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HALSOFRAMJANDE ARBETE

Mal 11 i "Nationella mal f6r folkhalsan" (SOU 2000:91)

"Att f6rebygga hilsorisker fétknippade med sexuellt beteende handlar frimst
om att stirka individens egen identitet och sjilvkinsla". Vidare beskrivs att ritt
utférd, dr kvalificerad rddgivning som rér sex- och samlevnad rent hélsofrimjande.

MAL

DET OGVERGRIPANDE MALET FOR UM AR ATT

FRAMJA
fysisk och psykisk halsa

STARKA
ungdomar i identitetsutvecklingen sa att de kan
hantera sin sexualitet

FOREBYGGA
oonskade graviditeter och sexuellt 6verforbara

infektioner.

BAKGRUND
Tonarsutveckling
Ungdomsaren dr kanske den mest dynamiska och progressiva perioden i en méinniskas
liv. Det dr en intensiv utvecklingstid, priglad av s6kande dir stora mojligheter ges
att himta upp och bearbeta tidigare upplevelser och eventuella konflikter. Kriser
under denna period dr vanligt férekommande men ger en mdijlighet till vixande om
bekriftelse och stdd erhalls ndr det gungar som virst.

Sexualitet

De unga utvecklar sin identitet under ungdomsaren, dir sexualiteten med bade
lust och nyfikenhet far en central roll. Denna utveckling utgér dven en viktig drivkraft
i frigorelsen fran fordldrarna och i vuxenblivandet. I samhillet finns dven en mer
tillatande attityd 4n tidigare till ungdomars sexualitet och deras ritt att fa préva sig
fram i relationer.

Oppenhet kring bi- och homosexualitet samt homosexuellas rittigheter har kat.
STI och oonskade graviditeter dr alltjimt en realitet och arbetet for att frimja en
god reproduktiv hilsa dr ddrfér mycket viktigt. Det finns ett behov av méjlighet till
samtal om sexualitet och dess konsekvenser. De unga behéver ocksa samtala om sina
férvintningar och erfarenheter.

Sexuella 6vergrepp och sexualitetens negativa konsekvenser miste uppmirksammas
och debatteras si att ungdomar som blivit utsatta kan fa den hjilp och det stéd de
behéver.



IDEOLOGISK GRUND

Malgrupp

UM skall kunna ta emot alla unga kvinnor och min. Ovre aldersgrinsen anpassas till de
lokala behoven och bor ligga mellan 23-25 dr. Den nedre aldersgrinsen bor utga ifran
ungdomars behov. Vid dvre dldersgrins pa 25 ar dr det viktigt att fa resurser for detta, sd
att det inte far konsekvenser f6r mottagandet av de yngre ungdomarna.

Helhetssyn
UM arbetar utifrin en helhetssyn pa ungdomar

| KROPPSLIG

Arbetet pa UM forutsitter att personalen har ett
| PSYKISK .

starkt engagemang for ungdomar och stora kray
u SOCIAL UTVECKLING stills pa flexibilitet och improvisationsformaga

Man forsoker forsta ungdomar mot bakgrund av det sociala och kulturella sammanhang
de ingar i.

Ett tvirprofessionellt arbetssitt med respekt for olika yrkeskategoriers
kompetens dr nddvindigt och gagnar helhetssynen. Férutsittningen for att
garantera detta dr en jaimn resursférdelning mellan de medicinska och psykosocial
kompetenserna.

Socialt perspektiv

UM:s personal maste vara vil insatt i aktuella foreteelser i samhillet £6r att kunna hjilpa
ungdomar utifran den milj6 de vistas i och de problem de méter i vardagen.

Med ett samhillsperspektiv pa ungdomar kan, i ménga fall, destruktiva beteenden och
psykosomatiska symptom ses som begripliga reaktioner pd psykosocialt ohilsosamma
miljoer.

Ungomsperspektiv

Frivillighet 4r en barande princip i verksamheten.

Verksamheten skall utga frin ungdomarnas situation och initiativ och med respekt for
deras vuxenhet i utveckling,

..ddr man genom att bemota ungdomar med respekt
och forstaelse skapar en arena for miten. I dessa
mdten stravar man effer att inte doma eller virdera
det ungdomar berdittar utan genom dialog skapa
forutsdttningar for forstaelse och vixande. Det dr
viktigt att visa pa ungdomars mdajligheter till aktiva
val och dérigenom stirka deras ansvarstagande och

handlingskraft...



Sexualitet
Den sexuella identiteten och de sexuella uttrycken ser olika ut for olika ungdomar
och alla har ritt till respekt for sina kinslor och fantasier.

UM skall arbeta for

| Att stirka ungdomar i deras naturliga nyfikenhet kring lusten
och glidjen i sexualiteten

Att stédja ungdomars sjilvkinsla och integritet

En 6ppen attityd till homo- och bisexualitet

Att uppmirksamma ungdomar med funktionshinder, tillgodose
deras ritt till kunskap och stéd i sex och samlevnadsfrigor samt
deras specifika behov av hjilp och rid i dessa fragor.

Ungdomar fran olika kulturer
UM boér arbeta f6r att ungdomar med olika kulturell och religiés bakgrund
far de kunskaps- och hjalpinsatser som motsvarar deras specifika behov.
I det individuella arbetet skall UM st6dja ungdomarna 1 deras livsval.
Invandrarférildrar, flyktingar, invandrarféreningar och trossamfund ar
exempel pa grupper att bygga broar till och att soka dialog med 1 sex och
samlevnadsarbetet.

Jamstalldhet

UM skall aktivt bidra till att
6ka jamstalldheten bland ungdomar och i sitt arbete ha ett konsperspektiv.
arbeta f6r 6msesidig respekt och dialog mellan kénen samt mellan
ungdomar fran olika social miljGer.
utveckla arbetssitt for att i storre utstrickning na fler unga man.
Ungdomar ska dven ha mojlighet att mota personal av bada konen.



VERKSAMHETENS INNEHALL

UM bedriver

Ett brett forebyggande arbete, dr littillgingliga och har ett bra och respektfullt
bemotande av unga. De individuella kontakterna bygger pa frivillighet. Grundsynen
hos personalen utgar ifran ett salutogent perspektiv.

Arbetet bestar av

Individuella samtal ©© Undersokning ' Behandling
" Gruppverksamheter ' Utatriktat arbete

Och bo6r omfatta féljande omraden
— kan variera efter lokala behov och resurs- och kompetensnivaer

Lokalerna ska vara lattillgangliga
och funktionella. En viktig princip

ar att lokalerna ska vara fristdende
fran annan verksamhet for att starka
ungdomarnas integritetskansla.




Individinriktat arbete

Det ir vanligt att ungdomar behéver hjilp pa flera omraden, oavsett om

de till en bérjan sokt f6r en viss fragestillning,

Ungdomarna kan £6r de individuella bestken komma antingen pd 6ppet hus,
eller pa ett tidsbestillt besok. Kontakten kan vara kort eller lang och det kan
handla om glesa eller tita kontakter

De ungas individuella kontakt med UM kan leda till par- eller familjesamtal

Det ir viktigt for sex- och samlevnadsarbetet att det finns bade mén och
kvinnor som moéter ungdomarna.

UM kan édven férmedla kontakter till andra instanser 1 samhillet och fungera
som stdd vid Gverslussningen.

Ungdomar i grupp
UM arbetar mycket med de ungas attityder, normer och virderingar.
I detta arbete ingar

Studiebesok av skolklasser pd mottagningarna

Information i skolorna och att vara ett komplement till skolans sex- och
samlevnadsundervisning.

Riktad gruppverksamhet t ex kill och tjejgrupper, ungdomar med funk-
tionshinder eller invandrarungdomar.

Kunskapsbank

UM har genom sitt méte med ungdomar goda kunskaper om ungdomars
situation, halsa och behov. UM har ett informations- och samhillsansvar
dir malet dr att skapa positiva livsvillkor som frimjar ungdomars utveckling
och hilsa, sprida kunskap om hur ungdomar lever och vad de strukturella
forindringar fir for konsekvenser 1 ungdomsgruppen. UM kan dirfor fungera
som en lokal kunskapsbank dit omvirlden kan vinda sig for att skaffa
information, utbildning och konsultation i ungdomsfrigor.

Pé sikt bér den samlade kunskapen utvecklas till ett specialistomrade. Denna
kunskap utgor en god grund fér forskning pa UM. Personalen pa UM skall
uppmuntras till detta och erbjudas férutsittningar vad giller tid, kompetens
och ekonomiska resurser.

Samverkan
I UM:s natverk av externa kontakter ingar

Smittskyddsenheter | Fritidsgardar I Polis © Barn- och ungdoms-
psykiatri © Vuxenpsykiatri



FORUTSATTNINGAR FOR VERKSAMHETEN

Foljande punkter dr viktiga férutsdttningar for att alla mottagningar skall utvecklas
optimalt nir det giller serviceniva och kvalitet.

Huvudmannaskap

Det ér viktigt att huvudmannens ansvar tydliggérs. Om flera huvudmin delar
ansvaret skall skriftliga avtal om ansvarsférdelning upprittas dir dven finansiering
och resursnivier klarg6rs. Huvudmannen har det yttersta ansvaret for att tillse att
verksamheten och mottagningen uppfyller de stillda malen.

Chefskap och budget

Pa varje UM skall finnas en verksamhetschef enligt Hélso-sjukvardslagen §29.
Det skall klart framga vem som har medicinskt ansvar pa mottagningen. En lokal
enhetschef med verksamhets- personal- och budgetansvar skall finnas. Varje UM
skall ha ett eget avtal och egen budget f6r hela mottagningens verksamhet.

Baskompetens
For att fa kalla sig UM dr det nédvindigt att ha minst féljande
personalsammansittning pa mottagningen:

| EN BARNMORSKA med fOrskrivningsritt,

| EN PSYKOLOG och, eller en kurator samt (OBS! dessa tva yrkeskategorier ir ¢
likstallda dvs har ¢j samma utbildning)

L LAKARE

Resursniva

For att uppna en rimlig grundliggande service- och kvalitetsniva bor varje UM, for ett
befolkningsunderlag pa 3500 ungdomar, ha minst en heltidstjinst barnmorska, en
heltidstjanst psykolog och/eller kurator samt 10 tjanstgoringstimmar likare/
vecka.

Ett exempel. December ar 2003 fanns det 18.400 mantalskrivna 13-20-aringar i
Uppsala (observera att p g a att Uppsala dr en studentstad finns det ett antal ungdomar
som inte dr mantalskrivna i Uppsala kommun). Detta skulle innebira att Ungdoms-
mottagningar i Uppsala skulle ha 5.25 barnmorsketjinster och 5.25 psykologtjinster
samt en heltidsanstilld likare.



Kompetenskrav

Adekvat utbildning hos hela personalen.

Kontinuerlig kompetensutveckling inom arbetets ram, vilket bor specificeras
i budgeten.

Extern handledning bor ges for hela personalen.

Tillganglighet
Lokalerna. UM bor ha egna funktionella, littillgdngliga och centralt
beldgna lokaler fristdende fran annan verksamhet.
Oppettiderna.Heltidséppna UM bér ha mottagningstid och telefontid
alla vardagar. samt mojlighet f6r akuta besok.
Maojlighet bor finnas att ta emot ungdomar for akuta besok.
Avgiftsfria besok.

Dokumentation
Besoken dokumenteras enligt respektive yrkesgrupps
journallag;
Verksamheten dokumenteras t ex genom arliga
verksamhetsberittelser.
Besoksenkiter, for att mita ungdomarnas uppfattning om bemétande,
vantetider m m.
Statistik sammanstills och redovisas bade pa lokal och pa nationell
niva.

Samordning
Huvudmannen skall se till att det finns utrymme f6r samarbete pa regional och
nationell nivi mellan UM.



LAGSTIFTNING OCH STYRDOKUMENT

Overgripande styrdokument
FNs barnkonvention i Sekretesslagen [ Foraldrabalken
[ Socialtjanstlagen

BARNKONVENTIONEN
Sverige har ratificerat denna, vilket betyder att all offentlig verksamhet som berér barn och
unga skall vila pa barnkonventionens grund.

SEKRETESSLAGEN

7 kap.§ 1 giller, om inte annat f6ljer av § 2 inom hilso- och sjukvirden f6r uppgift om
enskilds halsotillstind eller andra personliga férhallanden, om det inte stir klart att
uppgiften kan r6jas utan att den enskilde eller ndgon honom nirstiende lider men.

FORALDRABALKEN

— 6. kap. § 11 anger att virdnadshavare som regel har ritt och skyldighet att bestimma

i fragor som ror underarigs personliga angeligenheter. Vardnadsritten uttunnas dock da
barnet blir ildre.

— Opvanstaende skall pa UM vigas mot sekretesslagen och en sekretessprévning skall goras
enligt Sekretesslagen 7 &ap.§ 1 och § 4 nir det giller ungdomar i de nedre tonéaren.

— Sekretessprévningen skall dokumenteras i journalen.

Halso- och sjukvardens ataganden - personal vid UM regleras av

Halso och sjukvardslagen 1 Sekretesslagen I Foraldrabalken
Smittskyddslagen & Abortlagen ™ Patientjournallagen

Halso- och sjuk-
vardslagen

§2 malet £6r hilso-
och sjukvarden ér
en god hilsa och en
vard pd lika villkor
{61 hela befolk-
ningen.

§2 b Hilso- och
sjukvarden skall
arbeta for att fore-
bygga ohilsa.

Patientjournallagen
Hilso -och sjukvardspersonal
for journal enligt hilso- och
sjukvirdslagens patientjour-
nallag.

Abortlagen

§ 6 Abortférebyggande
atgirder

§6.1 Landstingens ansvar:
Hilso- och sjukvardslagen ger
landstingen ansvaret for det
abortférebyggande arbetet.

Smittskyddslagen

§3 De sambhillsfarliga smittsamma
sjukdomarna skall anmilas.

§5 Varje landsting svarar for att be-
hévliga smittskyddsatgirder vidas
inom landstingsomrédet.

§10 Likare skall i sin hilso- och
sjukvirdande verksamhet vara
uppmirksam pa férekomsten av
samhillsfarliga och andra anmil-
ningspliktiga sjukdomar och vidta
atgirder som skaligen krévs.



HISTORIA OCH UTVECKLING

Ungdomshalsan i Uppsala foljer policyprogrammet for Sveriges Ungdomsmottagningar
som finns pa natet www.fsum.org

1970-1980

Den forsta ungdomsmottagningen startades i Borlinge 1970 pa initiativ av barn
och ungdomslikare Gustav Hogberg, Han sag i sin dagliga verksamhet att ungdomar
hade ett stort behov av att far diskutera livsfragor och hans tanke var att medvetet
forena fragor 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 tridde i kraft 1975 fick det abortférebyggande
arbetet bland unga en naturlig plats pA UM. Fokus i verksamheten lades pa att
térebygga o6nskade graviditeter och pa att bevara den reproduktiva hilsan, framfor
allt hos flickor och unga kvinnor. Barnmorskor med forskrivningsritt blev den
vanligast férekommande yrkeskategorin pa UM.

1980

I bérjan av 1980-talet férindrades STI-panoramat, Sexually Transmitted Infections.
HIV hade upptickts och det blev méjligt att diagnostisera och behandla klamydia.
Dirmed blev dven pojkar och unga min, i hégre utstrickning dn tidigare, en sjilvklar
malgrupp f6r UM.

Pa manga hall breddades verksamhetsomradet successivt, framfor allt nir det géller
de psykologiska och sociala fragestillningarna och manga mottagningar

bade utékade och utvecklade det utatriktade preventiva arbetet, de individuella
besdken samt arbetet med grupper

Pa senare ar

Har medvetenheten kring ungdomars psykiska ohélsa dkat och efterfrigan
fran ungdomar att fa stéd och hjdlp dr stor. Detta har gjort att behovet av den
psykosociala kompetensen pa mottagningarna dr storre idag dn tidigare.



