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Kortfattad beskrivning av En lansgemensam 6verenskommelse om ungdomsmottagningens uppdrag och samverkan har tagits
drendet: fram. Syftet med 6verenskommelsen &r att skapa forutsattningar for en likvardig, jamstalld och jamlik
ungdomsmottagningsverksamhet fér lanets ungdomar, samt att vara ett stéd for
ungdomsmottagningarna i organiseringen och utférandet av verksamheten.
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Barn/grupp av barn som berérs | Barn/ungdomar fran och med 12 ar som bor eller vistas i Stockholms ldn.
av detta beslut
Datum: 2020-10-05

Ger vi likvardiga villkor fér alla barn som berors? Vilka barn riskerar att ”hamna utanfér”? Gynnas vissa barn pa andra barns bekostnad?
Socialférvaltningen bedémer att beslut att inga 6verenskommelsen om uppdrag och samverkan avseende ungdomsmottagningarna i ldnet
innebdr likvardiga villkor for alla berérda barn. Det finns inget i analysen som tyder pa att barn kommer att diskrimineras pa nagot satt av
beslutet, eller att nagra barn gynnas pa andra barns bekostnad. | 6verenskommelsen. | och med att 6verenskommelsen dr gemensam for
Region Stockholm och ldnets 26 kommuner bedémer socialforvaltningen att 6verenskommelsen skapar forutsattningar for en likvardig,
jamstalld och jamlik ungdomsmottagningsverksamhet for lanets ungdomar. Dartill &r en grundprincip i dverenskommelsen att ungdomar
fritt kan rora sig mellan de ungdomsmottagningar som finns i lanet.

Vad &r bast for barn enligt forskning, nationella riktlinjer, praxis i andra regioner, var egen beprovade erfarenhet, enligt barn, samt pa
kort och lang sikt? Pa vilket satt har vi tagit hdnsyn till barnens bésta i beslutet?

Ungdomsmottagningsverksamheten bygger i hog grad pa ett tvarprofessionellt arbete mellan i férsta hand barnmorska och kurator, men
dven mellan andra férekommande professioner pa mottagningarna sasom ldkare/gynekolog/venereolog, dietist, psykolog. Denna typ av
verksamhet, som bygger pa saval medicinska som psykosociala insatser, stéller hoga krav pa tydliga uppdrag, samsyn och integrerade
arbetssatt. Harav bor driften av ungdomsmottagningarna ske i samverkan mellan regionen och kommunerna. | Ekeré kommun drivs idag
ungdomsmottagningen i samverkan mellan kommunen och regionen, dar kommunen svarar for kurativt stéd och regionen svarar for halso-
och sjukvard. Enligt socialférvaltningens egen beprévade erfarenhet dr samverkan mellan kommunen och regionen centralt for att kunna
mota och tillgodose ungdomars behov. Socialférvaltningen bedémer att fortsatt samverkan mojliggor for ungdomar att via
ungdomsmottagningen fa ta del av bade kommunens och regionens resurser for fraimjande av saval den fysiska som psykiska halsan.

Hur paverkar beslutet barnets ratt till goda forutsattningar for en optimal utveckling? Har beslutet negativ paverkan pa (vissa) barns
férutsattningar fér en optimal utveckling?

Beslutet bedoms bidra till goda férutsattningar for ungdomars optimala utveckling. Uppdraget for ungdomsmottagningen ar att framja en
god psykosocial och sexuell hdlsa bland ungdomar, samt starka identitetsutvecklingen. Detta sker genom méten som utgar fran en
helhetssyn dar forstaelse for ungdomen sker mot bakgrund av de sociala, psykologiska och kulturella sammanhang som ungdomen ingar i.
Den lansgemensamma samverkanséverenskommelsen mojliggor fortsatt stod till ungdomar inom bade kommunens och regionens
ansvarsomrade. Dartill bedémer socialfoérvaltningen att samverkansoverenskommelsen ger mer likvardiga forutsattningar for ungdomars
optimala utveckling da utformningen av lanets verksamheter féljer samma 6verenskommelse.

Vad behover vi férsta ur barnets perspektiv for att beslutet ska bli relevant fér barn?
Eftersom beslutet rér samverkan kring ungdomsmottagningsverksamheten i kommunen &r det viktigt att forsta hur barn/ungdomar ser pa
Ekeré ungdomsmottagning.

Vilka barn har vi involverat / vilka barn har vi inte involverat? Hur har de varit delaktiga? Om barn inte varit delaktiga, forklara varfor!
For att fa en uppfattning om ungdomars asikter har information inhdmtats genom socialférvaltningens egen beprdévade erfarenhet av Ekerd
ungdomsmottagning.

Om barn har involverats; Vilka asikter har de barn som berérs av beslutet lyft fram och vilken vikt lagger vi vid barns uttryckta asikter i
férslag till beslut/beslutet?
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Socialférvaltningen bedémer att Ekeré ungdomsmottagning ar valbesokt och att verksamheten fungerar mycket val. Eftersom syftet med
overenskommelsen &r fortsatt delat huvudmannaskap mellan regionen och kommunen fér ungdomsmottagningen lagger vi stor vikt vid
ungdomars uttryckta asikter kring hur verksamheten idag fungerar.

Aterkoppling. Hur och nir planeras beslutet att terkopplas till de barn som varit delaktiga i barnkonsekvensanalysen?

Ej aktuellt.

X | Ratt till basta uppnaeliga hilsa, likvardig tillgang till hdlso- och sjukvard (artikel 23, 24 och 39)

Ratt till en trygg och sdker uppvaxt, skydd mot alla former av vald och 6vergrepp (art. 19, 32-40)

Ratt till utbildning (artikel 28 och 29)

Ratt till social trygghet och skilig levnadsstandard (artikel 26 och 27)

Ratt till vila, lek, kultur och fritid (artikel 31)

X | Ratt till information och demokratiska rattigheter (artikel 12, 13, 14, 15, 16 och 17)

Réttigheter som ror férdldraskap och omhéndertagande (artikel 5, 9, 18, 20, 21 och 25)

Réattigheter kopplade till fungerande samhallsservice och samhallsplanering (artikel 12, 24, 26, 31 m.fl.)

Réattigheter for barn fran minoritetsgrupper, barn pa flykt samt barn i asylprocessen (artikel 7, 8, 9, 10, 20, 22 och 30)

Socialférvaltningen bedémer att 6verenskommelsen om uppdrag och samverkan avseende ungdomsmottagningarna i lanet, utéver redan
namnda rattigheter, dven beror rattigheter kopplade till ratt till basta uppnaeliga hélsa, likvardig tillgang till hdlso- och sjukvard samt ratt till
information och demokratiska rattigheter. Bedémningen gors att samverkansoverenskommelsen starker ungdomars rattigheter inom dessa
omraden, sa 6verenskommelsen tydliggdér ungdomsmottagningarnas uppdrag samt ansvarsfordelningen mellan regionen och kommunerna.
Analysen visar inte pa nagra forvdantade negativa effekter pa barns rattigheter inom dessa omraden.

Analysen visar att det liggande forslaget avseende éverenskommelsen om uppdrag och samverkan avseende ungdomsmottagningarna i
lanet ar forenligt med barnkonventionen och respekterar barnets rattigheter inom berérda omraden.
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