar en av de viktigare fragorna i dagens samhille.

UM maste aktivt arbeta for ett mer jamlikt samhélle, ddr méns och kvinnors vérde inte bestdms
utifrdn deras kon.

MAL

Det 6vergripande mélet for UM dr att frimja fysisk och psykisk hélsa, stirka ungdomar 1
identitetsutvecklingen sa att de kan hantera sin sexualitet samt att forebygga oonskade
graviditeter och sexuellt 6verforbara infektioner.

MALGRUPP

UM skall kunna ta emot alla unga kvinnor och mén. Den 6vre aldersgransen anpassas till de
lokala behoven och bor ligga mellan 23 och 25 ar. Nér det géller den nedre aldersgrinsen bor
man inte l&sa sig for ndgon specifik dlder utan utgd fran ungdomars behov.

Vid en Ovre dldersgrins pa 25 ar dr det av yttersta vikt att man far resurser for detta, sé att det
inte fir konsekvenser for mottagandet av de yngre ungdomarna.

IDEOLOGISK GRUND

Helhetssyn
UM arbetar utifran en helhetssyn pd ungdomar dér kroppslig, psykisk och social utveckling ingar.



Helhetssynen innebér att man moéter och forsoker forstd ungdomar mot bakgrund av det sociala och
kulturella ssmmanhang de ingér i. UM: s personal behover darfor ha en bred kunskap och erfarenhet fran
de medicinska, psykologiska och sociala disciplinerna samt kunskap om och en dppenhet for
kulturrelaterade fragestillningar. Ett tvarprofessionellt arbetssitt med respekt for olika yrkeskategoriers
kompetens dr nddvéandigt och gagnar helhetssynen. Forutsattningen for att garantera detta dr en jimn
resursfordelning mellan de medicinska och psykosociala kompetenserna.

Arbetet pa UM forutsétter att personalen har ett starkt engagemang for ungdomar och stora krav stills pa
flexibilitet och improvisationsforméga.

Socialt perspektiv

UM: s personal méste vara vél insatt i aktuella foreteelser 1 samhillet for att kunna hjélpa
ungdomar utifrdn den miljo de vistas i och de problem de méter i vardagen. Alla ménniskor ingar
i storre sammanhang, som paverkar deras utvecklings- och valmojligheter. Det ar viktigt att se
interaktion mellan individ och samhille for att forstd den unga ménniskans livsmiljé och
forutséttningar for utveckling och hélsa. Med ett samhéllsperspektiv pa ungdomar kan, i manga
fall, destruktiva beteenden och psykosomatiska symptom ses som begripliga reaktioner pa
psykosocialt ohdlsosamma miljder.

Ungdomsperspektiv

Frivillighet &r en barande princip i verksamheten. Det &r 1 huvudsak ungdomarna sjélva som

soker sig till UM. Verksamheten ska utgd fran ungdomarnas situation och initiativ och med

respekt for deras vuxenhet i utveckling.

UM har 1 sitt arbete ett ungdomsperspektiv ddr man genom att bemota ungdomar med respekt och
forstielse skapar en arena for mdéten. I dessa mdten strdvar man efter att inte doma eller vardera det
ungdomar berittar utan genom dialog skapa forutséttningar for forstaelse och viaxande. Det ar viktigt att
visa pd ungdomars mojligheter till aktiva val och dérigenom stdrka deras ansvarstagande och
handlingskraft.

Sexualitet
Det dr nodvindigt att de som arbetar p4 UM har kompetens att méta fragor kring sexualitet pé ett icke-
moraliserande sétt och att de dr Oppna for samtal och diskussioner.
Den sexuella identiteten och de sexuella uttrycken ser olika ut for olika ungdomar och alla har ratt till
respekt for sina kénslor och fantasier.
UM skall arbeta for;

«att starka ungdomar i deras naturliga nyfikenhet kring lusten och glddjen i sexualiteten

«att stddja ungdomars sjilvkinsla och integritet

en Oppen attityd till homo- och bisexualitet

«att uppmérksamma ungdomar med funktionshinder, tillgodose deras ritt till kunskap och stod 1 sex-
och samlevnadsfragor samt deras specifika behov av hjilp och rad i dessa frégor.

Ungdomar fran olika kulturer

UM bor arbeta for att ungdomar med olika kulturell och religios bakgrund far de kunskaps- och
hjélpinsatser som motsvarar deras specifika behov. I det individuella arbetet skall UM stddja ungdomarna 1
deras livsval. Ibland hamnar detta arbete i konflikt med ungdomarnas kultur. UM skall stddja ungdomen att
hitta framkomliga végar att hantera detta.

UM har vixt fram i ett svenskt historiskt sammanhang. Det sexual- och kdnspolitiska arbete som lett fram
till dagens lagstiftning och arbete inom omradet sex- och samlevnad ar specifikt for var kultur och ibland



krockar det svenska synséttet med andra kulturers synsétt och traditioner.
Invandrarforildrar, flyktingar, invandrarféreningar och trossamfund ar exempel pa grupper att bygga broar
till och att soka dialog med i sex- och samlevnadsarbetet.

Jamstilldhet

I kontakten med unga méan och kvinnor ska personalen pd UM ha kunskap om och vara
uppmirksam pa negativa konsrollsmonster. UM ska aktivt bidra till att 6ka jadmstélldheten bland
ungdomar och i sitt arbete ha ett konsperspektiv. Personalen skall vidare ha en medvetenhet om
de sociala olikheternas avgorande betydelse for folkhélsan och arbeta for 6msesidig respekt och
dialog mellan kdnen samt mellan ungdomar frén olika sociala miljder.

Det &r viktigt att utveckla arbetssitt for att 1 storre utstrdckning dn idag né fler unga mén.
Ungdomar ska ha mgjlighet att mota personal av bada konen.

VERKSAMHETENS INNEHALL

For manga ungdomar dr UM den forsta plats dér de soker hjélp pa egen hand. For ménga kan det
rdcka med ett enstaka besok for att fa svar pa fragor och bekréftelse kring den egna utvecklingen.
Andra behover regelbunden kontakt under 14ng tid. UM bedriver ett brett forebyggande arbete, ar
lattillgéngliga och har ett bra och respektfullt bemodtande av de unga. De individuella kontakterna
bygger pa frivillighet och grundsynen hos personalen utgar ifrén ett salutogent, det vill sdga ett
hilsoframjande och icke sjukdomsinriktat, perspektiv.

Arbetet bestér av individuella samtal, undersokning, behandling, gruppverksamheter samt
utatriktat arbete.

Verksamheten bor omfatta foljande omrdden men kan variera efter lokala behov och resurs- och
kompetensnivaer.

Sexualitet och samlevnad

Sexuell utveckling

Relation till partner

Konsroller och jamstélldhetsfragor
Sexuell lust och olust
Preventivmedel

Graviditet och abort
Konssjukdomar

Gynekologiska, andrologiska och venereologiska fragestéllningar
Sexualitet och funktionshinder
Sexuella dvergrepp

Sexologiska problem

Psykologiska och psykosociala fragestéllningar
Identitetsutveckling

Psykisk hélsa och ohélsa
Relationer och nitverk



Kulturrelaterade fragestéllningar
Kulturmoten och kulturkrockar

Livsstilsfragor
Kroppsideal

Fragor kring alkohol, narkotika och tobak

Allmé&nmedicinska fragestéllningar
Kroppsutveckling

Haélsofragor

Individinriktat arbete

Det ar vanligt att ungdomar behover hjilp pa flera av ovanstidende omraden, oavsett om de till en
borjan sokt for en viss fragestillning. Exempelvis kan en ung person soka for
preventivmedelsdiskussion och samtidigt ha behov av att samtala om relationen till sin partner.
Unga kan, for de individuella besdken, komma antingen pd oppet hus, sé kallad drop-in
mottagning, eller pa ett tidsbestillt besok. Kontakten kan vara kort eller lang och det kan handla
om glesa eller tita kontakter. Den ungas individuella kontakt med UM kan ibland leda till par-
eller familjesamtal.

Gruppbehandling vid problem sasom sexuell olust, dtstorningar eller sexuella vergrepp kan vara
ett alternativ eller komplement till individuella samtal.

Unga mén har hittills utgjort en minoritet pA UM. Satsningar gors for att na fler. En del UM har
sdrskilda killmottagningar, ofta med manlig personal och pa speciella tider, medan andra har
integrerat mottagningstiderna. Det dr dock viktigt for sex- och samlevnadsarbetet att det finns
bade mén och kvinnor som méoter ungdomarna.

UM kan dven formedla kontakter till andra instanser i samhéllet. I arbetet ingér att motivera den
unga manniskan till kontakt, etablera kontakt med instansen ifraga och fungera som stéd vid
overslussningen.

Ungdomar i grupp

UM skall ocksé arbeta utatriktat med ungdomar i grupp. I detta arbete ingar studiebesok av
skolklasser pd mottagningarna, information i skolorna och att vara ett komplement till skolans
sex- och samlevnadsundervisning. Forutom information om vad UM ér och var den finns arbetar
man mycket med de ungas attityder, normer och virderingar. UM kan ocksé arbeta med riktad
gruppverksambhet, till exempel kill- och tjejgrupper, ungdomar med funktionshinder eller
invandrarungdomar.

Den utatriktade verksamheten ar lika viktig som mottagningsverksamheten.

Kunskapsbank

Ungdomar har generellt stor tillit till personal vid UM och ger genom sina beréttelser
vuxenvirlden kontinuerlig inblick 1 hur det &r att vara ung idag. UM har dirfor goda kunskaper
om ungdomars situation, hdlsa och behov. UM har ett informations- och samhéllsansvar dir
malet ar att skapa positiva livsvillkor som fradmjar ungdomars utveckling och hilsa, sprida
kunskap om hur ungdomar lever och vad strukturella fordndringar far for konsekvenser i
ungdomsgruppen. UM kan darfor fungera som en lokal kunskapsbank dit omvérlden kan vinda
sig for att skaffa information, utbildning och konsultation i ungdomsfragor.

Pa sikt bor den samlade kunskapen utvecklas till ett specialistomrdde. Denna kunskap utgor en



god grund for forskning pa UM. Personalen pa UM skall uppmuntras till detta och erbjudas
forutsattningar vad géller tid, kompetens och ekonomiska resurser.

Samverkan

Utifrén lokala forutsattningar och behov samarbetar UM med andra instanser for att skapa ett
lokalt nitverk av olika enheter som ungdomar berdrs av. I UM: s nétverk av externa kontakter
ingér skolor, socialtjénst, kvinnokliniker, vardcentraler, STI-mottagningar, smittskyddsenheter,
fritidsgérdar, polis, barn och ungdomspsykiatri och vuxenpsykiatri.

FORUTSATTNINGAR FOR VERKSAMHETEN

UM har byggts ut 1 olika hog utstrackning 1 olika delar av landet. Stora skillnader finns ocksd
mellan kommuner och kommundelar. Ungdomar har dock oavsett var de bor liknande behov av
UM: s tjénster. Nedanstdende punkter dr viktiga forutsattningar for att alla mottagningar skall
utvecklas optimalt ndr det giller serviceniva och kvalitet.

Huvudmannaskap

Huvudman f&r UM kan vara landsting eller kommun, var for sig eller tillsammans. Aven privata
organisationer och stiftelser kan std som huvudmaén. Det &r viktigt att huvudmannens ansvar
tydliggors. Om flera huvudmin delar ansvaret skall skriftliga avtal om ansvarsfordelning
upprittas dir dven finansiering och resursnivéer klargors. Huvudmannen har det yttersta ansvaret
for att tillse att verksamheten och den enskilda mottagningen uppfyller de stillda malen.

Chefskap och budget

Pé varje UM skall finnas en verksamhetschef enligt Halso- och sjukvérdslagen § 29. Det skall
aven klart framga vem som har medicinskt ansvar pa mottagningen. En lokal enhetschef med

verksambhets- personal- och budgetansvar skall finnas. Av detta foljer att varje UM skall ha ett
eget avtal och egen budget for hela mottagningens verksamhet.

Baskompetens

For att fa kalla sig UM ar det nddvandigt att ha minst foljande personalsammansittning pa
mottagningen: en barnmorska med forskrivningsrétt, en kurator och/eller psykolog samt ldkare.
Utover detta kan mottagningarna utifran lokala behov och forutsittningar ha tillgang till andra
personalkategorier.

Resursniva

For att uppnd en rimlig grundldggande service- och kvalitetsniva bor varje UM, for ett
befolkningsunderlag pa 3500 ungdomar, ha minst en heltidstjanst barnmorska och en
heltidstjdnst kurator och/eller psykolog, samt 10 tjanstgoringstimmar for ldkare per vecka.
Beroende pa lokala behov och tilldggsuppdrag kan ibland resursforstiarkning behdvas.

P& manga gymnasie- och hogskoleorter dér det finns en hog andel ungdomar som inte &r skrivna
pa orten maste andra berdkningsgrunder anvindas, till exempel rimliga véntetider och maximerat
antal individ- och gruppbesok per tjanst.

Kompetenskrav
All personal pd en UM skall ha adekvat utbildning och bor erbjudas kontinuerlig



kompetensutveckling inom arbetets ram, vilket bor specificeras i budgeten. All personal bor ha
extern handledning.

Tillgéinglighet

UM bor ha egna funktionella, lattillgdngliga och centralt beldgna lokaler fristdende fran annan
verksamhet. Oppettiderna bor vara anpassade efter ungdomarnas behov och efter lokala
forutsdttningar. Om mojligt bor heltidsdppna UM ha mottagningstid och telefontid alla vardagar.
Mojlighet bor finnas att ta emot ungdomar for akuta besok. Besoken pd UM skall vara avgiftsfria
for ungdomarna.

Dokumentation

De individuella besoken dokumenteras enligt respektive yrkesgrupps journallag.

Verksamheten i sin helhet skall ocksd dokumenteras. Detta kan exempelvis ske genom
verksamhetsberiéttelser som stims av gentemot uppsatta mal och uppdrag.

Besoksenkdéter, for att méta ungdomarnas uppfattning om bemétande, véntetider med mera, kan
vara anvéindbara for utvirdering och kvalitetsarbete.

Statistik som fors, sammanstélls och redovisas bade pa lokal och pa nationell niva.

Samordning
Huvudmannen skall se till att det finns utrymme for samarbete pé regional och nationell niva
mellan UM.

LAGSTIFTNING OCH STYRDOKUMENT

ﬁvergripande styrdokument
Overgripande styrdokument for personalen dr FN:s barnkonvention, sekretesslagen,
fordldrabalken samt socialtjidnstlagen.

Det dr huvudménnen for UM som skall klargora vilken lagstiftning de anstéllda arbetar efter.
Vem man ar anstdlld av och i vilken befattning samt vilka lagar som styr verksamheten avgor hur
rapportering, dokumentation och ansvar ser ut.

Enligt 14 kap §1 1 Socialtjdnstlagen har all personal som arbetar med barn och unga
anmilningsplikt.

Barnkonventionen

Sverige har ikldtt sig en internationell, folkrattslig forpliktelse att f6lja bestimmelserna i
”Konventionen om barnets réttigheter”. Det betyder att all offentlig verksamhet som beror barn
och unga skall vila pa barnkonventionens grund.

Sekretesslagen
7 kap. § 1 Sekretess géller, om inte annat foljer av § 2 inom hélso- och sjukvarden for uppgift om

enskilds hilsotillstdnd eller andra personliga forhallanden, om det inte star klart att uppgiften kan
rojas utan att den enskilde eller ndgon honom nérstdende lider men.

Forildrabalken



6 kap. § 11 anger att virdnadshavare som regel har ritt och skyldighet att bestimma i frdgor som
ror underdrigs personliga angeldgenheter. Vardnadsratten uttunnas dock dé barnet blir dldre.
Ovanstaende skall pd UM vidgas mot sekretesslagen och en sekretessprovning skall goras enligt
Sekretesslagen 7 kap. § 1 och § 4 nir det giller ungdomar 1 de nedre tonéren.
Sekretessprovningen skall dokumenteras i journalen.

Hiilso- och sjukvirdens dtaganden
Verksamheten for hilso- och sjukvérdspersonal vid UM regleras av hilso- och sjukvérdslagen,
sekretesslagen, fordldrabalken, smittskyddslagen, abortlagen och patientjournallagen.

Haélso- och sjukvéirdslagen
§ 2 Malet for hélso- och sjukvérden dr en god hilsa och en vard pé lika villkor for hela

befolkningen.
§ 2 b Hélso- och sjukvérden skall arbeta for att forebygga ohélsa.

Abortlagen
§ 6 Abortforebyggande dtgirder.

§ 6.1 Landstingens ansvar: Hilso- och sjukvardslagen ger landstingen ansvaret for den
abortforebyggande verksamheten.

Smittskyddslagen
§ 3 De samhéllsfarliga smittsamma sjukdomarna skall anmalas.

§ 5 Varje landsting svarar for att behovliga smittskyddsatgérder vidtas inom landstingsomradet.
§ 10 Liakare skall 1 sin hilso- och sjukvérdande verksamhet vara uppmérksam pé forekomsten av
samhaillsfarliga och andra anmélningspliktiga sjukdomar och vidta atgérder som skéligen krévs.

Halso- och sjukvardspersonal for journal enligt hédlso- och sjukvardslagens patientjournallag.

Kommunala dtaganden

Verksamheten for kommunens personal regleras frimst av socialtjanstlagen, sekretesslagen och
fordldrabalken.

Socialtjdnstlagen
For kommunens del regleras UM: s verksamhet av 2 kap § 2,3 kap § 1, § 4 och § Soch Skap § 1

1 Socialtjanstlagen.

2 kap § 2: Kommunen har det yttersta ansvaret for att de som vistas i kommunen far det stod och
den hjilp som de behdver. Detta ansvar innebér ingen inskridnkning 1 det ansvar som vilar pa
andra huvudmén.

3 kap § 1: Till socialnimndens uppgifter hor att gora sig vél fortrogen med levnadsforhdllandena
1 kommunen

...genom uppsdkande verksamhet och pa annat sitt frimja forutséttningarna for goda
levnadsforhdllanden, svara for omsorg och service, upplysningar, rad, stod och vérd, ekonomisk
hjélp och annat bistind till familjer och enskilda som behover det.

3 kap § 4: Socialnimnden skall i den uppsdkande verksamheten upplysa om socialtjdnsten och
erbjuda grupper och enskilda sin hjdlp. Nér det dr lampligt skall nimnden hérvid samverka med
andra samhaéllsorgan och med organisationer och andra foreningar.

3 kap § 5: Socialndmndens insatser for den enskilde skall utformas och genomforas tillsammans
med honom eller henne och vid behov i samverkan med andra samhillsorgan och med

10



organisationer och andra foreningar.
5 kap § 1: Socialnimnden skall verka for att barn och ungdom véxer upp under trygga och goda
forhédllanden.

Kurator anstilld av socialtjansten har dokumentationsansvar enligt socialtjénstlagen.

YRKESBESKRIVNINGAR

Det ér viktigt med en bred personalsammansittning pd UM. UM: s styrka ér att foretrddare for de
sociala, psykologiska och medicinska kompetenserna samarbetar.

P4 UM finns manga exempel pé vil fungerande yrkeskombinationer. Foljande sidor redovisar de
vanligast forekommande yrkeskategorierna.

Barnmorskans roll och arbetsuppgifter

Barnmorskan arbetar med sexualitet och hilsa, och med att forebygga odnskade graviditeter och
forhindra uppkomst och spridning av sexuellt 6verforbara infektioner.

Barnmorskans arbete innebir att mdta unga kvinnor och mén i samtal om sex- och samlevnad,
graviditet och abort. I samtalssituationen framkommer den unges livsstil, livssituation och
eventuella problem.

Barnmorskan utfor undersdkningar, provtagning for graviditet och viss STI-diagnostik och gor en
forsta bedomning vid gynekologiska och andrologiska besvir, vid oro, vid sexuella problem och
hénvisar vid behov vidare till lakare.

En ung kvinnas forsta gynekologiska undersékning utfors ofta av barnmorska pd UM och ar ett
unikt kunskaps- och normalitetsbekréftande tillfélle. Detta géller &ven unga man som sdker UM
for en forsta undersokning av konsorganen.

Barnmorskan kan pa delegation vara ansvarig for kontaktsparning av STI som omfattas av
smittskyddslagen.

Det forebyggande och utatriktade arbetet utformas och utfors tillsammans med 6vrig personal
och omfattar savil information ute i skolorna, studiebesok 1 grupp pa mottagningen som riktad
gruppverksamhet.

Barnmorskan skall ha mojlighet att konsultera gynekolog, venereolog eller allménlédkare for att
garantera en hog kvalité 1 det medicinska omhéndertagandet.

Barnmorskan bor ha utbildning i sexologi och samtalsmetodik och kan dven ha vidareutbildning i
exempelvis psykoterapi.

Barnmorskan kan medverka i forsknings- och utvecklingsarbete.

Kuratorns roll och arbetsuppgifter

Kuratorn har till uppgift att bedriva psykosocialt arbete med enskilda unga och ibland dven med
deras familjer samt att tillsammans med 6vrig personal utveckla och finna former for det
hilsoframjande och utétriktade arbetet. Arbetet pa individ- och gruppniva innebér att mdta
ungdomars upplevelser och behov och utifran dessa erbjuda ldmpliga insatser. Kuratorn kan
erbjuda gruppsamtal, psykosocial konsultation, stddjande och jagstidrkande samtal,
krisbearbetning, familjesamtal, parsamtal och ibland individuell psykoterapi.

De individuella samtalens innehall ror sig ofta inom omraden sdsom relationer, identitetsfragor
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och sexualitet. Det gruppinriktade arbetet handlar ofta om sexualitet, livsstilsfragor, konsroller,
kulturfragor och gruppklimat.

Ett flertal kuratorer har vidareutbildning i sexologi, samtalsmetodik och psykoterapi och kan
dérfor erbjuda behandling utifrin sin specialkompetens. Kuratorn kan pd delegation vara
ansvarig for kontaktsparning av STI som omfattas av smittskyddslagen.

En viktig uppgift ar att skota samarbetet med lokala samarbetspartners och att ha lokal
kdnnedom.

Kuratorns hélsofrimjande och utatriktade arbete omfattar information till skolorna, att ta emot
studiebesok 1 grupp pa mottagningen samt riktad gruppverksamhet. Det utatriktade arbetet sker i
samarbete med Gvrig personal pd mottagningen.

Kuratorns arbetsuppgifter spianner over ett vitt arbetsfilt och de olika insatserna som kan ingé
kan beskrivas 1 en skala fran pedagogiska till specifika terapeutiska insatser. Insatserna kan vara
allmént inriktade, gruppinriktade eller individuella.

Liakarens roll och arbetsuppgifter

Likaren har det medicinska ansvaret pd UM. I det arbetet ingar att lagga upp rutiner for det
medicinska arbetet. Till 1dkarens uppgifter hor att diagnostisera och behandla olika
sjukdomstillstdnd och bedoma eventuella avvikelser.

Kunskap om den fysiska och psykologiska utvecklingen under ungdomsaren samt om
psykosomatiska problem &r vésentligt for likararbetet pA UM.

Likaren skall vara vél fortrogen med dvriga personalkategoriers arbetssitt och yrkeskunskaper
och inga som en fungerande och integrerad ldnk i UM: s bemoétande av ungdomar.

Likaren kan ansvara for viss medicinsk fortbildning inom arbetsgruppen.

Allminmedicinsk specialist
Allminldkaren har kompetens att bedoma ett oselekterat sjukdomspanorama. Arbetet pd UM

bestar i att mota bade unga min och unga kvinnor med fragor om kroppsutveckling och att ge
hjélp vid manga olika slags problem sdsom acne, dtstérningar, magbesvéroch vid
psykosomatiska och psykiska besvir.

Barn- och ungdomsmedicinsk specialist
Ungdomsmedicinaren skall ansvara for den medicinska bedomningen och utredningen av

somatiska och psykosomatiska symptom. Ungdomsmedicinaren maste ddrvid bedoma avvikelser
1 pubertetsutvecklingen, bedoma somatiska problem vid &tstorningar, utreda smarttillstdnd av
olika slag, utreda besvér fran magtarmkanalen samt behandla acne.

Gynekolog
I gynekologens arbete ingar handldggning av komplicerade preventivmedelsfragor,

menstruationsbesvir, genitala infektioner och genitala smértillstdnd. Avvikande
pubertetsutveckling, hormonella rubbningar och dtstérningar kan krdva samarbete med andra
specialister. Gynekologen ar en viktig ldnk mellan specialistklinik och UM.

Dermato-venereolog
Arbetet pa UM bestér i att ta hand om konssjukdomar, genitala dermatoser och sexualrelaterade
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frdgor hos bade unga kvinnor och unga mén. Venereologen utformar i samverkan med
gynekologen rutiner for handlaggning av STI.

Psykologens roll och arbetsuppgifter

Psykologiska behandlingsinsatser pA UM kan goras i form av kortare eller ldngre terapier av
kris-, stod- och/eller insiktsbetonad karaktar.

Bra ungdomsterapier &r ett sitt att bryta destruktiva livsmonster, som kanske funnits i
generationer bakét.

Psykologens arbete syftar till att stddja ungdomar 1 att se sina egna mojligheter, anvénda sina
resurser, utveckla sjélvtillit och att vinda hopploshet till hoppfullhet.

Mycket av det individualterapeutiska arbetet innebér en bearbetning av tidigare traumatiska
upplevelser, som orsakat hinder i utvecklingen.

UM: s lattillgénglighet innebér att &ven ungdomar med svér och tung psykisk problematik soker
sig dit. Att det finns tillgang till psykolog ar av sdrskilt stor vikt da det géiller dessa ungdomar,
eftersom det ofta handlar om att gora kvalificerade diagnostiska bedomningar, for att de ska fa
adekvat hjalp.

Tillsammans med 6vrig personal har psykologen ocksa en viktig roll 1 det utétriktade arbetet.

Sjukskoterskans roll och arbetsuppgifter

Sjukskoterskans roll och arbetsuppgifter varierar beroende pad ungdomars behov samt ovrig
bemanning pd mottagningen. Ett av arbetsomrddena dr att ge radd och hjélp till ungdomar som
soker for allmdnna somatiska besvir. Sjukskoterskan arbetar med frdgor om kost och motion och
med risker vid anvdndning av tobak, alkohol och narkotika. Ofta ansvarar sjukskdterskan for
arbetet med unga min.

Sjukskoterskan arbetar &ven med utatriktad verksamhet och med grupper av ungdomar
tillsammans med 6vrig personal.

Sjukskoterskan kan pa delegation vara ansvarig for kontaktsparning av STI som omfattas av
smittskyddslagen.

Underskoterskans roll och arbetsuppgifter

Underskoterskan dr ofta den forsta person ungdomarna mdter pa mottagningen.

For manga ungdomar &r det extra kédnsligt och svart att ta kontakt med UM och det forsta motet
kan bli avgorande for om den unge skall fortsitta att besoka mottagningen.

I underskdterskans arbetsuppgifter ingar ocksa att ta blodprov, att assistera ldkare vid
undersokning, att ge viss rddgivning samt att skota administrativa uppgifter, till exempel
journalhantering.

Underskoterskan kan dven utifran kompetens och intresse arbeta med grupper.

Foljande personer har ingétt i arbetsgruppen som tagit fram policyprogrammet 2000 - 2002:
Eva Elmerstig, barnmorska, Kalmar UM

Torgny Félt, kurator, Skarholmens UM

Marta Hansson Bocangel, barnmorska, Landstinget forebygger aids Stockholm

Gunilla Johansson, barnmorska, Trollhdttans UM

Pia-Marie Keanius, kurator, Kristianstads UM

Elisabet Morndal, barnmorska, Oskarshamns UM
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Sule Parmhed, gynekolog, Sodermalms UM med flera mottagningar
Lena Sjoquist Andersson, psykolog, tidigare arbetat Umea UM
Birgitta Virsén, kurator, UM Knuffen Orebro

Fredrik Wretman, kurator, Sddermalms UM

FORENINGEN FOR SVERIGES UNGDOMSMOTTAGNINGAR
(FSUM)

Malséittning

Foreningen bildades 1988 med en interimsstyrelse.

Stadgarna togs pa arsmaétet i Stockholm i september 1989

samtidigt som foreningens forsta ordinarie styrelse valdes.

FSUM utgor en sammanslutning av ungdomsmottagningar i

Sverige.

Foreningens uppgift dr bland annat att stimulera till utveckling av befintliga
ungdomsmottagningars verksamhet genom att verka for att dessa far en bred yrkesrepresentation
och hog kunskapsniva.

Foreningen skall dessutom ge stod och vigledning till nystartade mottagningar,

samla och sprida information, stimulera och underlétta utbyte av erfarenheter
ungdomsmottagningar emellan, och medverka till fortbildning inom aktuella omradden. Malet ar
att ungdomsmottagningarna skall arbeta med hogsta kvalitet for ungdomarnas bésta.

Stadgar

§1

Foreningen utgdr en sammanslutning av ungdomsmottagningar i Sverige.

§2

Foreningen ar till for specialiserade enheter for ungdomar. Dessa enheter skall mojliggora

insatser av medicinsk, social och psykologisk karaktér, praglade av en helhetssyn pd ungdomar

och deras problemformulering.

§3

Foreningens uppgift ar:

a) att tillvarata ungdomsmottagningarnas intressen

b) att stimulera till utveckling av ungdomsmottagningar genom att verka for att dessa far
bred yrkesrepresentation och hog kunskapsnivé

c) att ge stdd och vigledning till att starta ungdomsmottagningar

d) att verka for att ungdomsmottagningarna fir vara en decentraliserad enhet med stor
bestammanderitt vad giller den egna verksamheten

e) att samla och sprida information samt att stimulera och underlétta utbyte av
erfarenheter ungdomsmottagningarna emellan

f) att folja och stimulera forskning om ungdomar socialt, kulturellt, psykologiskt och
medicinskt, samt verka for nordiskt och internationellt samarbete

g) att initiera konferenser och utbildningar inom aktuella omraden

h) att utgdra en remissinstans inom foreningens omrade

§4
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Foreningens verksamhet utdvas genom

a) foreningsmoten, varav ett per ar dr arsmote, varje enhet har en rost

b) foreningsstyrelse

c¢) kommittéarbete i sérskilda fragor

§5

Medlemskap i foreningen kan sokas av enheter enligt § 2.

Ansdkan inldmnas till féreningsstyrelsen.

§6

Uttrade anmadles skriftligt till styrelsen.

§7

Medlemsavgiftens storlek och giltighetstid beslutas av drsmotet.

§8

Medlem som underlatit att betala avgift under ett &r kan uteslutas ur féreningen genom beslut av
foreningsstyrelsen. Innan uteslutning sker skall medlemmen gdras uppmérksam pa den bristande
betalningen.

§9

Foreningens hogsta beslutande organ dr arsmotet. Ordinarie drsmote skall hallas varje ar fore maj
manads utging. Varje medlem dger ritt att deltaga i beslut med en rost. Vid beslut i fragor som
ror styrelsens ansvar far medlem inte representeras av person som ér styrelseledamot eller
suppleant. Arsmétet beslutar med enkel majoritet, om intet annat foreskrivits i dessa stadgar.

§10

Vid ordinarie drsmote skall forutom val av motesfunktiondrer (ordférande, sekreterare, tva
justeringsmén samt rostrdknare), forekomma:

a)anteckning av antalet rostberittigade deltagare

b)behandling av verksamhets- och revisionsberittelse

c)val av ordforande for ett ar

d)val till styrelsen, tre ledamoter for tva ar varje ar

e)val av tva styrelsesuppleanter for ett ar

f)val av tva revisorer och en suppleant for ett ar

g)val av valberedning

h)faststillande av medlemsavgiften

1)behandling av drenden som senast 60 dagar fore arsmotet anmaélts till styrelsen. Styrelsen skall
bereda anmilda drenden och bifoga yttranden 6ver dem da &rsmétets handlingar sénds ut enligt §
11. Endast drenden pé foreningslistan kan tas upp till beslut.

§11

Kallelse till arsmotet skall av styrelsen senast 90 dagar fore arsmétet skickas till medlemmarna.
Arsméteshandlingarna skall utskickas till medlemmarna senast fjorton dagar fore drsmétet.

§12

Foreningsstyrelsen har den omedelbara ledningen av foreningens verksamhet i enlighet med dess
stadgar. Styrelsen bestar av ordférande samt sex ordinarie ledaméter och tvéa suppleanter.
Styrelsen inom sig utser vice ordforande, kassor och sekreterare. Styrelsen sammantrider pd
kallelse av ordférande och 1 6vrigt niar minst hélften av styrelsemedlemmarna sa begér. Vid
styrelsemote skall protokoll foras. Styrelsen dr beslutfor da minst fyra av ledamoterna ér
ndrvarande. Styrelsen beslutar med enkel majoritet. Vid lika rostetal dger ordférande utslagsrost,
vid val skiljer lotten. Styrelsen bor besta av olika yrkeskategorier fordelade pad omrédena
medicinsk, psykologisk och social verksamhet.

§13
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Styrelsens uppgifter dr utdver vad som tidigare nimnts:

a) att fora aktuell medlemsforteckning

b) att varje ar avge verksamhetsberittelse som distribueras till alla medlemmar

c) att ansvara for foreningens ekonomi

§ 14

For forberedelse av val som ankommer pd arsmétet skall finnas valberedning. Denna bestar av
tre ledamoter, varav en sammankallande, samt tva suppleanter. Valberedningen skall senast
trettio dagar fore ordinarie arsmote till styrelsen inkomma med fullstdndigt forslag pd
funktiondrer for kommande verksamhetsar. Det ankommer pa valberedningen att tillgodose
representation till styrelse 1 dverensstimmelse med foreningens syften och mal.

§15

Styrelsens riakenskaper och forvaltning granskas av tva revisorer.

Foreningens verksamhets- och ridkenskapsar ér lika med kalenderar.

Revisorerna lamnar arligen revisionsberittelse om styrelsens forvaltning.

Den presenteras pa drsmotet tillsammans med verksamhetsberéttelsen.

§16

Beslut om dndring av dessa stadgar fattas av arsmotet.

For stadgedndring erfordras minst 2/3 majoritet av angivna roster vid tva pa varandra foljande
Arsméten.

§17

Beslut om upplosning av foreningen kraver 2/3 majoritet av antalet

angivna roster vid tva pd varandra foljande d&rsmoéten. Disponeringen av foreningens
aktuella tillgdngar beslutas av arsmotet.
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