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Sammanfattning  

Under mars-september år 2016 genomförde projektet Uppdrag Psykisk Hälsa 1 en 

kartläggning av samtliga Sveriges ungdomsmottagningar.  Syftet med arbetet var att ta fram 

ett underlag som beskriver hur ungdomsmottagningarna arbetar idag och vilka 

förutsättningar som finnsför att arbeta med psykisk hälsa.  

 

Psykisk hälsa bland unga  

Psykisk ohälsa hos ungdomar och unga vuxna är en av våra viktigaste utmaningar. Det 

stora antalet unga som drabbas, och de allvarliga följder som psykisk ohälsa kan få för 

enskilda individer och samhället i stort, gör det angeläget att hitta effektiva sätt att främja 

och förebygga psykisk ohälsa samt att erbjuda stöd till de barn och unga som drabbas. Både 

kommun och landsting har ofta flera olika verksamhet som på olika sätt arbetar med 

psykisk hälsa hos unga, till exempel elevhälsan, ungdomsmottagningar, socialtjänstens 

olika verksamheter, barn och ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiatrin. Idag saknas det på 

många ställen dock en tydlighet kring vem som har ansvaret att erbjuda insatser. 

 

Ungdomsmottagningarnas arbete med psykisk hälsa Det går inte säkert att säga hur 

många mottagningar som finns eftersom det saknas register över dessa. I den kartläggning 

som presenteras här har 267 mottagningar identifierats. Båda kommun och landsting kan 

var och en för sig eller gemensamt vara huvudman för en mottagning. För de 221 

mottagningar som är inkluderade i kartläggningen så är landstinget ensam huvudman för en 

majoritet av mottagningarna (57 %), kommun och landsting är gemensam huvudman för 

knappt en tredje del av mottagningarna (28,5%) medan kommunen är ensam huvudman för 

lite drygt var tionde mottagning (10,9%). 

 

Uppdraget att arbeta med psykisk hälsa kan variera mellan olika mottagningar. En del 

mottagningar har ett uppdrag att arbeta med att främja och förebygga medan andra 

mottagningar även har uppdraget att arbeta med att stödja och behandlar psykisk ohälsa. 

Det saknas nationell vägledning både när det gäller ungdomsmottagningens uppdrag att 

arbeta med psykisk hälsa och när det gäller metodstöd för hur man kan arbeta med olika 

insatser och aktiviteter.   

 

 

Det finns stora variationer när det gäller tillgänglighet och kvalitet mellan olika 

mottagningar. Vissa mottagningar har förutsättningar att hålla hög tillgänglighet med öppet 

alla dagar i veckan och med möjlighet att arbeta strukturerat med insatser särskilt utformade 

efter ungas behov. Andra mottagningar har små möjligheter till annan verksamhet utöver 

                                                 
1 Uppdrag Psykisk Hälsa är resultatet av en överenskommelse mellan regeringen och Sveriges Kommuner och 

Landsting (SKL) för 2016. Socialdepartementet finansierar arbetet som har sin organisatoriska placering på 

Sveriges Kommuner och Landsting. 
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barnmorskans traditionella arbete med preventivmedelsförskrivning och provtagning för 

eventuella könssjukdomar.  

Det saknas samsyn i hur de psykosociala insatserna ska dokumenteras och följa upp. 

Ungefär en tredjedel av kuratorerna dokumenterar inte sina insatser, vilket bidrar till 

svårigheten att arbeta med att utvärdera och bedriva utvecklingsarbete. Många 

mottagningar saknar strukturerad uppföljning av verksamheten. Det saknas i de flesta fall 

kvalitetsindikatorer som gör det möjligt att följa upp tillgänglighet och kvalitet. 

 

Förslag på inriktning till fortsatt arbete  

Ungdomsmottagningar har goda förutsättningar att arbeta med att förebygga och erbjuda 

tidiga insatservid psykisk ohälsa. I nästan alla kommuner finns en ungdomsmottagning och 

på många mottagningar finns personal med både medicinsk och psykosocial kompetens 

som kan erbjuda insatser. På en del mottagningar finns personal med psykologisk 

kompetens. Undersökningar visar även att unga har högt förtroende för verksamheten och 

att de känner sig trygga och välkomna. 

Att bedriva ungdomsmottagning är ett frivilligt åtagande för kommuner och landsting 

För att ungdomsmottagningar som verksamhetsform ska vara en viktig aktör i arbetet med 

ungas psykiska hälsa tror vi att det krävs. 

 

 Tydliga uppdrag  

Det behövs tydligt formulerade uppdrag för vad och hur man ska arbete med 

främjande, förebyggande och behandlande insatser. 

 Metodutveckling 

Kommuner och landsting behöver, med stöd av SKL och tillsammans med 

myndigheter, ta fram metod- och kunskapsstöd när det gäller arbetet med psykisk 

hälsa. Metodstöd behövs för att genomföra bra bedömningar av hur unga mår 

psykiskt och vilken insatser behövs. Det handlar även metodstöd för vilka insatser 

som är effektiva i arbetet med att främja psykisk hälsa, förebygga psykisk ohälsa 

samt vilka stödjande och behandlande insatser som är effektiva vid lätt och 

medelsvår psykisk hälsa bland unga.  

 Fördjupad kartläggning av arbetssätt 

Fördjupad kunskap om hur man arbetar idag med insatser och aktiviteter med fokus 

på psykisk hälsa och ohälsa behövs för att ta fram modeller för hur man kan vidare 

utveckla arbetet och säkerställa tillgängliga och kvalitativa insatser till alla unga. 

Det arbetet bör inkludera en fördjupad kartläggning av hur man idag arbetar med 

uppföljning för att sedan ta fram förslag på hur man vidareutvecklar metoder för 

uppföljning och kvalitetsindikatorer.  
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 Jämlik tillgång till insatser  

Arbete med att ta fram modeller för hur man kan arbeta för en mer jämlik tillgång 

till insatser med fokus på psykisk hälsa. Ett sådant arbete bör inkludera att ta fram 

strategier för hur man når unga i glesbygd och som bor i små orter. Arbetet bör 

också omfatta en kartläggning av om det finns grupper som inte besöker 

ungdomsmottagningen samt ta fram förslag på hur man når dessa.  

 Förtydligande när det gäller dokumentation 

Ett förtydligande av vad och hur som ska dokumenteras behövs för att säkerställa 

rättssäkerheten för de unga som besöker en mottagning. Ett förtydligande behövs 

även för arbetet med att skapa strukturer för uppföljning och kvalitetsgranskning.  
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Introduktion  

Psykisk ohälsa hos ungdomar och unga vuxna är en av samhällets viktigaste utmaningar2.  

Det stora antalet unga som drabbas, och de allvarliga följder som psykisk ohälsa kan få för 

enskilda individer och samhället i stort, gör det angeläget att hitta effektiva sätt att främja 

psykisk hälsa och förebygga psykisk ohälsa samt att erbjuda stöd till de unga som drabbas.  

 

Vad menas med psykisk hälsa och psykisk ohälsa? 

Enligt WHO är psykisk hälsa ett tillstånd av mentalt välbefinnande där varje individ kan 

förverkliga de egna möjligheterna, kan klara av vanliga påfrestningar, kan arbeta produktivt och 

kan bidra till det samhälle hon eller han lever i.3 Forskningen är inte enig om vad det i praktiken 

innebär.4 I det här dokumentet menas med psykisk hälsa att ”må okej” de flesta dagar och att 

med jämna mellanrum erfara både toppar och dalar som en naturlig del i livet och i 

utvecklingen, och att ha en fungerande vardag i familj, skola och med vänner.  

I det här dokumentet avses med psykisk ohälsa hos unga, i enlighet med Socialstyrelsens 

definition, psykiska symtom som påverkar den unges känslomässiga välbefinnande och hindrar 

optimal utveckling och delaktighet i vardagsaktiviteter.5 Det innebär en bredare definition än de 

olika psykiska sjukdomar som det finns diagnoser för.   

 

Det arbetet bygger på att det finns främjande, förebyggande och stödjande/behandlande 

som är lättillgängliga och håller en hög kvalitet. Att insatser är lättillgängliga handlar om  

 Lätt att hitta. Det ska vara tydligt till vilken verksamhet man ska vända sig för att få hjälp 

och upplysningar och information ska anpassas och spridas på ett sätt som är anpassat för 

målgruppen.  

 Enkelt att ta kontakt. Det innebär till exempel att det ska vara lätt att hitta information om 

hur man tar kontakt men också att olika sättet man kan ta kontakt med är anpassad för 

målgruppen.  

 Lätt att besöka. Unga ska lätt kunna ta sig till den plats eller den lokal där insatserna finns.  

 Kort väntetid. Insatser bör kunna erbjudas utan långa väntetider. 

 Jämlika insatser. Insatser bör erbjudas på lika villkor med likvärdigt bemötande till alla 

oavsett bland annat bostadsort, ålder, kön, funktionsnedsättning, utbildning, social ställning, 

födelseland, etnisk eller religiös tillhörighet eller sexuell läggning. 

 

                                                 
2 Brember S, Dahlman C.(2016) En kunskapsöversikt. Begrepp, mätmetoder och förekomster av psykisk hälsa, psykisk 

ohälsa och psykiatriska tillstånd hos barn och unga. Formas, Forte, Vetenskapsrådet och Vinnova. 
3 Ibid.  
4 Ibid. 
5 Socialstyrelsen. www.kunskapsguiden.se/Barns psykiska hälsa.  

http://www.kunskapsguiden.se/Barns
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För att insatser ska hålla bra kvalitet bör man arbeta bör verksamheten arbeta enligt bästa 

tillgängliga kunskap 6. De insatser som erbjuds bör vara vetenskapligt förankrade eller bygga på 

beprövad erfarenhet och den personal som arbetar i verksamheten bör ha kunskap och kompetens 

enligt denna.  

Utmaningen är att genom befintliga eller nystartade verksamheter säkerställa att insatser på olika 

nivåer är lättillgängliga och håller en högkvalitet och att det gäller alla unga. Idag saknas det en 

tydlighet kring ansvaret att erbjuda främjande, förebyggande och behandlande insatser till 

ungdomar och unga vuxna. Både kommun och landsting har ofta flera olika verksamhet 

som på olika sätt arbetar med psykisk hälsa hos unga, till exempel elevhälsan, 

ungdomsmottagningar, socialtjänstens olika verksamheter, barn och ungdomspsykiatrin och 

vuxenpsykiatrin. En allmän uppfattning är dock att det på många platser saknas tillräckliga 

insatser till unga när det gäller att främja psykisk hälsa och erbjuda tidiga insatser vid lätt 

och medelsvår psykisk ohälsa och att det är otydligt vilken verksamhet som har ansvar för 

vilka insatser 

 

Ungdomsmottagningar och arbetet med ungas psykiska hälsa 

Den första ungdomsmottagningen i Sverige öppnade år 1970 och i många kommuner och 

landsting finns idag en eller flera ungdomsmottagningar. Det saknas en nationell 

vägledning för vad som är ungdomsmottagningars uppdrag, vilket bidrar till en variation 

mellan olika mottagningar när det gäller vilka insatser som finns tillgängliga.  

Samtliga mottagningar, som identifierats i samband med den kartläggning som presenteras i 

den här rapporten, arbetar med insatser för ungas sexuella och reproduktiva hälsa. 

Uppdraget handlar bland annat om att förebygga oönskade graviditeter och spridning av 

sexuellt överförbara sjukdomar genom lättillgängliga insatser så som till exempel 

förskrivning av preventivmedel och provtagning för könssjukdomar.  

Ungdomsmottagningar är också en av de verksamheter som, tillsammans med till exempel 

elevhälsan, primärvården, socialtjänsten, barn- och ungdomspsykiatrin och 

vuxenpsykiatrin, har ett uppdrag att arbeta med ungas psykiska hälsa. Det uppdraget kan se 

lite olika ut, en del mottagningar har ett främjande och förebyggande uppdrag medan andra 

mottagningar även har ett uppdrag att erbjuda stöd och behandling.  

 

 

 

 

 

 

                                                 
6 Socialstyrelsen. www.kunskapsguiden.se/evidensbaseradpraktik. 
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Beskrivning av olika typer av insatser  
 

Hälsofrämjande insatser  

Hälsofrämjande arbete fokuserar på de faktorer som orsakar och vidmakthåller hälsa 

snarare än vad som orsakar sjukdom (det salutogena perspektivet) och lägger stor vikt vid 

egenmakt (empowerment), delaktighet och ett holistiskt angreppssätt. För de flesta unga är 

främjande insatser tillräckligt för att de ska må bra och utvecklas.  

 

Förebyggande insatser  

Förebyggande arbete tar sin utgångpunkt i kunskapen om orsakerna till sjukdom och 

ohälsa, (det patogena perspektivet) och syftar till att förhindra uppkomsten av sjukdomar, 

skador eller problem (primär prevention) och att i ett tidigt skede förhindra en negativ 

utveckling av existerande problem eller att ett problem återuppstår (sekundär 

prevention).7 Tanken är att det går att minska risken för ohälsa genom att minska 

riskfaktorernas inflytande på individens hälsa och samtidigt stärka skyddsfaktorer.8  

 

Stöd och behandling  

Det finns ingen tydlig definition på vad som kan kallas för stöd och vad som är 

behandling och när detta bör erbjudas. Socialstyrelsen använder ordet behandling för 

”åtgärder som syftar till att förebygga ohälsa eller bevara eller förbättra den enskildes 

hälsotillstånd”9. 

 

 

Bakgrund till kartläggningen  

Ungdomsmottagningars roll i arbetet med ungas psykiska hälsa är otydlig, både den roll de 

har i dag och vilken roll de skulle kunna ha. Den otydligheten beror på flera saker, bland 

annat att uppdraget att arbeta med psykisk hälsa kan variera mellan olika mottagningar. De 

finns flera faktorer som talar för att ungdomsmottagningen kan spela en viktig roll, till 

exempel att det är en verksamhet som är lättillgänglig och är en verksamhet som unga har 

högt förtroende för. Dock saknas underlag för att beskriva hur man idag arbetar med 

psykisk hälsa och vilka förutsättningar som finns för man framöver skulle kunna ta ett 

större ansvar för arbetet med ungas psykiska hälsa.  

 

Under de senaste åren har det genomförts flera olika nationella satsningar för att förstärka 

arbetet med fokus på ungas psykiska hälsa. Under år 2016 genomfördes en satsning som 

                                                 
7 Socialstyrelsens termbank, sökning ”primärprevention” och ”sekundärprevention”.  
8 Andersson, I. & Ejlertsson G (2009). Folkhälsa som tvärvetenskap – möten mellan ämnen. Lund: Studentlitteratur. 
9 Socialstyrelsens termbank sökning ”stöd och behandling’.  
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handlade om att förstärka ungdomsmottagningarnas arbete med ungas psykisk hälsa. 

Satsningen innebar att 130 miljoner kronor fördelades mellan kommuner och landsting. 

Satsningen förlängdes i december 2016 och 130 miljoner kommer att betalas ut även under 

år 2017. Förhoppningen med satsningen är att ungdomsmottagningen i utökad utsträckning 

kan vara en verksamhet med ansvar för att erbjuda främjande, förebyggande och tidiga 

insatser till unga.  

 

Regerings satsning bidrar till vikten av ett underlag som kan användas i diskussioner om 

hur ungdomsmottagningars nuvarande roll och en potentiell framtida roll kan och bör se ut. 

I samband med satsningen under år 2016 genomförde projektet Uppdrag Psykisk Hälsa 

därför en kartläggning av Sveriges ungdomsmottagningar. Syftet med kartläggningen var 

att bidra med en beskrivning av vilka förutsättningar som finns och vilken roll 

ungdomsmottagningen har och kan ha när det gäller arbetet med ungas psykiska hälsa.  

 

Begränsningar  

Ungdomsmottagningar har i de flesta fall ett brett uppdrag som både handlar om sexuell och 

reproduktiv hälsa och psykisk hälsa. Syftet med den kartläggning som presenteras i den här 

rapporten var att fokusera på arbetet med psykisk hälsa. Arbetet med sexuell och reproduktiv hälsa 

eller andra medicinska insatser som erbjuds på ungdomsmottagningar har inte varit i fokus för den 

här kartläggningen.  

Ungdomsmottagningarnas förutsättningar och roll när det gäller arbetet med psykisk hälsa påverkas 

av andra verksamheters uppdrag och förutsättningar att uppfylla det uppdraget. Inledningsvis var 

samverkan och samarbete mellan ungdomsmottagningen och andra verksamheter en del av 

kartläggningen men den delen av kartläggningen behöver fördjupas och bredas för att verkligen 

säga något om samverkan och samarbete och vi har därför valt att inte inkludera den informationen 

i den här sammanställningen.   
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Beskrivning av hur kartläggningen gick till  

Definition av ungdomsmottagning  

Det finns ingen definition framtagen av någon myndighet av vad en ungdomsmottagning är 

och inga ramar för vad en verksamhet måste vara för att få kallas för ungdomsmottagning. 

Föreningen för Sveriges Ungdomsmottagningar (FSUM) som är en intresseförening som 

arbetar för att driva frågor som handlar om ungdomsmottagningar har tagit fram en 

beskrivning av vad en verksamhet bör uppnå för att kallas för ungdomsmottagning och som 

många mottagningar arbetar efter 10. Att det saknas en officiell definition medför att det 

finns en variation i vilken typ av verksamhet som bedrivs på en ungdomsmottagning.  

Det finns en pågående diskussion om vilka kriterier som en verksamhet bör uppnå för att få 

kallas för ungdomsmottagning och FSUM har tagit fram kriterier som många mottagningar 

följer. I den här kartläggningen har vi dock valt att inkludera alla verksamheter där man 

kallar hela eller delar av verksamheten för en ’ungdomsmottagning’. Anledningen till att 

alla mottagningar inkluderats var att kartläggningen skulle spegla variationen mellan alla de 

verksamheter som kallas för ungdomsmottagningar.  

 

Antal mottagningar  

När arbetet med kartläggningen inleddes saknades det en sammanställning över alla 

verksamheter som kallas för ungdomsmottagning. De listor som finns hos UMO.se och 

Föreningen för Sveriges Ungdomsmottagningar (FSUM) inkluderar inte de mottagningar 

som inte lever upp till den standard som är satt av FSUM. För att inkludera alla 

verksamheter som kallar hela eller delar av verksamheten för ungdomsmottagning  

kompletterades listorna från FSUM och UMO.se med sökningar på samtliga kommuner och 

landstings hemsidor. När listans sammanställts skickades den ut via FSUMs nätverk för att 

se om ytterligare mottagningar fanns.  

Sammanlagt hittades 267 mottagningar och kontakt togs med samtliga mottagningar. 221 

mottagningar deltog i kartläggningen, 19 mottagningar har inte gått att nå, och 30 

mottagningar är verksamheter som upphört men där en hemsida finns kvar, verksamheter 

där det finns en hemsida men som hänvisar unga vidare till en annan mottagning, samt 

mottagningar där det inte finns någon psykosocial personal som kunder svara på frågorna i 

kartläggningen.  

 

 

 

 

                                                 
10 Föreningen för Sveriges Ungdomsmottagningar. Handbok för Sveriges ungdomsmottagningar. 2015. 
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Tabell 1. Sveriges alla ungdomsmottagningar 

* Mottagningar som upphört eller har tillfälligt stängt under våren 2017, mottagningar som inte arbetar med psykosociala insatser och 

därför inte velat delta, mottagningar som uppger att de inte är en egen mottagning utan hänvisar vidare till annan mottagning, eller är en 

del av en annan mottagning.  

 

Kartläggningens innehåll 

Inför insamlingen av information fördes en dialog med FSUM och med representanter för 

olika mottagningar. Syftet med dialogen var att ta reda på vad som är viktigt att inkludera 

och vad som går att samla in information om under en period av ett par månader. Utifrån 

diskussionerna beslutades det att kartläggningen skulle ha två fokus där den ena handlade 

om att bättre förstå vilka förutsättningar som finns för att arbeta med psykisk hälsa och det 

andra om att ge en bild av hur man arbetar idag.  

När det gällde att förstå förutsättningarna handlade det om att förstå faktorer som påverkar 

tillgänglighet och kvalitet, som till exempel:  

 Hur man är organiserade i olika län/regioner. 

 Hur mottagningarna finansieras och hur mycket resurser som finns. 

 Hur uppdraget för mottagningarna ser ut och vilka riktlinjer att arbeta med som 

finns.  

 Hur kompetensen hos och tillgängligheten till olika yrkeskategorier ser ut.  

 Geografisk spridning och öppettider. 

När det gällde hur man arbetar idag var målsättningen att kunna beskriva  

 Hur många besök på ungdomsmottagningen där psykisk hälsa är den primära 

sökorsaken. 

 Hur många individer som besöker ungdomsmottagningarna för vård och stöd för 

psykiska besvär.  

 Vilka grupper som besöker ungdomsmottagningarna och vilka grupper som inte 

kommer. 

 Varför unga söker vård och stöd på ungdomsmottagningarna. 

 Antal mottagningar  

Totalt antal mottagningar som hittades via FSUM/UMO/kommuner 

och landstingshemsidor 

267 

Antal mottagningar som har deltagit i kartläggningen  221 

Antal mottagningar som inte svarat på förfrågan om att delta eller 

som inte skickat in information.  

11 

Övriga mottagningar*  35 
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 Vilken vård och stöd de får. 

 Om den vård och stöd de får har avsedd effekt. 

  

Kartläggningens syfte var också att rama in den kontext som mottagningarna verka i, till 

exempel genom att titta på vilka lagar som reglerar arbetet, hur myndigheterna arbetar med 

frågor som rör ungdomsmottagningarna och vilka källor till information om 

ungdomsmottagningarna arbete som finns.  

 

Insamling av information  

Information samlades in via besök på mottagningarna eller via telefonsamtal. Information 

samlades in delvis via en öppen dialog där de som arbetar på mottagningarna, ibland 

tillsammans med enhets- och/eller verksamhetschefer, fick berätta om hur förutsättningarna 

ser ut och hur man arbetar idag. Samtalen dokumenterades med hjälp av 

minnesanteckningar. För att strukturera och säkerställa att viss information fanns för alla 

mottagningar användes även en semistrukturerad enkät (se bilaga 3). Relevanta dokument, 

till exempel uppdragsbeskrivningar och överenskommer/avtal mellan kommun och 

landsting, samlades in.  

Bearbetning av information 

Den information som samlades in med hjälp av den semistrukturerade enkäten 

sammanställdes i Excel och bearbetades med hjälp av statistisk analys.  

Anteckningarna från dialogen med personal och chefer på mottagningarna sammanställdes 

och diskuterades av de medarbetare inom Uppdrag Psykisk Hälsa som har arbetat med att 

samla in information från mottagningarna.  

Under arbetet med att skriva sammanställningen av resultatet av kartläggningen har en 

kontinuerlig dialog först med representanter för FSUM, UMSAM, enhets- och 

verksamhetschefer för olika mottagningar och verksamhetsutvecklare/processledare med 

ansvar för ungdomsmottagningar inom ett län eller region.  
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Vad styr och vägleder en ungdomsmottagning?  

Ungdomsmottagning är en frivillig verksamhetsform, det vill säga kommuner och landsting 

väljer själva om de vill bedriva ungdomsmottagningar i sitt ansvarsområde och hur 

verksamheten ska se ut. Både kommun och landsting kan bedriva 

ungdomsmottagningsverksamhet, var och en för sig eller gemensamt. Det finns inga 

nationella styrdokument eller vägledande dokument som är specifika för 

ungdomsmottagningar. Nedan följer en beskrivning av det nationella stöd som finns 

tillgängligt för att bedriva och vidareutveckla ungdomsmottagningar.   

 

Lagen och ungdomsmottagningar  

Det finns inga lagtexter som är specifika för ungdomsmottagningar, verksamheten regleras 

istället genom de lagar och andra rättsregler som gäller för hälso- och sjukvården respektive 

socialtjänsten. Olika typer av insatser och aktiviteter på ungdomsmottagningar regleras av 

olika lagstiftningar. 

När det gäller medicinska insatser är det tydligt vilka lagar som styr hur man arbetar och 

det finns en samsyn mellan olika mottagningar. När det gäller arbetet med psykisk hälsa 

finns däremot en otydlighet när det gäller vilka lagar som reglerar arbetet och olika 

mottagningar tolkar lagen på olika sätt.  

 

Variationen i hur olika mottagningar förhåller sig till lagen när det gäller arbetet med 

psykisk hälsa blir kanske som allra tydligast när det gäller kuratorernas arbete. På en del 

mottagningar erbjuder kuratorer psykosociala insatser enligt hälso- och sjukvårdslagen och 

på andra mottagningar arbetar kuratorerna enligt socialtjänstlagen. De kuratorer som arbetar 

enligt socialtjänstlagen erbjuder en form av insatser som ofta kallas för råd och 

serviceinsatser eller serviceinsatser och som skiljer sig från andra insatser som erbjuds 

enligt socialtjänstlagen på det sättet att dessa inte behöver ett beslut om att personen har rätt 

till stöd.  

 

Under arbetet med kartläggningen återkom frågan om vad som avgör vilken lagstiftning 

som ska styra kuratorernas arbete och det är tydligt att olika kommuner och landsting gör 

olika tolkningar. En del gör tolkningen att det är vart kuratorn är anställd (i kommunen eller 

landstinget) som avgör, andra att det är vem som är huvudman för mottagningen och en 

tredje tolkning är att det är vilken typ av arbetsuppgifter som utförs som styr.  Vilken 

lagstiftning som kuratorerna arbetar enligt avgör bland annat hur de dokumenterar och 

följer upp sina insatser. 
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Myndigheternas arbete och ungdomsmottagningar 

 

Det finns flera myndigheter som arbetar med eller som har ansvar för delar av det 

arbete som utförs på ungdomsmottagningar. De myndigheter som framför allt har 

betydelse för ungdomsmottagningarnas verksamhet är Socialstyrelsen, 

Folkhälsomyndigheten, Myndigheten för ungdoms- och civilsamhällesfrågor (MUCF) 

och Inspektionen för vård och omsorg.  Även om myndigheternas arbete på olika sätt 

har en indirekt betydelse för ungdomsmottagningarnas arbete saknas ett särskilt fokus 

och ett helhetsgrepp kring ungdomsmottagningarnas arbete i likhet med det som finns 

för andra verksamhetstyper, som till exempel för elevhälsan. Nedan följer en kort 

sammanfattning av vad myndigheterna har gjort de senaste åren, vad som sker nu och 

vad som är på gång.   

 

Socialstyrelsen 

Socialstyrelsen är en statlig myndighet under Socialdepartementet med en bred 

verksamhet som rör socialtjänst och hälso- och sjukvård. Det ansvaret innebär bland 

annat att ta fram och utveckla statistik, regler, kunskap och stöd till vården och 

omsorgen, följa upp och utvärdera hur vården och omsorgen fungerar när det gäller till 

exempel väntetider, tillgänglighet och personaltillgång och ta fram föreskrifter 

(bindande regler) och allmänna råd (rekommendationer) om hur man lever upp till 

föreskrifternas krav.   

Socialstyrelsen har under de senaste decenniet haft ett uppdrag att arbeta med 

strategier för tidiga insatser för barn och unga med lätt till medelsvår psykisk ohälsa 
11. I det arbetet finns det både indirekta och direkta kopplingar till 

ungdomsmottagningarnas verksamhet. Till exempel tog Socialstyrelsen nyligen fram 

ett kunskapsstöd om kvinnlig könsstympning som bland annat riktar sig till personal 

som arbetar på ungdomsmottagningar 12.  

Inom ramen för arbetet med tidiga insatser genomfördes under åren 2008-2009 en 

inventering av metoder för tidig upptäckt och tidiga insatser som används av 

verksamheter som arbetar med barn och unga 13, bland annat ungdomsmottagningen 

                                                 
11 Socialdepartementet. Uppdrag att driva nationellt utvecklingscentrum för tidiga insatser till barn och unga som 

löper risk att drabbas av svårare psykisk ohälsa. S2009/10162/HS, Socialdepartementet, 2009. 
12. Socialstyrelsen. Kvinnlig könsstympning – ett stöd för hälso- och sjukvårdens arbete. 2016  
13 Socialstyrelsen. Vilka metoder och arbetssätt används för att förebygga psykisk ohälsa hos barn och unga? 

2015.  
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14. Inventeringen av ungdomsmottagningarna visade bland annat att det finns ett behov 

av ett nationellt stöd när det gäller vilka metoder som bör användas vid arbetet med 

tidiga insatser samt att systematisk dokumentation och uppföljning av insatser bör 

förbättras.  

Under åren 2012-2013 genomförde Socialstyrelsen en kartläggning av 

ungdomsmottagningar15. Kartläggningen används framför allt som underlag vid 

framtagandet av den nationella strategin för sexuell och reproduktiv hälsa och 

rättigheter 16. Delar av resultatet av kartläggningen är presenterat i rapporten Barn och 

ungas hälsa, vård och omsorg 2013 17 och när det gäller arbetet med psykisk hälsa 

lyfts det fram att de flesta mottagningar erbjuder någon typ av samtalsstöd (98 %) och 

att samtalsstöd i första hand ges av en kurator och i nästan lika stor utsträckning av en 

barnmorska. Drygt hälften av mottagningarna (55 %) erbjuder gruppverksamhet i 

någon form.  

 

Syftet med kartläggningen var även att ta fram nyckeltal som kan gälla för 

ungdomsmottagningar. Det förslag på nyckeltal som presenterades handlade om 

bakgrundsinformation (organisation, besöksstatistik), samordning och kontinuitet 

(samverkan), patientfokuserad vård (patientfokuserad verksamhetsutveckling, 

besökares uppfattning, besökares önskemål), tillgänglighet (geografisk tillgänglighet, 

väntetid, kontaktvägar, tillgänglig information, öppettider), säker vård (förebyggande 

åtgärder mot sexuellt överförbara sjukdomar (STI) samt oönskade graviditeter), 

kunskapsbaserad vård och socialtjänst (kompetens och kompetensutveckling, 

psykosocialt stöd) och jämlik vård (jämlikhetsarbete, tillgänglighet för olika grupper, 

gruppverksamhet för olika grupper, utåtriktad verksamhet) Arbetet med att testa och 

implementera nyckeltalen har inte inletts och det finns ingen plan för om och när det 

kommer att ske.  

 

Det finns i nuläget inget pågående eller planerat arbetet med direkt fokus på 

ungdomsmottagningar. 

 

Folkhälsomyndigheten  

Folkhälsomyndigheten är en relativt ny myndighet som bildades år 2014 genom en 

sammanslagning mellan dåvarande Smittskyddsinstitutet och Statens folkhälsoinstitut. 

Myndigheten är en nationell kunskapsmyndighet som har ansvar för att utveckla och 

stödja arbetet med att främja hälsa, förebygga ohälsa och hälsohot.  

                                                 
14 Socialstyrelsen. Ungdomsmottagningarnas metoder för att förebygga psykisk ohälsa En nationell 

inventering. 2009. 
15 Socialstyrelsen. Återrapportering av regeringsuppdrag att kartlägga ungdomsmottagningarnas verksamhet 

(S2012/267/VS). 2013 
16Socialstyrelsen. Underlag till nationell strategi för sexuell och reproduktiv hälsa och rättigheter. 

2013.  
17 Socialstyrelsen. Barn och ungas hälsa, vård och omsorg 2013. 2013. 



 

17 

 

Det arbetet Folkhälsoinstitutet gjort som indirekt eller direkt haft betydelse för 

ungdomsmottagningars arbete var framför allt fokuserad på sambandet mellan 

sexualitet och hälsa, till exempel satsningar på HIV-prevention. Psykisk hälsa var inte 

en del av folkhälsomålen och var inte ett prioriterat område även om behovet av 

satsningar på det psykosociala arbetet på ungdomsmottagningar lyftes fram i olika 

sammanhang.  

I och med att Folkhälsomyndigheten bildades skapades en särskild enhet för arbetet 

med psykisk hälsa med ansvar för att bland annat genomföra 

kunskapssammanställningar om vilka insatser som främjar psykisk hälsa och 

förebygger psykisk ohälsa. Enheten arbetar idag med att ta fram och sprida kunskap 

som indirekt har betydelse för ungdomsmottagningarnas arbete, till exempel när det 

gäller metoder som kan förebygga självmord 18. Det finns i nuläget inget pågående 

eller planerat arbetet med direkt fokus på ungdomsmottagningar.  

 

Myndigheten för ungdoms- och civilsamhällsfrågor  

Myndigheten för ungdoms- och civilsamhällesfrågor (MUCF) är en statlig myndighet 

som tar fram kunskap om ungas levnadsvillkor och om det civila samhällets 

förutsättningar. MUCF arbetar med frågor som är nära relaterade till arbetet på 

ungdomsmottagningar och en del av arbetet bedrivs i direkt anslutning till annat arbete 

som pågår på ungdomsmottagningar.  

MUCF har de senaste åren haft olika regeringsuppdrag som handlar om psykisk hälsa 

hos unga och som på olika sätt har betydelse för arbetet som bedrivs på 

ungdomsmottagningar. Bland annat när det gäller att förebygga sexuell utsatthet på 

nätet19 samt tagit fram informationsmaterial som handlar om rätten att få gifta sig med 

den man själv väljer20.  

I samband med Fokus 15, en kartläggning av ungas sexuella och reproduktiva 

rättigheter, beskrivs ungdomsmottagningens roll i det arbetet 21. Kartläggningens visar 

bland annat att ungdomsmottagningarna är en viktig källa till kunskap om sexualitet 

och reproduktion för unga, att fler tjejer än killar besöker ungdomsmottagningarna, att 

tillgången till ungdomsmottagningar ser olika ut i olika delar av landet, att 

mottagningarnas verksamhet och kompetens varierar, och att många 

ungdomsmottagningar saknar riktlinjer för och uppföljningar av sitt arbete. I sin 

slutsats skriver MUCF bland annat att Socialstyrelsen, Folkhälsomyndigheten 

                                                 
18 Folkhälsomyndigheten. Suicidprevention. www.folkhalsomyndigheten.se/suicidprevention/ 
19 Myndigheten för ungdoms och civilsamhällsfrågor. Unga, sex och internet. www.mucf.se/unga-sex-

och-internet 
20 Ungdomsstyrelsen. Får jag gifta mig med vem jag vill? 2011. 
21 Myndigheten för ungdoms- och civilsamhällesfrågor. FOKUS 15 Ungas sexuella och reproduktiva 

rättigheter – en tematisk kartläggning. 2015 

http://www.folkhalsomyndigheten.se/suicidprevention/
http://www.mucf.se/unga-sex-och-internet
http://www.mucf.se/unga-sex-och-internet
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(tidigare Statens folkhälsoinstitut) och många ungdomsmottagningar själva är positiva 

till en nationell styrning av ungdomsmottagningarnas verksamhet 22. 

Just nu pågår ett uppdrag i samverkan med umo.se som handlar om att umo.se ska 

skapa en webbsida som riktar sig till nyanlända och asylsökande barn och unga. 

Webbsidan erbjuder information på fyra olika språk samt lätt svenska. Webbsidan 

heter youmo.se och lanseras i mars år 2017.  

 

Inspektionen för vård och omsorg 

Inspektionen för vård och omsorg (IVO) är den myndighet som bedriver tillsyn av 

hälso- och sjukvård och socialtjänst och handlägger klagomål och anmälningar. 

Vanligt är att IVO genomför inspektioner med utgångpunkt i Socialstyrelsens 

riktlinjer/vägledningar/föreskrifter för en specifik verksamhetstyp. När det gäller 

ungdomsmottagningar finns inga skrifter från Socialstyrelsen att utgå ifrån.  

När de gäller insatser enligt hälso- och sjukvårdslagen kan IVO genomföra tillsyn av 

verksamheter och av personal med legitimation. Eftersom kuratorerna saknar 

legitimation genomförs inga inspektioner av deras arbete. IVO genomför också tillsyn 

av verksamheter som arbetar enligt socialtjänstlagen. Tillsyn sker både av 

verksamheter som arbetar med myndighetsutövning och de som arbetar med råd och 

service. Kuratorerna arbetar enligt råd och service paragraferna i socialtjänstlagen.  

Ungdomsmottagning finns inte som en egen valbar verksamhetstyp i IVO:s diarium 

utan det faller in under Övrig primärvårdsverksamhet. I tabell 2 finns en översikt över 

klagomål som inkommit och antalet anmälningar om missförhållande/risk för 

missförhållande som verksamheterna är skyldiga att anmäla (kallas för anmälnings- 

och underrättelseskyldighet) som rapporterats in till IVO de senaste åren. Samtliga 

klagomål och rapporter under åren 2013-2015 om missförhållande/risk för 

missförhållande handlar om insatser enligt hälso- och sjukvårdslagen.  

 

Tabell 2. IVOs tillsyn över ungdomsmottagningar åren 2013-2015 

 

                                                 
22 Myndigheten för ungdoms- och civilsamhällesfrågor. FOKUS 15 Ungas sexuella och reproduktiva 

rättigheter – en tematisk kartläggning. 2015. 

 2015 2014 2013 

Klagomål 6 7 6 

Anmälnings- och underrättelseskyldighet 5 3 2 
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IVO har de senaste sex åren (2010-2016) genomfört en inspektion av en ungdomsmottagning. 

Den genomfördes år 2014 med anledning av ett klagomål från enskild rörande brister i 

samband med smittspårning 23. 

 

Sveriges Kommuner och Landsting  

Sveriges Kommuner och Landsting är en arbetsgivar- och intresseorganisation som 

har till uppgift att stödja och bidra till att utveckla kommuner, landsting och regioners 

verksamhet. Just nu pågår ett par projekt som indirekt och direkt handlar om att stödja 

arbetet som bedrivs på landets ungdomsmottagningar.  

Uppdrag Psykisk Hälsa  

SKL har genom överenskommelser med Socialdepartementet de senaste 10 åren 

arbetet med att stödja kommuner och landsting i att utveckla och förbättra arbetet med 

att främja psykisk hälsa och förebygga och behandla psykisk ohälsa24. Uppdrag 

Psykisk Hälsa kallas den pågående överenskommelsen och är ett projekt som på olika 

sätt stödjer arbetet med att vidareutveckla insatser till barn och unga, vuxna och äldre. 

Inom projektet finns olika aktiviteter som indirekt har betydelse för 

ungdomsmottagningar, till exempel arbetet med att bygga upp och vidareutveckla 

första linjen 25. Det arbete som bedrivs och som har en direkt koppling till 

ungdomsmottagningar handlar om att erbjuda stöd till kommuner och landsting i 

samband med regeringens satsning under år 2016 på att stärka arbetet med psykisk 

hälsa samt den kartläggning som presenteras i den här rapporten 26.  

 

Arbetet med att stärka folkhälsan och minska hälsoskillnaderna 

SKL arbetar kontinuerligt med att stödja kommuner och landsting med att främja 

hälsan hos barn och unga27. Arbete som indirekt kan kopplas till 

ungdomsmottagningar är bland annat arbetet med att skapa förutsättningar för jämlik 

tillgång till vård hälsa28 29 30. Arbetet som pågår och som har direkt koppling till 

ungdomsmottagningar är SKLs deltagande i arbetet med att vidareutveckla UMO.se 

som är ungdomsmottagningen på nätet31.  
 

Satsning på förlossningsvård och kvinnors hälsa 

                                                 
23 Inspektionen för vård och omsorg. Ärrendenummer 29569/2014. 
24 Uppdrag Psykisk Hälsa. Sammanställning av överenskommelser mellan SKL och Socialdepartementet gällande 

psykisk hälsa.http://www.uppdragpsykiskhalsa.se/om-oss/hur-vi-blev-uppdrag-psykisk-halsa/ 
25 Uppdrag Psykisk Hälsa. Första linjen för barn och ungas psykiska hälsa. 2015. 
26 Sveriges kommuner och landsting. Särskildsatsning på ungdomsmottagningar under år 

2016.https://skl.se/halsasjukvard/psykiskhalsa/overenskommelsenpsykiskhalsa/satsningungdomsmottagningar.818

6.html. 
27 Sverige Kommuner och Landsting. Positionspapper - Psykisk hälsa, barn och unga. 2016. 
28 Sveriges Kommuner och Landsting. Arbetet för minskade hälsoskillnader. 

https://skl.se/halsasjukvard/folkhalsa/halsaminskadeskillnader.8412.html. 
29 Sveriges Kommuner och Landsting. Göra jämlikt är att göra skillnad - Vägledning för jämlik styrning och 

ledning. 2011. 
30 Sveriges Kommuner och Landsting. Positionspapper - Hälsofrämjande hälso- och sjukvård. 2013. 
31 Ungdomsmottagningen på nätet. www.umo.se. 

http://www.uppdragpsykiskhalsa.se/om-oss/hur-vi-blev-uppdrag-psykisk-halsa/
https://skl.se/halsasjukvard/psykiskhalsa/overenskommelsenpsykiskhalsa/satsningungdomsmottagningar.8186.html
https://skl.se/halsasjukvard/psykiskhalsa/overenskommelsenpsykiskhalsa/satsningungdomsmottagningar.8186.html
https://skl.se/halsasjukvard/folkhalsa/halsaminskadeskillnader.8412.html
http://www.umo.se/
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Satsning på förlossningsvård och kvinnors hälsa är en överenskommelser mellan SKL 

och Socialdepartementet som pågår under åren 2015-201632. Satsningen handlar 

delvis om att arbeta med att främja samverkan mellan flera olika aktörer och på olika 

nivåer för att åstadkomma en förbättring av förlossningsvården och kvinnors hälsa, 

där ungdomsmottagningarna är en viktig aktör. Satsningen ska bland annat arbeta för 

god tillgång till preventivmedel och andra insatser som bidrar till färre oönskade 

graviditeter.  

 

Projekt om Maskulinitet och Jämställdhet 

SKL har träffat en överenskommelse med regeringen om en särskild satsning under 

2016 som ska arbete med att stärka jämställdhetsarbetets inriktning mot män, pojkar 

och maskulinitetsfrågor. Arbetet bedrivs med fokus på bland annat att skapa 

medvetenhet kring betydelsen av normer kring maskulinitet i arbetet med jämställdhet 

och att öka män och pojkars medvetenhet om sin egen och andras hälsa, inklusive 

sexuell och reproduktiv hälsa. Satsningen innebär inga direkta satsningar på 

ungdomsmottagningar men bland annat arbete som har indirekta kopplingar till 

ungdomsmottagningar, till exempel satsningar på att sprida av information om sex och 

samlevnad till nyanlända.   

 

Lokala uppdragsbeskrivningar och riktlinjer  

Att det inte finns nationella vägledande dokument att utgå ifrån gör att lokala 

uppdragsbeskrivningar och riktlinjer bli särskilt viktiga. I kartläggningen frågade vi 

mottagningarna om det fanns ett uppdrag att arbeta främjande/förebyggande och 

stödjande/behandlande och om det fanns riktlinjer för hur man ska arbeta. De flesta 

mottagningar uppger att det har ett uppdrag att arbeta både främjande/förebyggande 

och stödjande/behandlande vid en indikerad problematik (se tabell 3). Vid en närmare 

granskning upptäcktes dock att man på flera mottagningar upplever att det finns ett 

uppdrag att erbjuda stöd men inte behandling, vilket medför att det finns en osäkerhet 

i hur många av de 171 mottagningar som angivit att det har ett uppdrag att arbeta 

stödjande/behandlande som enbart har ett uppdrag att arbeta stödjande.  

De lokala uppdrag som finns är ofta kortfattade och övergripande och erbjuder 

begränsad vägledning för vad som ingår i uppdraget. Ofta finns tydligare 

formuleringar kring uppdraget att arbeta med medicinska insatser relaterade till 

sexuell hälsa än vad som finns när det gäller psykisk hälsa.  

 

 

                                                 
32 Sveriges Kommuner och Landsting. Satsning på förlossningsvården och kvinnors hälsa. 

https://skl.se/tjanster/press/nyheter/nyhetsarkiv2015/satsningpaforlossningsvardochkvinnorshalsa.7766.html 

https://skl.se/tjanster/press/nyheter/nyhetsarkiv2015/satsningpaforlossningsvardochkvinnorshalsa.7766.html
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Tabell 3. Lokala uppdrag att arbeta med psykisk hälsa 

 

 

 

  

 Finns  Saknas Vet ej Svar 

saknas 

Uppdrag att arbeta främjande/förebyggande    192 10 6 13 

Riktlinjer för hur mottagningen ska arbeta 

främjande/förebyggande   

118 73 11 19 

Uppdrag att arbeta stödjande/behandlande  171 22 13 15 

Riktlinjer för hur mottagningen ska arbeta 

stödjande/behandlande 

112 78 15 16 
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Vad vet vi om ungdomsmottagningar?  

Register och datasammanställningar   

Nationella register  

Det finns flera nationella register som innehåller uppgifter om barn och ungas 

psykiska hälsa. Uppgifterna kan användas för att få en samlad bild av den rådande 

situationen, vid utvärdering och forskning och som underlag för att planera kommande 

satsningar och utvecklingsarbete.  

Bland annat finns det som kallas för Registret för insatser för barn och unga33 som 

innehåller uppgifter om socialtjänstens insatser till barn och unga inom individ och 

familjeomsorgen. I registret finns uppgifter om beslutade insatser för barn och unga 

enligt socialtjänstlagen.  

Registret består av två delar 

 Individstatistik avseende heldygnsplacerade barn och unga 

 Mängdstatistik för beslutade öppenvårdsinsatser 

Eftersom insatser på ungdomsmottagningar genomförs som råd och service insatser 

och inte som bistånds beslutade insatser finns inga uppgifter om dessa med i 

Socialtjänstens register. 

Ett nationellt register som omfattande råd- och service insatser saknas.  

  

Patientregistret är ett annat register som innehåller uppgifter om insatser vid psykisk 

ohälsa. Patientregistret täcker idag bara behandling som sker i den slutna hälso- och 

sjukvården och läkarbesök inom den öppna vården som inte är primärvård. Det 

innebär att de insatser som erbjuds enligt hälso- och sjukvårdslagen på 

ungdomsmottagningar inte finns med i patientregistret. Behovet att utöka innehållet i 

registret till att täcka även förebyggande och tidiga insatser, vilket skulle inkluderar 

insatser som genomförs på ungdomsmottagningar, för att få en mer heltäckande bild 

av det arbetet som genomförs har frekvent diskuterats de senaste åren34 35 36.  

Utformningen och innehållet i befintliga nationella register som samlar uppgifter om 

insatser till barn och unga vid psykisk hälsa kan därför inte användas för att titta 

närmare på ungdomsmottagningar.  

 

                                                 
33 Socialstyrelsen. Registret över insatser för barn och unga. 

http://www.socialstyrelsen.se/register/socialtjanstregister/insatserbarnochunga. 
34 Socialstyrelsen. Att utveckla grunddata och indikatorer För barn och unga med psykisk ohälsa och personer med 

omfattande eller komplicerad psykiatrisk problematik. 2015. 
35 Socialstyrelsen. Tillgänglighetssatsning för barn och unga med psykisk ohälsa – uppföljning av landstingens 

insatser 2012. 2013. 
36 Socialstyrelsen. Insatser till barn och unga med psykisk ohälsa. 2011. 

http://www.socialstyrelsen.se/register/socialtjanstregister/insatserbarnochunga
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Kvalitetsregister   

Det finns idag 96 olika kvalitetsregister. Syftet med dessa är att de ska bidra med 

kunskap om hur vården och omsorgen fungerar och kan förbättras. De innehåller 

individbaserade uppgifter om problem, insatta åtgärder och resultat inom hälso- och 

sjukvård och omsorg. Det finns flera olika register över insatser till ungdomar och 

unga vuxna med psykisk ohälsa, de flesta av dessa innehåller uppgifter om 

specialiserade insatser. Register för tidiga insatser eller specifikt för insatser på 

ungdomsmottagningar saknas.    

 

Öppna jämförelser  

Öppna jämförelser är en sammanställning av information som gör det möjligt att 

jämföra information om kvalitet, resultat och kostnader inom vissa 

verksamhetsområden som kommuner, landsting och regioner ansvarar för. 

Sammanställningarna görs på flera områden, bland annat hälso- och sjukvård, 

socialtjänst och folkhälsa. Det finns ingen information om ungdomsmottagningar i 

Öppna jämförelser.  

 

Forskning om arbete med psykisk hälsa på 

ungdomsmottagningar  

För att få en bättre bild av mängden litteratur och forskning som fokuserat på 

ungdomars psykiska hälsa och tillgång till stöd genom ungdomsmottagningar 

genomfördes en litteratursökning i databasen Pub Med. Litteratursökningen 

genomfördes på engelska och innehölls sökord så som adolescents, young adults, 

youth clinics, walk in sexual health, utilisation, effectiveness, availability och 

accessibility. Orden kompletterades med olika versioner och synonymer för att fånga 

studier som använt alternativa termer. En fullständig lista över vilka sökord som 

användes finns i bilaga 4.    

Sökningen avgränsades till att titta på studier som publicerats de senaste fem åren, 

hade målgrupp 0-25 år och fokuserade på höginkomstländer. Studierna behövde även 

finnas tillgängliga i fulltext.  

Sökningen gav 566 träffar men en stor andel berörde inte målgruppen och/eller 

sammanhanget. Efter att ha tagit bort de som inte var relevanta fanns 28 studier kvar.. 

Studierna fokuserade bland annat på olika behandlingsmetoder för psykisk ohälsa hos 

målgruppen, riskgrupper inom målgruppen, web-baserade behandlingsmetoder som 

komplement till öppenvård för unga med psykisk ohälsa, fördjupning i vilka faktorer 
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som är avgörande för målgruppens val att söka hjälp och att förstå den hjälp som 

erbjuds (psykisk hälsolitteracitet) samt en systematisk litteraturöversikt på utfallsmått 

på psykisk hälsa för målgruppen.  

Bland de 28 artiklarna fanns ingen som fokuserade direkt eller enbart på 

ungdomsmottagningars arbete. Den begränsade sökningen gör det svårt att dra några 

definitiva slutsatser. Dock indikerar sökningen att det saknas forskning om 

ungdomsmottagningars arbete med psykisk hälsa.   
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Vad är en ungdomsmottagning och hur är de 

organiserade?  

 

Vad gömmer sig bakom skylten?  

Det saknas en nationell definition av vad en ungdomsmottagning är och bör innehålla 

för att få kallas för en ungdomsmottagning. Föreningen för Sveriges 

Ungdomsmottagningar (FSUM) har tagit fram riktlinjer som många mottagningar 

strävar att arbeta efter men det finns ingen bindande definition 37. Det bidrar till att det 

bakom skylten ”ungdomsmottagning” kan finnas olika typer av verksamheter. 

Gemensamt är att de riktar sig till unga, oftast från 13 år och uppåt och att unga kan få 

råd och vård när det gäller sexualitet och relationer.  

 

Med vad och hur arbetar en ungdomsmottagning? 

Eftersom uppdragen kan se olika ut finns ingen gemensam beskrivning av vad man 

böra arbeta med och hur arbetet bör beskrivas. En del län har tagit fram beskrivning 

för hur arbetet ska bedrivas, dessa kan vara mer eller mindre omfattande.  

Olika mottagningar kan erbjuda olika typer av insatser. På många mottagningars 

hemsidor går dock att läsa att man som unga kan få hjälp med att  

 prata med någon om något du tycker är jobbigt 

 prata om sexuella frågor 

 prata om könsidentitet 

 kolla upp om du har könssjukdomar 

 kolla upp om du är gravid 

 kolla upp ditt kön eller hur kroppen utvecklas 

 få p-piller, kondomer eller andra preventivmedel  

 

I de fall som det finns en mer utförlig beskrivning av vad man kan få hjälp med när 

det gäller psykisk hälsa så nämns ofta oro, nedstämdhet, stress, sömn, missbruk och 

riskbruk och problem med familjen eller i skolan.  

 

Inga remisser  

För många som arbetar på ungdomsmottagningar är en viktig utgångspunkt att de 

arbetar på uppdrag av den ungdom eller ung vuxen som söker stöd eller vård. Det 

betyder ofta att mottagningarna inte tar emot remisser från andra verksamheter eller 

att andra, till exempel föräldrar, kan boka ett besök för den unge.     

 

                                                 
37 Föreningen för Sveriges ungdomsmottagningar. Riktlinjer för Sveriges ungdomsmottagningar. 2015. 
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Tvärprofessionellt arbetssätt  

På de allra flesta mottagningar arbetar barnmorska och kurator. Tillgången till läkare 

kan variera mellan olika mottagningar, både när det gäller antal timmar som finns 

tillgängliga och vilken typ av specialist läkare som finns tillgänglig. Vanligt är att det 

finns en gynekolog eller allmänläkare kopplad till mottagningen. På ett par 

mottagningar finns tillgång till en psykiatrer. Många mottagningar strävar efter att 

arbeta tvärprofessionellt för att på bästa sätt kunna se till helheten hos de unga som 

besöker mottagningarna. Det betyder ofta att personalen strävar efter ett arbetssätt som 

gör det möjligt att se till ungas mående och behov av insatser utifrån den fysiska och 

psykiska hälsan tillsammans.  

 

Enskilda besök  

En stor del av det arbete som ungdomsmottagningar gör sker som insatser till 

enskilda. Det kan handla om medicinska, psykosociala eller psykologiska insatser. 

När det gäller de medicinska besöken finns ofta riktlinjer för vad besöket bör 

innehålla, till exempel när det gäller preventivmedel eller provtagning för 

könssjukdomar. Liknande riktlinjer saknas på många mottagningar när det gäller 

psykosociala och psykologiska insatser och det är troligt att de finns en stor variation 

mellan olika mottagningar, 

 

Utåtriktat arbete 

En del mottagningar arbetar utåtriktat, oftast genom att de regelbundet träffar 

högstadieklasser antingen genom att klasserna kommer på studiebesök eller att 

personal från en mottagning kommer på besök till skolan. En del mottagningar deltar 

även i sex- och samlevnadsundervisningen, deltar vid föräldramöten och vid 

temadagar i skolorna. Det saknas ofta riktlinjer för vad det utåtriktade arbetet ska 

innehålla och det är troligt att det finns variation mellan olika mottagningar när det 

gäller vad som är syftet med det utåtriktade arbetet och hur man arbetar.  

Hur är mottagningarna organiserade?  

Ungdomsmottagningar kan vara organiserade på flera olika sätt. I en del län finns en 

tydlig länsövergripande organisation med en gemensam struktur för hur 

mottagningarna är organiserade och vilket uppdrag det har. I andra län saknas en 

sådan struktur. Både i de fall där det finns och i de fall där det inte finns en 

länsövergripande organisation så finns det ofta olika typer av mottagningar. I stora 

drag kan man säga att det finns tre olika typer av mottagning, dessa finns beskriva 

nedan.  

En verksamhet med enbart ett uppdrag att vara ungdomsmottagning  

En ungdomsmottagning kan vara en verksamhet som helt och enbart riktar sig till 

ungdomar och som inte har några andra uppdrag att erbjuda insatser till andra 
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målgrupper. Personalen som arbetar på mottagningen har särskild kompetens i att 

möta unga och har sin primära anställning på mottagningen. Lokalerna är ofta 

anpassad efter ungas behov och önskningar. Mottagningarna har ofta öppet alla 

vardagar i veckan.  

En filial eller mobil enhet 

En ungdomsmottagning kan också vara en verksamhet som är en filial eller en mobil 

enhet som hör samman med en verksamhet som den som beskrivs ovan. Vilken typ av 

insatser som är tillgängliga via en mobil enhet eller en filial kan variera och det finns 

olika modeller för hur de fungerar. Personal som arbetar i filialen eller den mobila 

enheten är ofta anställd på en större mottagning och åker runt och besöker olika 

platser för att ta emot unga som inte kan ta sig till den stora mottagningen. En filial 

lånar eller hyr ofta lokaler av andra verksamheter när de kommer på besök, till 

exempel på vårdcentraler eller i skolor.  

 

Exempel: Gotlands mobila team som erbjuder stöd på skolor  

Gotlands enda ungdomsmottagning ligger i Visby. För att finnas tillgänglig för unga 

som bor i andra orter arbetar personalen som arbetar på mottagningen sedan år 2015 

med att en dag i veckan besöka högstadie- och gymnasieskolor för erbjuda vård och 

stöd. Teamet lånar elevhälsans lokaler men rör sig även ute i korridorerna för att 

möta ungdomar. Både elever och personal vet när ungdomsmottagningen finns på 

plats och unga kan boka ett besök eller komma på drop-in hos barnmorska eller 

kurator. Barnmorskan skriver till exempel ut preventivmedel och svarar på frågor 

när det gäller sexualitet. Kuratorn kan erbjuda rådgivande samtal.    

 

Ungdomsmottagningen som en del av en annan verksamhet  

Ungdomsmottagningen kan också vara en verksamhet som är en del av en annan 

verksamhet. Ofta betyder det att en barnmorskemottagning har särskilda öppettider för 

ungdomar ett par timmar eller mer i veckan. Det psykosociala arbetet i den här typen 

av verksamheter innebär ofta att en kurator från kommunen finns tillgänglig i 

verksamhetens lokaler under de timmar som ungdomsmottagningen är öppen.  

Det finns också verksamheter där ungdomsmottagningen innebär tillgång till en 

barnmorska ett par timmar i veckan men där tillgång till psykosociala insatser saknas.  

 

Huvudmannaskap  

Kommun och landsting kan var och en för sig och gemensamt vara huvudman för en 

mottagning. En majoritet (57 %) av mottagningarna har landstinget som huvudman 

medan lite drygt var tionden mottagning har kommunen som huvudman (10,9%). 

Knappt var tredje mottagning (28,5%) är en mottagning där kommunen och 

landstinget båda är huvudmän för en mottagning. (se tabell 4).  
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Tabell 4. Huvudmän för ungdomsmottagningar 

 

* Mottagningar som svarat på SKL-enkät under VT 2016.  

** Statistik från FSUM, uppdateras kontinuerligt av mottagningarna själva.  

*** Mottagningar som inte uppfyller de krav som FSUM ställer för att mottagningen ska få kalla sig för 

ungdomsmottagningar.  

 

Privata mottagningar 

I kartläggningen deltog sju mottagningar som drivs av en privat aktör med ansvar för 

hela mottagningen eller tillsammans med kommun eller landsting (se tabell 5). Det 

finns även en idéburen mottagning som drivs av Stadsmissionen i Stockholm.   

 
Tabell 5. Privata utförare med ansvar för mottagning som är inkluderade i kartläggningen 

Huvudman SKL* FSUM**  

Total  221 220 

Landstinget  126 (57,0%)  96 (43,6%) 

Kommun 24 (10,9%)  25 (11,4 %)  

Landsting och kommun  63 (28,5%)  71 (32,3%)  

Privat  3 (1,4%)   

Privat tillsammans med 

kommun/landsting 
4 (1,8%)  

Idéburen organisation 1 (0,5 %)   

Annan   28 (12,7)***  

Ungdomsmottagningen  Län Huvudmän  

Ungdomsmottagningen i 

Norrtälje  
Stockholms län 

Tiohundra 

Ungdomsmottagningarna i 

Simrishamn/Tomelilla 
Skåne 

Praktikertjänst 

Kolbäcks 

Familjeläkarmottagning, 

Barnmorskemottagningen 

Västmanland 

Praktikertjänst 

Ekerö UM 
Stockholms län 

BB Stockholm Family AB 

tillsammans med Ekerö kommun  
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Utöver de mottagningar med privata utförare som finns med i kartläggningen finns 

ytterligare ett par men en lista över dessa saknas.  

 

Delat eller gemensamt huvudmannaskap – vad är bäst?  

Huruvida det är bättre att antingen kommun eller landstinget är huvudman eller om ett 

delat huvudmannaskap är bäst är en fråga som diskuteras på många håll. Under arbetet 

med kartläggningen har både för- och nackdelar lyft fram med båda modellerna. 

Bland annat så har ett delat huvudmannaskap lyfts fram som något som kan stärka 

utgångspunkten att medicinska och sociala insatser på mottagningarna ska 

komplettera varandra för att se till helheten i mötet med unga. Genom att 

mottagningen är förankrad både i kommunen och landstinget bidrar det även till att 

man kan samverka och samarbeta med verksamheter både inom landstinget och 

kommunen. Fördelar som lyfts fram med att mottagningen bara har en huvudman är 

att det gör det lättare att skapa en samsyn kring vilket uppdrag mottagningen har och 

hur man ska arbeta för att uppnå målsättningarna inom ramen för det uppdraget.  

 
Tabell 6. För- och nackdelar med en respektive två huvudmän 

Ungdomsmottagningen i Bålsta Uppsala Familjeläkarna Bålsta  

UM i Sävja Uppsala Capio VC Sävsjö  

Ungdomsmottagningen Arboga Västmanland  

Exempel fördelar med en huvudman Exempel på fördelar med ett delat 

huvudmannaskap  

Samsyn kring uppdraget att arbeta med 

fysisk och psykisk hälsa. 

Bidrar till samsyn mellan kommun och 

landsting när det gäller insatser till 

målgruppen. 

Gemensamma strukturer och rutiner för 

till exempel dokumentation och 

uppföljning för alla som arbetar på UM. 

Närheten till både kommunens och 

landstingets andra verksamheter 

eftersom personalen har en närmare 

koppling till andra verksamheter.  

Samlade satsningar på vidareutveckling 

av personal och verksamhet.  

Ger mindre kommuner större 

möjlighet att driva 

ungdomsmottagning eftersom man då 

kan ’låna personal’ från andra 

verksamheter.  

Alla anställda som arbetar på en 

mottagning likvärdiga förutsättningar 

vilket bidrar till att skapa en känsla av 

teamkänsla.  

Mindre kommuner större möjlighet att 

driva ungdomsmottagning. 
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Ungdomsmottagningar i olika län/regioner 

 

Blekinge  

Efter en utredning av ungdomsmottagningsverksamheten under åren 2005-2006 

omorganiserades verksamheten i början av år 2007 till en länsövergripande enhet 

inom primärvården.  

I samband med omorganisationen beslutades att UM skulle ta emot ungdomar upp till 

och med 25 år. Anledningen till detta var att man dels ville kunna möta 

högskoleungdomar och andra unga vuxna i olika utsatta situationer och dels för att 

kunna etablera en verksamhet som blev tillräckligt omfattande vad gäller resurser och 

uppdrag/omfattning för att reducera sårbarhet och öka möjligheten att erbjuda alla 

ungdomar och unga vuxna jämlik vård oavsett vilken kommun man bor i.  

Efter en utredning med uppdraget att ta fram ett förslag på hur 

ungdomsmottagningarna i Blekinge ska se ut i framtiden beslutades det att stärka 

ungdomsmottagningarna och att verksamheten även i fortsättningen ska vara en egen 

organisation inom primärvården. Man tillförde även medel för att utveckla och stärka 

den psykosociala kompetensen på mottagningarna. Sedan år 2012 är all personal utom 

läkare anställda på UM. I dag finns fem mottagningar, alla med landstinget som 

huvudman.  

 

Dalarna 

I Dalarnas län finns 15 mottagningar, elva av dessa har både kommun och landsting 

som huvudman medan fyra mottagningar har landstinget som huvudman. Den enda 

kommunen som i dagsläget saknar en ungdomsmottagning är Gagnefs kommun, som 

hänvisar ungdomarna till Borlänge eller Leksands ungdomsmottagning. I Malung-

Sälens kommun har man under vinterhalvåret två mottagningar.  

I Dalarna arbetar mottagningarna självständigt, och en central organisation saknas. I 

Region Dalarna, kommunförbundet där länets 15 mottagningar och landstinget är 

representerat, pågår just nu en diskussion om behovet av att skapa en mer 

centraliserad organisation i syfte att öka jämlikheten mellan mottagningarna när det 

gäller tillgänglighet och kvalitet. Just nu planerar man att starta ett pilotprojekt i 

Borlänge, Säter och Gagnef, där Borlänge blir huvudmottagning och Gagnef och Säter 

blir satellitmottagningar. Detta skulle öka tillgängligheten för de mindre 

kommunernas ungdomar då de i så fall får möjlighet att kontakta Borlänges 

mottagning som har öppet fem dagar i veckan, istället för att vara begränsade till den 

dagen och tiden som deras egen mottagning har öppet. Samma diskussioner pågår i 

Mora (med Orsa och Älvdalen som satellitmottagningar). 
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Gävleborg  

I Gävleborgs län finns nio mottagningar; Bollnäs (där Edsbyns mottagning är en 

filial), Gävle, Hudiksvall, Ljusdal, Söderhamn och Sandviken (där Hofors och 

Ockelbos mottagningar är filialer). Sedan fem år tillbaka är landstinget arbetsgivare 

för samtlig personal som arbetar på ungdomsmottagningarna i Gävleborg och samtliga 

mottagningar har en gemensam verksamhetschef på Region Gävleborg. Kommunen 

bidrar med ekonomiska resurser för kurator. Överflyttningen av den psykosociala 

resursen från kommun till landsting, i kombination med besparingskrav, har dock lett 

till att fler och fler kommuner har valt att avsluta sina finansiella bidrag till 

ungdomsmottagningarnas verksamhet. Vid tidpunkten när kartläggningen 

genomfördes var det tre kommuner som bidrar ekonomisk till 

ungdomsmottagningsverksamheten.  

 

Halland  

I Region Halland finns sex mottagningar, en i varje kommun. Landstinget är 

huvudman för samtliga mottagningar och är tillsammans med kvinnohälsovården en 

egen enhet inom förvaltningen Ambulans diagnostik och hälsa. Verksamheterna har 

en gemensam verksamhetschef. Ungdomsmottagningarna är fördelade mellan två 

avdelningschefer med egen personal och budget där den ena ansvarar för Halmstad, 

Hylte och Laholm medan den andra ansvarar för Varberg, Falkenberg och 

Kungsbacka. 
 

Jämtland  

I Jämtlands län finns tre ungdomsmottagningar; Östersund, Sveg och Strömsund. 

Region Jämtland Härjedalen ansvarar för ungdomsmottagningen i Östersund och 

Strömsund, och i Sveg delar regionen och kommunen på huvudmannaskapet. 

Organisationen för Jämtlands ungdomsmottagningar är centraliserad med en 

gemensam verksamhetschef på Region Jämtland Härjedalen, ett gemensamt 

tidsbokningssystem och gemensam budget. Det utåtriktade arbetet genomförs i 

samarbete med kommunerna i länet.  

 

Jönköping 

I Jönköping finns tio mottagningar fördelade över tretton kommuner. Kommun och 

landsting är gemensam huvudman för de flesta mottagningarna i regionen med 

undantag för två av mottagningarna där landstinget är ensam huvudman. Det saknas 

en formell länsövergripande struktur för mottagningarna men det finns samarbete 

mellan mottagningarna när det gäller bland annat uppföljning av kvalitet och 

brukarupplevelse och arbetet med att skapa en länsövergripande modell pågår.   
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Kalmar 

I Kalmar län finns 13 ungdomsmottagningar fördelat mellan 12 kommuner, 11 av 

dessa har landstinget som huvudman medan kommun och landsting delat 

huvudmannaskap för två mottagningar. Ansvaret för mottagningarna är uppdelat i två, 

en i norra och en i södra länet. I södra Kalmar län finns åtta kommuner och i varje 

kommun finns en ungdomsmottagning. Två av dessa, i Kalmar och Nybro, finns större 

mottagningar medan mottagningarna i de resterande sex kommunerna är en del av 

barnmorskemottagning/familjecentralsverksamhet och har särskilda öppettider för 

ungdomar. I norra Kalmar län finns resterande fem mottagningar; Gamleby, 

Västervik, Hultsfred, Oskarshamn och Vimmerby.  

 

Kronoberg  

I Kronobergs län finns totalt 8 ungdomsmottagningar, en i varje kommun. Dock 

tillhandahåller enbart hälften psykosociala resurser varav två mottagningar har 

besvarat denna kartläggnings frågor. 

 

Norrbotten 

I Norrbottens län finns åtta ungdomsmottagningar angivna på Norrbottens läns 

landstings hemsida, som sorteras under division Närsjukvård. I en revisionsrapport om 

ungdomsmottagningarnas verksamhet och service i Norrbottens läns landsting 

genomförd av PwC i maj 2016 framkommer det dock att landstinget bedriver 

”ungdomsmottagningsliknande verksamheter” även i Arvidsjaur, Pajala och 

Jokkmokk, samt att det kan bedrivas mottagningar även i Arjeplog och Övertorneå38. 

Enligt uppgift i denna kartläggning är det dock endast Pajala som har en regelrätt 

ungdomsmottagning av dessa, då UM i Arvidsjaur lade ned sin verksamhet under 

hösten 2015. I Jokkmokk är verksamheten integrerad med hälsocentralen och har 

ingen egen budget. Där saknas även en kurator. I Arjeplog kan ungdomar boka tider 

hos barnmorska via telefon, men detta gäller då endast ärenden som gäller sexuell 

hälsa. I Övertorneå hänvisar man ungdomarna till Kalix ungdomsmottagning.  

Organisationen av Norrbottens ungdomsmottagningar är decentraliserad, och varje 

mottagning har en egen verksamhetschef som även är chef för en hälsocentral i 

kommunen. Detta medför att mottagningarna arbetar självständigt, och central 

styrning och samordning saknas.  

Norrbotten varierar huvudmannaskapet, då vissa mottagningar enbart har landstinget 

som huvudman och andra har delat huvudmannaskap mellan kommun och landsting. 

Skåne 

                                                 
38 PwC. Ungdomsmottagningarnas verksamhet och service. Norrbottens läns landsting. Revisionsrapport. 2016. 
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I Skåne finns 15 offentliga och två privata mottagningar. De 15 offentliga 

mottagningarna (13 mottagningar, en mobil enhet och en filial) är organiserade som 

en egen enhet inom primärvården med en verksamhetschef och fem områdeschefer. 

Mottagningarna är organiserade i mindre och större mottagningar. Personalen som 

arbetar på mottagningarna är alla anställda inom enheten och kan i vissa fall fördela 

sin tid mellan olika mottagningar. De två privata mottagningar finns i Simrishamn och 

Tomelilla och är organiserade under det privata sjukhuset i Simrishamn som drivs av 

Praktikertjänst.  

 

Stockholm 

I Stockholm finns 33 ungdomsmottagningar i länet fördelat på 26 kommuner. Det 

finns ingen gemensamstruktur för samtliga mottagningar.  

 Av dessa drivs åtta av kommun och landsting tillsammans (oftast stadsdelar 

inom Stockholms stad men även några kranskommuner (Salem, Värmdö). På 

dessa mottagningar är barnmorskorna anställda av Stockholms läns 

sjukvårdsområde (SLSO) inom Stockholms läns landsting, kuratorerna är 

anställda av respektive stadsdel inom Stockholms stad eller kommunerna 

(Salem och Värmdö).  

 Nitton mottagningar har ett kommunalt huvudmannaskap och där det finns ett 

avtal med landstinget för den medicinska personalen.  

 Två mottagningar har kommunen och en privat aktör som gemensamma 

huvudmän (Ekerö och Nynäshamn).  

 Två mottagningar har enbart landstinget som huvudman, där all personal är 

anställd av Stockholms läns sjukvårdsområde (SLSO)  inom Stockholms läns 

landsting (Nacka och Tyresö). 

 En mottagning drivs av en intresseorganisation med avtal med Stockholms 

läns landsting. 

 En mottagning drivs helt av en privataktör.  

 

Södermanland 

I Södermanland finns totalt nio ungdomsmottagningar, det vill säga en mottagning per 

kommun. Samtliga ungdomsmottagningar i länet har ett delat huvudmannaskap där 

landstinget står för det kliniska arbetet och kommunen för det psykosociala arbetet 

Landstinget i Södermanland har tagit fram en handlingsplan för arbetet med sexualitet 

och hälsa där ungdomsmottagningarna i länet ingår som en huvudaktör för att uppnå 

målen. I länet finns en samordnare för sexualitet och hälsa samt en 

samordningsbarnmorska som fyller en samordnande funktion för mottagningarna. 

 

Uppsala 
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I Uppsala län finns 11 mottagningar. Fyra av de elva mottagningarna är lokaliserade i 

Uppsala kommun varav den största är ungdomsmottagningen i Uppsala city. Den 

nyaste mottagningen ligger i Heby kommun och tillkom 2016. 

Ungdomsmottagningarna i Uppsala har olika verksamhetschefer och huvudmän. Även 

om samtliga mottagningar ligger under landstinget så är de fördelade på olika 

förvaltningar och ett par drivs av privata aktörer.  

I dagsläget finns ingen samordningsfunktion för dessa. Organisationen av 

ungdomsmottagningarna kan därför påstås vara decentraliserad. Dock är vissa 

funktioner centraliserade såsom psykologtjänsterna. Totalt är 6 psykologer anställda 

på Kvinnokliniken (fördelade på 5 tjänster) och 5 av dessa ambulerar på ett flertal av 

de mottagningar som ligger under vårdcentraler kopplat till mödravårdscentraler.   

År 2016 presenterades en utredning av behovet av samordning av 

ungdomsmottagningarna i Uppsala och ett pågående arbete med att skriva ett 

tilläggsåtagande i regelboken för MVC (uppdrag för de ungdomsmottagningar som 

ligger under mödravården i primärvården). 

Västra Götaland 

I Västra Götaland finns 54 ungdomsmottagningar. 46 av dessa är organiserad i en 

länsövergripande modell som är organiserade som en del av det som kallas för 

närhälsan, vilket är de verksamheter som tillhör den offentliga primärvården. 

(tillsammans med verksamheterna vårdcentraler, bvc, rehabilitering, 

barnmorskemottagningar, barn- och ungdomsmedicin och gynekologi). Den 

länsövergripande modellen målsättning är att erbjuda stöd och vård på lika villkor till 

alla unga i regionen och bidra till en gemensaka standard kring kompetens och 

resurser. Modellen bygger på en nivåindelning med tre olika typer av mottagningar; 

huvudmottagning, basmottagning och när mottagning.  

 

Av de övriga åtta mottagningar, som inte ingår i den länsövergripande modellen, finns 

sex i Göteborg där de drivs av respektive stadsdel. Bland de sex mottagningarna finns 

en gemensam struktur för det psykosociala arbetet som bedrivs i form av ett projekt 

som kallas för HälsUM. Projektet fungerar som en egen enhet som ansvara för att 

mottagningarnas utåtriktade och hälsofrämjande arbete. Bland annat arbetar men 

gruppverksamheter kring metoderna ACT och MHFA.  

Ytterligare två finns Stenungssund och på Tjörn där kommunerna delar 

huvudmannaskap med privata barnmorskemottagningar.  

 

Värmland 

I Värmland finns 17 mottagningar, en i varje kommun förutom i Karlstads kommun som har 

två. Vid mättillfället var dock tre mottagningar stängda eftersom det saknades personal för att 
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hålla öppet, vilket ibland kan vara fallet i Värmland. Huvudmannaskapet för 

ungdomsmottagningarna i Värmland är inte enhetligt. En enda mottagning drivs helt och 

enbart av landstinget, heltidsöppna mottagningen Druvan i Karlstad. Resten av 

mottagningarna utom två har delat huvudmannaskap mellan landstinget och den kommun i 

vilken mottagningen ligger. Landstinget anställer barnmorskan och läkaren, medan 

kommunen anställer kuratorn. Till sist finns två mottagningar som helt eller delvis drivs av 

företag, men inom landstingets så kallade Hälsoval. Det saknas en länsövergripande 

organisation för ungdomsmottagningarna i Värmland, diskussioner om hur en sådan skulle 

kunna se ut pågår dock. 

Västerbotten 

I Västerbotten kallas mottagningarna både för ungdomsmottagning och 

ungdomshälsa. Det finns tre mottagningar i länet (Umeå, Skellefteå och Lycksele). 

Mottagningen i Umeå har landstinget som huvudman och har ett formellt uppdrag att 

vara en del av första linjen. I Skellefteå är mottagningen organiserad under 

primärvården där kvinnokliniken i Skellefteå abonnerar och arbetar på primärvårdens 

uppdrag med sin ungdomsmottagning. Mottagningen i Lycksele köper 

barnmorsketjänst av kvinnokliniken. Det pågår just nu ett arbete med att stärka 

hälsocentralerna som finns i glesbygden så att dessa skulle kunna ingå i en 

länsövergripande modell för ungdomsmottagningar. Ny mottagning planeras i 

Vilhelmina, Malå/Norsjö, Storuman och Dorotea/Åsele.    

 

Västernorrland  

Sedan år 2009 finns i Västernorrland en länsövergripande modell där länets samtliga 

sju mottagningar ingår. Landstinget i Västernorrland är huvudman för samtliga 

mottagningar och är tillsammans med MVC en egen enhet inom primärvården. 

Modellen innebär att enheten har en egen budget, att det finns en enhetschef med 

ansvar för samtliga mottagningar och att den personal som arbetar på mottagningarna 

är anställda inom enheten och kan fördela sin tid mellan olika mottagningar.  

 

Västmanland  

I Västmanlands län finns nio mottagningar. Två kommuner (Norberg och 

Skinnskatteberg) saknar ungdomsmottagning men samarbetar med mottagningen i 

Fagersta. Samtliga mottagningar har delat huvudmannaskap, antingen mellan kommun 

och landsting eller mellan en privat aktör och kommunen. Den medicinska delen av 

verksamheten finansieras av landstinget medan den psykosociala delen finansieras av 

kommunerna.   
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I Västmanland arbetar varje mottagning självständigt och en central organisation 

saknas. Landstinget Västmanland har dock en samordnare för 

ungdomsmottagningarna på deltid. Under år 2015 genomfördes en utredning av länets 

ungdomsmottagningar och en omorganisation diskuteras i länet. Det som diskuteras är 

främst möjligheten att samla samtliga mottagningar i en egen enhet. Några 

frågeställningar återstår dock att se över innan man kan fatta beslut, till exempel 

gällande kuratorernas organisatoriska tillhörighet samt hur förhållandet ska se ut till 

de privata mottagningarna. 

Örebro 

Det finns fyra mottagningar i Örebro. I Örebro ligger samtliga mottagningar under 

Region Örebro län, där både landstinget och kommunerna finns representerade.  

De totalt fyra mottagningarna är centralt organiserade sedan 2009 under Örebro läns 

ungdomsmottagning med gemensam verksamhetschef. År 2011 fick 

ungdomsmottagningarna resurser för att utöka den psykosociala kompetensen som ett 

led i att utgöra en del av första linjens psykiatri i länet. 

 

Östergötland  

I Östergötland finns totalt nio ungdomsmottagningar samt en samtalsmottagning 

(Linköping SM). Organisationsmodellen är decentraliserad och mottagningarna är 

fördelade på ett antal vårdenhetschefer och verksamhetschefer. Majoriteten har delat 

huvudmannaskap mellan både landsting och kommun. Linköpings samtalsmottagning 

samt Norrköpings ungdomsmottagning drivs dock av landstinget. 

Ungdomsmottagningen i Linköping har ett uppdrag att vara en del i länets första linje.  
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Vem betalar och vad kostar det?  

Under arbetet med kartläggningen ställdes frågor om vad mottagningarna kostar och 

vem som betalar. Att få bra svar på frågor om resurser var en av de svåraste delarna av 

kartläggningen och det finns en del otydligheter i de svar som rapporterades in och det 

går därför inte att säga med säkerhet att det som presenteras här med säkerhet 

stämmer. Eftersom resurser är en viktig del av att förstå förutsättningar och det arbete 

som idag görs har vi dock valt att presentera det som rapporterades in. Vi hoppas på 

att det ska leda till en dialog som bidrar till förståelsen för hur man idag resonerar 

kring fördelningen kring resurser som den ser ut idag och hur man skulle kunna tänka 

framöver för att stärka arbetet med psykisk hälsa på ungdomsmottagningarna.   

Mottagningarna ombads ange hur budgeten för år 2015 hade sett ut och hur stor andel 

som kommunen respektive landstinget stod för. Många mottagningar hade svårt att 

svara på frågan, av 221 mottagningar som deltog i kartläggningen svarade 101 

mottagningar på frågan om den totala budgeten medan 76 svarade både på frågan om 

den totala budgeten och hur stor andelen kommunen respektive landstinget stod för. 

Framför två förklaringar angavs till varför frågan om budget inte gick att svara på. En 

av förklaringarna handlar om att ungdomsmottagningen är en del av en annan 

verksamhet och saknar en egen budget. Den andra förklaringen var att mottagningen 

har två huvudmän men saknar gemensam budget och att det saknas en överblick över 

vad verksamheten kostar. Det är möjligt att det skulle gå att få fram information för 

fler mottagningar men att det då skulle kräva en del arbete för ansvarig för 

mottagningarna.  

På vilka grunder som beslut om hur mycket medel som ska tillföras en eller flera 

mottagningar fattas är svårt att veta. En behovsanalys saknas ofta som beslutsunderlag 

och eftersom de uppdragsbeskrivningar som finns ofta är otydliga saknas en 

diskussion om koppling mellan uppdrag och tillsatta medel.  

Ofta tillför både kommun och landsting medel, även om en av dem är huvudman, men 

det är svårt att skapa en överblick över vad som avgör hur mycket en kommun och ett 

landsting är beredda att satsa på en ungdomsmottagning. En del landsting bidrar med 

en fast summa per invånare i målgruppen, andra bidrar per besök och en del har en 

modell där båda en fast summa och ersättning per besök ingår. Kommunerna bidrar 

ofta med en fast summa men det är även vanligt att kommuner istället för att tillföra 

medel bidrar med personal. Ofta handlar det då om en kurator som har sin tjänst inom 

socialtjänsten eller inom skolan och som arbetar ett par timmar i veckan på 

ungdomsmottagningen.  

Ofta saknas också en tydlighet kring hur medel bör fördelas mellan arbetet med 

atterbjuda medicinska och psykosociala insatser. Även tydlighet kring hur medel bör 

användas till det utåtriktade arbetet och hur medel bör fördelas mellan det främjande, 

förebyggande och behandlande arbetet saknas.  
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Vad kostar det?  

Frågor om medel och budget var som sagt svåra för många mottagningar att svara på 

och det finns en risk för att det finns en del felaktigheter i de siffror som rapporteras 

in. Till exempel kan det vara så att medel som tillförs i form av personal saknas som 

en del av de medel som mottagningen har att nyttja. Dock tror vi att den information 

som lämnats in är tillräckligt bra för att kunna användas för att får en indikation på hur 

det ser ut. 

Eftersom mottagningarna är olika stora så kan budgeten skilja sig mycket åt mellan 

olika mottagningar. Den mottagning som hade den största budgeten under år 2015 

hade 17 760 000 kr att förfoga över medan den som hade minst hade 111 400 kr. I 

genomsnitt hade en ungdomsmottagning under år 2015 en budget på knappt 3 757 000 

kr (se tabell 7).   

 

Tabell 7. Medel för år 2015 baserat på budgeten för 101 mottagningar 

 

Det finns även skillnader mellan hur mycket pengar som finns per ung i målgruppen. 

Om man slår ut budgeten för år 2015 på antalet invånare i målgruppen som finns i 

kommunen där mottagningen ligger så skiljer det sig mellan hur mycket pengar som 

finns per ungdom. I genomsnitt finns knappt 520 kronor per ung i målgruppen. Den 

kommun där det finns mest pengar per ungdom finns det 1714 kronor och i den 

kommun där det finns minst finns det 59 kronor per ung i målgruppen (se tabell 8).   

 

Tabell 8. Pengar per ung i målgruppen (budgeten delat på antal i målgruppen som bor i upptagningsområdet) 

Antal mottagningar som svarande på frågan  101 

Medelvärde 3 756 801 kr  

Median  2 785 000 kr  

Minimum 111 400 kr  

Maximum 17 760 000 kr  

Antal mottagningar som svarade på frågan  
94 

Medel 519,44 kr/ungdom 
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För att få en uppfattning om skillnaderna i hur mycket resurser som finns per ung i 

målgruppen beror på storleken på kommunen jämförde vi sex mindre och sju 

mellanstora kommuner med ungefär lika många invånare i målgruppen. Bland de 

mellanstora kommunerna (12000-16387 unga i målgruppen) varierade det mellan 236  

till 875 kronor.  I gruppen med mindre kommuner (663-1223 invånare i målgruppen) 

varierade det mellan 120 till 590 kronor.  

 

Tabell 9. Fördelning mellan sex medelstora kommuner gällande total budget för 2015 och summa per individ i 

målgruppen 

 

Tabell 10. Fördelning mellan sju små kommuner gällande total budget för 2015 och summa per individ i 

målgruppen 

Median 480,66kr/ungdom  

Minimum 59 kr/ungdom 

Maximum 1714 kr/ungdom 

Kommun Målgrupp Budget 2015 Kr per inv i målgrupp 

Borås 16 387 7 367 000 kr 450 kr 

Jönköping 15 286 3 600 000 kr 236 kr 

Umeå 14 887 11 000 300 kr 739 kr 

Halmstad 14 800 7 500 000 kr 507 kr 

Falun 13 000 4 792 000 kr 369 kr 

Gävle 12 000 9 270 000 kr 773 kr 

Kommun Målgrupp Budget 2015  Kr per inv i målgrupp 

Dals Ed 663 391 000 kr 590 kr 

Vansbro 746 314 000 kr 421 kr 
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Det går inte att säga något om hur mycket resurser en ungdomsmottagning borde ha 

eftersom det finns många faktorer som påverkar det beslutet. Olika mottagningar har 

olika uppdrag och behöver olika mycket resurser för att möta det uppdraget. Det kan 

även finnas skillnader i lokala förutsättningar och behov som påverkar vilka medel 

som avsätts för ungdomsmottagningen. Det går inte heller att säga något om 

kommuners och landstings generella satsningar på unga och ungas hälsa eftersom att 

olika kommuner och landsting kan ha valt att satsa på andra verksamheter än 

ungdomsmottagningen. En samlad bild av hur medel fördelades under år 2015 kan 

dock användas som ett underlag för en diskussion om hur kommuner och landsting 

resonerar kring medel som avsätts för ungdomsmottagningar.  

 

Vem står för kostnaden?  

Oavsett om det är kommun eller landsting som är huvudman så är det vanligt att båda 

bidrar till en mottagning. För de mottagningar (N= 76) som svarat på frågan om 

fördelningen mellan hur stor andel kommunen och landstinget står för är det 

landstinget som står för merparten av kostnaden. Bland de 76 mottagningarna står 

landstinget för hela kostnaden för 25 mottagningar och för mer än 75 % av kostnaden 

för ytterligare 25 mottagningar.  För tre mottagningar står kommunen för hela 

kostnaden och för fyra mottagningar står kommunen för mellan 50-75 % av 

kostnaden. För fem mottagningar bidrar kommun och landsting med lika mycket (se 

tabell 12).  

För de 64 mottagningar där landstinget är huvudman står landstinget för merparten av 

kostnaden för samtliga 64 mottagningar. Landstinget står även för merparten av 

kostnaden när det är kommunen som är huvudman. I de fall där kommun och 

landsting båda är huvudman för en mottagning (N=14) står landstinget för merparten 

av kostnaden för 10 av mottagningarna, för två mottagningar står kommunen för en 

större andel av kostnaden och för två mottagningar delar man lika (se tabell 11).  

 

Vingåker 1159 188 000 kr 162 kr 

Älvsbyn 1200 155 000 kr 129 kr 

Mellerud 1223 561 000 kr 459 kr 

Surahammar 1224 147 000 kr 120 kr 

Lycksele 1305 571 000 kr 438 kr 
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Tabell 11. Fördelningen mellan kommun och landsting gällande tillförda medel för år 2015 

 

 

Tabell 12. Andelen av den totala kostnaden som landstinget stod för under 2015 fördelat på antal mottagningar.  
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Totalt antal mottagningar  76 5 7 64 

Mottagningar med kommunen som 

huvudman   

15 3 5 7 

Mottagningar med landstinget som 

huvudman   

47 0 0 47 

Mottagningar med kommunen och 

landstinget som huvudman   

14 2 2 10 

Landstinget har betalat andel av budget (från år 2015) 

0 % 1-24% 25-49% 50 % 51-75% 76-99% 100 % 

3 0 4 5 14 25 25 
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Tillgänglighet till psykosociala och psykologiska 

insatser  

 

Att det finns variation i tillgänglighet och kvalitet i insatser som 

ungdomsmottagningar erbjuder visste vi innan vi påbörjade arbetet med 

kartläggningen. Dock kändes det angeläget att få en samlad bild av hur stor den 

variationen är och hur den tar sig uttryck. Jämlik tillgång till vård och omsorg som 

håller hög kvalitet är grundläggande i arbetet för en jämlik hälsa hos befolkningen. 

Jämlik hälsa är en del av regeringens mål om att de påverkbara hälsoklyftorna ska 

slutas inom en generation och det pågår flera satsningar i anslutning till målet39 40. Att 

fundera över hur variation mellan olika mottagningar ser ut och hur man kan arbeta 

för ökad jämlikhet för alla Sveriges unga som har behov av insatser på 

ungdomsmottagningar är en viktig del i det arbetet.   

Det finns mycket som påverkar tillgänglighet till ungdomsmottagningar. I samband 

med kartläggningen har vi tittat på närheten till en mottagning, öppettider och 

väntetider. Vi har även tittat på hur tillgängligheten till personal med kompetens att 

arbeta med psykisk hälsa ser ut och hur tillgänglig mottagningen är för olika grupper.  

 

Närhet till och vägen in    

Närheten till en ungdomsmottagning  

Närheten till en ungdomsmottagning lyfts ofta fram som en förutsättning för att kunna 

arbeta främjande och förebyggande och med tidiga insatser. Kartläggningen visar att 

det i många kommuner finns en ungdomsmottagning (karta 1). Tillgängligheten när 

det gäller bland annat öppettider och tillgång till insatser varierar dock mellan 

mottagningarna. Balansen mellan närheten till en mottagning och vad mottagningen 

kan erbjuda i termer av tillgänglighet och kvalitet är något som diskuteras i många 

kommuner och landsting. På mindre orter och i glesbygden är det svårt att både finnas 

nära målgruppen och samtidigt hålla hög tillgänglighet och kvalitet. Mottagningar på 

små orter kan ofta bara hålla öppet ett par timmar i veckan och personalen som 

bemannar mottagningen under dessa har ofta i begränsad utsträckning 

vidareutbildning relevanta för arbetet på ungdomsmottagningar. Det finns också 

fördelar med att vara nära målgruppen, vilka har lyfts fram under arbetet med 

kartläggningen. Närheten gör det möjligt för alla att söka stöd och vård, även grupper 

som inte är så mobila som till exempel yngre ungdomar eller socialt utsatta grupper 

får tillgång till mottagningen. Lokalkännedom och överblick över vad som händer i 

                                                 
39Kommissionen för jämlik hälsa. http://kommissionjamlikhalsa.se/,  
40 Sveriges kommuner och Landsting. Nationell plattform för jämlik vård och hälsa.  

https://skl.se/halsasjukvard/jamlikvardochhalsa/nationellplattform.1593.html. 

http://kommissionjamlikhalsa.se/
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samhället lyfts också fram som en möjlighet till att snabbt agera. Även att kunna 

erbjuda stöd i ett sammanhang, det vill säga i en lokal kontext som man känner väl,  

lyfts fram som något positivt.  

 

Figur 1. Kommuner med en eller flera ungdomsmottagningar 

I en del län och regioner har man utformat modeller som gör det möjligt att bibehålla 

närheten till en mottagning för unga och samtidigt arbeta med kvaliteten i de insatser 

som erbjuds, vilket man exempelvis gjort i Västernorrland och Västra Götaland. En 

del län arbetar även med att öka tillgängligheten med hjälp av digitala lösningar. I 

Västra Götaland öppnades under hösten den första virtuella ungdomsmottagningen på 

nätet.  

 

Exempel: Västernorrlands modell med fokus på närhet och kvalitet  

År 2009 genomgick ungdomsmottagningarna en omorganisation och blev något 

som kallas för en länsorganisation. Landstinget i Västernorrland är huvudman för 

samtliga mottagningar och ungdomsmottagningarna är, tillsammans med MVC, en 

egen enhet inom primärvården. För att bibehålla en hög tillgänglighet och samtidigt 

arbeta för en hög kvalitet finns det en mottagning i alla länets sju kommuner 

samtidigt som att alla mottagningar tillhör samma organisation. De betyder att de 
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har samma chef, en gemensam budget och att det finns en enhetlig syn på 

ungdomsmottagningarnas uppdrag. Den personal som arbetar på mottagningarna är 

alla anställda inom enheten för ungdomsmottagningar och delar ofta sin tid mellan 

olika mottagningar. Det skapar bra förutsättningar för att personalen har hög och 

specifik kunskap och kompetens med fokus på unga.  

 

Exempel: Virtuell ungdomsmottagning i Västra Götaland 

Genom att ladda ner en app i mobilen kan unga besöka den virtuella 

ungdomsmottagningen. Den virtuella mottagningen kan erbjuda unga insatser via 

videolänk med personal som arbetar på mottagningar i länet. Tillgängligheten ökar 

oavsett geografiska avstånd. De insatser som erbjuds via videolänk är bland annat 

preventivmedel, sexualitet, relationer, samtal om man är bekymrad, inte mår bra 

eller bara vill fråga om nåt som känns viktigt. Projektet pågår under våren 2017 och 

ska sedan utvärderas.  

 

 

Vägen in  

Många ungdomsmottagningar arbetar med att hitta sätt som passar unga när det gäller 

att komma i kontakt med ungdomsmottagningen. Till exempel arbetar många 

mottagningar med drop-in-tider. Hur unga tar eller kommer i kontakt med 

psykosociala och psykologiska insatser kan inte den genomförda kartläggningen svara 

på men är en viktig fråga för det kommande utvecklingsarbetet. Många mottagningar 

lyfter fram besöket hos barnmorskan som en vanlig väg till kontakt med kuratorn eller 

psykologen, det vill säga att man bokar ett besök hos barnmorskan för preventivmedel 

eller för att testa sig och att barnmorskan via ett bedömningssamtal uppmärksammar 

behovet att träffa en kurator eller psykolog. Att barnmorskan kan fungera som en länk 

till psykosociala och psykologiska insatser lyfts ofta fram som en styrka. En annan 

sida av samma mynt är att det kan påverka tillgängligheten för de unga som inte vill 

eller har behovet av att besöka en barnmorska. Under kartläggningen har 

ungdomsmottagningarnas behov av att synliggöra möjligheten för unga att besöka 

ungdomsmottagningen vid behov av stöd, även om behovet inte har med det sexuella 

eller relationella att göra, uppmärksammats. Möjligheten att ta fram statistik över hur 

många unga som hänvisas av barnmorska till kurator/psykolog ser olika ut på olika 

mottagningar men under arbetet med kartläggningen har vi inte stött på någon 

sammanställning där det framgår hur många besök hos kurator/psykolog som bokats 

efter ett besök hos barnmorska.  
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Tillgång till och kunskap hos personalen  

Ambitionen på många mottagningar är att personalen ska arbeta tvärprofessionellt. 

Kuratorn och barnmorskan är de två yrkeskategorier som genomför det mesta av 

arbetet på en ungdomsmottagning. Ofta finns det tillgång till läkare vid behov eller per 

timmar i veckan och i enstaka fall finns en läkare anställd på mottagningen. Finns 

tillgång till psykolog, antingen på timmar vid behov eller som anställd på 

mottagningen. (se tabell 14). 

 

Antalet tjänster per invånare  

Hur många unga i målgruppen som barnmorskor, kuratorer och psykologer ska möta 

har betydelse för tillgängligheten. Det saknas, enligt vår kännedom, beräkningar på 

hur många unga per tjänst som medför en bra tillgänglighet. Antalet tjänster per 

invånare behöver beräknas lokalt och kopplas ihop med vilket uppdrag en 

ungdomsmottagning har, det lokala behovet och vilka andra verksamheter med 

liknande uppdrag som också finns i området. Under arbetet med kartläggningen har vi 

inte stött på något område där man gjort beräkningar på hur många invånare i 

målgruppen per tjänst som skulle medföra bra tillgänglighet till insatser med fokus på 

psykisk hälsa.   

 

Antal tjänster kurator per invånare  

Tillgången till kurator variera mellan olika mottagningar om man ser till hur många 

unga i målgruppen som finns per tjänst kurator på ungdomsmottagningen. Den 

mottagning med minsta antal unga per tjänst hade 1333 invånare i målgruppen per 

tjänst, medan den som hade mest hade 96600 (se tabell 14). I genomsnitt finns det 

5353 invånare i målgruppen per tjänst (se tabell 14).   

  

Tabell 13. Antal unga i målgruppen per tjänst kurator 

Antal tjänster kurator per invånare Antal mottagningar som faller inom intervallet (%)  

Mindre än 2500 5 (2,8 %) 

Mellan 2500-3000 11 (6,0 %) 

Mellan 3000-3500 13 (7,1 %) 

Mellan 3500-4000 17 (9,3 %) 

Mellan 4000-4500 21 (11,5 %) 

Mellan 4500-5000 14 (7,7 %) 

Mellan 5000-5500 14 (7,7 %) 
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Tabell 14. Minimum, maximum och genomsnittligt antal unga i målgruppen per tjänst kurator respektive per tjänst 

psykolog 

  

 

Det går inte att säga något om hur många tjänster per unga som borde finnas eftersom 

förutsättningar och behov kan se olika ut i olika kommuner och landsting. Olika 

mottagningar har olika uppdrag när det gäller psykisk hälsa och kan behöva olika 

yrkesgrupper anställda i varierande omfattning. Antalet tjänster per ung i målgruppen 

kan inte användas för att beskriva tillgången till insatser eftersom det kan vara så att 

kommuner och landsting valt att förstärka andra verksamheter som ska möta behovet 

hos unga. Eftersom ungdomsmottagningen ofta lyfts fram av lokala och nationella 

företrädare som en verksamhet som bör arbeta förebyggande och erbjuda tidiga 

insatser är det dock viktigt att arbeta med att säkerställa att antalet tjänster motsvarar 

uppdraget om att erbjuda stöd och vård.    

 

En samlad bild av hur medel fördelades under år 2015 kan dock användas som ett 

underlag för en diskussion om hur kommuner och landsting resonerar kring medel 

som avsätts för ungdomsmottagningar.  

 

Mellan 5500-6000 9 (4,9 %) 

Fler än 6000 79 (43,2 %)  

 Kurator Psykolog 

N Svarande 183 37 

Missing 38 184 

Medel 7668,6 10957,1 

Median 5353,3 9660,0 

Minimum 1333 3188 

Maximum 96600 47000 
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Figur 2. Antal unga per tjänst kurator fördelat på kommun 

Antal tjänster psykolog per invånare  

Uppdraget att erbjuda stöd och behandling vid psykisk ohälsa skiljer sig åt mellan 

olika mottagningar. En del mottagningar har ett tydligt formulerat uppdrag att erbjuda 

tidiga insatser vid psykisk ohälsa, som till exempel ungdomsmottagningarna i Örebro 

och Umeå som har ett formellt uppdrag att vara en del av första linjen. På 42 

mottagningar finns till gång till psykolog. En majoritet av dessa, 26 mottagningar, har 

landstinget som huvudman medan 10 har kommunen som huvudman (se figur 3).  
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Figur 3. Kommuner med en eller flera mottagningar där psykolog finns anställd 

 

Hur man ser på psykologernas roll på ungdomsmottagningen varierar mellan olika 

mottagningar och mellan olika län/regioner. Ofta sammanfaller inställningen till 

psykologer på ungdomsmottagningen med hur man ser på ungdomsmottagningens 

uppdrag. På en del mottagningar vill man värna om det salutogena och fokusera på att 

arbeta främjande och förebyggande och ser inte att psykologisk behandling bör vara 

en del av uppdraget.   
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Tabell 15. Figur 4. Antal mottagningar med psykolog anställd 

 

Antal tjänster barnmorska per invånare  

Barnmorskorna lyfts ofta fram som viktiga i det psykosociala arbetet på 

ungdomsmottagningen, framför allt när det handlar om att främja och förebygga 

genom samtal men även som en länk till kurator och psykolog. Tillgången till 

barnmorskan variera mellan olika mottagningar om man ser till hur många unga i 

målgruppen som finns per tjänst barnmorska på ungdomsmottagningen (se tabell 16).  

 

Tabell 16.  Antal unga i målgruppen per tjänst barnmorska 

 

Grund- och vidareutbildning hos kuratorer och barnmorskor  

Grund- och vidareutbildning för kuratorer  

Kurator är ännu inte en legitimerad yrkeskategori. År 2015 fattade regeringen beslut 

om att avisera ett förslag om att så snart som möjligt införa legitimation för kuratorer 

inom hälso- och sjukvården41. Universitetskanslersämbetet (UKÄ) har fått i uppdrag 

att lämna förslag till examensbeskrivning för yrkesexamen för kuratorer inom hälso- 

                                                 
41 Socialutskottets betänkande 2014/15:SoU17. Legitimation för kuratorer inom hälso- och sjukvården 

 Antal mottagningar  

Totalt 42 

UM med landsting som huvudman 26 

UM med kommun som huvudman 10 

UM med kommun & landsting som huvudman 5 

Privat tillsammans med kommun/landsting 1 

Antal tjänster BM per invånare Antal mottagningar som faller inom intervallet (%)  

Mindre än 2500 18 (9 %) 

Mellan 2500-3000 32(16 %) 

Mellan 3000-3500 33(16,5 %) 

Mellan 3500-4000 28(14 %) 

Mellan 4000-4500 17(8,5 %) 

Mellan 4500-5000 15(7,5 %) 

Mellan 5000-5500 11(5,5 %) 

Mellan 5500-6000 11(5,5 %) 

Fler än 6000 35(17,5 %) 
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och sjukvården som ska redovisas februari 201742. Det gäller dock endast kuratorer 

som arbetar inom hälso- och sjukvården.  

En majoritet (80 %) av de kuratorer som arbetar på ungdomsmottagningar har en 

grundutbildning som socionom (tabell 17).  En liten andel är beteendevetare (19 %) 

och socialpedagoger (2,9 %).    

 

Tabell 17. Grundutbildning för kuratorer som arbetar på ungdomsmottagningar 

 

Psykoterapi är ett samlingsnamn för flera olika psykologiska behandlingar, till 

exempel kognitiva behandlingar, beteendeinriktade behandlingar och psykodynamiskt 

inriktade behandlingar. En del av de kuratorer som arbetar på ungdomsmottagningar 

har en vidareutbildning i psykoterapi. Kartläggningen visar att på knappt hälften (47,1 

%) av mottagningarna finns det en eller flera kuratorer med en basutbildning i 

psykoterapi (det som innan kallades för steg-1.) På 32 mottagningar (14,4 %) finns en 

eller flera kuratorer med en påbyggnadsutbildning i psykoterapi. Kuratorer med 

vidareutbildning i psykoterapi kan arbeta med behandling och ha längre 

samtalskontakter med unga som söker stöd för psykiska besvär. 

Andra vanliga vidareutbildningar hos en eller flera kurator på en mottagning var i 

samtalstekniken Motiverande samtal (67,4 % av mottagningarna), sexologi (15,4 % av 

mottagningarna) och inom HBTQ (10 % av mottagningarna).   

 

                                                 
42 Regeringskansliet. Pressmeddelande. /www.regeringen.se/pressmeddelanden/2016/03/yrkesexamen-for-

kuratorer/ 

Grundutbildning  Antal kuratorer (%) 

Totalt antal kuratorer  345  

Socionom  276 (80 %) 

Beteendevetare  19 (5,5 %)  

Sjuksköterska  1(0,3 %) 

Socialpedagog  10 (2,9 %)  

Svar saknas  39 (11,3%) 
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Figur 4. Tillgång till kurator med vidareutbildning i psykoterapi 

 

Vidareutbildning för barnmorskor  

En del av de barnmorskor som arbetar på ungdomsmottagning har vidareutbildning 

som är relevant i arbetet med psykisk hälsa. På en majoritet av mottagningarna (72,9 

%) finns barnmorskor som har en vidareutbildning i samtalstekniken Motiverande 

samtal och på knappt en tredjedel av mottagningarna (28,1 %) finns en eller flera 

barnmorskor som har en vidareutbildning i sexologi. Ett begränsat antal mottagningar 

(7,2 %) har en eller flera barnmorskor med en basutbildning i psykoterapi och på två 

mottagningar finns barnmorska med en påbyggnadsutbildning i psykoterapi. 
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Väntetider  

Många unga som söker stöd och vård vid psykisk ohälsa får vänta länge på att få hjälp 

eftersom många verksamheter har långa väntetider. Att få vänta länge på hjälp kan 

bidra till att problemen fördjupas. Det är svårt att uppskatta hur väntetiderna till 

ungdomsmottagningarnas psykosociala insatser ser ut och frågor om väntetider 

ställdes inte i samband med kartläggning. En del län/regioner mäter väntetider 

regelbundet medan andra endast har en uppskattning om hur länge man får vänta på en 

tid hos kurator eller psykolog. Den vanliga uppfattningen är att det är korta väntetider 

och att man kan erbjuda en tid inom en eller ett par veckor. Den uppfattningen får stöd 

av siffror från Västra Götaland, där man mäter väntetider regelbundet på 46 

mottagningar, där den genomsnittliga väntetiden under de första sex månaderna under 

år 2016 var 2,35 veckor för att få tid hos en kurator och 3,50 veckor för en tid hos en 

psykolog (se tabell 18).    

 

Tabell 18. Väntetider till ungdomsmottagningen i Västra Götalands Regionen 

 

Nationell mätning av tillgänglighet till första linjen  

En del mottagningar ingår i något som kallas för Mätning av tillgänglighet inom första 

linjen43. Det är en satsning som har pågått sedan år 2014 och riktar sig till alla första 

linjeverksamheter som arbetar med barn och unga 0-17 år, däribland 

ungdomsmottagningar. Idag deltar cirka 35 verksamheter från hela Sverige. Den 

information som rapporteras in är i) datum för när kontakten begärdes, ii) när första 

aktiviteten startade och iii) när kontakten avslutades. Det är med andra ord möjligt att se 

ledtider mellan dessa datum. Sedan nyligen kan verksamheterna även ange kontaktorsak 
och antal aktiviteter som genomförts fram tills det att kontakten avslutades. 

 

Sex ungdomsmottagningar var med och mätte under 2015. På dessa mottagningar var 
väntetiden i genomsnitt 17 dagar, från kontakt till första besök (se tabell 19).  

                                                 
43 Uppdrag Psykisk Hälsa. Mätning av tillgänglighet av första linjen. www.uppdragpsykiskhalsa.se/barn-

unga/forsta-linjen/tillganglighet-inom-forsta-linjen/. 

 Medel (veckor) 

Väntetid barnmorska 1,52 

Väntetid kurator 2,35 

Väntetid läkare 2,85 

Väntetid psykolog 3,50 

http://www.uppdragpsykiskhalsa.se/barn-unga/forsta-linjen/tillganglighet-inom-forsta-linjen/
http://www.uppdragpsykiskhalsa.se/barn-unga/forsta-linjen/tillganglighet-inom-forsta-linjen/
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Tabell 19. Resultat av "Mätning av tillgänglighet inom första linjen" för år 2015 

 

 

 

Öppettider 

Det finns stora variationer mellan olika mottagningar när det gäller öppettider, från 

mottagningar som har öppet ett par timmar i veckan till mottagningar som är öppet 

alla dagar och som i vissa fall har både kvällsöppet och öppet på helger. Knappt var 

femte mottagning (17,3 %) har öppet en dag eller mindre i veckan medan 35 % av 

mottagningarna har öppet 5 dagar i veckan eller mer (se tabell 19).   

  

Tabell 20. Öppettider fördelat på antal mottagningar 

 

  

Från kontakt till första 

besök (antal dagar) 

Antal barn 

och unga 

Ungdomsmottagningen, Karlskrona 22,2 94 

Ungdomsmottagningen i Uppsala City, Uppsala 7,7 126 

Ungdomshälsan, Umeå 7,6 139 

Sundsvalls ungdomsmottagning 28,1 191 

Ungdomsmottagningen, Örebro 22,4 55 

Ungdomshälsan, Motala 7,6 24 

Totalt 17,3 629 

Öppettider (timmar per vecka)  Antal mottagningar  

Öppet mindre än 4h/v  16 (7,9 %)  

Öppet 4-7h/v 19 (9,4 %)  

Öppet 8-15 h/v 30 (14,9 %)  

Öppet 16-23 h/v 17 (8,4 %)  

Öppet 24-31 h/v 14 (6,9 %)  

Öppet 32-39 h/v 34 (16,8 %)  

Öppet 40 h eller mer/v 72 (35,6 %)  
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Det verkar finns en koppling mellan öppettider och storleken på kommun. En liten 

kommun med få invånare har ofta en mottagning som är öppet färre timmar än en 

mottagning som ligger i en stor kommun. Öppettider kan påverka tillgängligheten för 

unga eftersom det inte passar med skolschema eller arbetstider eller att antalet 

besökstider som finns inte räcker till. På många små mottagningar finns dock 

möjligheten för barnmorskor att boka in besök för unga som tar kontakt med 

ungdomsmottagningen på andra tider på barnmorskemottagningen. Ofta är det samma 

personal som arbetar både på barnmorskemottagningen och på ungdomsmottagningen 

och ofta delar verksamheterna lokaler men har öppet olika tider i veckan.   

 

Figur 5. Öppettider per kommun 

 



 

55 

 

Tillgänglig för vem?  

Kunskap om vem som besöker en ungdomsmottagning är begränsad och kunskap om 

grupper som kanske inte söker sig till ungdomsmottagningen saknas i princip helt. 

Bristen på kunskap gör det svårt att veta om ungdomsmottagningen upplevs som 

tillgänglig för alla grupper av unga eller om det finns grupper som inte söker trots att 

behovet finns. Under kartläggningen har ett par exempel på grupper som kanske inte 

kommer till ungdomsmottagningen i samma utsträckning som andra grupper lyfts 

fram. Till dessa hör pojkar/män, unga med en annan sexuell läggning än vad som är 

norm, unga som växer upp eller lever i utsatthet och unga som har rötter i en annan 

kulturell bakgrund.  

 

Pojkar/män på ungdomsmottagningen 

Att tonårspojkar och unga män inte besöker ungdomsmottagningen i lika stor 

utsträckning som tonårsflickor/unga kvinnor gör är relativt känt och välbelagt44 45. I 

kartläggningen ställdes frågan om antal besök fördelat på kön men eftersom den 

statistik som rapporterats inte är fullständig har vi valt att inte presentera den. Enligt 

en kartläggning som Föreningen för Sveriges Ungdomsmottagningar (FSUM) 

genomförde under åren 2012-2013, där 104 179 ungdomar besökte 33 mottagningar 

spridda över hela Sverige, var 89 % av de som besökte mottagningen unga kvinnor 

medan 11 % var unga män. FSUM:s kartläggning visar att kontaktorsak för knappt 

hälften av besöken var för att testa sig för STI46. 

 

Varför unga män inte besöker ungdomsmottagningen är inte kartlagt i någon mer 

omfattande studie. Förslag på orsaker som lyfts fram är att unga män inte i samma 

utsträckning söker stöd vid psykisk ohälsa47 48, ungdomsmottagningen inte på samma 

sätt är en naturlig verksamhet för unga män att vända sig till som för unga kvinnor49 

och att de saknar information om vad de kan få hjälp med50. Förslag har även lyfts 

                                                 
44 Verksamheten vid landets ungdomsmottagningar, FHI, 1998, Gunilla Jarlbro 
45 Ungdomsmottagningarnas kontakter med pojkar. Stockholm: Socialstyrelsen; 2000 
46 Ni är grymma – keep upp the good work. Föreningen för Sveriges Ungdomsmottagningar (FSUM). 

2015 
47 Josefine Knutsson och Alicia Medina. Killars svårigheter att söka samtalsstöd på 

ungdomsmottagningen. C-uppstas, Socionomprogrammet. Göteborgsuniversitet. 2011 
48 Tove Gustafsson och Elin Grune. Vart tar alla killar vägen?- En kvalitativ studie om kuratorers 

erfarenheter av killars inställning till att söka samtalsstöd på ungdomsmottagningar. Examensarbete i 

socialarbete. Uppsala Universitet. 2015.  
49 Klara Abrahamsson och Charlotta Sundin. Where have all the young men gone? – En 

problematisering av den låga andelen unga män bland ungdomsmottagningens besökare, 

Examensarbete i folkhälsovetenskap. Göteborgs Universitet. 2008.  
50 Frida Bådagård och Sandra Torstensson. Bra med ungdomsmottagningar – men jag vet inte om jag 

skulle gå dit – hur killar resonerar kring deras behov av ungdomsmottagning. Examensarbete 

Omvårdnadsprogrammet. Högskolan Skövde. 2008 
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fram att det kan finnas skillnader mellan olika typer av mottagningar, där de mindre 

mottagningarna, med få timmars öppethållande per vecka knutna till mödravården, är 

de mottagningar som har den lägsta besöksfrekvensen av pojkar.   

 

Det finns flera satsningar på att öka tillgängligheten för unga män. Det kan till 

exempel handla om särskilda öppettider för unga män, mottagningar som vänder sig 

särskilt till unga män och ökad kunskap och kompetens när det gäller behovet och 

önskemål hos unga män. 

 

Exempel: Mottagningen för unga män i Göteborg  

 

 

Exempel: Andelen pojkar i VGR som besökte en ungdomsmottagning under VT-16 

Bland unga män i åldern 13-24 år som bor i 46 kommuner i VGR (inte inkluderat 

Göteborgs stad, Tjörns kommun och Stenungssunds kommun) besökte 2,6 % av dessa en 

ungdomsmottagning under de första sex månaderna av 2016. Andelen unga kvinnor som 

under samma period besökte en ungdomsmottagningar var 16,9 %. Totalt sett besökte 9,5 

% av befolkningen i åldern 13-24 år en mottagning.  

 

Unga i social utsatthet 

Unga som lever i social utsatthet lyfts upp som en grupp som inte besöker 

ungdomsmottagningar. Det kan bero på flera olika anledningar, till exempel att man 

inte kan ta sig dit på grund av ekonomiska orsaker, att de saknas kunskap om vart de 

kan vända sig eller att det saknas förtroende för offentliga verksamheter. Många 

mottagningar arbetar i samverkan med socialtjänsten för att öka tillgängligheten för 

den här gruppen. På vissa orter finns det även en särskild satsning på samverkan 

mellan ungdomsmottagning och mottagningar som tar emot unga med en 

beroendeproblematik. Det finns en tydlig koppling mellan att växa upp i social 

utsatthet och att utveckla psykisk ohälsa och tillgängligheten till 

ungdomsmottagningens psykosociala och psykologiska insatser är viktiga51 52. Dock 

finns ingen, som vi känner till, sammanställning av i vilken utsträckning den här 

gruppen unga söker stöd på ungdomsmottagningar. 

                                                 
51 Socialstyrelsen. Utsatthet i unga år och psykisk ohälsa i vuxen ålder. Sammanfattning av resultat från en 

intervjustudie av 2 500 unga vuxna. 2015. 
52 CHESS. Att växa upp med föräldrar som har missbruksproblem eller psykisk sjukdom – hur ser livet ut i ung 

vuxen ålder? CHESS, Stockholms universitet/Karolinska Institutet i samarbete med Institutionen för socialt arbete 

vid Stockholms universitet. 2014. 
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Exempel: Arbetet med unga som upplever sig leva i social utsatthet på 

Stadsmissionens ungdomsmottagning  

Stadsmissionens ungdomsmottagning i Stockholm vänder sig till alla unga i 

målgruppen men arbetar särskilt med att nå ut till unga som upplever en social 

utsatthet. Mottagningen arbetar tillsammans med aktörer och verksamheter som ofta 

träffar unga i gruppen för att nå ut med information om vart de kan vända sig för att 

få stöd och vård. Mottagningen arbetar även med att nå ut till unga som står utanför 

samhällets insatser av olika anledningar. För de unga i riskgruppen som kommer till 

mottagningen avsätter man mer tid än vanligt och personalen har god kunskap och 

kompetens om hur man kan möte unga som lever i utsatthet. Mottagningen arbetar 

även med att vara flexibla i kontakten med unga, till exempel i kontakten med de 

unga som har svårt att boka eller komma på bokade tider.  

 

 

HBTQ 

En samlingsbeteckning för homosexuella, bisexuella, transpersoner och queers. Både 

den fysiska och psykiska hälsan hos den här gruppen unga är sämre än bland gruppen 

heterosexuella unga53. En del mottagningar är så kallade HBTQ-certifierade vilket 

innebära att de genomgått en utbildning som erbjuds via RFSL i hur man arbetar med 

bemötandet av gruppen HBTQ54. Det saknas dock en överblick över hur tillgänglig 

ungdomsmottagningar upplevs av den här gruppen unga, vilka insatser som finns 

tillgängliga och hur många i den här gruppen som besöker ungdomsmottagningar.    

 

Unga med annan kulturell bakgrund   

För en del ungdomar är det extra känsligt och svårt att ta kontakt med 

ungdomsmottagningen. Ungdomsmottagningen förknippas bland annat med sex och 

preventivmedel och för vissa unga, särskilt unga kvinnor, som har en kulturell 

bakgrund där sex är tabu kan det vara ett hinder att besöka mottagningen eftersom det 

kan leda till ett ifrågasättande av hennes oskuld och heder. En del mottagningar 

arbetar med vara tillgänglig även för den här gruppen men det saknas en överblick 

över hur tillgänglig ungdomsmottagningen är för dessa.  

 

Gruppen nyanlända och asylsökande är en grupp som kan ha svårt att veta var och hur 

man tar kontakt med mottagningarna men som kan vara i behov av stöd och hjälp. 

                                                 
53 Ungdomsstyrelsen. Hon hen han – En analys av hälsosituationen för homosexuella och bisexuella 

ungdomar samt för unga transpersoner. 2010. 
54 Riksförbundet för homosexuellas, bisexuellas, transpersoners och queeras rättigheter. Certifiering. 

www.rfsl.se/certifiering-och-utbildning/det-haer-aer-en-certifiering/. 

http://www.rfsl.se/certifiering-och-utbildning/det-haer-aer-en-certifiering/
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Flera mottagningar arbetar med att hitta arbetssätt och metoder som bidrar till att man 

når ut till den här gruppen unga. 

 

 

Exempel: Arbetet med att nå ensamkommande barn och unga på mottagningen i 
Upplands Väsby  

På mottagningen arbetar men med en modell för att möta gruppen nyanlända som 

bor på HVB-hem. Modellen innebär att personal från mottagningen under fem 

tillfällen under fem veckor besöker HVB-hemmet för att ge kunskap om sexualitet 

och välbefinnande och vart de kan vända sig om de behöver stöd eller vård. 

Träffarna är frivilliga för ungdomarna. 

De lärdomar om hur man kan arbeta med gruppen nyanda är bland annat 

 Att har kortare träffar (runt 1,5 h) regelbundet under ett par veckors tid. Det 

gör det möjligt att skapa ett förtroende vilket kan bidra till att ungdomarna 

vågar ställa frågor.  

 Att både ha planerade aktiviteter och ämnen och tid för spontana frågor och 

önskemål. 

 Använd bildmaterial. 

 Var noga i arbetet med tolk. Det bör vara samma tolk vid alla tillfällen och 

det bör vara en tolk som är bekväm med och kunnig att tala om sexualitet 

och relationer.  

 

Unga med funktionsnedsättningar  

Unga med funktionsnedsättning har precis som andra unga ett stort behov av att 

diskutera sin sexualitet samtidigt är de är en grupp som har en förhöjd risk för att 

utveckla psykisk ohälsa55. Det finns ingen samlad bild av hur tillgänglig 

ungdomsmottagningar är för den här gruppen unga och det saknas en översikt över 

tillgängligt metodstöd som är anpassat för gruppen.  

 

  

                                                 
55 Ungdomsstyrelsen. Fokus 12. Levnadsvillkor för unga med funktionsnedsättning. 2012. 
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Dokumentation och uppföljning  

 

Dokumentation, uppföljning och kvalitetssäkring hör ihop med varandra. 

Dokumentation är en förutsättning för att kunna följa upp insatser och verksamheter 

och uppföljning är en förutsättning för att säkerställa att de insatser som erbjuds håller 

en bra kvalitet. Hur och vad som dokumenteras avgör vad som kan följas upp.  

Under kartläggningen blev det tydligt att det finns olika uppfattningar om hur man bör 

arbeta med frågor som handlar om dokumentation, uppföljning och kvalitetssäkring. 

Otydlighet i regelverk och styrdokument i kombination med att det finns olika 

uppfattningar om hur man bör dokumentera insatser vid psykisk ohälsa bidrar till att 

olika mottagningar förhåller sig till dokumentation på olika sätt.   

Det finns även en variation i hur man förhåller sig till uppföljning och 

kvalitetssäkring, där en del mottagningar arbetar aktivt med att utveckla strukturer och 

rutiner som möjliggör uppföljning medan andra inte följer upp verksamheten i någon 

större omfattning. 

 

Exempel: Uppföljning och kvalitetssäkring av ungdomsmottagningar i Jönköpings 
län  

I Region Jönköping har man tagit fram en arbetsmodell för kvalitetssäkring och 

uppföljning av ungdomsmottagningarna i regionen.  Modellen innehåller bland annat 

kvalitetsmått, strukturmått, processmått, prestationsmått, brukarupplevelse, och effektmått. 

Kvalitetsindikatorerna i detta dokument syftar till att utgöra ett stöd för utveckling och 

kvalitetssäkring av ungdomsmottagningarna i Jönköpings län. Målsättningen är att kunna 

erbjuda jämlika insatser med hög kvalitet till länets ungdomar. Modellen bygger på lärande 

mellan ungdomsmottagningarna och en medskapande kultur där ungdomar och personal 

samverkar för att utforma så användbara och effektiva processer som möjligt. 

 

Dokumentation av insatser  

Dokumentation av insatser på ungdomsmottagningar har varit föremål för diskussion 

under en längre tid 56. Det som diskuteras är särskilt de psykosociala insatserna, där 

olika mottagningar gör på olika sätt. Att skapa en överblick över hur insatser 

dokumenteras eller inte dokumenteras är svårt. Svårigheten består delvis av att 

mottagningarna tolkar lagstiftningen om vad som styr huruvida en insats kan erbjudas 

enligt hälso- och sjukvårdslagen, socialtjänstlagen eller både och. Svårigheten består 

också i olika tolkningar som olika kommuner gör när det gäller vad som får och bör 

dokumenteras när det gäller serviceinsatser med stöd i socialtjänstlagen. Med 

                                                 
56 Föreningen för Sveriges Ungdomsmottagningar. FSUM’s Juridiska arbetsgruppen. Rapport 2004-04-14. 
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serviceinsats menas insatser som genomförs av socialtjänsten utan ett formellt 

biståndsbeslut. Ytterligare en faktor som försvårar är svårigheten att avgöra var 

gränsen går för hur djupgående en serviceinsats kan vara57 58. 

 

Barnmorskans dokumentation 

Barnmorskor som arbetar på ungdomsmottagningar arbetar enligt Hälso- och 

sjukvårdslagen och dokumenterar enligt bestämmelserna i denna. Det innebär att de 

för journal vid varje besök. När det gäller dokumentation av de insatser som 

barnmorskan gör för att främja psykisk hälsa eller förebygga psykisk ohälsa kan det se 

olika ut i olika län och mellan olika mottagningar. Dokumentation kan ske i löpande 

text, enligt mallar med olika rubriker som finns i journalsystemet och via KVÅ-koder.  

Hur dokumentationen ser ut och vilken information som går att ta fram när det gäller 

sökorsak, bedömning av mående och behov av stöd eller vård, insats och uppföljning 

av insats kan se olika ut och det är svårt att få en överblick över olika sätt att 

dokumentera.  

Kuratorns dokumentation 

Dokumentationen av kuratorernas insatser kan se olika ut på olika mottagningar. På en 

del mottagningar för kuratorerna anteckningar i journal medan det på andra förs 

anteckningar som inte journalförs. På en del mottagningar för kuratorerna inte 

anteckningar.  

Tabell 21. Kuratorns dokumentation 

 

Vad som avgör hur kuratorerna på en mottagning förhåller sig till dokumentation är 

inte helt klart och olika mottagningar resonerar på olika sätt. Det man resonerar olika 

omkring är huruvida det är  

1) vem som är huvudman, 

                                                 
57 FoUVäst. Serviceinsatser inom socialtjänsten – perspektiv, inriktning och utsatta barns skydd. 2007. 
58 FoU Centrum för vård, omsorg och social utsatthet. Serviceinsatser inom socialtjänstens individ- och 

familjeomsorg – möjligheter och dilemman. FoU-rapport 52:2009. 

 Antal mottagningar  

Totalt antal svarande mottagningar 202 

För anteckningar i journal 115 

För anteckningar som inte journalförs 61 

För inte anteckningar 12 

Annat 14 
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 2) vilken lagstiftning som kuratorn arbetar efter  

3) var kuratorn är anställd eller  

4) vilket arbete det är som kuratorn utför  

som styr hur kuratorns arbete ska dokumenteras. Dessa hör naturligtvis ihop men 

vilken som är den avgörande faktorn och som sedan påverkar övriga resonerar man 

olika kring.  

  

Kuratorer som för anteckningar i journal  

På samma sätt som det för barnmorskorna kan se olika ut i hur man dokumenterar kan 

det även göra det för kuratorerna. En del använder sig av löpande text medan andra 

följer mallar för vad som ska dokumenteras.  

Exempel: Barnmorskornas dokumentation på mottagningarna i Västernorrland  

I Västernorrland finns sju ungdomsmottagningar och alla som arbetar på någon av 

dessa för journal enligt HSL. Även de kuratorer som har sin huvudsakliga 

anställning i kommunen för journal enligt HSL för de insatser som de genomför på 

ungdomsmottagningen. I Västernorrland används ett Journal system som kallas för 

System Cross, där alla yrkeskategorier har en egen anteckningstyp. För kuratorerna 

kallas mottagningsanteckningar kurator och har samma sökord som övriga 

kuratorer i landstinget. Kuratorerna använder sig av KVÅ-koder för att 

dokumentera mående och insats. Exempel på vanliga KVÅ-koder som används är   

 

Kuratorer som för anteckningar som inte journalförs   

Kommunen kan erbjuda insatser till enskilda i form av något som kallas för en 

serviceinsats eller för råd och service (3 kap. 1 § och 6 §§ SoL). En serviceinsats är en 

insats som erbjuds utan ett formellt beslut och som är allmänt inriktad och generellt 

utformad. Det handlar framförallt om förebyggande, rådgivande och informerande 

insatser. Serviceinsatser kan i sig vara riktade till enskilda individer, men den insats 

som erbjuds är anpassad till den enskildes behov och förutsätter någon form av 

prövning av det aktuella behovet är insats. 

 

Uppföljning  

Uppföljning kan ske på individ-, grupp-, verksamhets- och på samhällsnivå. Det finns 

inga gemensamma sätt som används av mottagningarna för att följa upp insatser och 

verksamheten. På frågan om uppföljning svarade de 112 mottagningarna att de följer 
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upp det främjande och förebyggande arbetet (se tabell 21). På frågan om hur man 

följer upp det främjande/förebyggande arbetet svarar de flesta att det inte görs 

rutinmässigt eller på ett strukturerat sätt. Det vanligast är att man via samtal följer upp 

brukarnöjdhet och hur nöjda skolan är med samarbetet. En del mottagningar anger att 

de följer upp verksamhetsplaner och skriver verksamhetsberättelser.  

När det gäller uppföljning av de stödjande/behandlande insatserna svarade 68 

mottagningar att det görs. På de flesta av dessa 68 mottagningar saknas en systematisk 

uppföljning och den vanligaste uppföljningen sker via samtal med brukaren eller att 

man följer upp remisser som skickats till andra verksamheter. Fem mottagningar 

angav att de använde någon form av formulär för att följa upp insatserna (se tabell 22).   

   

 

Tabell 22. Uppföljning av det främjande/förebyggande arbetet 

 

 

Tabell 23. Uppföljning av insatser vid psykisk ohälsa 

 

Tabell 24. Stöd för bedömning som användes på mottagningarna 

 

 

 Antal mottagningar  

Antal mottagning som svarade  200 

Antal mottagning som inte svarade 21 

Nej 72 

Ja 112 

Vet ej 16 

 Antal mottagningar  

Antal mottagning som svarade  194 

Antal mottagning som inte svarade 27 

Nej 108 

Ja 68 

Vet ej 18 
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Exempel: Uppföljning av insatser på ungdomshälsan i Umeå med hjälp av 
ORS/SRS 59 

På ungdomshälsan i Umeå använder man sig av en metod som kallas för ORS 

(Outcome Rating Scale) och SRS (Session Rating Scale) för att systematiskt följa upp 

insatser. Syftet med att använda modellen är att på ett systematiskt sätt ta reda på  

 Hur vet vi att den insats som klienten får ta del av är till hjälp? 

 Hur kan vi veta om olika insatser också bidrar till en förändring i klientens 

vardag? 

 Hur kan vi arbeta för att klienten skall bli engagerad i sin egen förändring 

och få möjlig- het att påverka hur arbetet utförs? 

 Vad tycker klienter om hur de professionella arbetar? 

 Hur kan professionella öka sin kunskap om vad som är till hjälp?  

 

  

                                                 
59 Västerbottens läns landsting. Ansvarsfördelningen första linjen - BUP avseende barn och unga med psykisk 

ohälsa i Västerbottens läns landsting. 2015. 

Formulär/checklista  Antal mottagningar  

CSQ 1 

Välbefinnande index 5 1 

SF36 1 

F.I.T 1 

Kasam  1 
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Hur arbetar mottagningarna idag? 

Ungdomsmottagningar har i grunden bra förutsättningar för att effektivt kunna arbeta 

förebyggande och med tidiga insatser. Det är en verksamhet som arbetar för att vara 

lätt och attraktiv för unga att besöka och på många mottagningar finns kompetent och 

engagerad personal. Många mottagningar arbetar idag strukturerat och effektivt med 

att möta unga i behov av förebyggande och tidiga insatser.  

Det är svårt att säga säkert men vår bild efter den genomförda kartläggningen är att 

det på många mottagningar finns en diskrepans mellan vad ungdomsmottagningarna 

gör idag och behovet hos unga när det gäller psykisk hälsa. Befintliga resurser i form 

av medel och personal är på många mottagningar begränsade, vilket sannolikt 

påverkar hur många unga man kan erbjuda stöd och behandling till. Insatser som riktar 

sig till riskgrupper är begränsade i omfattning och saknas på många mottagningar, 

vilket borde påverka det förebyggande arbetet. Det finns frågetecken kring om de 

insatser som många mottagningar idag erbjuder är de som unga i behov av tidiga 

insatser vid psykisk ohälsa behöver.  

För att säkerställa att insatser med syfte att förebygga och åtgärda psykisk ohälsa hos 

unga som kommer till alla ungdomsmottagningar kan erbjudas behövs en fördjupad 

kartläggning av hur mottagningar på bästa sätt kan arbeta effektivt för att möta 

behoven hos den här målgruppen.   

Hur många besök handlar om psykisk hälsa?  

Hur många som besöker ungdomsmottagningar primärt för att få hjälp med psykisk 

hälsa eller ohälsa saknas det en samlad bild av. Hur man samlar in information om 

orsak till besök och den åtgärd som erbjuds ser olika ut på olika mottagningar (se 

avsnitt om dokumentation och uppföljning för mer information). I ett par län finns en 

gemensam struktur för att samla in och sammanställa information om besök och 

åtgärd och som kan användas för att ge en indikation på hur stor del av 

mottagningarnas verksamhet som handlar om besök vid psykisk ohälsa.  

För att få en uppskattning av hur stor del av ungdomsmottagningens arbete som 

primärt handlar om psykisk hälsa kan man titta på hur stor andelen av besöken som är 

hos en kurator och psykolog. I Västra Götaland finns en centraliserad modell där de 

flesta mottagningar i regionen ingår, totalt 46 stycken (de som inte ingår i modellen är 

mottagningarna i Göteborg, Tjörn och Stenungssund). Under de sex första månaderna 

under år 2016 var 70,9 % av alla besök på mottagningarna till en barnmorska, 12,4 % 

av besöken var till en kurator och 4,4 % av besöken var hos en psykolog (se tabell 24).  
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Tabell 25. Antal besök på närhälsans ungdomsmottagningar i VGR under 1 jan- 31 juni 2016 

 

Främja psykisk hälsa och förebygga psykisk ohälsa  

De flesta ungdomsmottagningar har ett uppdrag att arbeta preventivt med psykisk 

hälsa. Att arbeta med att främja psykisk hälsa och förebygga psykisk ohälsa är något 

som ofta lyfts upp som centralt för ungdomsmottagningarnas arbete.   

För att främja och förebygga kan man arbeta med olika områden som är viktiga för 

ungdomar och unga vuxna, som till exempel relationen till familj, skolan eller arbete, 

det sexuella välbefinnandet, förhållandet till risk- och missbruk och levnadsvanor så 

som sömn, kost och motion60. De flesta ungdomsmottagningar ser det som sitt 

uppdrag att arbeta med alla dessa områden. Hur man arbetar samt vilka metoder eller 

arbetssätt som används i det främjande och förebyggande arbetet, varierar mellan 

olika mottagningar. 

 

Sexuellt välbefinnande  

Sexuellt välbefinnande är, enligt Världshälsoorganisationen (WHO), en integrerad del 

av definitionen för en god hälsa. Det betyder att sexualiteten inte bara har ett 

egenvärde i människors liv och nära relationer, det har också betydelse för människors 

välbefinnande och övriga hälsa61. Den sexuella utvecklingen är för många unga en 

viktig del av den identitetsskapande processen och det kan vara en omtumlande period 

för många62. Ungdomsmottagningar arbetar ofta med att bekräfta och bemöta 

ungdomar i syfte att öka det sexuella välbefinnandet och på så sätt främja psykisk 

hälsa. På många mottagningar finns både barnmorskor och kuratorer som har 

vidareutbildning i sexologi (se tabell 25). 

 

 

 

                                                 
60 Stockholms läns landsting. Fokusrapport. Tio åtgärder för att främja unga vuxnas psykiska hälsa. 

2009 
61 Statens folkhälsoinstitut. Sex, hälsa och välbefinnande. 2012. 
62 Statens folkhälsoinstitut. Ungdomar och sexualitet - en forskningsöversikt år 2005. 2005. 

 Antal Andel av besök 

Antal besök 39039  

Antal besök, barnmorska 27665 70,9% 

Antal besök sjuksköterska/annan 

vårdgivare 3821 9,8% 

Antal besök, kurator 4843 12,4% 

Antal besök, läkare 1015 2,6% 

Antal besök, psykolog 1705 4,4% 
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Tabell 26. Vidareutbildning i sexologi 

 

Det finns också ett samband mellan sexuellt riskbeteende och psykisk ohälsa. Till 

exempel finns ett samband mellan dålig självkänsla och sexuellt riskbeteende och 

genom att arbeta förebyggande med att stärka självkänslan kan ungdomsmottagningen 

förebygga ett sexuellt riskbeteende och i förlängningen psykisk ohälsa 63.  

  

Funderingar kring den egna sexuella identiteten är särskilt betydelsefulla för 

ungdomar som inte känner att de passar in i den gällande heterosexuella normen. 

Unga HBTQ-personer har generellt sett lägre självkänsla, känner otrygghet och har 

dålig tillit till andra människor samt har i större utsträckning självmordstankar än 

andra unga64. Många ungdomsmottagningar arbetar med att stärka unga HBTQ-

personers sexuella välbefinnande. På flera mottagningar finns genom vidareutbildning 

kunskap om hur man ska möte HBTW-personer (se tabell 26). 

 

 
Tabell 27. Vidareutbildning i HBTQ  

 

Det utåtriktade arbetet 

Det vanligaste svaret på hur man arbetar med att främja och förebygga är att man går 

ut på skolor i upptagningsområdet eller bjuder in klasser att besöka mottagningen. 

Många mottagningar lägger mycket tid och energi på att regelbundet träffar ungdomar 

på högstadiet. Det förekommer även att ungdomsmottagningar deltar i temadagar som 

skolorna i upptagningsområdet ordnar. I tabell 27 finns en översikt över hur många 

mottagningar som arbetar med att ta emot studiebesök på mottagningen, som besöker 

klasser i skolan och som deltar i temadagar. 

 

                                                 
63 Unis B. Sexuellt riskbeteende och självkänsla hos ungdomar. Examensarbete. Karlstadsuniversitet. 

2010. 
64 Ungdomsstyrelsen. Hon hen han – En analys av hälsosituationen för homosexuella och bisexuella 

ungdomar samt för unga transpersoner. 2010. 

 Antal mottagningar 

Barnmorskor med vidareutbildning i sexologi  65 

Kuratorer med vidare utbildning i sexologi 40 

Barnmorskor och kuratorer med vidareutbildning i sexologi 35 

 Antal mottagningar 

Barnmorskor med vidareutbildning i HBTQ  23 

Kuratorer med vidare utbildning i HBTQ 25 

Barnmorskor och kuratorer med vidareutbildning i HBTQ 19 
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Tabell 28. Det utåtriktade arbetet 

 

  

Att rutinmässigt träffa klasser med ungdomar upplevs som ett sätt att arbeta främjande 

och förebyggande. Det är vanligt att unga som besöker mottagningen uppger att de fått 

kännedom om att man kan besöka ungdomsmottagningen via skolan65. Det som ofta 

lyfts fram som preventivt är att det ger unga en möjlighet att få diskutera och bli 

bekräftade på områden som är viktiga för ungdomars välbefinnande, till exempel 

relationer till vänner och familj och den sexuella utvecklingen. Besöken bidrar också 

till att unga vet vart de kan vända sig om de behöver hjälp och stöd, vilket kan fungera 

förebyggande på det sättet att unga vid behov söker hjälp i ett tidigt om de mår dåligt.  

En del mottagningar följer upp besöken genom att fråga ungdomarna om deras 

upplevelser66 67 68. Det saknas dock, enligt vår kännedom, mer omfattande 

utvärderingar av kopplingen mellan att främja och förebygga psykisk hälsa och besök 

i klasser eller besök av klasser på mottagningen. 

 

Främjande och förebyggande gruppaktiviteter 

För att främja den psykiska hälsan hos unga kan ungdomsmottagningen erbjuda 

gruppaktiviteter med fokus på att stärka och bekräfta unga. Det kan till exempel 

handla om olika psykoedukativa insatser med fokus på levnadsvanor eller hur kroppen 

fungerar under tonåren. För att förebygga psykisk ohälsa kan mottagningarna också 

arbeta med riskgrupper, till exempel aktiviteter som riktar sig till grupper av unga med 

problem hemma eller i skolan, eller unga som riskerar ett risk- eller missbruk.  

Kartläggningen visar att ungdomsmottagningar i begränsad omfattning arbetar med 

främjande och förebyggande gruppaktiviteter. I tabell 28 finns en översikt över antalet 

mottagningar som erbjuder olika typer av gruppaktiviteter.  

 

                                                 
65 Föreningen för Sveriges Ungdomsmottagningar. Ni är grymma – keep upp the good work. 2015. 
66 Ungdomsmottagningen i Malmö. Utvärdering av studiebesök på Heleneholm läsåret 2009/2010. 2010. 
67 Skärholmens stadsdelsförvaltning. Utvärdering av grundskolornas klassbesök på Ungdomsmottagningen i 

årskurs 8. Läsåret 2008-2009. 

68 Ungdomsmottagningen i Malmö. Studiebesök HT 2014 –VT 2015, referensperson Lena Sjöstrand. 

 

 Antal mottagningar 

Tar emot studiebesök på mottagningen 83 

Besöker klasser i skolan 94 

Deltar i temadagar 23 
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Tabell 29. Gruppaktiviteter på ungdomsmottagningar  

 

 

Individuella främjande och förebyggande insatser  

Främjande och förebyggande insatser som riktar sig till enskilda unga är vanliga på 

ungdomsmottagningar. De flesta mottagningar uppger att barnmorskan och kuratorn 

båda har ett uppdrag att arbeta främjande och förebyggande.  

 

De medicinska insatser som barnmorskan arbetar med är ofta nära förknippade med 

ungas mående i en vidare bemärkelse. De samtal som barnmorskan har i samband med 

ett besök, till exempel vid förskrivning av preventivmedel eller provtagning för 

könssjukdomar, kan handla om levnadsvanor, risktagande och relationer. Genom 

samtalet kan barnmorskan arbeta med att förstärka ungdomarnas självförtroende, 

självkänsla, integritet och autonomi och på så sätt främja psykisk hälsa69.  

Med den genomförda kartläggningen går det inte att tydligt beskriva hur 

barnmorskans främjande och förebyggande arbete ser ut. 

 

 

                                                 
69 Stockholms Ungdomsmottagningar. Barnmorskans arbete på en ungdomsmottagning. 2008. 

Typ av gruppaktivitet  Antal mottagningar som erbjuder aktiviteten  

Delta i föräldramöten  7 

Informationsträffar med unga föräldrar 4 

Informationsträffar med föräldrar  4 

Informationsträffar för unga  3 

Information till ensamkommande 2 

Besök av särskolan 1 

ICPD 1 

Informationsträffar till nyanlända föräldrar 1 

COPE 1 

Familjeterapi 1 

Informationsträffar med särskilt fokus på 

HBTQ 

1 

Stresshantering  1 
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Exempel på vanliga förebyggande insatser som kuratorn arbetar med  

 Arbeta med att stärka självförtroende och självkänsla. 

 Ge råd och stöd i frågor som rör förhållanden eller sexuella relationer. 

 Ge råd och stöd i frågor som handlar om hur är det är att bli vuxen. 

 Ge råd om bra levnadsvanor, så som mat, motion och sömn. 

 

Att arbeta främjande och förebyggande tillsammans med föräldrar  

I samtal med de som arbetar på ungdomsmottagningar och i dokument som berör 

ungdomsmottagningarnas arbete betonas ofta att grunden i verksamheten är att man 

arbetar på uppdrag av den som besöker mottagningen. Det går inte att skicka remiss 

till mottagningen och föräldrar kan oftast inte boka tid åt sitt barn. Föräldrar kan 

ibland vara delaktiga i stödjande individuella insatser men det är ovanligt att 

ungdomsmottagningar arbetar med gruppaktiviteter som riktar sig till föräldrar när det 

gäller att främja och förebygga psykisk (o)hälsa.   

 

Exempel: Riktat föräldrastöd på Ungdomshälsan i Umeå  

Ungdomshälsan i Umeå erbjuder riktat föräldrastöd till föräldrar till hemmasittande 

unga i åldern 16-25 år. Föräldrastödet är en del av en verksamhet som vänder sig till 

hemmasittande unga. Det riktade föräldrastödet innebär gruppträffar vid fyra 

tillfällen och träffarnas innehåll planeras utifrån föräldrarnas behov och önskemål. 

De som leder träffarna har lång erfarenhet av ungdomar med mångfasetterad 

problematik. Uppstart och 4 träffar har skett under höstterminen 2016, 

utvärderingen har visat att träffarna är uppskattade. Planen är att vid behov 

fortlöpande starta nya grupper när minst sex föräldrar anmält sig. 

 

 

Tidig upptäckt 

En viktig del av det förebyggande arbetet på ungdomsmottagningar handlar om att 

tidigt upptäcka och uppmärksamma unga som riskerar eller som visar tidiga tecken på 

psykisk ohälsa. I en inventering från år 2009 som genomfördes av Socialstyrelsen 

svarar tre fjärdedelar av de 128 mottagningar som svarade att de arbetar aktivt med att 

tidigt upptäcka psykisk ohälsa och oroande social utveckling men att 

samstämmigheten i metodval är låg. Det vanligaste svaret på hur man arbetar är att 

man vid nybesök har någon form av kartläggning, frågeformulär eller liknande.  

Barnmorskans inskrivningssamtal  

En del barnmorskor använder sig av ett strukturerat samtal, som i olika län kallas för 

inskrivningssamtal, bedömningssamtal eller hälsosamtal, och som fungerar som en 

checklista i samtalet med den som kommer på besök. Det saknas dock uppgifter om 

hur vanliga dessa är och hur mycket tid en barnmorska har att lägga på samtalet med 
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den unga. Genom samtalet kan barnmorskan också uppmärksamma om det finns 

misstanke om psykisk ohälsa. Besök hos barnmorskan beskrivs ofta som den 

vanligaste vägen till en insats hos en kurator eller psykolog. Det saknas dock en 

överblick av hur stor andel av besöken hos kurator eller psykolog som sker med 

hänvisning av en barnmorska. 

Att arbeta med riskgrupper  

Vissa grupper unga har en större risk än andra att utveckla psykisk ohälsa. Till 

exempel har unga med föräldrar som missbrukar eller som lider av psykisk ohälsa 

större risk att själva drabbas av psykisk ohälsa. Insatser som riktas till riskgrupper och 

som fokuserar på att stärka skyddsfaktorer och minska inflytande av skyddsfaktorer 

kan förebygga psykisk ohälsa. 

Att arbeta med att stärka och stödja unga generellt och med särskilt fokus på de som 

kan behöva extra mycket stöd lyfts ofta fram som en viktig del i arbetet på 

ungdomsmottagningarna. Kartläggningen visar att det är ovanligt att mottagningar 

arbetar på ett strukturerat sätt med aktiviteter som riktar sig till grupper av unga som 

tillhör en riskgrupp. Istället lyfts det individuella mötet med de unga som tillhör en 

riskgrupp upp. Hur arbetet med att förebygga psykisk ohälsa på individnivå, det vill 

säga i mötet mellan besökaren och personalen på en mottagning, går till kan inte 

kartläggningen svara på. Kartläggningen kan inte heller svara på om mottagningarna 

arbetar med strukturerade metoder anpassade för olika riskgrupper.   

 

Stödjande och behandlande insatser vid psykisk ohälsa  

Den psykiska ohälsan bland unga brukar beskrivas som en av vår tids svåraste och 

viktigaste utmaningar. Många ungdomsmottagningar berättar om att man upplever att 

behovet av insatser har ökat och att de unga som besöker mottagningarna mår sämre. 

Hur man förhåller sig till den ökande efterfrågan av stöd vid psykisk ohälsa skiljer sig 

åt mellan mottagningar i olika landsting och kommuner och ibland mellan 

mottagningar inom samma landsting och kommun. En del vill bibehålla 

ungdomsmottagningarnas fokus på att stärka det salutogena genom att arbeta 

främjande och förebyggande medan andra vill arbeta för att möte behovet genom att 

erbjuda stöd och behandling vid en indikerad problematik. Bland de som vill eller som 

redan arbetar med att erbjuda stöd och behandling finns också en diskussion kring 

gränsdragningen för hur omfattande problematik som kan och bör behandlas på en 

ungdomsmottagning och när man bör remittera vidare.  

Uppdraget att arbeta stödjande och behandlande  

Uppdraget att arbetet med att erbjuda stöd och behandling till unga med psykisk 

ohälsa varierar mellan olika mottagningar. Under kartläggningen ställdes frågan om 

mottagningarna har ett uppdrag att arbeta med att stödja och behandla psykisk ohälsa. 
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De flesta mottagningar angav att de har ett uppdrag att arbeta stödjande och 

behandlande. Vid följdfrågor så framkom det dock att många av dessa mottagningar 

upplever att de har ett uppdrag att erbjuda stöd men inte behandling. Det går med 

andra ord inte att med säkerhet säga hur många mottagningar som har ett uppdrag och 

vad det uppdraget innebär.  

Det finns vissa mottagningar som har ett tydligt definierat uppdrag att arbeta med 

tidiga insatser till unga med lätt till medelsvår psykisk ohälsa. Det kan till exempel 

handla om unga som har en lättare depression eller som har problem med lättare 

former av ångest. Dessa mottagningar erbjuder behandling i form av stödjande samtal, 

psykoterapi och psykologisk behandling. Ofta har dessa mottagningar ett formellt 

uppdrag att vara en del av det som kallas för första linjen, det vill säga den nivå av 

insatser som ska möta behovet av stöd och behandling vid lätt till medelsvår psykisk 

ohälsa70. 

Exempel: Ungdomsmottagningarna i Örebro län med uppdrag att ingå i första 

linjens psykiatri  

Ungdomsmottagningarna i Örebro län har sedan fem år tillbaka ett uppdrag att vara 

en del av första linjen. Det innebära att mottagningen tar emot och erbjuder stöd och 

behandling till unga med lätt och medelsvår psykisk hälsa. Det finns ett vägledande 

dokument som reglerar ansvarsfördelning och gränsdragning gentemot andra 

verksamheter, som till exempel barn- och ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiatrin. 

En del av de erfarenheter från Örebro som lyfts fram med modellen är att det skapar 

en kontinuitet och trygghet hos unga att kunna få hjälp på mottagningen istället för 

att hänvisas vidare och att de kompetenshöjande insatser som följt av det nya 

uppdraget kommer alla unga till gagn. Dock måste mottagningen arbeta för att även 

bibehålla och vidareutveckla arbetet med att främja och förebygga.  

 

Vilka besvär kan man få hjälp med? 

I kartläggningen ställdes frågan om vilka typ av besvär med psykisk hälsa som unga 

kan söka hjälp för på mottagningen. En majoritet av mottagningarna svarade att man 

som ung kan komma till mottagningen med de flesta besvär. Något färre anger att man 

kan ta kontakt med ungdomsmottagningen om man har problem med missbruk. De 

flesta ungdomsmottagningar värnar om att verksamheten ska var tillgänglig för alla, 

oavsett vilka behov den som söker har. Det innebär att de både tar emot och 

uppmuntrar unga att komma oavsett vad de behöver hjälp med. 

                                                 
70 Uppdrag Psykisk Hälsa. Första linjen för barn och ungas psykisk hälsa. 2015. 



 

72 

 

 

Tabell 30. Tecken på psykisk ohälsa som ungdomsmottagningarna tar emot 

 

Bedömning av svårighetsgrad och behov av insats  

Att de flesta mottagningar tar emot unga oavsett problem eller symptom innebär inte 

att man kan eller upplever att man bör erbjuda insatser till alla de som kommer. Vid 

följdfrågor svarade de flesta att det som avgör är svårighetsgraden och komplexiteten i 

de besvär som den som kommer har. Hur och vem som gör en bedömning av 

svårighetsgraden är svårt att säga och det kan variera mellan olika mottagningar. 

Kompetensen hos kuratorerna, huruvida de har kompetens inom psykoterapi, har ofta 

betydelse för vilken typ av bedömning som genomförs.  

Hur man arbetar med att göra bedömningar av psykisk hälsa och ohälsa varierar 

mellan olika mottagningar. I kartläggningen svarade 187 mottagningar att kuratorn 

genomför en strukturerad bedömning av den psykiska hälsan. Bland dessa har 114 

mottagningar angivit vilka formulär eller arbetssätt som man använder sig av för att 

göra en bedömning av den psykiska hälsan. Det vanligaste är att kuratorer gör en 

bedömning utifrån ett strukturerat samtal. En del mottagningar har en mall eller 

checklista för vilka frågor som bör ställas. Många mottagningar använder audit och 

dudit, som är standardiserade formulär som kan användas för att bedöma alkohol- och 

narkotikaanvändning. Kartläggningen kan inte svara på frågor om hur ofta eller vid 

vilka tillfällen man genomför en bedömning med hjälp av ett formulär eller på vilket 

sätt man använder dessa för att göra en bedömning om man kan erbjuda stöd eller 

behandling på mottagningen eller om man ska slussa vidare.  

 Antal mottagningar som svarat att unga kan söka 
(N=204)  

Oro/nedstämdhet 202 

Ångest/rädsla 202 

Stress 203 

Sömn 197 

Svårt att koncentrera sig  189 

Ilska/aggression  196 

Problem i skolan 189 

Om man skadar sig själv 185 

Om man har problem med mat 191 

Om man har problem med relationen 

till föräldrar/närstående 

201 

Missbruk  124 

Problem hemma  197 
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Under åren 2008-2009 genomförde Socialstyrelsen en inventering av hur man på 

ungdomsmottagningar arbetar med tidig upptäckt och tidiga insatser. Inventeringen 

visar, bland annat, att det saknas en samsyn kring hur man på mottagningarna arbetar 

med att bedöma svårighetsgrad samt hur man avgör vilka unga som kan erbjudas en 

insats på ungdomsmottagningen och vilka unga som behöver slussas vidare till mer 

specialiserad hjälp inom andra verksamheter. Socialstyrelsen ställer i rapporten 

följdfrågan hur man kan säkerställa jämlik tillgång till stöd och behandling 71. 

  

Exempel: Telefonbedömning inför besök till psykolog och kurator  
Ungdomsmottagningarna i Uppsala  

På ungdomsmottagningen i Uppsala City görs en telefonbedömning inför besök hos 

kurator och psykolog. Informationen används sedan av psykologen/kuratorn för att 

göra en bedömning av vilken insats som kan erbjudas. Under samtalet ställs frågor 

om 

 Anledning till kontakt  

 Ungdomens upplevda orsaker till hjälpsökande  

 Symptom, duration av symptom  

 Tidigare och eller pågående vårdkontakt  

 Medicin  

 Social situation; familj, boende, skola/arbete, socialt nätverk, personer som är 

resurs för den unge  

 Självskada, andra riskbeteenden  

 Suicidrisk, tidigare försök  

Informationen som framkommit i bedömningen tas sedan upp i samband med 

psykosocialt möte på mottagningen, där lämplig insats diskuteras och bestäms i 

samråd med övrig psykosocial personal samt avdelningschefen.  

 

Gränsdragningar och ansvarsfördelning  

Ansvarsfördelningen och gränsdragningen mellan olika verksamheter med ansvar för 

psykisk ohälsa hos ungdomar och unga vuxna kan ibland vara otydlig och göra det 

svårt att veta vilka unga som kommer till ungdomsmottagningen som bör erbjudas 

stöd och vilka som bör slussas vidare. De mottagningar som har ett tydligt uppdrag att 

arbeta med att erbjuda tidiga insatser vid psykisk ohälsa kan få hjälp i att det i vissa 

län finns en definierad ansvarsfördelning mellan första linjen och barn- och 

                                                 
71 Socialstyrelsen. Ungdomsmottagningarnas metoder för att förebygga psykisk ohälsa En nationell inventering. 

2009. 
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ungdomspsykiatrin, till exempel i Örebro72 och i Umeå73. I Skåne finns en 

överenskommelse när det gäller gränsdragningen mellan primärvården, där 

ungdomsmottagningar ingår, och vuxenpsykiatrin74.  

 

Exempel: Bedömningssamtal på Skånes mottagningar för att avgöra 
svårighetsgrad och behov av insats  

På ungdomsmottagningarna i Skåne genomförs vid tecken på psykisk ohälsa ett 

bedömningssamtal för att bedöma svårighetsgraden. De flesta kuratorer som arbetar 

på mottagningarna i Skåne har en bas- eller vidareutbildning i psykoterapi och har 

kompetens att göra en strukturerad bedömning av den psykisk ohälsan hos de unga 

som söker hjälp. Bedömningssamtalet är ett strukturerat samtal där man gör en 

anamnes, dvs en bedömning av hälsan och den sociala kontexten. Utifrån 

bedömningssamtalet fattar kuratorn sedan beslut om de problem som den unga 

upplever är något som ungdomsmottagningen kan hjälpa till med eller om man 

behöver hjälpa vidare till en annan verksamhet som kan erbjuda de insatser som den 

unga är i behov av. Om det finns omständigheter som gör det svårt att göra en 

bedömning tar man hjälp av en barn och-ungdomsläkare.  

 

Tabell 31. Formulär/metod för strukturerad bedömning av mående och behov av insats 

                                                 
72 Region Örebro Län. Ansvarsfördelning och samverkan mellan primärvården och barn- och ungdomspsykiatrin 

avseende barn och unga 6-17 år med psykisk ohälsa i Region Örebro Län. Överenskommelse. 2016. 
73 Västerbottens läns landsting. Ansvarsfördelningen första linjen - BUP avseende barn och unga med psykisk 

ohälsa i Västerbottens läns landsting. 2015. 
74  Region Skåne. Länsövergripande handläggningsöverenskommelse mellan primärvård och specialistpsykiatri 

gällande vuxna. http://vardgivare.skane.se/contentassets/95864a3893f74caa972ee7d9308b1854/psykiatri-hlok-

150428.pdf 

Formulär/metod 
för bedömning  

Antal 
mottagningar  

Formulär/metod för 
bedömning 

Antal 
mottagningar  

Strukturerat 

bedömningssamtal 52 LSAS 1 

Audit 45 Y-Boch 1 

Madras 33 SDQ 1 

Dudit 28 SF 36 1 

HAD 25 PCL-5 1 

Suicidstegen 22 AQ 1 

BDI 19 PCI-C 1 

BAI 16 CORE-OM 1 

MI 9 BOCS 1 

ORS/SRS 6 Känslokort 1 

Snorkelmetoden 4 CAD 1 

Checklista våld 4 DSM IV 1 

http://vardgivare.skane.se/contentassets/95864a3893f74caa972ee7d9308b1854/psykiatri-hlok-150428.pdf
http://vardgivare.skane.se/contentassets/95864a3893f74caa972ee7d9308b1854/psykiatri-hlok-150428.pdf
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Vilka insatser finns att få? 

Det finns en variation i hur olika mottagningar resonerar kring ungdomsmottagningars 

uppdrag när det gäller att arbeta med unga som har problem med psykisk ohälsa. En 

del mottagningar erbjuder både stödjande och behandlande insatser medan en del 

mottagningar endast erbjuder stödjande insatser.  

Stödjande insatser är den metod som flest mottagningar erbjuder. Den insats som 

flesta mottagningar erbjuder är stödjande insatser enligt en icke-manualbaserad metod 

som riktar sig till unga, 169 mottagningar erbjuder den typen av insats. Det näst 

vanligaste är att mottagningarna erbjuder stödjande insatser enligt en manualbaserad 

metod och som riktar sig till unga, 98 mottagningar arbetar med den typen av insatser. 

Stödjande insatser kan även erbjudas till föräldrar eller till familjer, oftast handlar det 

då om icke-manualbaserade metoder (se tabell 31). 

På 104 mottagningar kan man erbjuda psykologisk behandling, kognitiv (KBT) eller 

psykodynamisk behandling. Det är något vanligare att mottagningarna erbjuder KBT 

än psykodynamisk behandling, 83 mottagningar erbjuder KBT och 68 psykodynamisk 

behandling. På 47 mottagningar arbetar man både med KBT och psykodynamisk 

behandling. 

Kartläggningen kan inte svara på frågan om vilka insatser som erbjuds vilka 

problem/symptom. Det saknas också kunskap om vad som avgör vilka insatser som 

kan erbjudas.   

 

Becks skalor  4 Tejpingdockor  1 

KASAM  3 Liebovist skala ångest 1 

ASRS 3 Hälsodeklaration  1 

Näverkskarta 3 PSS stress 1 

Livslinje 3 ISI sömn 1 

WHO Index 2 Gleerups KBT-formulär  1 

Spencer 2 Situationsanalys  1 

CDI 2 MINI 1 

SNAP 5 2 SAD-person  1 

PHQ-9 2 BUS 1 

ASQ 2 VÄX 1 

SCL 90 2 SRR 1 

Livsstilsformulär 2 HRS 1 

GAD ångest 2 SCSYW/SCSYM 1 

Journalträd 2 Stresslista  1 

Matdagbok  2 LISAT  1 

VAS-skalor 2 SBAR checklistor  1 

Keds 1 SKS 1 
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Tabell 32. Insatser som erbjuds vid psykisk ohälsa 

 

Hur går vi vidare?  

 

Ungdomsmottagningarna har bra förutsättning att effektivt kunna arbeta med 

främjande, förebyggande och tidiga insatser vid psykisk ohälsa. Den sammanfattande 

bilden av områden som vi behöver fokusera på för att vidareutveckla 

ungdomsmottagningarnas förutsättningar att effektivt arbetar med ungas psykiska 

hälsa handlar framför allt om.  

 Tydligt formulerade uppdrag  

 Totalt antal mottagningar 

Stödjande insatser enligt en manualbaserad metod 

som riktar sig till ungdom 
98 

Stödjande insatser enligt en manualbaserad metod 

som riktar sig till förälder 
14 

Stödjande insatser enligt en manualbaserad metod 

som riktar sig till familj  
5 

Stödjande insatser enligt en icke-manualbaserad 

metod som riktar sig till ungdom 
169 

Stödjande insatser enligt en icke-manualbaserad 

metod som riktar sig till förälder 
56 

Stödjande insatser enligt en icke-manualbaserad 

metod som riktar sig till familj 
44 

Systematisk psykologisk behandling, KBT 83 

Systematisk psykologisk behandling, psykodynamisk 68 

Gruppverksamhet för barn/ungdom 44 

Gruppverksamhet för föräldrar 7 

Annan  22 
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Stödja arbetet med att lokalt formulera tydliga och målstyrda uppdrag utifrån 

lokala behov och förutsättningar som kan möta behovet hos målgruppen. Det 

kräver en dialog mellan kommun och landsting om organisation och resurser. 

 Struktur för metod- och verksamhetsutveckling 

Skapa en struktur som möjliggör metodstöd för verksamheterna. Det finns idag 

en stark efterfrågan efter nationellt stöd när det gäller metod- och 

verksamhetsutveckling.   

 Modeller för hög tillgänglighet och kvalitet  

Stödja län och regioner i arbetet med att utforma modeller som bidrar till en 

mer jämlik tillgång till lättillgängliga och kvalitativa insatser på 

ungdomsmottagningarna.  

 Förbättrad dokumentation och uppföljning  

Arbeta för ökad samsyn kring dokumentation och uppföljning. Utreda och 

skapa tydlighet i hur kuratorers dokumentation bör se ut, inklusive vad som 

bör dokumenteras och på vilket sätt. Stödja utvecklingen av strukturerad 

uppföljning av individuella insatser och verksamhetsuppföljning.  

 

Om ungdomsmottagningarna ska kunna vara den aktör som möter det ökande behov 

av tidiga insatser vid psykisk ohälsa för unga, både flickor och pojkar måste en snabb 

utveckling och utbyggnad ske.  

 

Vårt förslag till hur det fortsatta arbetet bör se de kommande åren kan sammanfattas i 

tre punkter.  

1. Arbete med kunskapsutveckling. Kommuner och landsting behöver, med stöd 

av SKL, tillsammans med myndigheter ta fram metod- och kunskapsstöd när 

det gäller arbetet med psykisk hälsa. Metodstöd behövs för att genomföra bra 

bedömningar av hur unga mår psykiskt och vilken insatser behövs. Det handlar 

även metodstöd hur man ska arbetar för att främja och förebygga psykisk 

ohälsa och hur man kan arbeta stödjande och behandlande vid lätt och 

medelsvår psykisk hälsa.  

2. Fördjupad kartläggning av arbetssätt. Fördjupad kunskap om hur man arbetar 

idag med insatser och aktiviteter med fokus på psykisk hälsa och ohälsa 

behövs för att ta fram modeller för hur man kan vidare utveckla arbetet och 

säkerställa tillgängliga och kvalitativa insatser till alla unga. Det arbetet bör 

inkludera en fördjupad kartläggning av hur man idag arbetar med uppföljning 

för att sedan ta fram förslag på hur man vidareutvecklar metoder för 

uppföljning och kvalitetsindikatorer.  

3. Dokumentation av insatser. Ett förtydligande av vad som ska dokumenteras 

och hur behövs för att säkerställa rättssäkerheten för de unga som besöker en 

mottagning. Ett förtydligande behövs även för arbetet med att skapa strukturer 

för uppföljning och kvalitetsgranskning.  
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4. System för nationell uppföljning. SKL (i samarbete med kommuner och 

landsting) tillsammans med myndigheterna tar fram förslag på system för 

uppföljning som möjliggör nationella jämförelser och som kan vara ett stöd för 

lokalt förbättringsarbete 

 

Mer kunskap behövs för att förstå förutsättningar och behov innan arbetet med att 

skapa ramar för verksamhetsformen inleds. Vårt förslag är att dessa tre punkter 

genomförs som ett första steg i att fundera på modeller om och hur verksamheten bör 

regleras på nationell nivå genom riktlinjer och vägledningar.  

 

  



 

79 

 

Källor   

 

Abrahamsson K och Sundin C. Where have all the young men gone? – En 

problematisering av den låga andelen unga män bland ungdomsmottagningens 

besökare, Examensarbete i folkhälsovetenskap. Göteborgs Universitet. 2008 

Andersson, I. & Ejlertsson G (2009). Folkhälsa som tvärvetenskap – möten mellan ämnen. 

Lund: Studentlitteratur. 

Brember S, Dahlman C.(2016) En kunskapsöversikt. Begrepp, mätmetoder och 

förekomster av psykisk hälsa, psykisk ohälsa och psykiatriska tillstånd hos barn och 

unga. Formas, Forte, Vetenskapsrådet och Vinnova. 

Bådagård F och Torstensson S. Bra med ungdomsmottagningar – men jag vet inte 

om jag skulle gå dit – hur killar resonerar kring deras behov av 

ungdomsmottagning. Examensarbete Omvårdnadsprogrammet. Högskolan Skövde. 

2008 

CHESS. Att växa upp med föräldrar som har missbruksproblem eller psykisk 

sjukdom – hur ser livet ut i ung vuxen ålder? CHESS, Stockholms 

universitet/Karolinska Institutet i samarbete med Institutionen för socialt arbete vid 

Stockholms universitet. 2014. 

Gustafsson T och Grune E. Vart tar alla killar vägen?- En kvalitativ studie om 

kuratorers erfarenheter av killars inställning till att söka samtalsstöd på 

ungdomsmottagningar. Examensarbete i socialarbete. Uppsala Universitet. 2015 

Folkhälsomyndigheten. Suicidprevention. 

www.folkhalsomyndigheten.se/suicidprevention/. Besökt 170112 

FoU Centrum för vård, omsorg och social utsatthet. Serviceinsatser inom 

socialtjänstens individ- och familjeomsorg – möjligheter och dilemman. FoU-

rapport 52:2009. 

FoUVäst. Serviceinsatser inom socialtjänsten – perspektiv, inriktning och utsatta 

barns skydd. 2007  

Föreningen för Sveriges Ungdomsmottagningar. Handbok för Sveriges 

ungdomsmottagningar. 2015 

Föreningen för Sveriges ungdomsmottagningar. Riktlinjer för Sveriges 

ungdomsmottagningar. 2015. 

Föreningen för Sveriges Ungdomsmottagningar. Ni är grymma – keep upp the good 

work. 2015. 

http://www.folkhalsomyndigheten.se/suicidprevention/


 

80 

 

Föreningen för Sveriges Ungdomsmottagningar. FSUM’s Juridiska arbetsgruppen. 

Rapport 2004-04-14 

Inspektionen för vård och omsorg. Ärrendenummer (29569/2014). 

Knutsson J och Medina A. Killars svårigheter att söka samtalsstöd på 

ungdomsmottagningen. C-uppstas, Socionomprogrammet. Göteborgsuniversitet. 

2011. 

Kommissionen för jämlik hälsa. http://kommissionjamlikhalsa.se/.  Besökt 120112  

Myndigheten för ungdoms och civilsamhällsfrågor. Unga, sex och internet. 

www.mucf.se/unga-sex-och-internet. Besökt 170112. 

Myndigheten för ungdoms- och civilsamhällesfrågor. FOKUS 15 Ungas sexuella 

och reproduktiva rättigheter – en tematisk kartläggning. 2015 

PwC, Ungdomsmottagningarnas verksamhet och service. Norrbottens läns 

landsting. Revisionsrapport. 2016. 

Regeringskansliet. Pressmeddelande. 

/www.regeringen.se/pressmeddelanden/2016/03/yrkesexamen-for-kuratorer/ Besökt 

170112. 

Region Skåne. Länsövergripande handläggningsöverenskommelse mellan 

primärvård och specialistpsykiatri gällande vuxna. 

http://vardgivare.skane.se/contentassets/95864a3893f74caa972ee7d9308b1854/psyk

iatri-hlok-150428.pdf. Besökt 170112 

Region Västerbotten. Handbok för uppföljning med hjälp av ORS - Outcome Rating 

Scale och SRS - Session Rating Scale. 2015.  

Region Örebro Län. Ansvarsfördelning och samverkan mellan primärvården och 

barn- och ungdomspsykiatrin avseende barn och unga 6-17 år med psykisk ohälsa i 

Region Örebro Län. Överenskommelse. 2016. 

Riksförbundet för homosexuellas, bisexuellas, transpersoners och queeras 

rättigheter. Certifiering. www.rfsl.se/certifiering-och-utbildning/det-haer-aer-en-

certifiering/. Besökt 170112. 

Skärholmens stadsdelsförvaltning. Utvärdering av grundskolornas klassbesök på 

Ungdomsmottagningen i årskurs 8. Läsåret 2008-2009.  

Socialdepartementet. Uppdrag att driva nationellt utvecklingscentrum för tidiga 

insatser till barn och unga som löper risk att drabbas av svårare psykisk ohälsa. 

S2009/10162/HS, Socialdepartementet, 2009. 

http://kommissionjamlikhalsa.se/
http://www.mucf.se/unga-sex-och-internet
http://vardgivare.skane.se/contentassets/95864a3893f74caa972ee7d9308b1854/psykiatri-hlok-150428.pdf
http://vardgivare.skane.se/contentassets/95864a3893f74caa972ee7d9308b1854/psykiatri-hlok-150428.pdf
http://www.rfsl.se/certifiering-och-utbildning/det-haer-aer-en-certifiering/
http://www.rfsl.se/certifiering-och-utbildning/det-haer-aer-en-certifiering/


 

81 

 

Socialstyrelsen. www.Kunskapsguiden.se/barns psykiska hälsa. Besökt 170112. 

Socialstyrelsen. www.Kunskapsguiden.se/evidensbaseradpraktik. Besökt 170112. 

Socialstyrelsens termbank, sökning ”primärprevention” och ”sekundärprevention”. 

Socialstyrelsen. 

Socialstyrelsen. Registret över insatser för barn och unga. 

http://www.socialstyrelsen.se/register/socialtjanstregister/insatserbarnochunga. 

Besökt 170112. 

Socialstyrelsen. Kvinnlig könsstympning – ett stöd för hälso- och sjukvårdens 

arbete. 2016.  

Socialstyrelsen. Vilka metoder och arbetssätt används för att förebygga psykisk 

ohälsa hos barn och unga? 2015.  

Socialstyrelsen. Att utveckla grunddata och indikatorer För barn och unga med 

psykisk ohälsa och personer med omfattande eller komplicerad psykiatrisk 

problematik. 2015. 

Socialstyrelsen. Utsatthet i unga år och psykisk ohälsa i vuxen ålder. 

Sammanfattning av resultat från en intervjustudie av 2 500 unga vuxna. 2015. 

Socialstyrelsen. Återrapportering av regeringsuppdrag att kartlägga 

ungdomsmottagningarnas verksamhet (S2012/267/VS). 2013 

Socialstyrelsen. Underlag till nationell strategi för sexuell och reproduktiv hälsa 

och rättigheter. 2013 

Socialstyrelsen. Barn och ungas hälsa, vård och omsorg 2013. 2013. 

Socialstyrelsen. Tillgänglighetssatsning för barn och unga med psykisk ohälsa – 

uppföljning av landstingens insatser 2012. 2013. 

Socialstyrelsen. Insatser till barn och unga med psykisk ohälsa. 2011 

Socialstyrelsen. Ungdomsmottagningarnas metoder för att förebygga psykisk 

ohälsa En nationell inventering. 2009. 

Socialstyrelsen. Ungdomsmottagningarnas kontakter med pojkar. 2000 

Socialutskottets betänkande 2014/15:SoU17. Legitimation för kuratorer inom hälso- 

och sjukvården. 2015 

http://www.kunskapsguiden.se/barns
http://www.kunskapsguiden.se/evidensbaseradpraktik
http://www.socialstyrelsen.se/register/socialtjanstregister/insatserbarnochunga


 

82 

 

Statens folkhälsoinstitut. Sex, hälsa och välbefinnande. 2012. 

Statens folkhälsoinstitut. Ungdomar och sexualitet - en forskningsöversikt år 2005. 

2005. 

Statens folkhälsoinstitut. Verksamheten vid landets ungdomsmottagningar. Rapport 

1998:17. 

Stockholms läns landsting. Fokusrapport. Tio åtgärder för att främja unga vuxnas 

psykiska hälsa. 2009 

Stockholms Ungdomsmottagningar. Barnmorskans arbete på en 

ungdomsmottagning. 2008.  

Sveriges kommuner och Landsting. Nationell plattform för jämlik vård och hälsa.  

https://skl.se/halsasjukvard/jamlikvardochhalsa/nationellplattform.1593.html, 

Besökt 20170112. 

Sveriges kommuner och landsting. Särskildsatsning på ungdomsmottagningar under 

år 

2016.https://skl.se/halsasjukvard/psykiskhalsa/overenskommelsenpsykiskhalsa/sats

ningungdomsmottagningar.8186.html. Besökt 170112. 

Sveriges Kommuner och Landsting. Satsning på förlossningsvården och kvinnors 

hälsa. 

https://skl.se/tjanster/press/nyheter/nyhetsarkiv2015/satsningpaforlossningsvardoch

kvinnorshalsa.7766.html, Besökt 170112. 

Sveriges Kommuner och Landsting. Arbetet för minskade hälsoskillnader. 

https://skl.se/halsasjukvard/folkhalsa/halsaminskadeskillnader.8412.html. Besökt 

170112. 

Sverige Kommuner och Landsting. Positionspapper - Psykisk hälsa, barn och unga. 

2016. 

Sveriges Kommuner och Landsting. Positionspapper - Hälsofrämjande hälso- och 

sjukvård. 2013. 

Sveriges Kommuner och Landsting. Göra jämlikt är att göra skillnad - Vägledning 

för jämlik styrning och ledning. 2011. 

Ungdomsmottagningen i Malmö. Utvärdering av studiebesök på Heleneholm 

läsåret 2009/2010. 2010. 

https://skl.se/halsasjukvard/psykiskhalsa/overenskommelsenpsykiskhalsa/satsningungdomsmottagningar.8186.html
https://skl.se/halsasjukvard/psykiskhalsa/overenskommelsenpsykiskhalsa/satsningungdomsmottagningar.8186.html
https://skl.se/tjanster/press/nyheter/nyhetsarkiv2015/satsningpaforlossningsvardochkvinnorshalsa.7766.html
https://skl.se/tjanster/press/nyheter/nyhetsarkiv2015/satsningpaforlossningsvardochkvinnorshalsa.7766.html
https://skl.se/halsasjukvard/folkhalsa/halsaminskadeskillnader.8412.html


 

83 

 

Ungdomsmottagningen i Malmö. Studiebesök HT 2014 –VT 2015, referensperson 

Lena Sjöstrand. 

Ungdomsmottagningen på nätet. www.Umo.se. Besökt 170112 

Ungdomsstyrelsen. Fokus 12. Levnadsvillkor för unga med funktionsnedsättning. 

2012. 

Ungdomsstyrelsen. Får jag gifta mig med vem jag vill? 2011. 

Ungdomsstyrelsen. Hon hen han – En analys av hälsosituationen för homosexuella 

och bisexuella ungdomar samt för unga transpersoner. 2010. 

Unis B. Sexuellt riskbeteende och självkänsla hos ungdomar. Examensarbete. 

Karlstadsuniversitet. 2010.  

Uppdrag Psykisk Hälsa. Första linjen för barn och ungas psykisk hälsa. 2015. 

Uppdrag Psykisk Hälsa. Mätning av tillgänglighet av första linjen. 

www.uppdragpsykiskhalsa.se/barn-unga/forsta-linjen/tillganglighet-inom-forsta-

linjen/, Besökt 170112. 

Uppdrag Psykisk Hälsa. Sammanställning av överenskommelser mellan SKL och 

Socialdepartementet gällande psykisk hälsa.http://www.uppdragpsykiskhalsa.se/om-

oss/hur-vi-blev-uppdrag-psykisk-halsa/. Besökt 170112. 

Uppdrag Psykisk Hälsa. Första linjen.http://www.uppdragpsykiskhalsa.se/barn-

unga/forsta-linjen/. Besökt 170112. 

Västerbottens läns landsting. Ansvarsfördelningen första linjen - BUP avseende 

barn och unga med psykisk ohälsa i Västerbottens läns landsting. 2015. 

 

 

 

 

. 

 

 

 

 

 

 

http://www.umo.se/
http://www.uppdragpsykiskhalsa.se/barn-unga/forsta-linjen/tillganglighet-inom-forsta-linjen/
http://www.uppdragpsykiskhalsa.se/barn-unga/forsta-linjen/tillganglighet-inom-forsta-linjen/
http://www.uppdragpsykiskhalsa.se/om-oss/hur-vi-blev-uppdrag-psykisk-halsa/
http://www.uppdragpsykiskhalsa.se/om-oss/hur-vi-blev-uppdrag-psykisk-halsa/
http://www.uppdragpsykiskhalsa.se/barn-unga/forsta-linjen/
http://www.uppdragpsykiskhalsa.se/barn-unga/forsta-linjen/


 

84 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

85 

 

Bilaga 1. Mottagningar som deltog i kartläggningen  

 

Väsby Ungdomsmottagning   Upplands Väsby Stockholm 

Vallentuna Ungdomsmottagning  Vallentuna Stockholm 

Åkersberga Ungdomsmottagning  Österåker Stockholm 

Värmdö Ungdomsmottagning  Värmdö Stockholm 

Ungdomsmottagningen Järfälla kommun Järfälla Stockholm 

EKERÖ Ungdomsmottagning Ekerö Stockholm 

Huddinge Ungdomsmottagning  Huddinge Stockholm 

Botkyrka Ungdomsmottagning  Botkyrka Stockholm 

Salems Ungdomsmottagning  Salem Stockholm 

Haninge Ungdomsmottagning  Haninge Stockholm 

Tyresö Ungdomsmottagning Tyresö Stockholm 

Ungdomsmottagningen i Upplands-Bro 

kommun 

Upplands-Bro Stockholm 

Täby Ungdomsmottagning  Täby Stockholm 

Mörby Ungdomsmottagning  Danderyd Stockholm 

Sollentuna Ungdomsmottagning  Sollentuna Stockholm 

Farsta Ungdomsmottagning Stockholm Stockholm 

Stadsmissionens Ungdomsmottagning Stockholm Stockholm 

Stockholms skolors ungdomsmottagning Stockholm Stockholm 

Midsommarkransens Ungdomsmottagning Stockholm Stockholm 

Gullmarsplans Ungdomsmottagning Stockholm Stockholm 

Skärholmens Ungdomsmottagning  Stockholm Stockholm 

Ungdomsmottagning Norrtullsgatan 10 Stockholm Stockholm 

Västerorts Ungdomsmottagning   Stockholm Stockholm 
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Södermalms Ungdomsmottagning  Stockholm Stockholm 

Järva Ungdomsmottagning  Stockholm Stockholm 

Södertälje Ungdomsmottagning Södertälje Stockholm 

Nacka Ungdomsmottagning  Nacka Stockholm 

Sundbybergs Ungdomsmottagning  Sundbyberg Stockholm 

Solna Ungdomsmottagning  Solna Stockholm 

Lidingö Ungdomsmottagning Lidingö Stockholm 

Norrtälje Ungdomsmottagning Norrtälje Stockholm 

Märsta Ungdomsmottagning  Sigtuna Stockholm 

Nynäshamns Ungdomsmottagning  Nynäshamn Stockholm 

Ungdomsmottagningen i Bålsta Håbo Uppsala 

Skutskärs Vårdcentral Älvkarleby Uppsala 

Ungdomsmottagningen Knivsta Vårdcentral Knivsta Uppsala 

Heby Ungdomsmottagning  Heby Uppsala 

Tierps Ungdomsmottagning Tierp Uppsala 

Flogsta ungdomsmottagning Uppsala Uppsala 

Ungdomsmottagningen i Sävja Uppsala Uppsala 

Ungdomsmottagning Uppsala City Uppsala Uppsala 

Enköping Ungdomsmottagning Enköping Uppsala 

Ungdomsmottagningen Vingåker Vingåker Sörmland 

Gnesta Ungdomsmottagning  Gnesta Sörmland 

Nyköpings Ungdomsmottagning  Nyköping Sörmland 

Ungdomsmottagningen i Oxelösund Oxelösund Sörmland 

Ungdomsmottagning Flens kommun Flen Sörmland 
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Katrineholms Ungdomsmottagning  Katrineholm Sörmland 

Eskilstuna Ungdomsmottagning Eskilstuna Sörmland 

Strängnäs Ungdomsmottagning  Strängnäs Sörmland 

Trosa Ungdomsmottagning  Trosa Sörmland 

Ungdomshälsan i Finspång Finspång Östergötland 

Ungdomsmottagningen i Valdemarsvik  Valdemarsvik Östergötland 

Ungdomsmottagningen i Linköping  Linköping Östergötland 

Samtalsmottagningen Linköping Östergötland 

Ungdomshälsan Norrköping Norrköping Östergötland 

Motala Ungdomsmottagning Motala Östergötland 

Ungdomshälsan Mjölby Mjölby Östergötland 

Gislaved ungdomsmottagning Gislaved Jönköping 

Ungdomsmottagningen i Skillingaryd  Vaggeryd Jönköpings län 

Jönköpings ungdomsmottagning Jönköping Jönköping 

Nässjö ungdomsmottagning Nässjö Jönköping 

Ungdomsmottagning i Värnamo  Värnamo Jönköpings län 

Sävsjö Ungdomsmottagning Sävsjö Jönköping 

Vetlanda ungdomsmottagningen Vetlanda Jönköping 

Eksjö ungdomsmottagning Eksjö Jönköping 

Tranås ungdomsmottagning Tranås Jönköping 

Ungdomsmottagning i Växjö Växjö Kronobergs 

Län 

Barnmorskemottagningen 

Ljungby/ungdomsmottagning  

Ljungby Kronobergs 

Län 

Barnmorskemottagningen/ungdomsmottagni

ng 

Högsby Kalmar 
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Barnmorskemottagningen/ungdomsmottagni

ng 

Torsås Kalmar 

Barnmorskemottagningen/ungdomsmottagni

ng 

Mörbylånga Kalmar 

Barnmorskemottagningen/ungdomsmottagni

ng 

Mönsterås Kalmar 

Barnmorskemottagningen/ungdomsmottagni

ng 

Emmaboda Kalmar 

Kalmar ungdomsmottagning  Kalmar Kalmar 

Nybro ungdomsmottagning Nybro Kalmar 

Gamleby 

ungdomsmottagning/barnmorskemottagning  

Västervik Kalmar län 

Västerviks ungdomsmottagning  Västervik Kalmar län 

Familjecentral/Ungdomsmottagning 

Borgholm 

Borgholm Kalmar 

Ungdomsmottagningen Visby Gotland Gotland 

Olofström ungdomsmottagning  Olofström Blekinge Län 

Karlskrona ungdomsmottagning Karlskrona Blekinge Län 

Ronneby ungdomsmottagning Ronneby Blekinge Län 

Karlshamn ungdomsmottagning Karlshamn Blekinge Län 

Sölvesborgs ungdomsmottagning  Sölvesborg Blekinge Län 

Vellinge ungdomsmottagning (mobil) Vellinge Skåne 

ungdomsmottagning Klippan (filial) Klippan Skåne 

Ungdomsmottagning Lönnen  Malmö Skåne 

Ungdomsmottagning Rosenlund  Malmö Skåne 

Ungdomsmottagningen vid Triangeln  Malmö Skåne 

Ungdomsmottagning i Lund Lund Skåne 
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Ungdomsmottagning Landskrona Landskrona Skåne 

Ungdomsmottagning Helsingborg Helsingborg Skåne 

Ungdomsmottagning Höganäs Höganäs Skåne 

Ungdomsmottagning i Eslöv Eslöv Skåne 

Ungdomsmottagning Ystad Ystad Skåne 

Ungdomsmottagningen Trelleborg Trelleborg Skåne 

Ungdomsmottagning Simrishamn/Tomelilla Simrishamn Skåne 

Ungdomsmottagningen Ängelholm Ängelholm Skåne 

Ungdomsmottagningen Hylte Hylte Halland 

Ungdomsmottagningen Halmstad Halmstad Halland 

Ungdomsmottagningen Laholm Laholm Halland 

Ungdomsmottagningen i Falkenberg Falkenberg Halland 

Ungdomsmottagningen i Varberg Varberg Halland 

Ungdomsmottagningen Kungsbacka Kungsbacka Halland 

Närhälsan Mölnlycke ungdomsmottagning Härryda Västra 

Götaland 

Närhälsan Partille ungdomsmottagning Partille Västra 

Götaland 

Närhälsan Öckerö ungdomsmottagning  Öckerö Västra 

Götaland 

Ungdomsmottagningen Orust Orust Västra 

Götaland 

Närhälsan Kungshamn Sotenäs Västra 

Götaland 

Närhälsan Munkedal Ungdomsmottagning Munkedal Västra 

Götaland 
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Tanum Ungdomsmottagning Tanum   Västra 

Götaland 

Ungdomsmottagning Dals Ed Dals Ed Västra 

Götaland 

Ungdomsmottagning i Färgelanda Färgelanda Västra 

Götaland 

Närhälsan Ale ungdomsmottagning Ale Västra 

Götaland 

Närhälsan Lerum ungdomsmottagning  Lerum   Västra 

Götaland 

Närhälsan Vårgårda ungdomsmottagning Vårgårda Västra 

Götaland 

Närhälsan Bollebygd ungdomsmottagning Bollebygd Västra 

Götaland 

Grästorps ungdomsmottagning Grästorp Västra 

Götaland 

Ungdomsmottagning Nässebro Essunga Västra 

Götaland 

Ungdomsmott Karlsborg Karlsborg Västra 

Götaland 

ungdomsmottagningen Gullspång Gullspång Västra 

Götaland 

Närhälsan Tranemo ungdomsmottagning Tranemo Västra 

Götaland 

Ungdomsmottagning i Bengtsfors Bengtsfors Västra 

Götaland 

Ungdomsmottagning i Mellerud Mellerud Västra 

Götaland 

Ungdomsmottagning i Lilla Edet Lilla Edet Västra 

Götaland 
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Närhälsan Mark Ungdomsmottagning Mark Västra 

Götaland 

Närhälsan Svenljunga Ungdomsmottagning  Svenljunga Västra 

Götaland 

Närhälsan Herrljunga Ungdomsmottagning Herrljunga Västra 

Götaland 

Vara ungdomsmottagning Vara Västra 

Götaland 

Götene ungdomsmottagning Götene Västra 

Götaland 

Ungdomsmottagning i Tibro Tibro Västra 

Götaland 

Närhälsan Töreboda ungdomsmottagning  Töreboda Västra 

Götaland 

Ungdomsmottagning Väst  Göteborg Västra 

Götaland 

Angereds ungdomsmottagning Göteborg Västra 

Götaland 

Ungdomsmottagningen Centrum Göteborg Västra 

Götaland 

Ungdomsmottagningen Gamlestaden  Göteborg Västra 

Götaland 

Ungdomsmottagningen Hisingen  Göteborg Västra 

Götaland 

Närhälsan Mölndal ungdomsmottagning Mölndal Västra 

Götaland 

Närhälsan Kungälv ungdomsmottagning Kungälv Västra 

Götaland 

Närhälsan Ungdomsmottagning Lysekil Lysekil Västra 

Götaland 
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Närhälsan Ungdomsmottagningen 

Uddelvalla 

Uddevalla Västra 

Götaland 

Närhälsan Ungdomsmottagning Strömstad Strömstad Västra 

Götaland 

Ungdomsmottagning i Vänersborg Vänersborg Västra 

Götaland 

Ungdomsmottagning i Trollhättan Trollhättan Västra 

Götaland 

Närhälsan Alingsås ungdomsmottagning Alingsås Västra 

Götaland 

Närhälsan Borås ungdomsmottagning Borås Västra 

Götaland 

Närhälsan Ulricehamn ungdomsmottagning Ulricehamn Västra 

Götaland 

Ungdomsmottagning i Åmål Åmål Västra 

Götaland 

Närhälsan Mariestad ungdomsmottagning Mariestad Västra 

Götaland 

Ungdomsmottagningen Lidköping Lidköping Västra 

Götaland 

Skara ungdomsmottagning Skara Västra 

Götaland 

Skövde ungdomsmottagning Skövde Västra 

Götaland 

Ungdomsmottagning i Hjo Hjo Västra 

Götaland 

Tidaholms ungdomsmottagning Tidaholm Västra 

Götaland 

Falköpings ungdomsmottagning Falköping Västra 

Götaland 
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Storfors ungdomsmottagning Storfors Värmland 

Ungdomsmottagning i Skoghall  Hammarö Värmland 

Ungdomsmottagning i Forshaga  Forshaga Värmland 

Grums ungdomsmottagning  Grums  Värmland 

Ungdomsmottagningen i  Årjang  Årjäng Värmland 

Sunne ungdomsmottagning Sunne Värmland 

Kristinehamn ungdomsmottagning Kristinehamn Värmland 

Filipstad ungdomsmottagning Filipstad Värmland 

Hagfors ungdomsmottagning Hagfors Värmland 

Ungdomsmottagningen Arvika Arvika Värmland 

Ungdomsmottagning Säffle Säffle Värmland 

Ungdomsmottagningen  Karlstad  Värmland  

Ungdomsmottagningen Hallsberg Hallsberg Örebro län 

Ungdomsmottagningen Knuffen  Örebro Örebro län 

Ungdomsmottagningen Karlskoga Karlskoga Örebro län 

Ungdomsmottagningen Lindesberg Lindesberg Örebro län 

Surahammars ungdomsmottagning Surahammar Västmanland 

Hallstahammars ungdomsmottagning Hallstahammar Västmanland 

Kolbäcks Familjeläkarmottagning/ 

Barnmorskemottagningen/ungdomsmottagni

ng 

Hallstahammar Västmanland 

Ungdomsmottagningen Västerås Västerås Västmanland 

Ungdomsmottagningen i Sala Sala Västmanland 

Ungdomsmottagningen Fagerstabygden Fagersta Västmanland 

Köpings ungdomsmottagning  Köping Västmanland 
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Ungdomsmottagningen Arboga Arboga Västmanland 

Vansbro ungdomsmottagning Vansbro Dalarna 

Ungdomsmottagningen i Malung Malung Dalarna 

Ungdomsmottagning i Sälen  Malung  

Leksands ungdomsmottagning Leksand Dalarna 

Rättviksungdomsmottagning Rättvik Dalarna 

Orsa ungdomsmottagning Orsa Dalarna 

Ungdomsmottagningen Älvdalen Älvdalen Dalarna 

Smedjebackens ungdomsmottagning Smedjebacken Dalarna 

Mora ungdomsmottagning Mora Dalarna 

Falu Ungdomsmottagning Falun Dalarna 

Borlänge ungdomsmottagning Borlänge Dalarna 

Ungdomsmottagning i Säter Säter Dalarna 

Ungdomsmottagning Hedemora Hedemora Dalarna 

Avesta ungdomsmottagning Avesta Dalarna 

Ungdomsmottagningen Ludvika Ludvika Dalarna 

Ungdomsmottagningen Ljusdal Ljusdal Gävleborg 

Gävle ungdomsmottagning Gävle Gävleborg 

Sandviken o Hofors Ungdomsmottagning Sandviken Gävleborg 

Söderhamns ungdomsmottagning Söderhamn Gävleborg 

Bollnäs ungdomsmottagning Bollnäs Gävleborg 

Ungdomsmottagning Hudiksvall Hudiksvall Gävleborg 

Ungdomsmottagning i Ånge Ånge Västernorrland 

Timrå ungdomsmottagning Timrå Västernorrland 
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Härnösand ungdomsmottagning Härnösand Västernorrland 

Sundsvall ungdomsmottagning Sundsvall Västernorrland 

Kramfors ungdomsmottagning Kramfors Västernorrland 

Sollefteå ungdomsmottagning Sollefteå Västernorrland 

Örnsköldsvikungdomsmottagning Örnsköldsvik Västernorrland 

Härjedalens ungdomsmottagning  Härjedalen Jämtland 

Östersunds ungdomsmottagning Östersund Jämtland 

Ungdomshälsan i Umeå  Umeå Västerbotten 

Ungdomsmottagningen Stenbergska 

vårdcentralen 

Lycksele Västerbotten 

Ungdomsmottagningen  Skellefteå Västerbotten 

Kalix ungdomsmottagning Kalix Norrbotten 

Ungdomsmottagningen  Pajala Norrbotten 

Gällivare ungdomsmottagning Gällivare Norrbotten 

Ungdomsmottagningen, Älsbyns 

hälsocentral 

Älvsbyn Norrbotten 

Luleå ungdomsmottagning Luleå Norrbotten 

Piteå ungdomsmottagning Piteå Norrbotten 

Ungdomsmottagning i Haparanda Haparanda Norrbotten 

Kiruna ungdomsmottagning  Kiruna Norrbotten 
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Bilaga 2. Ungdomsmottagningar som inte deltog i kartläggningen  

 

    

    

Namn Kommun Landsting 

GAGNEFS UNGDOMSMOTTAGNING Gagnef Dalarna 

OCKELBO UNGDOMSMOTTAGNING Ockelbo Gävleborg 

HOFORS UNGDOMSMOTTAGNING Hofors Gävleborg 

Ovanåkers ungdomsmottagning Ovanåker Gävleborg 

UNGDOMSMOTTAGNINGEN MULLSJÖ Mullsjö Jönköpings län 

HULTSFREDS UNGDOMSMOTTAGNING Hultsfred Kalmar län 

UNGDOMSMOTTAGNINGEN Oskarshamn Kalmar län 

VIMMERBY UNGDOMSMOTTAGNING Vimmerby Kalmar län 

LENHOVDA BARNMORSKEMOTTAGNING Uppvidinge Kronobergs län 

UNGDOMSMOTTAGNINGEN ÅSEDA Uppvidinge Kronobergs län 

LESSEBO FAMILJECENTRAL Lessebo Kronobergs län 

UNGDOMSMOTTAGNINGEN TINGSRYD Tingsryd Kronobergs län 

Ungdomsmottagningen Alvesta Alvesta Kronobergs län 

UNGDOMSMOTTAGNINGEN ÄLMHULT Älmhult Kronobergs län 

UNGDOMSMOTTAGNINGEN MARKARYD Markaryd Kronobergs län 

Ungdomsmottagningen Arvidsjaur Arvidsjaur Norrbottens län 

Ungdomsmottagningen Arjeplog Arjeplog Norrbottens län 

UNGDOMSMOTTAGNINGEN JOKKMOKK Jokkmokk Norrbottens län 

KRISTIANSTADS UNGDOMSMOTTAGNING Kristianstad Skåne 

HÄSSLEHOLMS UNGDOMSMOTTAGNING Hässleholm Skåne 

TONÅRSMOTTAGNINGEN STAFFANSTORP Staffanstorp Skåne 

UNGDOMSMOTTAGNING VELLINGE  Burlöv Skåne 

UNGDOMSMOTTAGNINGEN SVEDALA MOBIL Svedala Skåne 

UNGDOMSMOTTAGNINGEN SKURUP MOBIL Skurup Skåne 

UNGDOMSMOTTAGNINGEN SJÖBO MOBIL Sjöbo Skåne 

GOTTSUNDA UNGDOMSMOTTAGNING Uppsala Uppsala 

UNGDOMSMOTTAGNING GIMO Östhammar Uppsala 

UNGDOMSMOTTAGNINGEN EDA Eda Värmland 

KILS UNGDOMSMOTTAGNING Kil Värmland 

UNGDOMSMOTTAGNINGEN TORSBY Torsby Värmland 

MUNKFORS UNGDOMSOTTAGNING Munkfors Värmland 

Nordmaling ungdomsmottagning på Familjecentralen Nordmaling Västerbotten 

Robertsfors ungdomsmottagning  Robertsfors Västerbotten 

UNGDOMSMOTTAGNING I VÄNNÄS Vännäs Västerbotten 

KUNGSÖRS UNGDOMSMOTTAGNING Kungsör Västmanland 

TJÖRNS UNGDOMSMOTTAGNING Tjörn Västra Götaland 
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MOTTAGNINGEN FÖR UNGA MÄN (MUM) Göteborg Västra Götaland 

Tonårsmottagningen Torslanda Göteborg Västra Götaland 

KYRKANS UNGDOMSMOTTAGNING (KUM) Göteborg Västra Götaland 

UNGDOMSMOTTAGNINGEN ÖSTER Göteborg Västra Götaland 

Ungdomshälsan Stenungsund Stenungsund Västra Götaland 

UNGDOMSMOTTAGNINGEN OLSKROKEN Göteborg Västra Götaland 

UNGDOMSMOTTAGNING 
BARNMORSKEMOTTAGNING NORA Nora Örebro län 

UNGDOMSMOTTAGNINGEN KISA Kinda Östergötland 

UNGDOMSMOTTAGNINGEN ÅTVIDABERG Åtvidaberg Östergötland 

UNGDOMSHÄLSAN I SÖDERKÖPING Söderköping Östergötland 
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Bilaga 3. Semistrukturerad enkät  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Enkät för kartläggning  
av ungdomsmottagning 
 

Under våren 2016 genomför Uppdrag psykisk hälsa en kartläggning av landets 

ungdomsmottagningar. Syftet med kartläggningen är att skapa ett underlag för 

framtida utvecklingsarbete när det gäller ungdomsmottagningarnas arbete med 

psykisk hälsa.  

För att samla in information om landets ungdomsmottagningar används en enkät, som 

alla mottagningar ombeds fylla i. Enkäten är uppdelad i två delar. Del 1 samlar in 

bakgrundsinformation om mottagningen medan del 2 handlar mer specifikt om arbetet 

med psykisk hälsa.  

Om du har frågor angående enkäten kan du kontakta Linda Sanneving på e-post 

linda.sanneving@skl.se eller på telefonnummer 076-1468721. 

 

 

mailto:linda.sanneving@skl.se
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Del 1. Information om mottagningen 

1. Kontaktuppgifter  

Namn på mottagningen: 

Adress: 

Telefonnummer: 

Email: 

Verksamheten ligger i kommun: 

Namn på ansvarig enhetschef/verksamhetschef:  

Öppettider:  

Eventuella avgiftsbelagda besök:   

 

2. Chefs och huvudmannaskap  

 

Vem är huvudman för mottagningen?  

□ Kommunen 

□ Landstinget  

□ Både kommun och landsting 

□ Privat aktör 

□ Annat:  

 

Är enhetschefen anställd av:  

□ Kommunen 

□ Landstinget  

□ De finns två enhetschefer, en anställd av kommunen och en av landstinget  

□ En privat aktör 

□ Annat:  
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Är verksamhetschefen anställd av 

□ Kommunen 

□ Landstinget  

□ De finns två verksamhetschefer, en anställd av kommunen och en av landstinget  

□ En privat aktör 

□ Annat:  

 

Fyll i vart de som arbetar på mottagningen är anställda: 

Barnmorska: 

Kurator: 

Psykolog:  

Läkare:  

Annat:  

 

 

3. Upptagningsområde  

 

Verksamheten riktar sig till ungdomar som bor i kommunen/kommunerna: 

Åldersspann för målgruppen: 

Antal i målgruppen i upptagningsområdet: 
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4. Besök på mottagningen 

 

Ange vilka yrkeskategorier som dokumenterar besök   

□ Barnmorska  □ Kurator 

□ Psykolog  □ Läkare 

□ Annat:   

 

 

Ange det totala antalet besök på mottagningen under 2015 fördelat på: 

Kille:  Tjej:  Annat:  

  

 

Ange antal individer som under år 2015 besökte 

Barnmorska: Psykolog: 

Läkare: Övrigt: 

Kurator:  
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5. Tjänster på mottagningen 

Ange hur många tjänster som finns och hur många personer dessa är fördelade på:  

 

 Antal tjänster Antal personer 

Barnmorskor   

Läkare    

Kurator   

Psykolog   

Annan:    

 

Vilka yrkeskategorier som arbetar på mottagningen arbetar med 

främjande/förebyggande psykosociala insatser? 

□ Barnmorska  □ Kurator 

□ Psykolog  □ Läkare 

□ Annat:   

 

Vilka yrkeskategorier som arbetar på mottagningen arbetar med 

stödjande/behandlande psykosociala insatser? 

□ Barnmorska  □ Kurator 

□ Psykolog  □ Läkare 

□ Annat:   

 

Ange vilken grundutbildning den/de kuratorer som arbetar på mottagningen har.  

Kurator 1:  Kurator 4:  

Kurator 2: Kurator 5: 
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Kurator 3: Kurator 6:  

 

 

Ange om en eller flera av de kuratorer som arbetar på mottagningen har 

vidareutbildning relaterat till psykosociala/psykologiska symptom/problem som 

medför att de kan erbjuda stöd och/eller behandling enligt metoden.  

□ Basutbildning i psykoterapi/grundläggande psykoterapiutbildning  

□ Påbyggnadsutbildning i psykoterapi   

□ Basutbildning i motiverande samtal 

□ Andra vidareutbildningar, ange vilka:  

 

 

 

Ange om en eller flera av de barnmorskor som arbetar på mottagningen har någon 

vidareutbildning relaterat till psykosociala/psykologiska symptom/problem som 

medför att de kan erbjuda stöd och/eller behandling enligt metoden. 

□ Basutbildning i psykoterapi/grundläggande psykoterapiutbildning  

□ Påbyggnadsutbildning i psykoterapi   

□ Basutbildning i motiverande samtal 

□ Andra vidareutbildningar, ange vilka:  
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6. Budget 

 

Fyll i tabellen nedan över budgeten för mottagningen för 2015. 

 

 Totalt (kronor) Kommunerna (%) Landsting (%) 

Tjänster     

Lokaler     

Material/utrustning     

Utbildning/fortbildning    

Andra kostnader     

Totalt     

 

 

 
  



 

105 

 

Del 2. Arbete med psykisk hälsa  
 

7. Uppdraget att arbeta med psykisk o/hälsa  

 

Har mottagningen ett uppdrag att arbetar främjande/förebyggande med psykisk 

o/hälsa? 

□ Ja  □ Nej □ Vet ej  

 

 

Finns det riktlinjer framtagna för hur mottagningen ska arbeta 

främjande/förebyggande med psykisk o/hälsa?   

□ Ja  □ Nej □ Vet ej  

 

 

Har mottagningen ett uppdrag att arbeta med stöd/behandling vid psykisk ohälsa? 

□ Ja  □ Nej □ Vet ej  

  

Finns det riktlinjer framtagna för hur mottagningen ska arbeta stödjande och 

behandlande vid psykisk ohälsa?   

□ Ja  □ Nej □ Vet ej  

 

Har man ett uppdrag att arbeta med riskgrupper för att förebygga psykisk ohälsa? (t 

ex unga föräldrar, nyanlända, socialt utsatta ungdomar etc) 

□ Ja  □ Nej □ Vet ej  

 

Finns det riktlinjer framtagna för hur mottagningen ska arbeta med riskgrupper 

inom psykisk o/hälsa?   

□ Ja  □ Nej □ Vet ej  
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8. Insatser för att främja psykisk hälsa/förebygga psykisk ohälsa75 

Fyll i tabellen över vilka främjande/förebyggande insatser man genomför på mottagningen, vilka som är målgrupperna för insatserna 

och vilken yrkeskategori som ansvarar för att genomföra aktiviteterna.  

 

Aktivitet Namn och fokus på aktivitet Målgrupp Utförare 

 

Gruppaktiviteter som riktar sig till 

ungdomar 

   

 

Gruppaktiviteter som riktar sig till 

föräldrar/närstående med barn i 

målgruppen 13-25 år  

   

 

Annat: 

   

                                                 
75 Med främjande och förebyggande arbete menar vi insatser som riktar sig till alla unga, t ex besök i klassrum eller deltagande i temadagar i skolan. 
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 9. Arbete med riskgrupper för att förebygga psykisk ohälsa76 

Fyll i tabellen över vilka insatser som riktar sig till riskgrupper och som genomförs på mottagningen, vilka som är målgrupperna för 

insatserna och vem som utför aktiviteterna.  

Typ av aktivitet Namn och fokus på aktivitet Målgrupp Utförare 

 

Gruppaktiviteter som riktar sig till 

ungdomar 

   

 

Gruppaktiviteter som riktar sig till 

föräldrar/närstående med barn i 

målgruppen 13-25 år 

   

 

Annat: 

   

                                                 
76 Med riskgrupper menar vi de grupper som har en förhöjd risk att drabbas av psykisk ohälsa. 
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10. Arbete med stödjande/behandlande insatser vid psykisk ohälsa 

Kryssa i vid vilka problem/symptom man får stödjande/behandlande hjälp på 

mottagningen? 

□ Oro/nedstämdhet □ Om man skadar sig själv  

□ Ångest/rädsla □ Om man har problem med mat 

□ Stress □ Om man har problem med relationen 

till förälder/närstående  

□ Sömn □ Missbruk 

□ Svårt att koncentrera sig □ Problem hemma 

□ Ilska/aggression  □ Problem i skolan  

□ Problem i skolan □ Annat:  

 

Ange i tabellen hur de olika yrkeskategorierna arbetar med att bedöma psykiska 

problem och behov av insats. Med frågorformulär/checklistor menas både sådan som 

är framtagna och validerade via forskning och sådana som är framtagna lokalt på en 

mottagning eller i ett län. 

 Icke-standardiserade 

metoder  

Frågeformulär/checklistor 

 

Kurator 

 

  

 

Psykolog  

 

  

 

Barnmorska  
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Fyll i tabellen över vilka insatser som kan erbjudas vid indikerad psykisk ohälsa77 och 

vilken yrkeskategori som på mottagningen erbjuder insatsen.  

Stödjande insatser enligt en manualbaserad metod som riktar sig till  

 □ Barn/ungdom, yrkeskategori:   

 □ Förälder, yrkeskategori:   

 □ Familj, yrkeskategori:   

Stödjande insatser enligt en icke-manualbaserad metod som riktar sig till 

 □ Barn/ungdom, yrkeskategori:   

 □ Förälder, yrkeskategori:   

 □ Familj, yrkeskategori:   

□ Systematisk psykologisk behandling, KBT 

□ Systematisk psykologisk behandling, psykodynamisk 

□ Gruppverksamhet för barn/ungdom 

□ Gruppverksamhet för föräldrar 

□ Annat: 

 

 

 

 

                                                 
77 Personer som redan har ett identifierat riskbeteende eller besvär, eller har förhöjd risk att utveckla 

detta. 
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11. Insatser enligt olika lagstiftningar 

 

Erbjuder man på mottagningen insatser enligt 

□ Hälso- och sjukvårdslagen  □ Socialtjänstlagen  

 

 

Enligt vilken lagstiftning arbetar kuratorerna med psykisk hälsa? 

□ Hälso- och sjukvårdslagen  □ Socialtjänstlagen  

□ Både enligt hälso- och sjukvårdslagen och socialtjänstlagen 

 

 

Hur dokumenterar kuratorerna sitt arbete? 

□ Journalanteckningar  

□ Anteckningar som inte journalförs  

□ För inte anteckningar  

□ Annat:  

 

12. Uppföljning 

 

Följs det främjande/förebyggande arbetet upp? 

□ Ja  □ Nej □ Vet ej  

Om ja, ange hur:  
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Följs insatser vid psykisk ohälsa upp efter avslutad insats? 

□ Ja  □ Nej □ Vet ej  

Om ja, ange hur:  

 

 

 

 

 

Efterfrågas verksamhetsstatistik från kommun och landsting? 

□ Ja  □ Nej □ Vet ej  

 

 

13. Samverkan med andra 

 

Finns det andra verksamheter i samma upptagningsområde som arbetar med psykisk 

o/hälsa för samma målgrupp? 

□ Ja  □ Nej □ Vet ej  

Om ja, ange vilka:  

 

 

 

 

 

Kan andra verksamheter skicka remiss till ungdomsmottagningen för insatser vid 

psykisk ohälsa? 

□ Ja  □ Nej □ Vet ej  
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Kan mottagningen skicka remisser till andra verksamheter i samma 

upptagningsområde? 

□ Ja  □ Nej □ Vet ej  

 

 

Ange vilka verksamheter som ungdomsmottagningen tar kontakt med när en 

ungdom behöver mer stöd och behandling för psykisk ohälsa än vad 

ungdomsmottagningen kan erbjuda. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ange vilka aktörer i länet som ungdomsmottagningen samverkar med i det 

främjande/förebyggande arbetet. Ange vilken/a aktörer och vilken/a typer av 

insatser.  
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Ange vilka aktörer i länet som ungdomsmottagningen samverkar med när det gäller 

att erbjuda stödjande och behandlande insatser vid psykisk ohälsa, och vilken/vilka 

typer av insatser samverkan gäller.  
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Bilaga 4. Litteratursökning – sökord som användes  

 

Sökning 2 

Datum 2016-06-22 

Databas Pubmed 

Sökord: 

"adolescent"[All Fields] OR "adolescent/12"[All Fields] OR 

"adolescent/adolescence"[All Fields] OR "adolescent/adolescent"[All Fields] OR 

"adolescent/young"[All Fields] OR "adolescent/young adult"[All Fields] OR 

"adolescent/young adult aya"[All Fields] OR "adolescent/young adult center for 

health"[All Fields] OR "adolescent/young adults"[All Fields] OR "adolescent/young 

women"[All Fields] OR "adolescent/youth"[All Fields] OR "adolescent 12 17 

years"[All Fields] OR "adolescent a"[All Fields] OR "adolescent adolescent"[All 

Fields] OR "adolescent adolescent s"[All Fields] OR "adolescent adolescent's"[All 

Fields])  

OR "youth"[All Fields] OR "youth/adolescent"[All Fields] OR 

"youth/adolescents"[All Fields] OR "youth/adult"[All Fields] OR "youth/adults"[All 

Fields] OR "youth/young"[All Fields] OR "youth 12"[All Fields] OR "youth 12 14 

years"[All Fields] OR "youth 12 17 years"[All Fields] OR "youth 12 18 years"[All 

Fields] OR "youth 13"[All Fields] OR "youth 14"[All Fields] OR "youth 15"[All 

Fields] OR "youth 15 24 years"[All Fields] 

 AND ((English[lang] OR Swedish[lang]) AND (systematic[sb] OR cam[sb]) AND 

"infant"[MeSH Terms] OR "child"[MeSH Terms] OR "adolescent"[MeSH Terms] 

OR "adolescent"[MeSH Terms] OR "young adult"[MeSH Terms]  

AND "walk in"[All Fields] OR "walk in/walk out"[All Fields] OR "walk in 

appointments"[All Fields] OR "walk in center"[All Fields] OR "walk in 

centers"[All Fields] OR "walk in centre"[All Fields] OR "walk in centre 

visitors"[All Fields] OR "walk in centres"[All Fields] OR "walk in clients"[All 

Fields] OR "walk in clinic"[All Fields] OR "walk in clinic services"[All Fields] OR 

"walk in clinic study"[All Fields] OR "walk in clinic use"[All Fields] OR "walk in 

clinics"[All Fields] OR "walk in counseling center"[All Fields] OR "walk in 

counselling"[All Fields] OR "walk in facility"[All Fields] OR "walk in health"[All 

Fields] OR "walk in health care"[All Fields] OR "walk in health care clinic"[All 

Fields] OR "walk in health care clinic of"[All Fields] OR "walk in healthcare"[All 

Fields] OR "walk in mental"[All Fields] OR "walk in mental health"[All Fields] OR 

"walk in model"[All Fields] OR "walk in open access"[All Fields] OR "walk in 
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primary care"[All Fields] OR "walk in psychiatric clinic"[All Fields] OR "walk in 

psychiatric services"[All Fields] OR "walk in service"[All Fields] OR "walk in 

services"[All Fields] OR "walk in setting"[All Fields] OR "walk in sexual 

health"[All Fields] OR "walk in treatment"[All Fields] OR "walk in unit"[All 

Fields] OR "walk in visit"[All Fields] OR "walk in walk out"[All Fields] 

AND "utilisation"[All Fields] OR "utilisation/satisfaction"[All Fields] OR 

"utilisation analyses"[All Fields] OR "utilisation efficiencies"[All Fields] OR 

"utilisation efficiency"[All Fields] OR "utilisation evaluation"[All Fields] OR 

"utilisation evaluations"[All Fields] OR "utilisation management"[All Fields] OR 

"utilisation of health services"[All Fields] OR "utilisation of healthcare 

facilities"[All Fields] OR "utilisation rate"[All Fields] OR "utilisation rates"[All 

Fields] 

OR "quality"[All Fields] OR "quality/acceptability"[All Fields] OR 

"quality/adequacy"[All Fields] OR "quality/appropriateness"[All Fields] OR 

"quality/assessment/evaluation"[All Fields] OR "quality/availability"[All Fields] 

OR "quality/competence"[All Fields] OR "quality/comprehensiveness"[All Fields] 

OR "quality/cost effectiveness"[All Fields] OR "quality/effective"[All Fields] OR 

"quality/effectiveness"[All Fields] OR "quality/efficiency"[All Fields] OR 

"quality/equality"[All Fields] OR "quality/evidence"[All Fields] OR 

"quality/health"[All Fields] OR "quality/low stress"[All Fields] OR 

"quality/needs"[All Fields] OR "quality/needs improvement"[All Fields] OR 

"quality/optimization"[All Fields] OR "quality/outcome"[All Fields] OR 

"quality/outcome/performance"[All Fields] OR "quality/outcome measurement"[All 

Fields] OR "quality/outcomes"[All Fields] OR "quality/outcomes based"[All Fields] 

OR "quality/perceived"[All Fields] OR "quality/performance"[All Fields] OR 

"quality/performance improvement"[All Fields] OR "quality/performance 

indicators"[All Fields] OR "quality/process improvement"[All Fields] OR 

"quality/quality improvement"[All Fields]))  

OR "importance"[All Fields] OR "importance/advantages"[All Fields] OR 

"importance/beliefs"[All Fields] OR "importance/benefits"[All Fields] OR 

"importance/centrality"[All Fields] OR "importance/impact"[All Fields] OR 

"importance/quality"[All Fields] OR "importance/relevance"[All Fields] OR 

"importance/satisfaction"[All Fields] OR "importance/usefulness"[All Fields] OR 

"importance/value"[All Fields] OR "importance/worth"[All Fields] OR "importance 

adolescents"[All Fields] 

AND ("mental health"[All Fields] OR "mental health/behavioral medicine"[All 

Fields] OR "mental health/depression"[All Fields] OR "mental health/health 
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services"[All Fields] OR "mental health/management"[All Fields] OR "mental 

health/mental"[All Fields] OR "mental health/methods"[All Fields] OR "mental 

health/national"[All Fields] OR "mental health/prevention and control"[All Fields] 

OR "mental health/primary"[All Fields] OR "mental health/primary care"[All 

Fields] OR "mental health/problem"[All Fields] OR "mental health/psychiatric"[All 

Fields] OR "mental health/psychiatry"[All Fields] OR "mental 

health/psychosocial"[All Fields] OR "mental health/public"[All Fields] OR "mental 

health/public health"[All Fields] OR "mental health/risk"[All Fields] OR "mental 

health/school"[All Fields] OR "mental health/social"[All Fields] OR "mental 

health/standards"[All Fields] OR "mental health/stress"[All Fields] OR "mental 

health/support"[All Fields] OR "mental health/support services"[All Fields] OR 

"mental health/trends"[All Fields] OR "mental health/well being"[All Fields] OR 

"mental health access"[All Fields])) OR "mental ill health"[All Fields]  

OR "wellbeing"[All Fields] OR "wellbeing/distress"[All Fields] OR 

"wellbeing/stress"[All Fields] OR "wellbeing and preventable"[All Fields] OR 

"wellbeing and public"[All Fields] OR "wellbeing and public mental"[All Fields] 

OR "wellbeing and public mental health"[All Fields] OR "wellbeing 

interventions"[All Fields] OR "wellbeing outcome"[All Fields] OR "wellbeing 

outcomes"[All Fields] OR "wellbeing program"[All Fields] OR "wellbeing 

programs"[All Fields] OR "wellbeing promotion"[All Fields] OR "wellbeing 

service"[All Fields] OR "wellbeing services"[All Fields] OR "wellbeing 

strategies"[All Fields]  

Avgränsningar/filter Full text tillgänglig 

Publicerat 2011-2016 

Målgrupp/interventionsgrupp: 

Människor 

Ålder: 13-18, 0-18, 19-24 

Språk: Engelska, Svenska 

Ämne: Systematic reviews, meta-

analysis, journal article, multicenter 

study, comparative study, evaluation 

studies 

Träffar 566 
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Inklutionskriterier  Artiklar publicerade mellan 

2011-2016 

 Fokus på höginkomstländer 

 Generisk målgrupp i.e., 

ungdomar som helhet. 

 Målgrupp ålder 12-25 år 

 Interventionsstudier, meta-

analyser, systematiska 

litteraturöversikter. 

 Tillgängliga i fulltext. 

Exklutionskriterier  Artiklar publicerade innan 2011 

 Fokus på låg-

medelinkomstländer 

 Specifik målgrupp av ungdomar 

e.g., redan fysiska och/eller 

psykiska diagnoser 

 Ej forskningsbaserade texter ex. 

kolumner. 

 Ej tillgängliga i fulltext. 

 Anna målgrupp än 

ålderskategorin 12-25 år 

Screening 1 

Resultat 

Screening 2 

Resultat 

På titel abstract 

28 artiklar utvalda 

På abstract/sammanfattning 

0artiklar 
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