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Ramavtal for Ungdomshdlsa
i Ostergotland

mellan
Region Ostergétland

och
Ostergotlands kommuner
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1. Avtalsparter

Samtliga kommuner i Ostergétland (kommuner) och Region Ostergétland
(regionen).

2. Uppdrag

Ungdomshaélsa ska bedrivas for ldrarna 13-21 ar, enligt beslutad
aldersindelning 2020. Det gemensamma namnet for verksamheten ska vara
Ungdomshilsa.

Grunden till detta ramavtal utgérs av “Overenskommelse om samverkan kring
barn och unga i Ostergétland”. Samverkan mellan huvudminnen ir centralt for
den unge och i forekommande fall dennes nérstdende. Kontakt med
verksamheten ska upplevas som en somlds samverkan med effektiv samordning
av insatser.

Malsittningen for verksamheten dr att utifrdn en helhetssyn erbjuda tidiga,
multidisciplindra insatser satta i ett hilsoframjande och sjukdomsforebyggande
perspektiv. Verksamhetens innehdll ska préiglas av lyhordhet for malgruppens
behov och vara littillgdnglig. Den unge ska i moétet med personalen kénna sig
sedd, trygg och tagen pa allvar.

Ungdomshilsa ska arbeta pa uppdrag av den unge med beaktande av dennes
integritet och rattigheter med hinsyn till sekretess och barnréttslagen. Arbetet ska
ske med frivillighet som grund och inte p& uppdrag av en vuxen eller annan
verksambhet.

Ansvaret for ungdomshaélsa, savil innehallsméssigt som finansiellt, delas av
kommunerna och regionen.

For aldersgruppen 22-25 &r som utgér ur ungdomshilsans dverenskommelse
utarbetas annan 16sning och alla parter bidrar till smidiga dvergangar for den
malgruppen.

3. Avtalets syfte

Detta avtal ir dvergripande for Ostergdtlands 1in och reglerar kommunernas och
regionens uppdrag och gemensamma ansvar for verksamheten pa ungdomshélsan i
Ostergdtland. Avtalet reglerar en miniminiva, som parterna dr eniga om.

4. Lokala overenskommelser

Detta avtal ska kompletteras med lokala 6verenskommelser. Dessa dverenskommelser
ska minst reglera verksamhetens:

— Bemanning och ledning

— Samverkan

— Ansvar for lokaler och drift

— Ekonomisk ansvarsférdelning mellan region och kommun

— Dokumentation och journalféring

— Uppfdljning
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Overenskommelser kan dven behdva tecknas pa linsdelsniva for att sikerstilla
ungdomars tillgang till Ungdomshilsa. Atagande mellan kommuner kan behdva
regleras lokalt.

5. Omfattning — Atagande

Det 6vergripande mélet for Ungdomshalsan dr att frdmja hélsa och forebygga
fysisk och psykisk ohilsa, inklusive sexuell och reproduktiv hélsa samt virna
om ungas rittigheter. Arbetet ska utg utifrdn en psykosocial, psykologisk och
medicinsk helhetssyn.

Verksamheten ska i enlighet med nationella riktlinjer och bista tillgéngliga
kunskap tillhandahilla hilso- och sjukdomsférebyggande insatser, erbjuda stod
och behandling vid lindrig till medelsvar psykisk ohélsa samt radgivning kring
levnadsvanor och sexualvanor. Exempelvis genom forskrivning av
preventivmedel, radgivning i sex och samlevnad samt STI-forebyggande arbete
inkl. provtagning. Verksamheten ska dterspegla god kunskap om ungdomar och
deras behov samt vilket stdd och hjilp samhille, sjukvard och olika myndigheter
kan tillhandahélla.

Insatserna ska kunna erbjudas individuellt och 1 grupp samt webbaserat.
Ungdomshailsa ska aktivt arbeta for att ta till vara mojligheter inom e-hilsa.

Verksamheten ska sdkerstilla att unga bemots pa lika villkor och att insatserna
ar individuellt anpassade oavsett sexuell identitet, funktionshinder, kon, etnisk,
religids eller kulturell tillhorighet. I varje lansdel ska erbjuda insatser speciellt
riktade mot intellektuellt funktionsvarierade. Unga som visar tecken till
ogynnsam utveckling och/eller tillhér grupper som ar mindre benédgna att soka
insatser, ska sdrskilt uppméarksammas. Insatserna som erbjuds ska vara
kostnadsfria.

Parterna ansvarar gemensamt for att verksamheten bedrivs pa ett for ldnet
likvirdigt och &ndamélsenligt sétt géllande insatser, kvalitetssidkring och
uppfoljning. For att gemensamt kunna folja upp ungdomshilsans verksamhet
har en linsgemensam mall tagits fram. Se bilaga 1.

6. Tillganglighet

Ungdomshilsan vénder sig till unga, fran 13 ar upp till och med 21 ar. En
flexibilitet kan finnas fOr insatser till unga kring den ldgre aldersnivdn som
sjdlva soker vard vid Ungdomshélsan.

Vid kontakter med ungdomar under 18 ar, dér insats utan nérstaendes
delaktighet 6vervigs, kan vid behov mognadsbeddmning behdva goras innan
beslut fattas om fortsatt insats.

Ungdomshilsan bor ta hinsyn till malgruppens speciella behov av integritet och
avskildhet vid forldggning av lokaler. En strdvan bor vara att ungdomshélsan
ska laggas 1 ”egna” lokaler. Om detta inte kan uppnés ska sirskild avdelad
mottagningstid erbjudas varje vecka for denna grupp.
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Oppettiderna ska anpassas efter ungdomars behov. Besok for bedémning och
atgird ska erbjudas 1 enlighet med nationella riktlinjer for forsta linjen inom
hélso- och sjukvérd, for ndrvarande 3 kalenderdagar. Olika kontaktvédgar sisom
drop-in besok, telefonkontakt och webb bokning ska kunna erbjudas.
Verksamheten ska arbeta for fortsatt utveckling for god tillgénglighet via
digitala verktyg.

I varje ldnsdel ska det finnas minst en mottagning (Link&ping, Norrkoping,
Motala) som har dppet varje helgfri vardag samt erbjuda kvéllstid minst en gang
1 veckan. Mottagningar med nagot ligre krav pa tillgédnglighet och utbud ska
finnas i foljande kommuner: Kinda, Atvidaberg, Valdemarsvik, Soderkdping,
Finspang och Mjolby. Alla unga 1 ldnet ska kunna besoka vilken mottagning de
onskar 1 hela lénet, oavsett var de bor eller var de gér i1 skola. Verksamheterna
har i uppdrag att aktivt arbeta for att nd 4ven de unga pé de orter dar fysisk
verksamhet inte finns.

Det ska dven under sommarménaderna finnas tillgénglighet till
mottagningsverksamhet. For detta krdvs en samordning mellan mottagningarna
sommartid. Information om hinvisning till annan mottagning ska finnas pa
hemsida. Ungdomshélsan i1 Linkdping, Norrképing, Motala ska under
sommarménaderna bedrivas som ordinarie verksamhet, med undantag for
kvallsoppet.

Varje ungdomshilsa ska aktivt paverka informationsspridningen sa att unga kan
kénna till var ndrmsta mottagning finns samt fa vetskap om vad de kan fi hjélp
med dér.

Som komplement till skolans sex- och samlevnadsundervisning ska
Ungdomshaélsan vid minst ett tillfdlle under hogstadietiden erbjuda klassvisa
studiebesok vid den geografiskt ndrmst beldgna ungdomshélsan.

7. Samverkan

Samverkan med andra aktorer ska utgd frdn den unges behov och 6nskan.

Kommuner har méjlighet att sinsemellan reglera kostnader f6r de kommunala
insatserna som ges till unga i annan kommun &n ungdomarnas hemkommun.

8. Kvalitet, utveckling och uppfoljning

Ungdomshilsan ska medverka 1 de for regionen och kommunerna géllande
kvalitetssdkringssystem och uppfoljningen av kvalitet ska ske utifran de krav
som stélls av regionen och respektive kommun.

Regionen och kommunerna ska gemensamt folja upp verksamheterna utifrdn
kvalitet, tillganglighet, produktion och ungdomarnas upplevelse av
ungdomshélsans verksamhet. Varje ar ska verksamheterna inldmna uppgifter
enligt dverenskommet uppfoljningsdokument (se bilaga 1) till LGVO omradet
”Att vixa upp”.
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9. Personal och kompetensutveckling

Kommunerna och regionen ska gemensamt efterstrdva att det finns personal av
bada konen pa varje ungdomshélsa samt att de har de egenskaper som krivs for
att kunna bemota unga pa ett &ndamaélsenligt sitt.

Kommunerna och regionen ansvarar gemensamt for att personalen pa
ungdomshélsan har ritt kompetens vilket omfattar minst;

- Kurator/samtalsbehandlare

- Barnmorska

- Likare 1 varje ldnsdel

- Psykolog

- Sjukskoterska

Forutom dessa kan dven dietist, hilsovetare, gynekolog och annan
lakarkompetens Gverviégas.

Kompetens kring andrologi ska finnas vid verksamheterna i Linkdping,
Norrkdping, Motala

Kommunerna och regionen ansvarar gemensamt for att personalen far en
dndamalsenlig kompetensutveckling.

10. Avtalstid

Detta avtal giller under perioden 2021-01-01— 2022-06-30. Part som vill sdga
upp avtalet eller gora fordandringar 1 avtalet skall pakalla forhandling senast 12
manader fore avtalstidens utgang. Sker inte detta forlings avtalet med tva ér i

taget.



11. Underskrift

Region Ostergdtland
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Region Ostergdtland
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Bilaga 1

Mall for uppfoljning av ungdomshilsa
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