Minnesanteckningar UMSAM-mote 23-24
oktober

Plats: Storsthlm, Sodermalmsallén 36. Lokal Tyresta
Tid: Torsdag 23 okt kl. 13:00-16:30 samt Fredag 24 okt kl. 08:30-12:00

Narvarande: Jonkoping, Sérmland, Orebro, Stockholm, VGR, Véstmanland,
Jamtland Harjedalen, FSUM, Skane, Ostergotland, Norrbotten, Blekinge,
Uppsala, Nykoping, Vasternorrland, Vasterbotten, Halland

Véalkomna:
Sara Broger, processledare Storsthim & Sofia Strand (enhetschef Region)

Tina Trygg, ocksa processledare Storsthim som ger en kort information om
StorsthIm som kommunernas arena for samverkan och samarbetet med regionen
i Stockholms lan.

Goda exempel och erfarenhetsutbyte

Alla konstaterar att detta forum USAM, dr ett bra och viktigt forum for att dela
kunskaper och material med varandra.

« Tvasidor av sex — informationsinsats riktad mot skolan (Region
Sérmland)

Region Soérmland informerar om novellsamlingen Tva sidor av sex, en
novell som ocksa finns i poddformat. Strangnas har genomfort ett
pilotprojekt med bade hogstadieelever och elever i arskurs tva pa gymnasiet
som fatt lyssna pa novellerna. Novellerna skildrar en situation utifran bade
offer och férovares perspektiv. Eleverna har dven fatt tillfalle att diskutera
om bland annat vad som skiljer sig mellan de bada versionerna En matning i
vad eleverna tyckte om samtycke gjordes bade fore och efter att de tagit del
av bada historierna. Vill man ha mer material sa gar det bra att hora av sig.

e Utbildning om undersdkning av penis och pung (Region Sérmland)

Efter att arbetat med Dockan Dick finns nu en 6nskan om att borja
genomfora arbetet med den enligt en modell liknande HLR-utbildning. Den
som vill ha information och material om detta kan kontakta
Helen.Sjoo@regionsormland.se
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Vad galler den affisch som visar pa hur man sjélv kan undersoka sig sa kan man
fa ta del av aven den men det aterstar fortfarande hur man loser problem med
loggan pa affischen. En plansch finns dven utformad av Sthim men dven den
med deras egen logga. Kontakta: margareta.hagwall-
stillerud@regionstockholm.se

RFSUs material ar ocksa mycket bra.
Ang filmer:

Manga regioner gor filmer om UM att visa ungdomar: Ett bra komplement
da manga av geografiska skal har svart att ta sig till mottagningarna.
Avstanden kan vara stora men skiljer sig saklart at. Det &r ocksa olika om
man som verksamhet har maéjlighet att aka ut till ungdomarna i skolor mm.,
Vi ser hellre att sd manga som mojligt kan ta del av all information.

e Goda exempel pa samverkan olika samhallsaktorer?

Exempel som framkom:

Att sitta i samma lokaler med andra ar positivt. Sundbyberg UM har bla en
transjour som sitter i samma lokaler. De har en del utbildningar som de delar
med sig av till bade personal och ungdomar, de bedriver ocksa
bestksverksamhet tillsammans da de besoker fritidsgardar och liknande.

I Sthim erbjuder man inte langre besok/kallelser for cellprov fér kvinnor
som ar 23 och har darfor borjat spana pa att fa till samtal med kvinnor om
reproduktiv planering. Det behdver bli en bra 6vergang fran
ungdomsmottagning till barnmorskemottagning.

e Hur har andra arbetat med fortbildning i sexologi?

Stockholm har en BAS utbildning for alla nyanstéllda i egen regi dar olika
ungdomsmottagare berattar om olika saker, om lagar, hur man hanterar svara
samtal och om sexologi. Tidigare har man tagit in extern hjalp men man har nu
sett att det ger battre resultat om en ungdomsmottagare sjalv far dela med sig av
sin a kunskaper och erfarenheter. Nagra fragar om det gar det att kopa BAS
utbildning av Stockholm? Svaret blir att de vet att fragan kommit tidigare och pa
verksamhetssidan har man sett positivt pa det men fragan har annu inte tagits
vidare da den aven ar valdigt lokal.

Alla haller med om att det ar viktigt att se vad for behov av sexologiutbildning
som finns men att varna karnuppdraget ar ocksa viktigt. Att méta pa ett
omsorgsfullt satt det viktigaste. Att ha fokusgrupper, aterkoppling fran gruppen
vi mottar &r viktigt och visar kanske pa annat behov &n vad vi tror. Karnfragan
ar, vad kraver det av mig att arbeta pa en ungdomsmottagning.
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Registrering, journalforing och arbetsrutiner

o Registrering av ungdomar som hdmtar kondomer — hur goér olika
mottagningar? Hur kan vi visa alla killar som man tréffar?

Kan man gora detta i tre nivaer. En folkhalsoinsats i att bara dela ut
kondomer, pa till exempel festivaler och skolor och dar man inte registrerar,
eller i de fall dar man for ett kortare samtal sa skulle man kunna fraga om
personnummer. Sen den tredje nivan som det nog ar sa att alla redan gor, att
vi bokar kondomsamtal om kondomproblem. Typ halften av oss for inte
journal.

e Arbetsklader for medicinsk och psykosocial personal — riktlinjer och
rutiner?

| tex Jonkdping har inte folk i 6ppenvarden arbetsklader. | Uppsala alla har
arbetsklader i vardlokaler. | vissa regioner ar det verksamhetschefen som
bestdammer om det ska anvandas arbetsklader eller ej.

e Hur arbetar mottagningarna med suicidbeddmningar och
sékerhetsplaner?

Anledningen till att fragan ar stalld ar de nya regionala riktlinjer i VGR om
bland annat begrepp. Nér det galler skyddsbehov-bedomning sa ska alla kunna
g6ra dem och detsamma galler for sdkerhetsplaner.

Gruppen reflekterar 6ver vad ungdomsmottagaren ska gora, ar det sa att vi pa
denna vardniva ska gora sékerhetsplaner-tillsammans med ungdomen? Livlina-
ska finnas digitalt. Ungdomsmottagningen &r inte forsta linjemottagning men
har manga ungdomar som mar daligt och det ar svart att veta vad som &r var roll
men kénslan ar ju att om du tar emot ndgon med suicidtankar och sadana planer,
da ar man utvald och det kan kannas svart att skicka vidare. Hur gor vi kliniskt,
det ar ett stort atagande som &r viktigt att ndgon gor.

| Skane har man en dropp-in funktion som &r pa den digitala mottagningen,
kuratorerna far ganska ofta patienter som &r i affekt och angest och vill inte sluta
ha dessa dropp-in tjanster. En sakerhetsplanering &r inte heller alltid helt frivillig
fran borjan. Maste vara tydligt att ungdomen vill att man ar en del i den.

Det &r olika i landet hur mycket valfrihet upplever man att man har. | Uppsala
kartlagger man processer mellan BUP och ungdomsmottagningar for alla
verksamheter. Suicid och konsdysfori. En del har svarat att man redan gor
sakerhetsplaner. Det finns en planering for vad som ska géras om nagot hander.
En barnmorska identifierar i forsta hand och lamnar 6ver, i praktiken vill man
garna lamna 6ver till kurator. Om barnmorskan har ndgon inne pa rummet kan
kurator kallas in. Vi maste hjalpas at och latt att det handlar om olika
professioner.
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En del delar ur karta 6ver hur man hittar vard och var. Andra arbetar med
kriskort som innehaller telefonnummer, adresser och kartor éver vart man kan
ga och nar. Dessa delas ut pa mottagningen.

Detta ar en véldigt viktig del i det tvarprofessionella arbetet och i samverkan.
Kontentan, alla maste kunna arbeta och méta detta.

o Hur arbetar mottagningarna kring atstérningar, suicidprevention och
UM:s roll i dessa fragor?

Manga har haft en utbildningsinsats for alla kuratorer och barnmorskor. Alla
behover vara en del av en gemensam utbildning &ven om man méter det i olika
sammanhang. Det &r ibland svart att skicka vidare dessa ungdomar.
Ungdomsmottagare traffar ocksa dem som inte behdver diagnostiseras.

Andra lyfter att ungdomsmottagare kanske inte ska jobba sa mycket med detta
utan behdver arbeta mer med de tidiga insatserna och har en tydlig roll att
frdmja sunda kroppsideal.

Utmaningen for ungdomsmottagningarna ar att hér ar det latt att glida. En
mottagning séger att dietister ar till stor hjalp i beddmningar.

Digitalisering och utveckling av arbetssatt

« Digitala mottagningar och digitala grupper — hur anvands de och hur
utvarderas de?

Manga har bade chatt och videobesok dar man kan svara pa fragor asynkront.

Man kan arbeta med att skicka ut frageformulér till alla som kontaktat 0ss
senaste tre manaderna. Det kan vara spannande nar man far svar fran de som
inte fysiskt kommer till ungdomsmottagningarna idag, de vill ha senare
oppettider. Aven de helgtider som finns for digitala besok &r eftertraktade.

Det lyfts att det behdvs hitta fler sétt att arbeta med grupper. Finns de som
arbetar med detta i sin app.

e IKBT - vilka program anvénds och hur fungerar det?
Forstarkta ungdomsmottagningar.
Vilka vardgrannar och vantetider man har spelar stor roll. Programmet
Forbattrad sjalvkansla och oro ar den populéraste. Tex Skane har ocksa olika
kurser, bland annat om angest. Detta utesluter inte fysiska moten utan kan ocksa
vara ett komplement.
Vem gor beddomningen om vilka som ska ga kurserna?
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Svar:
Ibland barnmorskor som identifierar och skickar vidare till psykologerna.
Viktigt med bra blandning i personalgrupperna

Det ser olika ut pa olika mottagningar. Vet man att en mottagning har mer
psykosociala besok sa ar det fler kuratorer dar.

I sthim blir det mer och mer psykosociala besok vilket nu resulterat i att det
behdvs mer eller storre lokaler. Andra har 16st just detta med att de i personalen
som kan far jobba pa distans. | en del kommuner/lan ar det dock inte tillatet for
de som arbetar med patienter att arbeta hemifran dven om det i teorin skulle
kunna fungera bra.

UMO informerar — besok av Idji Maciel

Idji Maciel, tf. tjansteansvarig for UMO.se, gastar oss och berattar om pagaende
och kommande utvecklingsomraden inom UMO:s arbete samt far svar pa en
enk&t om umo och dess vikt for ungdomsmottagningarna. 1177 ska utveckla en
informationstjanst for barn och unga. Fragan ar da ska UMO vara kvar som den
ar eller ingd i 1177.

Ungdomar har tillfragats i en varumarkesundersokning. Viljan att besoka 1177
har 6kat och manga tar del av den tjansten.
Varumarket UMO forknippas med ungdomsmottagningarna och ar vél ként.

En l6sning pa detta ar att nar 1177 ska finnas for unga sa kommer det att finnas
olika redaktioner, dar behdver ungdomsmottagningarna finnas med, for att inte
hamna i 1177s satt att anvénda tilltal i texter och i utformningen.

Idji kan nds vid fragor eller reflektioner pa mejl idji.maciel@inera.se eller pa
telefon 072-593 00 98

Psykosocialt arbete och ledning

o Funktion som psykologiskt ledningsansvarig — finns det och hur fungerar
det i sa fall?

Hur arbetar man med detta utifran ledningsansvar?

Skane genomfor psykosocial rond med lakare. Kuratorer har handledning men
man funderar pa utformningen av detta.

Vasterbotten arbetar ocksa med ronder. Startat en lokal ledningsgrupp med
psykolog, lékare och medicinskt ansvarig ledningsfunktion. Det arbetas mycket
med avvikelsehantering. Svaret blir att man alltid har en agenda, ibland kanske
det fokuseras pa att definiera lakarens uppdrag vid andra tillfallen vilka
samtalsstod som ska erbjudas mm, det ser lite olika ut.
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En del arbetar med skuggning av medarbetare tex psykosocialpersonal som
skuggar varandra och sitter med i samtal. Det kan géra att man bland annat
kvalitetssakrar men det kraver tillit och trygghet i gruppen.

Fler i gruppen séager att de vill fa till att man auskulterar hos varandra.

En fraga stalls om hur manga Kurators och psykolog studenter alla tar emot?
Det kan vara svart att ta emot manga i och med kénsliga samtal.

Svaret blir att det ser valdigt olika ut. Detta ar en fraga om larande och man
maste fa bort tanket att det ar kansligt. Behover se detta som en kvalitetssakring.

Manga arbetar med att studenten skuggar pa fysiska bokade bestk och pa dropp-
in beséken ar man alltid tva.

o Besokstid for kuratorer — kortare besok an 45 min?
En del har pratat om detta med att méta killar pa online mottagningen och

funderar nu pa att borja med 30 min samtal som bokningsbara. Det har visat sig
att det kan avskracka med for lang tid inbokat.

o Samverkan mellan psykosocial och medicinsk personal
Hér behdvs bara en mening tycker deltagarna: Vi ar 80% ungdomsmottagare

och 20% profession. Kanns som ett bra mantra.

FSUM och nationella fragor

Uppdatering och gemensam dialog kring nationella processer och FSUM:s roll.

e Lobbyarbetet 2024/2025

Nu har regeringen har tagit fram ett uppdrag till Socialstyrelsen och
Folkhalsomyndigheten och man har sérskilt tagit till sig informationen om att
det ser véldigt olika ut i landet.: Hur ska ungdomsmottagningen organiseras?
Hur ska ungdomsmottagningens uppdrag se ut?

Har kan du lasa mer:

https://www.altinget.se/vard/artikel/barn-och-ungas-halsa-faar-inte-vara-ett-
lotteri
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Hur ser medlemsantalet ut? Svar: Ganska stabilt. FSUM har mycket
information pa sociala media och har uppdaterat sin hemsida med
mycket uppdaterad information. Handboken fran FSUM &r mycket bra
och kanns uppdaterad.

Kompetensutveckling, 6nskemal: -sexologi. Kan vi sa ett fro till en
nationell insats med kanske bidrag och ha det som i olika teman?

FSUM Konferens 2026 i Salen 12—-14 april.

Nationell patientenk&t — vad vet vi om status och kommande arbete?

Har varit tyst ett tag sa fragan har stallt igen, Det buggar pa utskicken och
hur man far hantera dessa. Inte hort nagot mer. Sara Broger har stallt fragan
pa nytt SKR och fatt svar: Man kan kontakta lina.sarv@skr.se

Ungdomsinflytande och delaktighet

Malgruppsundersokning (Stockholms lan)

Malgruppsundersokning gjord till gymnasieskolor i Stockholms lan, man
fick in tvatusen svar. Det var svar fran hela lanet.

Nu gor malgruppsundersokning via Storforelasningar pa
Gymnasieskolorna: | borjan pa forelasningen far de svara pa enkaten.
Bland annat far de en fraga om de besoker mottagningen. Man har
tidigare brottats med problemet om hur man nar dem som inte besoker
mottagningarna och pa detta satt kan man nu ta del av dven deras svar.
Nu har man fatt ta del av manga svar fran killar som &r en intressant
grupp.

Killar besoker i lagre grad ungdomsmottagningar och elevhélsan. En del
orsaker till detta ar att killarna inte tycker att lokalerna &r utformade for
dem, for tjejiga, gulliga och med for tydlig inriktning pa malgruppen
HBTQI. Och de saknar spegling i form av manlig personal. En
fritextfraga var varfor man tror att inte killar beséker mottagningarna.
Och det fanns tydliga utvecklingsomraden i de 800 fritextsvaren.
Samhallsstruktur och normer, lokaler och intryck, brist pa manlig
personal, brist pa yngre personal var nagra.

Vill man ta del av rapporten och resultaten sa gar det bra:
Jessica.sunesson@regionstockholm.se
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e Manlig personal: Hur tanker vi?

Tror att det saknas forebilder, inte tillrackligt maskulint och ekonomiskt
yrke kanske.. Faltgruppen, kan den komma in under paraplyet
ungdomsmottagning. Kan de fa i uppdrag att ta kontakt med skola m.fl.
Behover vara modiga, ar det mojligt att starta mottagningar for unga
man, hur ska de se ut?

Svart att fa killarna att komma till mottagningarna dven om dar jobbar man.
Tjejer vill i mindre grad ocksa besoka en man. Behover aven na fler med mer
digitala moten. Behdver vara sjalvkritiska.

Stockholm far inte ersattning for sjukskaterskebesok utan bara barnmorskebesok

« Ungdomsrad/paneler — exempel och erfarenheter

Sara berattade om hur man har arbetat med ungdomspaneler i framtagandet
av kommungemensam app i Stockholm.

Halland: Varumarkesundersokning via NOVUS. Stéller fragor, ledare fran
Novus i livechatt dar man kan livechatta med fragor och svar. Hur de
uppfattar um och varfér de kommer till oss eller inte. Undersoker ocksa
mojligheten till ett ungdomsrad. Kan dela med sig av resultat och rapport nar
det &r klart efter december 2025.

Nagon har gjort en néjdhetsundersokning men det har kants som att
personalen sjalva utvarderats i och med besoket da den genomfors. Fanns
aven en del brister i form av begransning tid, och endast pa svenska, tvekan
hos personal att lamna ut en enkat, stress hos personal.

Reflektion: Om vi fragar ar det ju bara de som redan ér intresserade av 0ss
som svara. Vi vill na dem som inte besoker oss, som inte ar intresserade. Vi
behdver na alla. Kan vi dela i USAM-traden hur vi arbetar med enkater och
fragor. Svar: Ja.

Ang Ungdomsbarometern. Om man vill ha mer information sa far man
vanda sig till Ungdomsbarometern.

Killar och unga man — erfarenheter och nationellt natverk

o Goteborgs killmottagning — erfarenheter och lardomar (Vastra
Gotalandsregionen)

Forsok till en ungdomsmottagning dar inga tjejer ar och dar de arbetar manga

man. Oppet bara pd méndagar. Oppnade den 6:e oktober sa an finns ingen
statistik. Aterkommer med resultat efter utvardering.

8(11)



Har aven kvar mottagning for unga man for de upp till 30 finns kvar.

Reflektion: Radd att det slar dver. Beredskap for att ta in dem som tycker de &r
tjejer och hur ska detta kodas.

Nagra har haft diskussioner om att ha killmottagningar och landat i att bara vara
Oppna och att alla de som identifiera sig som killa &r valkomna, det blir upp till
ungdomarna att bestdmma och sétta formen. Viktigt att det inte blir riktat mot
kroppen bara utan dven andra fragor.

o Diskussion: Finns behov av ett nationellt forum for personal som jobbar
sarskilt med killar/unga man?

Ja. RFSU har olika traffar med fokus pa killar. Behdver ta vara pa
killkompetensen inom UM.

Nagon tycker hellre att man ska ha att ett team tillsammans med killfokus. Det
ar redan spretigt. Vi kan inte ha fér manga grupper, hellre ett gemensamt tema.

e HPV-vaccination — erfarenheter av insatser for att na fler killar

Skane har borjat med detta i somras. Har fallit val ut. Varit en bra vag att na
killar.

e Vastmanland lyfter det nya med ordinationsratten. Man kan ga en
utbildning fran 1 november om att fa den. Kan man gdra som i
vaccination? Skont om man kan slippa detta moment som man gor pa vc.
Behdver gora processen enklare.

| Stockholm har man fragat. Det ligger pa regionalt cancercenter. De tycker inte
att ungdomsmottagningen ska vaccinera.

Juridiskt kon, intyg och administrativa fragor

o Kaonstillnorighetslagen — intyg, kostnader och rutiner vid nytt
personnummer

Végledning fran Socialstyrelsen. Fatt direktiv om att det ska tas betalt for detta.
Riktlinje Ostergotland, 6verenskommelse inom forsta linjen Vardcentral och
ungdomsmottagning sa hanvisar VC till dem. Kommer att boka in nya patienter.
Intygsskrivning 15 min. Eller tva ggr 15. Lékare skriver, kurator med
legitimation. | sthim bara Iak som skriver. Tar inte betalt. Det ser helt enkelt
olika ut.

e Hur skrivs journalerna efter juridiskt konsbyte?
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Det behover bli i nasta besok med varden man gor detta. Finns en 6nskan om att
Socialstyrelsen nar nytt personnummer skapas och ar klart ocksa ger
information om detta.

Nya socialtjanstlagen och ungdomsmottagningarna
e Hur gar det?

Sara pratar om dialogen med SKR om konsekvenserna och visade ppt.
o Hur har dialog med nationella aktdrer sett ut?

Reflektion: De som arbetar i socialtjansten som far problem. Andra som tex
arbetar pa utbildningsforvaltning kan komma runt detta beroende pa hur
uppdraget ser ut.

Har FSUM pratat om detta och konsekvenserna?

Svar:

FSUM blev inte tillfragade att vara remissinstans infor att lagen skulle trada i
kraft. Troligen for att de tankt att ungdomsmottagningarna ér hélso- och
sjukvard bara.

Finns en stor risk for att det blir stora problem och att mottagningarna inte kan
agera pa den har arenan. Kontentan &r att nagon som &r 13 ar inte tror att de kan
komma till oss. Blir en tillitsfraga om det ocksa sags och gors olika. Handlar om
13-15 aringar och det blir som att det blir en aldersgréans pa 15 ér.

Det viktiga ar att SKR far vara praktiska exempel och konsekvenser. Tystnad
gar ju daremot inte att samla pa. Negativa konsekvenser behéver samlas och
formedlas till SKR.

Ovriga fragor

e Hur kan kommunikationen inom UMSAM-nétverket forbattras? (t.ex.
mejltrad, Teams, forum)

Teams vore bra med mappar och struktur. Da behévs administrering. Det ar
ocksa en fraga om tillgang, brandvaggar mm. Kanske kan ha ett forum pa
SKR eller annanstans.

« Natverk for lakare som arbetar pa ungdomsmottagningarna. Det finns
nagra lakare som ses pa teams ibland. Svart med hur man organiserar
detta. Finns inget for samtliga l&kare. Tror att intresse finns men oséakert
om nagon vill béra det/administrera det. Kan tankas ha en mejlgrupp.
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Bra idé. Forslag att ha en whats-up grupp. Snabbt kunna stélla fragor och
svarar varandra. Intresseforfragan kommer komma ut i USAM traden.
Ovriga fragor och reflektioner fran deltagarna

e Hur ofta har ni drop-in?

Det &r lite olika i gruppen. Man har som regel minst en gang i veckan. Nagra har
provat ha heldags drop-in.

En del korrigerar utifran de behov man ser att man har. Beror ocksa lite pa vilket
omrade mottagningarna finns i.

Nasta mote

Nasta mote: Ostergétland erbjuder vardskap nasta termin.

Alla vill garna delta. Linkoping ar ett forslag som manga kommer med. Forslag
pa datum och dnskemal: 7:e och 8:e maj. Lunch till lunch.

Forlag pa punkter och &mnen:
e FOlja upp vissa punkter

e Tanka till och skicka in forslag pa agendapunkter nagra veckor innan
motet

e Tid for samtal
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