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Omyndiga besokare pa
Sammanfattning
Denna riktlinje handlar om de ungdomar som beséker ungdomsmottagningen (UM)
innan de ar myndiga, om det sarskilda forhallningssatt som kan kravas och om deras
rattsliga stallning. Riktlinjen innehaller dven specifika avsnitt om mognads- respektive
riskbedémning.
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Ungas rattsliga stallning

| motet med unga under 18 ar, uppstar gransdragningar mellan den unges rétt till
integritet och vardnadshavares rétt till information. Enligt foraldrabalken har
vardnadshavare ratt och skyldighet att besluta i fragor som ror den unges personliga
angeldgenheter. Samtidigt har unga enligt Offentlighets- och sekretesslagen (kap12:3)
manga ganger ratt till sekretess dven gentemot vardnadshavare. Dessutom ska halso-
och sjukvard enligt Patientlagen bygga pa respekt for patienters sjalvbestimmande och
integritet. Med barnkonventionen som svensk lag har ungas rattliga stéllning
ytterligare starkts i Sverige, och barns basta ska alltid komma i férsta rummet.

Sammantaget innebar detta att vardnadshavarens bestimmanderétt och ratt att ta del av
sekretessbelagda uppgifter begransas i takt med barns stigande alder och mognad.
Detta medfor att omyndiga manga ganger kan anses kompetenta att bestamma over sin
egen sekretess och om sig sjalva i fragor som ror halso- och sjukvard, inklusive den
vard/atgard som UM erbjuder.

Utgangspunkten nar det galler unga under 15 ar som kommer till UM utan
vardnadshavare och utan vardnadshavares kannedom, &r att den unge ska uppmuntras
att beratta for hen/dem om sin kontakt med UM. Med stigande alder och mognad,
minskar kravet pa att den unge ska involvera vardnadshavare. Nar det galler
malgruppen 15-18-aringar, behéver den unge endast uppmuntras att beratta for
vardnadshavare om sin kontakt med UM i de fall da s6korsaken kraver det. Flertalet
sokorsaker till ungdomsmottagning &r av sadan art att ungdom 15-18 ar med adekvat
mognad, kan anses ha tillracklig mognad for att vara beslutskompetent.

Dock galler att om ungdom under 18 ar inte kan/vill informera vardnadshavare kréavs
en mognadsbedémning innan beslut och atgérd.

For dig som vill lasa mer om barns rattsliga stallning:
Socialstyrelsen: Barn som soker hélso- och sjukvard — Meddelandeblad med avsnitt

om barns inflytande 6ver vard och behandling
Barnets ratt till delaktighet — Kunskapsqguiden, Socialstyrelsen

Uppdrag och forhallningssatt

Omyndiga besokare, och framfor allt de allra yngsta, ska i mojligaste man tas emot
frikostigt &ven om de kommer utan bokad tid. Det kan vara forsta gangen de soker
vard pa egen hand och UM:s mottagande kan darfor paverka tillit och fortroende for
hélso- och sjukvarden i stort, inklusive viljan att soka hjalp framéver. De ungas fragor
och berattelser ska tas pa allvar, oavsett svarighetsgrad. Patala garna att den unge far
komma dven utan specifika svarigheter/kriser.
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I motet med omyndiga besokare blir foljande delar i ungdomsmottagningarnas
uppdrag sérskilt betydelsefulla:

 Arbetet ska ske pa den unges uppdrag.

» Barnkonventionens grundprinciper ska vara véagledande: barnets rétt att inte
diskrimineras, barnets basta i framsta rummet, barnets rétt till liv och
utveckling samt barnets réatt att fa uttrycka sina asikter.

« De unga ska kunna fa hjalp och bli starkta i 6vergangen mellan ungdom och
vuxenliv.

For dig som vill lasa mer om malgruppen, se IntrUM, UM:s
introduktionsutbildning:

Patientsdkerhet - Omyndiga besdkare (vgregion.se)

UM:s malgrupper: UM:s yngsta besokare (vgregion.se)

Bedomningar

Mognadsbeddomning

Mognadsbedémning kravs for att UM ska kunna fatta beslut om en omyndig ungdom
kan fa hjalp utan vardnadshavares inblandning. Mognadsbedémningar ska alltid goras
i relation till det aktuella beslutets art och komplexitet. Det kravs alltsa olika
mognadsgrad for olika beslut/atgarder. En mognadsbedomning gors i samtal med den
unge. Den bedémning som gors ska delges den unge pa ett dldersadekvat satt. En
mognadsbeddmning ska ge svar pa huruvida den unge:

1. har férmaga att tillgodogora sig relevant information
2. kan overblicka konsekvenserna av sitt beslut
3. har formaga att ta ansvar for erbjuden atgard

Det finns i lagstiftningen ingen beskrivning av vad som ska inga i en
mognadsbedémning, men foljande fragor kan ge viss véagledning:

+ Kan den unge fatta rationella/rimliga beslut? Forstar hen betydelsen av
besluten?

«  Forstar hen den information som ges (om till exempel sekretess, biverkningar,
positivt provsvar)?

» Har hen en realistisk bild av sig sjalv? Kan hen tillgodose sina grundldggande
behov (till exempel hygien, relationer, skolgang)?

Det ar den personal som méter den unge som &r ansvarig for beddmning av den unges
mognadsgrad och beslutskompetens. Samrad garna med kollegor, anvand den
tvarprofessionella kompetens som finns pa mottagningen.
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Om mognadsbeddmning visar att ungdom ej har tillracklig mognad i aktuellt &rende,
behover ungdomen informeras om vikten av att vardnadshavare eller annan vuxen
involveras. FOrsok att i samrad med den unge komma fram till vem som ska
informeras och av vem. Om ungdomen ej vill involvera vardnadshavare eller annan
vuxen:

« skjut om mojligt pa beslut av atgard for inhamtande av mer information
och/eller fortsatt samtal med ungdomen

« valj atgard anpassad till ungdomens mognad (exempelvis Vvélj gestagen
preventivmetod framfor kombinerad)

For dig som vill lasa mer om mognadsbeddmning:
Mognad och mognadsbeddémning - Kunskapsquiden

Beddma barns mognad for delaktighet, Socialstyrelsens Kunskapsstdd

Riskbedomning

Nar UM har kontakt med en ungdom som uppvisar nagon form av riskbeteende eller
berattar om forhallanden i sitt liv som vécker oro, bor en riskbedémning géras. En
riskbedémning syftar till att avgéra om UM behdver initiera kontakt med
vardnadshavare och/eller andra instanser for att den unge ska fa det stod och hjélp hen
behover.

En riskbedémning gors efter anamnes med fokus pa risk- och skyddsfaktorer. En
riskfaktor ar en egenskap, handelse eller férhallande som 6kar sannolikheten for ett
visst (negativt) utfall. En enstaka riskfaktor har séllan avgorande betydelse, men risken
for en negativ utveckling 6kar om den unge utsétts for flera risker.

Exempel pa forhallanden som enligt forskning utgor riskfaktorer:

« vardnadshavare som har allvarliga ekonomiska problem

« vardnadshavare med missbruk, psykisk sjukdom eller kognitiva
funktionssvarigheter/ nedsattningar

« egna inlarningssvarigheter, bristande skolresultat och/eller hog franvaro i
skolan

« tidig samlagsdebut och/eller manga samlagspartners

 kronisk sjukdom eller funktionsnedsattning

« utsatthet for vald, krankningar och dvergrepp

For dig som vill 1asa mer om risk- och skyddsfaktorer:
Barn som far illa eller riskerar att fara illa. En vagledning for halso- och sjukvarden

samt tandvarden gallande anméalningsskyldighet och ansvar.
Risker och utsatthet, Kunskapsquiden, Socialstyrelsen
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Berord personal kan behova traffa den unge flera ganger for att fa en samlad bild av
ungdomens situation. Tank pa att situationen oftast inte ar sa akut att atgarder maste
ske omgaende. Traffarna bor dock ske samlat, med max en veckas intervall. Nar
informationen ar inhdmtad gors en samlad beddmning, gemensamt av de som tréffat
den unge. Samrad garna med kollegor, anvand den tvarprofessionella kompetens som
finns pa mottagningen. Om riskbedémningen resulterar i att UM:s personal kanner oro
for den unge, maste hen/de forsakra sig om att berérda vuxna/myndigheter har/far
kannedom om det som framkommit pa UM.

Beroende pa vad som foranleder oro, kan féljande bli aktuellt:

« Kontakt med vardnadshavare, per telefon eller besok. Kontakten syftar
vanligen till att éverlamna information, patala oro och i forekommande fall
uppmuntra till andra insatser (till exempel utredning/behandling pa Mini-Maria
eller BUP, atgardsprogram skola).

» Orosanmalan till socialtjanst (Socialtjanstlagen 14 kap 1c8). Vid oro for att den
unge far illa & UM skyldiga att anmala.

+ Remiss vardcentral/BUP/VUP. Vid psykisk ohalsa som kraver annan vardniva
an UM, skickas remiss till berdrd instans, se ansvarsfordelning
primarvardsniva och specialistniva.

» Polisanmélan. Vid misstanke om brott till exempel om den unge utsatts for
vald/évergrepp, bevittnat vald i hemmet eller nar en ungdom under 15 ar haft
sex med nagon 6ver 15 ar, ska UM ta stéllning till om en polisanmélan ska
goras. UM har mojlighet men ingen skyldighet att gora polisanmalan
(Brottsbalken 6 kap 48).

Observera att det finns sarskilda rutiner/riktlinjer och processfloden for
suicidriskbedémning, orosanmalan till socialtjansten, vald i nara relationer samt for
hedersrelaterat vald och fortryck, se Styrande dokument pa UM:s intranat.

Olika kontakttyper - konkreta situationer

Samtal hos kurator/psykolog

En ungdom kan oavsett alder vanligtvis ha samtal med kurator/psykolog pa UM utan
att vardnadshavare maste ha kannedom om detta. Det forekommer dock situationer da
vardnadshavare bor vara informerad/e och da ska den unge uppmuntras att informera
hen/dem eller godkanna att UM gor det. Vagledande ar den unges formaga att ta
ansvar for sin livssituation och det samtalen handlar om. Vardnadshavare kan till
exempel behdva informeras om ungdomen ar véldigt ung och/eller om
fragestallningen ar av allvarlig art. | samrad med ungdomen kan i vissa fall
vardnadshavare bjudas med till UM. I andra fall kan familjen hanvisas till lamplig
vardgranne.
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Om den unge inte vill informera vardnadshavare trots att UM gjort en beddmning av
att det behovs, gors en riskbedémning och beslut fattas om huruvida UM ska kontakta
vardnadshavare mot den unges vilja. Detta sker endast i undantagsfall och vanligen
parallellt med en orosanmalan till socialtjansten. Undantag fran kontakt med
vardnadshavare &r givetvis i de fall den unge kan fara illa av att vardnadshavare far
kéannedom om kontakten. | dessa fall ar vanligen en orosanmalan till socialtjansten
aktuell.

Preventivmedelsradgivning och forskrivning

En ungdom kan oavsett alder fa preventivmedelsradgivning utan att vardnadshavare
maste ha kannedom om detta. De flesta unga kan ocksa erbjudas
preventivmedelsforskrivning utan vardnadshavares inblandning. En
mognadsbeddmning maste alltid géras men utgangspunkten ar att alla utom de allra
yngsta bestkarna ar adekvat mogna for att hantera preventivmedel. For de unga under
15 ar kravs en fordjupad bedémning kring mognad och eventuell riskutsatthet, med
hansyn till sexualbrottslagstiftningen och ett JO-uttalanden som anger att de allra
yngsta (runt 13 ar) inte kan anses uppnatt tillracklig mognad.

Vid preventivmedelsradgivning anpassas information och val av
preventivmedelsmetod utifran den unges mognad. Att ta ansvar for sin fertilitet kan i
sig vara en mognadsmarkor, men formaga att forsta och hantera vald preventivmetod
behdver sakerstéllas.

 Var frikostig med tidigt aterbesok for uppfoljning.

« Informera om och erbjud alltid Sékrare-sex-samtal.

« Var frikostig med att bjuda in partner till mottagningen, om det inte bedéms
vara olampligt i det enskilda fallet.

Abort

Enligt abortlagen &r det den unga kvinnan sjélv som bestammer om abort. Nagon
nedre aldersgréans anges inte i lagen. Darfér maste en bedémning av om
vardnadshavaren ska informeras goras i varje enskilt fall, och utifran den unges alder
och mognad.

Alla unga som dr oplanerat gravida och dnskar gora abort, kan behdva stéd och
praktisk hjalp. Detta géller aven partner. Darfor bér de uppmuntras att informera
nagon trygg vuxen i sin narhet. Vardnadshavare till unga i den nedre delen av
aldersspannet bor fa kannedom om situationen. Om detta inte ar mojligt maste UM
alltid forsékra sig om att annan vuxen engageras och tar ansvar. Orosanmalan till
socialtjansten behover i dessa fall 6vervégas.
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Den/de unga kan garna motiveras till kontakt med kurator pa mottagningen, for stod
och végledning. Utred orsak till den odnskade graviditeten och beddm behov av
(férnyad) mognadsbedomning och anpassad preventivmedelsradgivning.

STI-behandling

Utgangspunkten &r att den unge, oavsett alder, kan fa STI-behandling utan
vardnadshavares inblandning. En mognadsbedémning kréavs dock alltid. Bedémningen
ska ge svar pa om den unge har formaga att ta ansvar for den information och
behandling som ges.

Om den unge ar i undre aldersspannet kan en riskbedémning manga ganger bli aktuell,
med hansyn till sexualbrottslagstiftningen och det faktum att tidig samlagsdebut &r en
riskfaktor.

Kondomutlamning

Kondom kan, utan vardnadshavares medgivande, delas ut till alla unga oavsett alder.
Tank pa att ge/erbjuda Sakrare-sex-samtal i samband med utlamning. Ett
halsoframjande perspektiv ska pragla bemoétandet och de ungas sexuella och
reproduktiva halsa och rattigheter ska starkas. Manga samlagspartners och tidig
samlagsdebut ar dock riskfaktorer och riskbedémning kan i forekommande fall behtva
goras.

Uteblir fran aterbesok

| arenden dar vardnadshavare inte ar informerad/e, och da vi har en pagaende
mognads- och/eller riskbeddmning, har UM tillfalligt tagit dver vuxenansvaret. Detta
ror inte sallan mer komplexa och svarbedomda arenden. En rekommendation i dessa
fall ar att tydligt informera om och forsékra oss om att ungdomen ar inforstadd med
hur vi gor om hen uteblir fran uppfoljande besok. Saval sokorsakens art och
komplexitet som hittills gjorda bedémningar, avgér vad UM behdver géra om den
unge uteblir. Mojliga atgarder ar kontakt med vardnadshavare och/eller orosanmaélan.

Dokumentation

Mognads- och riskbedémningar ska journalféras. Beddmningarna kan formuleras som
en uppfattning av den unges mognad respektive riskutsatthet och skélen till det.
Dokumenteras under sokordet Bedomning. | de fall det ar sjalvklart att den unge har
adekvat mognad for aktuell sékorsak och eventuell atgérd, kravs under sokordet
Bedomning, endast en kort anteckning exempelvis: "Mognadsgrad bedoms tillrdcklig
for atgard”. Under en pagaende kontakt maste bedémningarna inte dokumenteras vid
varje tillfalle, om situationen och bedémningarna &r oférandrade.
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