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Sammanfattning

Under mars-september ar 2016 genomforde projektet Uppdrag Psykisk Halsa ! en
kartlaggning av samtliga Sveriges ungdomsmottagningar. Syftet med arbetet var att ta fram
ett underlag som beskriver hur ungdomsmottagningarna arbetar idag och vilka
forutsattningar som finnsfor att arbeta med psykisk hélsa.

Psykisk halsa bland unga

Psykisk ohalsa hos ungdomar och unga vuxna &r en av vara viktigaste utmaningar. Det
stora antalet unga som drabbas, och de allvarliga féljder som psykisk ohélsa kan fa for
enskilda individer och samhallet i stort, gor det angeldget att hitta effektiva satt att framja
och forebygga psykisk ohélsa samt att erbjuda stod till de barn och unga som drabbas. Bade
kommun och landsting har ofta flera olika verksamhet som pa olika satt arbetar med
psykisk halsa hos unga, till exempel elevhélsan, ungdomsmottagningar, socialtjanstens
olika verksamheter, barn och ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiatrin. ldag saknas det pa
manga stallen dock en tydlighet kring vem som har ansvaret att erbjuda insatser.

Ungdomsmottagningarnas arbete med psykisk halsa Det gar inte sakert att saga hur
manga mottagningar som finns eftersom det saknas register éver dessa. | den kartlaggning
som presenteras har har 267 mottagningar identifierats. Bada kommun och landsting kan
var och en for sig eller gemensamt vara huvudman fér en mottagning. FOr de 221
mottagningar som &r inkluderade i kartlaggningen sa &r landstinget ensam huvudman for en
majoritet av mottagningarna (57 %), kommun och landsting & gemensam huvudman for
knappt en tredje del av mottagningarna (28,5%) medan kommunen ar ensam huvudman for
lite drygt var tionde mottagning (10,9%).

Uppdraget att arbeta med psykisk hélsa kan variera mellan olika mottagningar. En del
mottagningar har ett uppdrag att arbeta med att framja och férebygga medan andra
mottagningar &ven har uppdraget att arbeta med att stddja och behandlar psykisk ohalsa.
Det saknas nationell vagledning bade nar det galler ungdomsmottagningens uppdrag att
arbeta med psykisk hélsa och nar det galler metodstdd for hur man kan arbeta med olika
insatser och aktiviteter.

Det finns stora variationer nar det galler tillgdnglighet och kvalitet mellan olika
mottagningar. Vissa mottagningar har forutsattningar att halla hog tillganglighet med 6ppet
alla dagar i veckan och med mojlighet att arbeta strukturerat med insatser séarskilt utformade
efter ungas behov. Andra mottagningar har sma majligheter till annan verksamhet utover

1 Uppdrag Psykisk Halsa ar resultatet av en 6verenskommelse mellan regeringen och Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) for 2016. Socialdepartementet finansierar arbetet som har sin organisatoriska placering pa
Sveriges Kommuner och Landsting.



barnmorskans traditionella arbete med preventivmedelsforskrivning och provtagning for
eventuella kdnssjukdomar.

Det saknas samsyn i hur de psykosociala insatserna ska dokumenteras och folja upp.
Ungefar en tredjedel av kuratorerna dokumenterar inte sina insatser, vilket bidrar till
svarigheten att arbeta med att utvardera och bedriva utvecklingsarbete. Manga
mottagningar saknar strukturerad uppféljning av verksamheten. Det saknas i de flesta fall
kvalitetsindikatorer som gor det mojligt att folja upp tillganglighet och kvalitet.

Forslag pa inriktning till fortsatt arbete

Ungdomsmottagningar har goda forutsattningar att arbeta med att férebygga och erbjuda
tidiga insatservid psykisk ohélsa. | néstan alla kommuner finns en ungdomsmottagning och
pa manga mottagningar finns personal med bade medicinsk och psykosocial kompetens
som kan erbjuda insatser. Pa en del mottagningar finns personal med psykologisk
kompetens. Undersdkningar visar dven att unga har hogt fortroende for verksamheten och
att de kénner sig trygga och valkomna.

Att bedriva ungdomsmottagning ar ett frivilligt atagande for kommuner och landsting

For att ungdomsmottagningar som verksamhetsform ska vara en viktig aktor i arbetet med
ungas psykiska hélsa tror vi att det kravs.

e Tydliga uppdrag
Det behovs tydligt formulerade uppdrag for vad och hur man ska arbete med
framjande, forebyggande och behandlande insatser.

e Metodutveckling
Kommuner och landsting behdver, med stéd av SKL och tillsammans med
myndigheter, ta fram metod- och kunskapsstod nér det galler arbetet med psykisk
hélsa. Metodstod behdvs for att genomfora bra bedémningar av hur unga mar
psykiskt och vilken insatser behdvs. Det handlar d&ven metodstod for vilka insatser
som ar effektiva i arbetet med att fraimja psykisk halsa, foérebygga psykisk ohélsa
samt vilka stddjande och behandlande insatser som dar effektiva vid latt och
medelsvar psykisk hélsa bland unga.

e Fordjupad kartlaggning av arbetssatt
Fordjupad kunskap om hur man arbetar idag med insatser och aktiviteter med fokus
pa psykisk hélsa och ohéalsa behdvs for att ta fram modeller for hur man kan vidare
utveckla arbetet och sékerstalla tillgangliga och kvalitativa insatser till alla unga.
Det arbetet bor inkludera en fordjupad kartlaggning av hur man idag arbetar med
uppfoljning for att sedan ta fram forslag pa hur man vidareutvecklar metoder for
uppféljning och kvalitetsindikatorer.



Jamlik tillgang till insatser

Arbete med att ta fram modeller for hur man kan arbeta for en mer jamlik tillgang
till insatser med fokus pa psykisk halsa. Ett sadant arbete bor inkludera att ta fram
strategier for hur man nar unga i glesbygd och som bor i sma orter. Arbetet bor
ocksa omfatta en kartlaggning av om det finns grupper som inte besoker
ungdomsmottagningen samt ta fram forslag pa hur man nar dessa.

Fortydligande nar det galler dokumentation

Ett fortydligande av vad och hur som ska dokumenteras behovs for att sakerstalla
rattssakerheten for de unga som besoker en mottagning. Ett fortydligande behovs
aven for arbetet med att skapa strukturer fér uppféljning och kvalitetsgranskning.
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Introduktion

Psykisk ohalsa hos ungdomar och unga vuxna &r en av samhéllets viktigaste utmaningar?.
Det stora antalet unga som drabbas, och de allvarliga foljder som psykisk ohalsa kan fa for
enskilda individer och samhallet i stort, gor det angeldget att hitta effektiva satt att framja
psykisk halsa och forebygga psykisk ohalsa samt att erbjuda stod till de unga som drabbas.

Vad menas med psykisk halsa och psykisk ohéalsa?

Enligt WHO ar psykisk hélsa ett tillstand av mentalt valbefinnande dar varje individ kan
forverkliga de egna mojligheterna, kan klara av vanliga pafrestningar, kan arbeta produktivt och
kan bidra till det samhalle hon eller han lever i.® Forskningen &r inte enig om vad det i praktiken
innebar.* 1 det har dokumentet menas med psykisk halsa att ”ma okej” de flesta dagar och att
med jamna mellanrum erfara bade toppar och dalar som en naturlig del i livet och i
utvecklingen, och att ha en fungerande vardag i familj, skola och med vanner.

I det har dokumentet avses med psykisk ohélsa hos unga, i enlighet med Socialstyrelsens
definition, psykiska symtom som paverkar den unges kanslomassiga vélbefinnande och hindrar
optimal utveckling och delaktighet i vardagsaktiviteter.> Det innebar en bredare definition an de
olika psykiska sjukdomar som det finns diagnoser for.

Det arbetet bygger pa att det finns framjande, férebyggande och stédjande/behandlande
som ér lattillgangliga och haller en hog kvalitet. Att insatser ar lattillgangliga handlar om

o Latt att hitta. Det ska vara tydligt till vilken verksamhet man ska vanda sig for att fa hjalp
och upplysningar och information ska anpassas och spridas pa ett satt som ar anpassat for
malgruppen.

e Enkelt att ta kontakt. Det innebér till exempel att det ska vara latt att hitta information om
hur man tar kontakt men ocksa att olika sattet man kan ta kontakt med ar anpassad for
malgruppen.

o Latt att besdka. Unga ska latt kunna ta sig till den plats eller den lokal dér insatserna finns.

e Kort vantetid. Insatser bor kunna erbjudas utan langa vantetider.

e Jamlika insatser. Insatser bor erbjudas pa lika villkor med likvardigt bemotande till alla
oavsett bland annat bostadsort, alder, kén, funktionsnedsattning, utbildning, social stéllning,
fodelseland, etnisk eller religios tillhdrighet eller sexuell laggning.

2 Brember S, Dahlman C.(2016) En kunskapsoversikt. Begrepp, méatmetoder och forekomster av psykisk halsa, psykisk
ohélsa och psykiatriska tillstand hos barn och unga. Formas, Forte, Vetenskapsradet och Vinnova.

3 1bid.

4 1bid.

5 Socialstyrelsen. www.kunskapsguiden.se/Barns psykiska halsa.


http://www.kunskapsguiden.se/Barns

For att insatser ska halla bra kvalitet bor man arbeta bor verksamheten arbeta enligt basta
tillgangliga kunskap ©. De insatser som erbjuds bor vara vetenskapligt férankrade eller bygga pa
beprévad erfarenhet och den personal som arbetar i verksamheten bor ha kunskap och kompetens
enligt denna.

Utmaningen ar att genom befintliga eller nystartade verksamheter sakerstélla att insatser pa olika
nivaer ar lattillgangliga och haller en hogkvalitet och att det géller alla unga. Idag saknas det en
tydlighet kring ansvaret att erbjuda framjande, férebyggande och behandlande insatser till
ungdomar och unga vuxna. Bade kommun och landsting har ofta flera olika verksamhet
som pa olika satt arbetar med psykisk hélsa hos unga, till exempel elevhalsan,
ungdomsmottagningar, socialtjanstens olika verksamheter, barn och ungdomspsykiatrin och
vuxenpsykiatrin. En allméan uppfattning ar dock att det pa manga platser saknas tillrackliga
insatser till unga nér det géller att framja psykisk halsa och erbjuda tidiga insatser vid latt
och medelsvar psykisk ohélsa och att det ar otydligt vilken verksamhet som har ansvar for
vilka insatser

Ungdomsmottagningar och arbetet med ungas psykiska hélsa

Den forsta ungdomsmottagningen i Sverige 6ppnade ar 1970 och i manga kommuner och
landsting finns idag en eller flera ungdomsmottagningar. Det saknas en nationell
végledning for vad som &r ungdomsmottagningars uppdrag, vilket bidrar till en variation
mellan olika mottagningar nar det galler vilka insatser som finns tillgangliga.

Samtliga mottagningar, som identifierats i samband med den kartlaggning som presenteras i
den har rapporten, arbetar med insatser for ungas sexuella och reproduktiva hélsa.
Uppdraget handlar bland annat om att forebygga odnskade graviditeter och spridning av
sexuellt 6verforbara sjukdomar genom lattillgangliga insatser sa som till exempel
forskrivning av preventivmedel och provtagning for konssjukdomar.

Ungdomsmottagningar ar ocksa en av de verksamheter som, tillsammans med till exempel
elevhalsan, priméarvarden, socialtjansten, barn- och ungdomspsykiatrin och
vuxenpsykiatrin, har ett uppdrag att arbeta med ungas psykiska hélsa. Det uppdraget kan se
lite olika ut, en del mottagningar har ett framjande och férebyggande uppdrag medan andra
mottagningar &ven har ett uppdrag att erbjuda stéd och behandling.

® Socialstyrelsen. www.kunskapsguiden.se/evidenshaseradpraktik.



Beskrivning av olika typer av insatser

Halsoframjande insatser

Halsoframjande arbete fokuserar pa de faktorer som orsakar och vidmakthaller halsa
snarare &n vad som orsakar sjukdom (det salutogena perspektivet) och lagger stor vikt vid
egenmakt (empowerment), delaktighet och ett holistiskt angreppssatt. For de flesta unga &ar
framjande insatser tillrackligt for att de ska ma bra och utvecklas.

Forebyggande insatser

Forebyggande arbete tar sin utgangpunkt i kunskapen om orsakerna till sjukdom och
ohdlsa, (det patogena perspektivet) och syftar till att forhindra uppkomsten av sjukdomar,
skador eller problem (primar prevention) och att i ett tidigt skede forhindra en negativ
utveckling av existerande problem eller att ett problem ateruppstar (sekundar
prevention).7 Tanken ar att det gar att minska risken for ohélsa genom att minska
riskfaktorernas inflytande pa individens halsa och samtidigt starka skyddsfaktorer.8

Stdd och behandling

Det finns ingen tydlig definition pa vad som kan kallas for stéd och vad som &r
behandling och nér detta bor erbjudas. Socialstyrelsen anvénder ordet behandling for
”atgarder som syftar till att forebygga ohélsa eller bevara eller forbattra den enskildes
hélsotillstand”9.

Bakgrund till kartlaggningen

Ungdomsmottagningars roll i arbetet med ungas psykiska héalsa ar otydlig, bade den roll de
har i dag och vilken roll de skulle kunna ha. Den otydligheten beror pa flera saker, bland
annat att uppdraget att arbeta med psykisk hélsa kan variera mellan olika mottagningar. De
finns flera faktorer som talar for att ungdomsmottagningen kan spela en viktig roll, till
exempel att det &r en verksamhet som &r lattillganglig och &r en verksamhet som unga har
hogt fortroende for. Dock saknas underlag for att beskriva hur man idag arbetar med
psykisk halsa och vilka forutsattningar som finns for man framéver skulle kunna ta ett
storre ansvar for arbetet med ungas psykiska hélsa.

Under de senaste aren har det genomforts flera olika nationella satsningar for att forstarka
arbetet med fokus pa ungas psykiska halsa. Under ar 2016 genomfordes en satsning som

7 Socialstyrelsens termbank, sokning primérprevention” och “sekundérprevention”.
8 Andersson, I. & Ejlertsson G (2009). Folkhalsa som tvarvetenskap — moten mellan &mnen. Lund: Studentlitteratur.
% Socialstyrelsens termbank sokning “’stéd och behandling’.



handlade om att forstarka ungdomsmottagningarnas arbete med ungas psykisk halsa.
Satsningen innebar att 130 miljoner kronor fordelades mellan kommuner och landsting.
Satsningen forlangdes i december 2016 och 130 miljoner kommer att betalas ut dven under
ar 2017. Forhoppningen med satsningen ar att ungdomsmottagningen i utokad utstrackning
kan vara en verksamhet med ansvar for att erbjuda framjande, férebyggande och tidiga
insatser till unga.

Regerings satsning bidrar till vikten av ett underlag som kan anvéndas i diskussioner om
hur ungdomsmottagningars nuvarande roll och en potentiell framtida roll kan och bor se ut.
| samband med satsningen under ar 2016 genomforde projektet Uppdrag Psykisk Halsa
darfor en kartlaggning av Sveriges ungdomsmottagningar. Syftet med kartlaggningen var
att bidra med en beskrivning av vilka forutsattningar som finns och vilken roll
ungdomsmottagningen har och kan ha nar det géller arbetet med ungas psykiska halsa.

Begransningar

Ungdomsmottagningar har i de flesta fall ett brett uppdrag som bade handlar om sexuell och
reproduktiv halsa och psykisk halsa. Syftet med den kartlaggning som presenteras i den hér
rapporten var att fokusera pa arbetet med psykisk halsa. Arbetet med sexuell och reproduktiv halsa
eller andra medicinska insatser som erbjuds pa ungdomsmottagningar har inte varit i fokus for den
har kartlaggningen.

Ungdomsmottagningarnas forutsattningar och roll nar det géller arbetet med psykisk halsa paverkas
av andra verksamheters uppdrag och foérutsattningar att uppfylla det uppdraget. Inledningsvis var
samverkan och samarbete mellan ungdomsmottagningen och andra verksamheter en del av
kartlaggningen men den delen av kartlaggningen behéver fordjupas och bredas for att verkligen
sdga nagot om samverkan och samarbete och vi har darfor valt att inte inkludera den informationen
i den har sammanstéllningen.
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Beskrivning av hur kartlaggningen gick till

Definition av ungdomsmottagning

Det finns ingen definition framtagen av ndgon myndighet av vad en ungdomsmottagning &r
och inga ramar for vad en verksamhet maste vara for att fa kallas for ungdomsmottagning.
Foreningen for Sveriges Ungdomsmottagningar (FSUM) som &r en intresseforening som
arbetar for att driva fragor som handlar om ungdomsmottagningar har tagit fram en
beskrivning av vad en verksamhet bor uppna for att kallas for ungdomsmottagning och som
manga mottagningar arbetar efter 1°. Att det saknas en officiell definition medfér att det
finns en variation i vilken typ av verksamhet som bedrivs pa en ungdomsmottagning.

Det finns en pagaende diskussion om vilka kriterier som en verksamhet bor uppna for att fa
kallas for ungdomsmottagning och FSUM har tagit fram kriterier som manga mottagningar
foljer. I den har kartlaggningen har vi dock valt att inkludera alla verksamheter dar man
kallar hela eller delar av verksamheten for en *ungdomsmottagning’. Anledningen till att
alla mottagningar inkluderats var att kartlaggningen skulle spegla variationen mellan alla de
verksamheter som kallas for ungdomsmottagningar.

Antal mottagningar

Nér arbetet med kartlaggningen inleddes saknades det en sammanstéllining over alla
verksamheter som kallas for ungdomsmottagning. De listor som finns hos UMO.se och
Foreningen for Sveriges Ungdomsmottagningar (FSUM) inkluderar inte de mottagningar
som inte lever upp till den standard som é&r satt av FSUM. For att inkludera alla
verksamheter som Kkallar hela eller delar av verksamheten for ungdomsmaottagning
kompletterades listorna fran FSUM och UMO.se med sékningar pa samtliga kommuner och
landstings hemsidor. Nér listans sammanstallts skickades den ut via FSUMSs natverk for att
se om ytterligare mottagningar fanns.

Sammanlagt hittades 267 mottagningar och kontakt togs med samtliga mottagningar. 221
mottagningar deltog i kartlaggningen, 19 mottagningar har inte gatt att na, och 30
mottagningar ar verksamheter som upphért men dar en hemsida finns kvar, verksamheter
dar det finns en hemsida men som hénvisar unga vidare till en annan mottagning, samt
mottagningar dar det inte finns nagon psykosocial personal som kunder svara pa fragorna i
kartlaggningen.

10 Féreningen for Sveriges Ungdomsmottagningar. Handbok fér Sveriges ungdomsmottagningar. 2015.
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Tabell 1. Sveriges alla ungdomsmottagningar

Antal mottagningar
Totalt antal mottagningar som hittades via FSUM/UMO/kommuner 267
och landstingshemsidor

Antal mottagningar som har deltagit i kartldggningen 221

Antal mottagningar som inte svarat pa forfrdgan om att delta eller 11
som inte skickat in information.

Ovriga mottagningar* 35

* Mottagningar som upphort eller har tillfalligt stangt under varen 2017, mottagningar som inte arbetar med psykosociala insatser och
darfor inte velat delta, mottagningar som uppger att de inte &r en egen mottagning utan hénvisar vidare till annan mottagning, eller ar en

del av en annan mottagning.

Kartlaggningens innehall

Infor insamlingen av information fordes en dialog med FSUM och med representanter for
olika mottagningar. Syftet med dialogen var att ta reda pa vad som ar viktigt att inkludera
och vad som gar att samla in information om under en period av ett par manader. Utifran
diskussionerna beslutades det att kartlaggningen skulle ha tva fokus dar den ena handlade
om att béattre forsta vilka forutsattningar som finns for att arbeta med psykisk hélsa och det
andra om att ge en bild av hur man arbetar idag.

Nar det gallde att forsta forutsattningarna handlade det om att forsta faktorer som paverkar
tillganglighet och kvalitet, som till exempel:

e Hur man &r organiserade i olika lan/regioner.

e Hur mottagningarna finansieras och hur mycket resurser som finns.

e Hur uppdraget for mottagningarna ser ut och vilka riktlinjer att arbeta med som
finns.

e Hur kompetensen hos och tillgangligheten till olika yrkeskategorier ser ut.

e Geografisk spridning och Oppettider.

Nar det gallde hur man arbetar idag var malsattningen att kunna beskriva

e Hur manga besok pa ungdomsmottagningen dar psykisk halsa ar den priméara
sOkorsaken.

e Hur manga individer som besoker ungdomsmottagningarna for vard och stod for
psykiska besvar.

¢ Vilka grupper som besoker ungdomsmottagningarna och vilka grupper som inte
kommer.

e Varfor unga soker vard och stod pa ungdomsmottagningarna.

12



e Vilken vard och stod de far.
e Om den vard och stod de far har avsedd effekt.

Kartlaggningens syfte var ocksa att rama in den kontext som mottagningarna verka i, till
exempel genom att titta pa vilka lagar som reglerar arbetet, hur myndigheterna arbetar med
fragor som rér ungdomsmottagningarna och vilka kéllor till information om
ungdomsmottagningarna arbete som finns.

Insamling av information

Information samlades in via besok pa mottagningarna eller via telefonsamtal. Information
samlades in delvis via en 6ppen dialog dér de som arbetar pa mottagningarna, ibland
tillsammans med enhets- och/eller verksamhetschefer, fick beratta om hur forutsattningarna
ser ut och hur man arbetar idag. Samtalen dokumenterades med hjélp av
minnesanteckningar. For att strukturera och sakerstalla att viss information fanns for alla
mottagningar anvandes dven en semistrukturerad enkat (se bilaga 3). Relevanta dokument,
till exempel uppdragsbeskrivningar och éverenskommer/avtal mellan kommun och
landsting, samlades in.

Bearbetning av information

Den information som samlades in med hjélp av den semistrukturerade enkéten
sammanstalldes i Excel och bearbetades med hjalp av statistisk analys.

Anteckningarna fran dialogen med personal och chefer pa mottagningarna sammanstélldes
och diskuterades av de medarbetare inom Uppdrag Psykisk Halsa som har arbetat med att
samla in information fran mottagningarna.

Under arbetet med att skriva sammanstallningen av resultatet av kartlaggningen har en
kontinuerlig dialog forst med representanter for FSUM, UMSAM, enhets- och
verksamhetschefer for olika mottagningar och verksamhetsutvecklare/processledare med
ansvar for ungdomsmottagningar inom ett lan eller region.
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Vad styr och vagleder en ungdomsmottagning?

Ungdomsmottagning &r en frivillig verksamhetsform, det vill siga kommuner och landsting
véljer sjéalva om de vill bedriva ungdomsmottagningar i sitt ansvarsomrade och hur
verksamheten ska se ut. Bade kommun och landsting kan bedriva
ungdomsmottagningsverksamhet, var och en for sig eller gemensamt. Det finns inga
nationella styrdokument eller vagledande dokument som ar specifika for
ungdomsmottagningar. Nedan foljer en beskrivning av det nationella st6d som finns
tillgangligt for att bedriva och vidareutveckla ungdomsmottagningar.

Lagen och ungdomsmottagningar

Det finns inga lagtexter som ar specifika fér ungdomsmottagningar, verksamheten regleras
istallet genom de lagar och andra rattsregler som galler for halso- och sjukvarden respektive
socialtjansten. Olika typer av insatser och aktiviteter pa ungdomsmottagningar regleras av
olika lagstiftningar.

Nér det galler medicinska insatser ar det tydligt vilka lagar som styr hur man arbetar och
det finns en samsyn mellan olika mottagningar. Nar det galler arbetet med psykisk halsa
finns déremot en otydlighet nér det géller vilka lagar som reglerar arbetet och olika
mottagningar tolkar lagen pa olika sétt.

Variationen i hur olika mottagningar forhaller sig till lagen nar det géller arbetet med
psykisk halsa blir kanske som allra tydligast nér det galler kuratorernas arbete. P& en del
mottagningar erbjuder kuratorer psykosociala insatser enligt halso- och sjukvardslagen och
pa andra mottagningar arbetar kuratorerna enligt socialtjanstlagen. De kuratorer som arbetar
enligt socialtjanstlagen erbjuder en form av insatser som ofta kallas for rad och
serviceinsatser eller serviceinsatser och som skiljer sig fran andra insatser som erbjuds
enligt socialtjanstlagen pa det sattet att dessa inte behover ett beslut om att personen har rétt
till stod.

Under arbetet med kartlaggningen aterkom fragan om vad som avgor vilken lagstiftning
som ska styra kuratorernas arbete och det &r tydligt att olika kommuner och landsting gor
olika tolkningar. En del gor tolkningen att det &r vart kuratorn &ar anstélld (i kommunen eller
landstinget) som avgor, andra att det & vem som ar huvudman fér mottagningen och en
tredje tolkning dr att det ar vilken typ av arbetsuppgifter som utférs som styr. Vilken
lagstiftning som kuratorerna arbetar enligt avgor bland annat hur de dokumenterar och
foljer upp sina insatser.
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Myndigheternas arbete och ungdomsmottagningar

Det finns flera myndigheter som arbetar med eller som har ansvar for delar av det
arbete som utfors pa ungdomsmottagningar. De myndigheter som framfor allt har
betydelse for ungdomsmottagningarnas verksamhet ar Socialstyrelsen,
Folkhalsomyndigheten, Myndigheten for ungdoms- och civilsamhallesfragor (MUCF)
och Inspektionen fér vard och omsorg. Aven om myndigheternas arbete pé olika satt
har en indirekt betydelse for ungdomsmottagningarnas arbete saknas ett sarskilt fokus
och ett helhetsgrepp kring ungdomsmottagningarnas arbete i likhet med det som finns
for andra verksamhetstyper, som till exempel for elevhalsan. Nedan foljer en kort
sammanfattning av vad myndigheterna har gjort de senaste aren, vad som sker nu och
vad som ar pa gang.

Socialstyrelsen

Socialstyrelsen &r en statlig myndighet under Socialdepartementet med en bred
verksamhet som ror socialtjanst och halso- och sjukvard. Det ansvaret innebar bland
annat att ta fram och utveckla statistik, regler, kunskap och stod till varden och
omsorgen, folja upp och utvardera hur varden och omsorgen fungerar nar det galler till
exempel vantetider, tillganglighet och personaltillgang och ta fram foreskrifter
(bindande regler) och allméanna rad (rekommendationer) om hur man lever upp till
foreskrifternas krav.

Socialstyrelsen har under de senaste decenniet haft ett uppdrag att arbeta med
strategier for tidiga insatser for barn och unga med latt till medelsvar psykisk ohalsa
111 det arbetet finns det bade indirekta och direkta kopplingar till
ungdomsmottagningarnas verksamhet. Till exempel tog Socialstyrelsen nyligen fram
ett kunskapsstod om kvinnlig kdnsstympning som bland annat riktar sig till personal
som arbetar p& ungdomsmottagningar 2.

Inom ramen for arbetet med tidiga insatser genomférdes under aren 2008-2009 en
inventering av metoder for tidig upptackt och tidiga insatser som anvénds av
verksamheter som arbetar med barn och unga 3, bland annat ungdomsmottagningen

11 socialdepartementet. Uppdrag att driva nationellt utvecklingscentrum for tidiga insatser till barn och unga som
I6per risk att drabbas av svarare psykisk ohalsa. $2009/10162/HS, Socialdepartementet, 2009.

12, socialstyrelsen. Kvinnlig kénsstympning — ett stod for halso- och sjukvardens arbete. 2016

13 Socialstyrelsen. Vilka metoder och arbetssatt anvands for att forebygga psykisk ohalsa hos barn och unga?
2015.
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14 Inventeringen av ungdomsmottagningarna visade bland annat att det finns ett behov
av ett nationellt stod nar det géller vilka metoder som bor anvéandas vid arbetet med
tidiga insatser samt att systematisk dokumentation och uppféljning av insatser bor
forbattras.

Under aren 2012-2013 genomforde Socialstyrelsen en kartlaggning av
ungdomsmottagningar®®. Kartlaggningen anvands framfor allt som underlag vid
framtagandet av den nationella strategin for sexuell och reproduktiv hélsa och
rattigheter 1°. Delar av resultatet av kartlaggningen &r presenterat i rapporten Barn och
ungas halsa, vard och omsorg 2013 " och nir det galler arbetet med psykisk hélsa
lyfts det fram att de flesta mottagningar erbjuder nagon typ av samtalsstdd (98 %) och
att samtalsstod i forsta hand ges av en kurator och i nastan lika stor utstrackning av en
barnmorska. Drygt hélften av mottagningarna (55 %) erbjuder gruppverksamhet i
nagon form.

Syftet med kartlaggningen var dven att ta fram nyckeltal som kan gélla for
ungdomsmottagningar. Det forslag pa nyckeltal som presenterades handlade om
bakgrundsinformation (organisation, besdksstatistik), samordning och kontinuitet
(samverkan), patientfokuserad vard (patientfokuserad verksamhetsutveckling,
besokares uppfattning, besokares onskemal), tillganglighet (geografisk tillganglighet,
vantetid, kontaktvégar, tillganglig information, 6ppettider), saker vard (forebyggande
atgarder mot sexuellt 6verforbara sjukdomar (STI) samt o6nskade graviditeter),
kunskapsbaserad vard och socialtjanst (kompetens och kompetensutveckling,
psykosocialt stdd) och jamlik vard (jamlikhetsarbete, tillganglighet for olika grupper,
gruppverksamhet for olika grupper, utatriktad verksamhet) Arbetet med att testa och
implementera nyckeltalen har inte inletts och det finns ingen plan for om och nér det
kommer att ske.

Det finns i nulaget inget pagaende eller planerat arbetet med direkt fokus pa
ungdomsmottagningar.

Folkhalsomyndigheten

Folkhadlsomyndigheten ar en relativt ny myndighet som bildades ar 2014 genom en
sammanslagning mellan davarande Smittskyddsinstitutet och Statens folkhalsoinstitut.
Myndigheten &r en nationell kunskapsmyndighet som har ansvar for att utveckla och
stddja arbetet med att frdmja halsa, forebygga ohélsa och halsohot.

14 Socialstyrelsen. Ungdomsmottagningarnas metoder for att forebygga psykisk ohalsa En nationell
inventering. 2009.

5 Socialstyrelsen. Aterrapportering av regeringsuppdrag att kartldgga ungdomsmottagningarnas verksamhet
(S2012/267/VS). 2013

1830cialstyrelsen. Underlag till nationell strategi for sexuell och reproduktiv hélsa och rattigheter.
2013.

7 Socialstyrelsen. Barn och ungas halsa, vard och omsorg 2013. 2013.
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Det arbetet Folkhalsoinstitutet gjort som indirekt eller direkt haft betydelse for
ungdomsmottagningars arbete var framfor allt fokuserad pa sambandet mellan
sexualitet och halsa, till exempel satsningar pa HIV-prevention. Psykisk hélsa var inte
en del av folkhalsomalen och var inte ett prioriterat omrade dven om behovet av
satsningar pa det psykosociala arbetet pa ungdomsmottagningar lyftes fram i olika
sammanhang.

I och med att Folkhalsomyndigheten bildades skapades en sérskild enhet for arbetet
med psykisk hédlsa med ansvar for att bland annat genomféra
kunskapssammanstéliningar om vilka insatser som framjar psykisk hélsa och
forebygger psykisk ohalsa. Enheten arbetar idag med att ta fram och sprida kunskap
som indirekt har betydelse for ungdomsmottagningarnas arbete, till exempel nar det
géller metoder som kan forebygga sjalvmord 8. Det finns i nulaget inget pagéende
eller planerat arbetet med direkt fokus pa ungdomsmottagningar.

Myndigheten for ungdoms- och civilsamhallsfragor

Myndigheten for ungdoms- och civilsamhéllesfragor (MUCF) &r en statlig myndighet
som tar fram kunskap om ungas levnadsvillkor och om det civila samhéllets
forutsattningar. MUCF arbetar med frdgor som ar néra relaterade till arbetet pa
ungdomsmottagningar och en del av arbetet bedrivs i direkt anslutning till annat arbete
som pagar pa ungdomsmottagningar.

MUCF har de senaste aren haft olika regeringsuppdrag som handlar om psykisk halsa
hos unga och som pa olika satt har betydelse for arbetet som bedrivs pa
ungdomsmottagningar. Bland annat nar det galler att forebygga sexuell utsatthet pa
nétet'® samt tagit fram informationsmaterial som handlar om ratten att fa gifta sig med
den man sjélv viljer®.

I samband med Fokus 15, en kartldggning av ungas sexuella och reproduktiva
rattigheter, beskrivs ungdomsmottagningens roll i det arbetet 2%, Kartlaggningens visar
bland annat att ungdomsmottagningarna ar en viktig kalla till kunskap om sexualitet
och reproduktion for unga, att fler tjejer &n killar beséker ungdomsmottagningarna, att
tillgangen till ungdomsmottagningar ser olika ut i olika delar av landet, att
mottagningarnas verksamhet och kompetens varierar, och att manga
ungdomsmottagningar saknar riktlinjer for och uppféljningar av sitt arbete. I sin
slutsats skriver MUCF bland annat att Socialstyrelsen, Folkhdlsomyndigheten

18 Folkhalsomyndigheten. Suicidprevention. www.folkhalsomyndigheten.se/suicidprevention/

19 Myndigheten for ungdoms och civilsamhallsfragor. Unga, sex och internet. www.mucf.se/unga-sex-
och-internet

20 Ungdomsstyrelsen. Far jag gifta mig med vem jag vill? 2011.

21 Myndigheten for ungdoms- och civilsamhéllesfragor. FOKUS 15 Ungas sexuella och reproduktiva
rattigheter — en tematisk kartlaggning. 2015
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(tidigare Statens folkhalsoinstitut) och manga ungdomsmottagningar sjalva ar positiva
till en nationell styrning av ungdomsmottagningarnas verksamhet 22,

Just nu pagar ett uppdrag i samverkan med umo.se som handlar om att umo.se ska
skapa en webbsida som riktar sig till nyanldnda och asylsékande barn och unga.
Webbsidan erbjuder information pa fyra olika sprak samt latt svenska. Webbsidan
heter youmao.se och lanseras i mars ar 2017.

Inspektionen for vard och omsorg

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) ar den myndighet som bedriver tillsyn av
hélso- och sjukvard och socialtjanst och handlagger klagomal och anmalningar.
Vanligt ar att IVO genomfor inspektioner med utgangpunkt i Socialstyrelsens
riktlinjer/véagledningar/foreskrifter for en specifik verksamhetstyp. Nar det galler
ungdomsmottagningar finns inga skrifter fran Socialstyrelsen att utga ifran.

Nar de galler insatser enligt hélso- och sjukvardslagen kan 1IVO genomféra tillsyn av
verksamheter och av personal med legitimation. Eftersom kuratorerna saknar
legitimation genomfors inga inspektioner av deras arbete. IVO genomfor ocksa tillsyn
av verksamheter som arbetar enligt socialtjanstlagen. Tillsyn sker bade av
verksamheter som arbetar med myndighetsutévning och de som arbetar med rad och
service. Kuratorerna arbetar enligt rad och service paragraferna i socialtjanstlagen.

Ungdomsmottagning finns inte som en egen valbar verksamhetstyp i IVO:s diarium
utan det faller in under Ovrig primarvardsverksamhet. | tabell 2 finns en éversikt Gver
klagomal som inkommit och antalet anmalningar om missforhallande/risk for
missforhallande som verksamheterna &r skyldiga att anmala (kallas for anmalnings-
och underrittelseskyldighet) som rapporterats in till IVO de senaste aren. Samtliga
klagomal och rapporter under aren 2013-2015 om missforhallande/risk for
missforhallande handlar om insatser enligt halso- och sjukvardslagen.

Tabell 2. IVOs tillsyn 6ver ungdomsmottagningar aren 2013-2015

2015 2014 2013
Klagomal 6 7 6
Anmélnings- och underrattelseskyldighet 5 3 2

22 Myndigheten for ungdoms- och civilsamhéllesfragor. FOKUS 15 Ungas sexuella och reproduktiva
rattigheter — en tematisk kartlaggning. 2015.
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IVO har de senaste sex aren (2010-2016) genomfort en inspektion av en ungdomsmottagning.
Den genomfordes ar 2014 med anledning av ett klagomal fran enskild rérande brister i
samband med smittsparning 2.

Sveriges Kommuner och Landsting

Sveriges Kommuner och Landsting &r en arbetsgivar- och intresseorganisation som
har till uppgift att stddja och bidra till att utveckla kommuner, landsting och regioners
verksamhet. Just nu pagar ett par projekt som indirekt och direkt handlar om att stodja
arbetet som bedrivs pa landets ungdomsmottagningar.

Uppdrag Psykisk Halsa

SKL har genom éverenskommelser med Socialdepartementet de senaste 10 aren
arbetet med att stodja kommuner och landsting i att utveckla och forbéattra arbetet med
att framja psykisk hélsa och férebygga och behandla psykisk ohalsa®*. Uppdrag
Psykisk Halsa kallas den pagaende dverenskommelsen och ar ett projekt som pa olika
satt stodjer arbetet med att vidareutveckla insatser till barn och unga, vuxna och &ldre.
Inom projektet finns olika aktiviteter som indirekt har betydelse for
ungdomsmottagningar, till exempel arbetet med att bygga upp och vidareutveckla
forsta linjen 2°. Det arbete som bedrivs och som har en direkt koppling till
ungdomsmottagningar handlar om att erbjuda stdd till kommuner och landsting i
samband med regeringens satsning under ar 2016 pa att starka arbetet med psykisk
hélsa samt den kartlaggning som presenteras i den har rapporten 2,

Arbetet med att starka folkhalsan och minska halsoskillnaderna

SKL arbetar kontinuerligt med att stédja kommuner och landsting med att framja
halsan hos barn och unga?’. Arbete som indirekt kan kopplas till
ungdomsmottagningar ar bland annat arbetet med att skapa forutsattningar for jamlik
tillgéng till vard hilsa?® 2° *°, Arbetet som pagar och som har direkt koppling till
ungdomsmottagningar ar SKLs deltagande i arbetet med att vidareutveckla UMO.se
som dr ungdomsmottagningen pa natet®L,

Satsning pa forlossningsvard och kvinnors héalsa

23 Inspektionen for vard och omsorg. Arrendenummer 29569/2014.

24 Uppdrag Psykisk Halsa. Sammanstallning av 6verenskommelser mellan SKL och Socialdepartementet géllande
psykisk hélsa.http://www.uppdragpsykiskhalsa.se/om-oss/hur-vi-blev-uppdrag-psykisk-halsa/

%5 Uppdrag Psykisk Halsa. Forsta linjen for barn och ungas psykiska halsa. 2015.

%6 Sveriges kommuner och landsting. Sérskildsatsning pa ungdomsmottagningar under ar
2016.https://skl.se/halsasjukvard/psykiskhalsa/overenskommelsenpsykiskhalsa/satsningungdomsmottagningar.818
6.html.

27 Sverige Kommuner och Landsting. Positionspapper - Psykisk halsa, barn och unga. 2016.

28 Sveriges Kommuner och Landsting. Arbetet for minskade halsoskillnader.
https://skl.se/halsasjukvard/folkhalsa/halsaminskadeskillnader.8412.html.

29 Sveriges Kommuner och Landsting. Gora jamlikt &r att gora skillnad - Vagledning for jamlik styrning och
ledning. 2011.

30 Sveriges Kommuner och Landsting. Positionspapper - Halsoframjande halso- och sjukvard. 2013.

31 Ungdomsmottagningen pa natet. www.umo.se.
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Satsning pa forlossningsvard och kvinnors halsa ar en éverenskommelser mellan SKL
och Socialdepartementet som pagar under aren 2015-2016°2. Satsningen handlar
delvis om att arbeta med att framja samverkan mellan flera olika aktorer och pa olika
nivaer for att astadkomma en forbattring av forlossningsvarden och kvinnors hélsa,
dar ungdomsmottagningarna ar en viktig aktor. Satsningen ska bland annat arbeta for
god tillgang till preventivmedel och andra insatser som bidrar till farre odnskade
graviditeter.

Projekt om Maskulinitet och Jamstéalldhet

SKL har tréffat en 6verenskommelse med regeringen om en sérskild satsning under
2016 som ska arbete med att stirka jamstéalldhetsarbetets inriktning mot man, pojkar
och maskulinitetsfragor. Arbetet bedrivs med fokus pa bland annat att skapa
medvetenhet kring betydelsen av normer kring maskulinitet i arbetet med jamstalldhet
och att 6ka man och pojkars medvetenhet om sin egen och andras halsa, inklusive
sexuell och reproduktiv hélsa. Satsningen innebéar inga direkta satsningar pa
ungdomsmottagningar men bland annat arbete som har indirekta kopplingar till
ungdomsmottagningar, till exempel satsningar pa att sprida av information om sex och
samlevnad till nyanlanda.

Lokala uppdragsbeskrivningar och riktlinjer

Att det inte finns nationella vagledande dokument att utga ifran gor att lokala
uppdragsbeskrivningar och riktlinjer bli sarskilt viktiga. | kartlaggningen fragade vi
mottagningarna om det fanns ett uppdrag att arbeta framjande/férebyggande och
stodjande/behandlande och om det fanns riktlinjer for hur man ska arbeta. De flesta
mottagningar uppger att det har ett uppdrag att arbeta bade framjande/forebyggande
och stddjande/behandlande vid en indikerad problematik (se tabell 3). Vid en narmare
granskning upptacktes dock att man pa flera mottagningar upplever att det finns ett
uppdrag att erbjuda stéd men inte behandling, vilket medfor att det finns en osakerhet
i hur manga av de 171 mottagningar som angivit att det har ett uppdrag att arbeta
stodjande/behandlande som enbart har ett uppdrag att arbeta stodjande.

De lokala uppdrag som finns dr ofta kortfattade och dvergripande och erbjuder
begransad vagledning for vad som ingar i uppdraget. Ofta finns tydligare
formuleringar kring uppdraget att arbeta med medicinska insatser relaterade till
sexuell hélsa an vad som finns nér det galler psykisk hélsa.

32 Sveriges Kommuner och Landsting. Satsning pa forlossningsvarden och kvinnors halsa.
https://skl.se/tjanster/press/nyheter/nyhetsarkiv2015/satsningpaforlossningsvardochkvinnorshalsa.7766.html

20


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

Tabell 3. Lokala uppdrag att arbeta med psykisk héalsa

stddjande/behandlande

Finns Saknas Vet gj Svar
saknas
Uppdrag att arbeta framjande/férebyggande 192 10 6 13
Riktlinjer fér hur mottagningen ska arbeta 118 73 11 19
frémjande/forebyggande
Uppdrag att arbeta stodjande/behandlande 171 22 13 15
Riktlinjer for hur mottagningen ska arbeta 112 78 15 16
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Vad vet vi om ungdomsmottagningar?

Register och datasammanstallningar
Nationella register

Det finns flera nationella register som innehaller uppgifter om barn och ungas
psykiska hélsa. Uppgifterna kan anvandas for att fa en samlad bild av den radande
situationen, vid utvardering och forskning och som underlag for att planera kommande
satsningar och utvecklingsarbete.

Bland annat finns det som kallas for Registret for insatser for barn och unga®: som
innehaller uppgifter om socialtjanstens insatser till barn och unga inom individ och
familjeomsorgen. | registret finns uppgifter om beslutade insatser for barn och unga
enligt socialtjanstlagen.

Registret bestar av tva delar

e Individstatistik avseende heldygnsplacerade barn och unga
e Mangdstatistik for beslutade 6ppenvardsinsatser

Eftersom insatser pa ungdomsmottagningar genomfoérs som rad och service insatser
och inte som bistands beslutade insatser finns inga uppgifter om dessa med i
Socialtjanstens register.

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

Patientregistret ar ett annat register som innehaller uppgifter om insatser vid psykisk
ohdlsa. Patientregistret tdcker idag bara behandling som sker i den slutna hélso- och
sjukvarden och lakarbesok inom den 6ppna varden som inte ar primarvard. Det
innebar att de insatser som erbjuds enligt hélso- och sjukvardslagen pa
ungdomsmottagningar inte finns med i patientregistret. Behovet att utoka innehallet i
registret till att tdcka &ven forebyggande och tidiga insatser, vilket skulle inkluderar
insatser som genomfors pa ungdomsmottagningar, for att fa en mer heltackande bild
av det arbetet som genomfors har frekvent diskuterats de senaste aren* 3 %,

Utformningen och innehallet i befintliga nationella register som samlar uppgifter om
insatser till barn och unga vid psykisk hélsa kan darfor inte anvéndas for att titta
narmare pa ungdomsmottagningar.

33 Socialstyrelsen. Registret dver insatser for barn och unga.
http://www.socialstyrelsen.se/register/socialtjanstregister/insatserbarnochunga.

34 Socialstyrelsen. Att utveckla grunddata och indikatorer Fér barn och unga med psykisk ohélsa och personer med
omfattande eller komplicerad psykiatrisk problematik. 2015.

3 Socialstyrelsen. Tillganglighetssatsning for barn och unga med psykisk ohalsa — uppfoljning av landstingens
insatser 2012. 2013.

3 Socialstyrelsen. Insatser till barn och unga med psykisk ohélsa. 2011.

22


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

Kvalitetsregister

Det finns idag 96 olika kvalitetsregister. Syftet med dessa &r att de ska bidra med
kunskap om hur varden och omsorgen fungerar och kan forbattras. De innehaller
individbaserade uppgifter om problem, insatta atgarder och resultat inom hélso- och
sjukvard och omsorg. Det finns flera olika register 6ver insatser till ungdomar och
unga vuxna med psykisk ohélsa, de flesta av dessa innehaller uppgifter om
specialiserade insatser. Register for tidiga insatser eller specifikt for insatser pa
ungdomsmottagningar saknas.

Oppna jamforelser

Oppna jamforelser 4r en sammanstallning av information som gor det mojligt att
jamfdéra information om kvalitet, resultat och kostnader inom vissa
verksamhetsomraden som kommuner, landsting och regioner ansvarar for.
Sammanstallningarna gors pa flera omraden, bland annat hélso- och sjukvard,
socialtjanst och folkhélsa. Det finns ingen information om ungdomsmottagningar i
Oppna jamforelser.

Forskning om arbete med psykisk hélsa pa
ungdomsmottagningar

For att fa en battre bild av méangden litteratur och forskning som fokuserat pa
ungdomars psykiska hélsa och tillgang till stdd genom ungdomsmottagningar
genomfordes en litteratursokning i databasen Pub Med. Litteratursokningen
genomfordes pa engelska och innehélls sékord sa som adolescents, young adults,
youth clinics, walk in sexual health, utilisation, effectiveness, availability och
accessibility. Orden kompletterades med olika versioner och synonymer for att fanga
studier som anvant alternativa termer. En fullstindig lista éver vilka sékord som
anvandes finns i bilaga 4.

S6kningen avgransades till att titta pa studier som publicerats de senaste fem aren,
hade malgrupp 0-25 ar och fokuserade pa hoginkomstlander. Studierna behdvde dven
finnas tillgangliga i fulltext.

Sokningen gav 566 traffar men en stor andel berorde inte malgruppen och/eller
sammanhanget. Efter att ha tagit bort de som inte var relevanta fanns 28 studier kvar..
Studierna fokuserade bland annat pa olika behandlingsmetoder for psykisk ohalsa hos
malgruppen, riskgrupper inom malgruppen, web-baserade behandlingsmetoder som
komplement till 6ppenvard for unga med psykisk ohalsa, fordjupning i vilka faktorer
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som ar avgorande for malgruppens val att soka hjalp och att forsta den hjélp som
erbjuds (psykisk hélsolitteracitet) samt en systematisk litteraturéversikt pa utfallsmatt
pa psykisk halsa for malgruppen.

Bland de 28 artiklarna fanns ingen som fokuserade direkt eller enbart pa
ungdomsmottagningars arbete. Den begransade sokningen gor det svart att dra nagra
definitiva slutsatser. Dock indikerar sékningen att det saknas forskning om
ungdomsmottagningars arbete med psykisk hélsa.
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Vad ar en ungdomsmottagning och hur ar de
organiserade?

Vad gommer sig bakom skylten?

Det saknas en nationell definition av vad en ungdomsmottagning &r och bor innehalla
for att fa kallas for en ungdomsmottagning. Foreningen for Sveriges
Ungdomsmottagningar (FSUM) har tagit fram riktlinjer som manga mottagningar
strivar att arbeta efter men det finns ingen bindande definition 3’. Det bidrar till att det
bakom skylten “ungdomsmottagning” kan finnas olika typer av verksamheter.
Gemensamt &r att de riktar sig till unga, oftast fran 13 &r och uppat och att unga kan fa
rad och vard nar det galler sexualitet och relationer.

Med vad och hur arbetar en ungdomsmottagning?

Eftersom uppdragen kan se olika ut finns ingen gemensam beskrivning av vad man
bora arbeta med och hur arbetet bor beskrivas. En del 1&n har tagit fram beskrivning
for hur arbetet ska bedrivas, dessa kan vara mer eller mindre omfattande.

Olika mottagningar kan erbjuda olika typer av insatser. PA manga mottagningars
hemsidor gar dock att lasa att man som unga kan fa hjalp med att

prata med nagon om nagot du tycker ar jobbigt
prata om sexuella fragor

prata om konsidentitet

kolla upp om du har kénssjukdomar

kolla upp om du é&r gravid

kolla upp ditt kén eller hur kroppen utvecklas

fa p-piller, kondomer eller andra preventivmedel

I de fall som det finns en mer utforlig beskrivning av vad man kan fa hjalp med nar
det galler psykisk halsa sa namns ofta oro, nedstamdhet, stress, sémn, missbruk och
riskbruk och problem med familjen eller i skolan.

Inga remisser

FOor manga som arbetar pa ungdomsmottagningar ar en viktig utgangspunkt att de
arbetar pa uppdrag av den ungdom eller ung vuxen som soker stod eller vard. Det
betyder ofta att mottagningarna inte tar emot remisser fran andra verksamheter eller
att andra, till exempel foréaldrar, kan boka ett besok for den unge.

37 Foreningen for Sveriges ungdomsmottagningar. Riktlinjer for Sveriges ungdomsmottagningar. 2015.
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Tvarprofessionellt arbetsséatt

Pa de allra flesta mottagningar arbetar barnmorska och kurator. Tillgangen till lakare
kan variera mellan olika mottagningar, bade nar det géller antal timmar som finns
tillgangliga och vilken typ av specialist lakare som finns tillganglig. Vanligt ar att det
finns en gynekolog eller allménlakare kopplad till mottagningen. Pa ett par
mottagningar finns tillgang till en psykiatrer. Manga mottagningar stravar efter att
arbeta tvarprofessionellt for att pa basta satt kunna se till helheten hos de unga som
besdker mottagningarna. Det betyder ofta att personalen strévar efter ett arbetssatt som
gor det majligt att se till ungas maende och behov av insatser utifran den fysiska och
psykiska halsan tillsammans.

Enskilda besok

En stor del av det arbete som ungdomsmottagningar gor sker som insatser till
enskilda. Det kan handla om medicinska, psykosociala eller psykologiska insatser.
Nar det galler de medicinska besoken finns ofta riktlinjer for vad besoket bor
innehalla, till exempel nér det galler preventivmedel eller provtagning for
konssjukdomar. Liknande riktlinjer saknas pa manga mottagningar nar det géller
psykosociala och psykologiska insatser och det &r troligt att de finns en stor variation
mellan olika mottagningar,

Utatriktat arbete

En del mottagningar arbetar utatriktat, oftast genom att de regelbundet traffar
hogstadieklasser antingen genom att klasserna kommer pa studiebesok eller att
personal fran en mottagning kommer pa besok till skolan. En del mottagningar deltar
aven i sex- och samlevnadsundervisningen, deltar vid foraldramdten och vid
temadagar i skolorna. Det saknas ofta riktlinjer for vad det utatriktade arbetet ska
innehalla och det &r troligt att det finns variation mellan olika mottagningar nar det
galler vad som &r syftet med det utatriktade arbetet och hur man arbetar.

Hur &r mottagningarna organiserade?

Ungdomsmottagningar kan vara organiserade pa flera olika sétt. | en del lan finns en
tydlig lansévergripande organisation med en gemensam struktur for hur
mottagningarna ar organiserade och vilket uppdrag det har. | andra lan saknas en
sadan struktur. Bade i de fall dar det finns och i de fall dar det inte finns en
lansdvergripande organisation sa finns det ofta olika typer av mottagningar. | stora
drag kan man séga 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 nagra andra uppdrag att erbjuda insatser till andra
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malgrupper. Personalen som arbetar pa mottagningen har sarskild kompetens i att
mota unga och har sin primara anstéllning pa mottagningen. Lokalerna ar ofta
anpassad efter ungas behov och dnskningar. Mottagningarna har ofta 6ppet alla
vardagar i veckan.

En filial eller mobil enhet

En ungdomsmottagning kan ocksa vara en verksamhet som ér en filial eller en mobil
enhet som hor samman med en verksamhet som den som beskrivs ovan. Vilken typ av
insatser som &r tillgangliga via en mobil enhet eller en filial kan variera och det finns
olika modeller for hur de fungerar. Personal som arbetar i filialen eller den mobila
enheten ar ofta anstalld pa en storre mottagning och aker runt och besoker olika
platser for att ta emot unga som inte kan ta sig till den stora mottagningen. En filial
lanar eller hyr ofta lokaler av andra verksamheter nar de kommer pa besok, till
exempel pa vardcentraler eller i skolor.

Exempel: Gotlands mobila team som erbjuder stod pa skolor

Gotlands enda ungdomsmottagning ligger i Visby. For att finnas tillganglig for unga
som bor i andra orter arbetar personalen som arbetar pa mottagningen sedan ar 2015
med att en dag i veckan besdka hogstadie- och gymnasieskolor for erbjuda vard och
stod. Teamet lanar elevhalsans lokaler men ror sig dven ute i korridorerna for att
mota ungdomar. Bade elever och personal vet nar ungdomsmottagningen finns pa
plats och unga kan boka ett besok eller komma pa drop-in hos barnmorska eller
kurator. Barnmorskan skriver till exempel ut preventivmedel och svarar pa fragor
nar det galler sexualitet. Kuratorn kan erbjuda radgivande samtal.

Ungdomsmottagningen som en del av en annan verksamhet

Ungdomsmottagningen kan ocksa vara en verksamhet som &r en del av en annan
verksamhet. Ofta betyder det att en barnmorskemottagning har sarskilda 6ppettider for
ungdomar ett par timmar eller mer i veckan. Det psykosociala arbetet i den har typen
av verksamheter innebar ofta att en kurator fran kommunen finns tillganglig i
verksamhetens lokaler under de timmar som ungdomsmottagningen ar éppen.

Det finns ocksa verksamheter dar ungdomsmottagningen innebar tillgang till en
barnmorska ett par timmar i veckan men dar tillgang till psykosociala insatser saknas.

Huvudmannaskap

Kommun och landsting kan var och en for sig och gemensamt vara huvudman for 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%) ar en mottagning dar kommunen och
landstinget bada ar huvudman for en mottagning. (se tabell 4).
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Tabell 4. Huvudman for ungdomsmottagningar

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 0

kommun/landsting © (L)
Idéburen organisation 1 (0,5 %)

Annan

28 (12,7)%**

* Mottagningar som svarat pa SKL-enkat under VT 2016.
** Statistik frin FSUM, uppdateras kontinuerligt av mottagningarna sjélva.
*** Mottagningar som inte uppfyller de krav som FSUM stéller for att mottagningen ska fa kalla sig for

ungdomsmottagningar.

Privata mottagningar

| kartlaggningen deltog sju mottagningar som drivs av en privat aktor med ansvar for
hela mottagningen eller tillsammans med kommun eller landsting (se tabell 5). Det
finns &ven en idéburen mottagning som drivs av Stadsmissionen i Stockholm.

Tabell 5. Privata utférare med ansvar for mottagning som ar inkluderade i kartlaggningen

Ungdomsmottagningen

Lan

Huvudman

Norrtélje

Ungdomsmottagningen i

Stockholms lan

Tiohundra

Simrishamn/Tomelilla

Ungdomsmottagningarna i

Skane

Praktikertjanst

Kolbécks

Familjelékarmottagning,
Barnmorskemottagningen

Vastmanland

Praktikertjanst

Ekeréo UM

Stockholms lan

BB Stockholm Family AB
tillsammans med Ekeré kommun
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Ungdomsmottagningen i Bélsta | Uppsala Familjelakarna Balsta

UM i Savja Uppsala Capio VC Séavsjo

Ungdomsmottagningen Arboga | \/sstmanland

Utover de mottagningar med privata utférare som finns med i kartlaggningen finns
ytterligare ett par men en lista 6ver dessa saknas.

Delat eller gemensamt huvudmannaskap — vad ar bast?

Huruvida det &r battre att antingen kommun eller landstinget &r huvudman eller om ett
delat huvudmannaskap ar bast ar en fraga som diskuteras pa manga hall. Under arbetet
med kartlaggningen har bade for- och nackdelar lyft fram med bada modellerna.
Bland annat sé har ett delat huvudmannaskap lyfts fram som nagot som kan starka
utgangspunkten att medicinska och sociala insatser pa mottagningarna ska
komplettera varandra for att se till helheten i métet med unga. Genom att
mottagningen ar forankrad bade i kommunen och landstinget bidrar det aven till att
man kan samverka och samarbeta med verksamheter bade inom landstinget och
kommunen. Fordelar som lyfts fram med att mottagningen bara har en huvudman &r
att det gor det lattare att skapa en samsyn kring vilket uppdrag mottagningen har och
hur man ska arbeta for att uppna malsattningarna inom ramen for det uppdraget.

Tabell 6. For- och nackdelar med en respektive tvd huvudman

Exempel fordelar med en huvudman Exempel pa fordelar med ett delat

huvudmannaskap
Samsyn kring uppdraget att arbeta med Bidrar till samsyn mellan kommun och
fysisk och psykisk halsa. landsting nar det géller insatser till

malgruppen.

Gemensamma strukturer och rutiner for Nérheten till bade kommunens och
till exempel dokumentation och landstingets andra verksamheter
uppfaljning for alla som arbetar pa UM. | eftersom personalen har en narmare
koppling till andra verksamheter.
Samlade satsningar pa vidareutveckling Ger mindre kommuner storre

av personal och verksamhet. mojlighet att driva
ungdomsmottagning eftersom man da
kan ’l1ana personal’ frdn andra

verksamheter.
Alla anstallda som arbetar pa en Mindre kommuner stérre mojlighet att
mottagning likvardiga forutséattningar driva ungdomsmottagning.
vilket bidrar till att skapa en kénsla av
teamkaénsla.
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Ungdomsmottagningar i olika lan/regioner

Blekinge

Efter en utredning av ungdomsmottagningsverksamheten under aren 2005-2006
omorganiserades verksamheten i borjan av ar 2007 till en lansévergripande enhet
inom primarvarden.

I samband med omorganisationen beslutades att UM skulle ta emot ungdomar upp till
och med 25 ar. Anledningen till detta var att man dels ville kunna méta
hogskoleungdomar och andra unga vuxna i olika utsatta situationer och dels for att
kunna etablera en verksamhet som blev tillrackligt omfattande vad géller resurser och
uppdrag/omfattning for att reducera sarbarhet och 6ka mojligheten att erbjuda alla
ungdomar och unga vuxna jamlik vard oavsett vilken kommun man bor i.

Efter en utredning med uppdraget att ta fram ett forslag pa hur
ungdomsmottagningarna i Blekinge ska se ut i framtiden beslutades det att starka
ungdomsmottagningarna och att verksamheten &ven i fortsattningen ska vara en egen
organisation inom priméarvarden. Man tillforde dven medel for att utveckla och starka
den psykosociala kompetensen pa mottagningarna. Sedan ar 2012 ar all personal utom
lakare anstallda pa UM. | dag finns fem mottagningar, alla med landstinget som
huvudman.

Dalarna

| Dalarnas lan finns 15 mottagningar, elva av dessa har bade kommun och landsting
som huvudman medan fyra mottagningar har landstinget som huvudman. Den enda
kommunen som i dagsléget saknar en ungdomsmottagning ar Gagnefs kommun, som
hanvisar ungdomarna till Borlénge eller Leksands ungdomsmottagning. | Malung-
Salens kommun har man under vinterhalvaret tva mottagningar.

| Dalarna arbetar mottagningarna sjalvstandigt, och en central organisation saknas. |
Region Dalarna, kommunférbundet dér lanets 15 mottagningar och landstinget &r
representerat, pagar just nu en diskussion om behovet av att skapa en mer
centraliserad organisation i syfte att 6ka jamlikheten mellan mottagningarna nér det
géller tillganglighet och kvalitet. Just nu planerar man att starta ett pilotprojekt i
Borlange, Sater och Gagnef, dar Borlange blir huvudmottagning och Gagnef och Sater
blir satellitmottagningar. Detta skulle 6ka tillgangligheten for de mindre
kommunernas ungdomar da de i sa fall far mgjlighet att kontakta Borlanges
mottagning som har 0ppet fem dagar i veckan, istéllet for att vara begransade till den
dagen och tiden som deras egen mottagning har 6ppet. Samma diskussioner pagar i
Mora (med Orsa och Alvdalen som satellitmottagningar).
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Gavleborg

I Gévleborgs lan finns nio mottagningar; Bollnds (dar Edsbyns mottagning ar en
filial), Gavle, Hudiksvall, Ljusdal, S6derhamn och Sandviken (dar Hofors och
Ockelbos mottagningar ar filialer). Sedan fem ar tillbaka ar landstinget arbetsgivare
for samtlig personal som arbetar pa ungdomsmottagningarna i Gavleborg och samtliga
mottagningar har en gemensam verksamhetschef pa Region Gavleborg. Kommunen
bidrar med ekonomiska resurser for kurator. Overflyttningen av den psykosociala
resursen fran 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 nar kartlaggningen
genomfordes var det tre kommuner som bidrar ekonomisk till
ungdomsmottagningsverksamheten.

Halland

| Region Halland finns sex mottagningar, en i varje kommun. Landstinget &r
huvudman for samtliga mottagningar och &r tillsammans med kvinnohalsovarden en
egen enhet inom forvaltningen Ambulans diagnostik och hélsa. Verksamheterna har
en gemensam verksamhetschef. Ungdomsmottagningarna ar fordelade mellan tva
avdelningschefer med egen personal och budget dar den ena ansvarar for Halmstad,
Hylte och Laholm medan den andra ansvarar fér Varberg, Falkenberg och
Kungsbacka.

Jamtland

I Jamtlands Ian finns tre ungdomsmottagningar; Ostersund, Sveg och Strémsund.
Region Jamtland Harjedalen ansvarar for ungdomsmottagningen i Ostersund och
Stromsund, och i Sveg delar regionen och kommunen pa huvudmannaskapet.
Organisationen for Jamtlands ungdomsmottagningar ar centraliserad med en
gemensam verksamhetschef pd Region Jamtland Harjedalen, ett gemensamt
tidsbokningssystem och gemensam budget. Det utatriktade arbetet genomfors i
samarbete med kommunerna i lanet.

Jonkoping

I Jonkdping finns tio mottagningar fordelade 6ver tretton kommuner. Kommun och
landsting &r gemensam huvudman for de flesta mottagningarna i regionen med
undantag for tva av mottagningarna dar landstinget ar ensam huvudman. Det saknas
en formell lansGvergripande struktur for mottagningarna men det finns samarbete
mellan mottagningarna nar det géller bland annat uppféljning av kvalitet och
brukarupplevelse och arbetet med att skapa en lansévergripande modell pagar.
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Kalmar

I Kalmar lan finns 13 ungdomsmottagningar fordelat mellan 12 kommuner, 11 av
dessa har landstinget som huvudman medan kommun och landsting delat
huvudmannaskap for tva mottagningar. Ansvaret for mottagningarna ar uppdelat i tva,
en i norra och en i sodra lanet. 1 sodra Kalmar lan finns atta kommuner och i varje
kommun finns en ungdomsmottagning. Tva av dessa, i Kalmar och Nybro, finns stérre
mottagningar medan mottagningarna i de resterande sex kommunerna ar en del av
barnmorskemottagning/familjecentralsverksamhet och har sérskilda 6ppettider for
ungdomar. I norra Kalmar lan finns resterande fem mottagningar; Gamleby,
Vastervik, Hultsfred, Oskarshamn och Vimmerby.

Kronoberg

I Kronobergs lan finns totalt 8 ungdomsmottagningar, en i varje kommun. Dock
tillhandahaller enbart halften psykosociala resurser varav tvad mottagningar har
besvarat denna kartlaggnings fragor.

Norrbotten

I Norrbottens lan finns atta ungdomsmottagningar angivna pa Norrbottens lans
landstings hemsida, som sorteras under division Narsjukvard. | en revisionsrapport om
ungdomsmottagningarnas verksamhet och service i Norrbottens lans landsting
genomford av PwC i maj 2016 framkommer det dock att landstinget bedriver
“ungdomsmottagningsliknande verksamheter” dven i Arvidsjaur, Pajala och
Jokkmokk, samt att det kan bedrivas mottagningar aven i Arjeplog och Overtorned.
Enligt uppgift i denna kartlaggning &r det dock endast Pajala som har en regelratt
ungdomsmottagning av dessa, dd UM i Arvidsjaur lade ned sin verksamhet under
hosten 2015. | Jokkmokk ar verksamheten integrerad med halsocentralen och har
ingen egen budget. Dar saknas dven en kurator. | Arjeplog kan ungdomar boka tider
hos barnmorska via telefon, men detta géller da endast arenden som galler sexuell
halsa. | Overtorned hanvisar man ungdomarna till Kalix ungdomsmottagning.
Organisationen av Norrbottens ungdomsmottagningar ar decentraliserad, och varje
mottagning har en egen verksamhetschef som dven ar chef for en hédlsocentral i
kommunen. Detta medfor att mottagningarna arbetar sjalvstandigt, och central
styrning och samordning saknas.

Norrbotten varierar huvudmannaskapet, da vissa mottagningar enbart har landstinget
som huvudman och andra har delat huvudmannaskap mellan kommun och landsting.

Skéane

38 pwC. Ungdomsmottagningarnas verksamhet och service. Norrbottens Ians landsting. Revisionsrapport. 2016.
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| Skane finns 15 offentliga och tva privata mottagningar. De 15 offentliga
mottagningarna (13 mottagningar, en mobil enhet och en filial) &r organiserade som
en egen enhet inom primarvarden med en verksamhetschef och fem omradeschefer.
Mottagningarna ar organiserade i mindre och stérre mottagningar. Personalen som
arbetar pa mottagningarna ar alla anstallda inom enheten och kan i vissa fall férdela
sin tid mellan olika mottagningar. De tva privata mottagningar finns i Simrishamn och
Tomelilla och &r organiserade under det privata sjukhuset i Simrishamn som drivs av
Praktikertjanst.

Stockholm
I Stockholm finns 33 ungdomsmottagningar i lanet fordelat pa 26 kommuner. Det
finns ingen gemensamstruktur fér samtliga mottagningar.

e Av dessa drivs atta av kommun och landsting tillsammans (oftast stadsdelar
inom Stockholms stad men &ven nagra kranskommuner (Salem, Varmdo). Pa
dessa mottagningar &r barnmorskorna anstallda av Stockholms lans
sjukvardsomrade (SLSO) inom Stockholms lans landsting, kuratorerna &r
anstallda av respektive stadsdel inom Stockholms stad eller kommunerna
(Salem och Varmdo).

e Nitton mottagningar har ett kommunalt huvudmannaskap och dér det finns ett
avtal med landstinget for den medicinska personalen.

e Tva mottagningar har kommunen och en privat aktér som gemensamma
huvudmaén (Eker6é och Nynashamn).

e Tva mottagningar har enbart landstinget som huvudman, dar all personal &r
anstalld av Stockholms léns sjukvardsomrade (SLSO) inom Stockholms lans
landsting (Nacka och Tyreso).

e En mottagning drivs av en intresseorganisation med avtal med Stockholms
l&ns landsting.

e En mottagning drivs helt av en privataktor.

Sédermanland

I S6dermanland finns totalt nio ungdomsmottagningar, det vill sdga en mottagning per
kommun. Samtliga ungdomsmottagningar i lanet har ett delat huvudmannaskap déar
landstinget star for det kliniska arbetet och kommunen for det psykosociala arbetet
Landstinget i Sodermanland har tagit fram en handlingsplan for arbetet med sexualitet
och hélsa dar ungdomsmottagningarna i lanet ingar som en huvudaktor for att uppna
malen. | lanet finns en samordnare for sexualitet och halsa samt en
samordningsbarnmorska som fyller en samordnande funktion for mottagningarna.

Uppsala
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| Uppsala lan finns 11 mottagningar. Fyra av de elva mottagningarna &r lokaliserade i
Uppsala kommun varav den stérsta &r ungdomsmottagningen i Uppsala city. Den
nyaste mottagningen ligger i Heby kommun och tillkom 2016.
Ungdomsmottagningarna i Uppsala har olika verksamhetschefer och huvudman. Aven
om samtliga mottagningar ligger under landstinget sa ar de fordelade pa olika
forvaltningar och ett par drivs av privata aktorer.

| dagslaget finns ingen samordningsfunktion for dessa. Organisationen av
ungdomsmottagningarna kan darfor pastas vara decentraliserad. Dock &r vissa
funktioner centraliserade sasom psykologtjansterna. Totalt &r 6 psykologer anstallda
pa Kvinnokliniken (fordelade pa 5 tjanster) och 5 av dessa ambulerar pa ett flertal av
de mottagningar som ligger under vardcentraler kopplat till modravardscentraler.

Ar 2016 presenterades en utredning av behovet av samordning av
ungdomsmottagningarna i Uppsala och ett pagaende arbete med att skriva ett
tillaggsatagande i regelboken for MVC (uppdrag for de ungdomsmottagningar som
ligger under modravarden i primarvarden).

Vastra Gotaland

I Véstra Gotaland finns 54 ungdomsmottagningar. 46 av dessa &r organiserad i en
lansovergripande modell som &r organiserade som en del av det som kallas for
narhalsan, vilket ar de verksamheter som tillhor den offentliga primarvarden.
(tillsammans med verksamheterna vardcentraler, bvc, rehabilitering,
barnmorskemottagningar, barn- och ungdomsmedicin och gynekologi). Den
lansovergripande modellen malsattning ar att erbjuda stod och vard pa lika villkor till
alla unga i regionen och bidra till en gemensaka standard kring kompetens och
resurser. Modellen bygger pa en nivaindelning med tre olika typer av mottagningar;
huvudmottagning, basmottagning och nar mottagning.

Av de 6vriga atta mottagningar, som inte ingar i den lansovergripande modellen, finns
sex 1 GOteborg dar de drivs av respektive stadsdel. Bland de sex mottagningarna finns
en gemensam struktur for det psykosociala arbetet som bedrivs i form av ett projekt
som kallas for HalsUM. Projektet fungerar som en egen enhet som ansvara for att
mottagningarnas utatriktade och halsoframjande arbete. Bland annat arbetar men
gruppverksamheter kring metoderna ACT och MHFA.

Ytterligare tva finns Stenungssund och péa Tjorn dar kommunerna delar
huvudmannaskap med privata barnmorskemottagningar.

Varmland
I Varmland finns 17 mottagningar, en i varje kommun forutom i Karlstads kommun som har
tva. Vid mattillfallet var dock tre mottagningar stangda eftersom det saknades personal for att
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halla 6ppet, vilket ibland kan vara fallet i Varmland. Huvudmannaskapet for
ungdomsmottagningarna i Varmland &r inte enhetligt. En enda mottagning drivs helt och
enbart av landstinget, heltidsoppna mottagningen Druvan i Karlstad. Resten av
mottagningarna utom tva har delat huvudmannaskap mellan landstinget och den kommun i
vilken mottagningen ligger. Landstinget anstéller barnmorskan och lakaren, medan
kommunen anstéller kuratorn. Till sist finns tva mottagningar som helt eller delvis drivs av
foretag, men inom landstingets sa kallade Halsoval. Det saknas en lans6vergripande
organisation for ungdomsmottagningarna i Varmland, diskussioner om hur en sadan skulle
kunna se ut pagar dock.

Vasterbotten

| Véasterbotten kallas mottagningarna bade for ungdomsmottagning och
ungdomshalsa. Det finns tre mottagningar i lanet (Umed, Skelleftea och Lycksele).
Mottagningen i Umed har landstinget som huvudman och har ett formellt uppdrag att
vara en del av forsta linjen. | Skellefted & mottagningen organiserad under
primarvarden dar kvinnokliniken i Skellefted abonnerar och arbetar pa primarvardens
uppdrag med sin ungdomsmottagning. Mottagningen i Lycksele koper
barnmorsketjanst av kvinnokliniken. Det pagar just nu ett arbete med att starka
hélsocentralerna som finns i glesbygden sa att dessa skulle kunna ingd i en
lansovergripande modell for ungdomsmottagningar. Ny mottagning planeras i
Vilhelmina, Mald/Norsj6, Storuman och Dorotea/Asele.

Vasternorrland

Sedan ar 2009 finns i Vasternorrland en lansovergripande modell dar lanets samtliga
sju mottagningar ingar. Landstinget i Vasternorrland &r huvudman for samtliga
mottagningar och ar tillsammans med MVC en egen enhet inom priméarvarden.
Modellen innebér att enheten har en egen budget, att det finns en enhetschef med
ansvar for samtliga mottagningar och att den personal som arbetar pa mottagningarna
ar anstéllda inom enheten och kan fordela sin tid mellan olika mottagningar.

Vastmanland

I Vastmanlands lan finns nio mottagningar. Tva 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 aktér och kommunen. Den medicinska delen av
verksamheten finansieras av landstinget medan den psykosociala delen finansieras av
kommunerna.
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| Véastmanland arbetar varje mottagning sjalvstandigt och en central organisation
saknas. Landstinget VVastmanland har dock en samordnare for
ungdomsmottagningarna pa deltid. Under ar 2015 genomférdes en utredning av lanets
ungdomsmottagningar och en omorganisation diskuteras i lanet. Det som diskuteras &r
framst mojligheten att samla samtliga mottagningar i en egen enhet. Nagra
fragestallningar aterstar dock att se éver innan man kan fatta beslut, till exempel
gallande kuratorernas organisatoriska tillhérighet samt hur forhallandet ska se ut till
de privata mottagningarna.

Orebro

Det finns fyra mottagningar i Orebro. | Orebro ligger samtliga mottagningar under
Region Orebro Ian, dar bade landstinget och kommunerna finns representerade.

De totalt fyra mottagningarna ar centralt organiserade sedan 2009 under Orebro lans
ungdomsmottagning med gemensam verksamhetschef. Ar 2011 fick
ungdomsmottagningarna resurser for att utdka den psykosociala kompetensen som ett
led i att utgtra en del av forsta linjens psykiatri i lanet.

Ostergotland

| Ostergotland finns totalt nio ungdomsmottagningar samt en samtalsmottagning
(Linkdping SM). Organisationsmodellen &r decentraliserad och mottagningarna &ar
fordelade pa ett antal vardenhetschefer och verksamhetschefer. Majoriteten har delat
huvudmannaskap mellan bade landsting och kommun. Linkdpings samtalsmottagning
samt Norrkopings ungdomsmottagning drivs dock av landstinget.
Ungdomsmottagningen i Linkdping har ett uppdrag att vara en del i l&nets forsta linje.
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Vem betalar och vad kostar det?

Under arbetet med kartlaggningen stalldes fragor om vad mottagningarna kostar och
vem som betalar. Att fa bra svar pa fragor om resurser var en av de svaraste delarna av
kartlaggningen och det finns en del otydligheter i de svar som rapporterades in och det
gar darfor inte att sdga med sakerhet att det som presenteras har med sakerhet
stammer. Eftersom resurser &r en viktig del av att forsta forutsattningar och det arbete
som idag gors har vi dock valt att presentera det som rapporterades in. Vi hoppas pa
att det ska leda till en dialog som bidrar till forstaelsen for hur man idag resonerar
kring fordelningen kring resurser som den ser ut idag och hur man skulle kunna tanka
framaover for att starka arbetet med psykisk halsa pa ungdomsmottagningarna.

Mottagningarna ombads ange hur budgeten for ar 2015 hade sett ut och hur stor andel
som kommunen respektive landstinget stod for. Manga mottagningar hade svart att
svara pa fragan, av 221 mottagningar som deltog i kartlaggningen svarade 101
mottagningar pa fragan om den totala budgeten medan 76 svarade bade pa fragan om
den totala budgeten och hur stor andelen kommunen respektive landstinget stod for.
Framfor tva forklaringar angavs till varfor fragan om budget inte gick att svara pa. En
av forklaringarna handlar om att ungdomsmottagningen &r en del av en annan
verksamhet och saknar en egen budget. Den andra forklaringen var att mottagningen
har tva huvudméan men saknar gemensam budget och att det saknas en 6verblick 6ver
vad verksamheten kostar. Det ar mojligt att det skulle ga att fa fram information for
fler mottagningar men att det da skulle krava en del arbete for ansvarig for
mottagningarna.

Pa vilka grunder som beslut om hur mycket medel som ska tillféras en eller flera
mottagningar fattas ar svart att veta. En behovsanalys saknas ofta som beslutsunderlag
och eftersom de uppdragsbeskrivningar som finns ofta &r otydliga saknas en
diskussion om koppling mellan uppdrag och tillsatta medel.

Ofta tillfor bade kommun och landsting medel, &ven om en av dem &r huvudman, men
det ar svart att skapa en dverblick ver vad som avgor hur mycket en kommun och ett
landsting ar beredda att satsa pa en ungdomsmottagning. En del landsting bidrar med
en fast summa per invanare i malgruppen, andra bidrar per besok och en del har en
modell dar bada en fast summa och ersattning per besok ingar. Kommunerna bidrar
ofta med en fast summa men det &r dven vanligt att kommuner istallet for att tillféra
medel bidrar med personal. Ofta handlar det dd om en kurator som har sin tjanst inom
socialtjansten eller inom skolan och som arbetar ett par timmar i veckan pa
ungdomsmottagningen.

Ofta saknas ocksa en tydlighet kring hur medel bor fordelas mellan arbetet med
atterbjuda medicinska och psykosociala insatser. Aven tydlighet kring hur medel bor
anvandas till det utatriktade arbetet och hur medel bér fordelas mellan det framjande,
forebyggande och behandlande arbetet saknas.
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Vad kostar det?

Fragor om medel och budget var som sagt svara for manga mottagningar att svara pa
och det finns en risk for att det finns en del felaktigheter i de siffror som rapporteras
in. Till exempel kan det vara sa att medel som tillfors i form av personal saknas som
en del av de medel som mottagningen har att nyttja. Dock tror vi att den information
som lamnats in ar tillrackligt bra for att kunna anvandas for att far en indikation pa hur
det ser ut.

Eftersom mottagningarna ar olika stora sa kan budgeten skilja sig mycket at mellan
olika mottagningar. Den mottagning som hade den storsta budgeten under ar 2015
hade 17 760 000 kr att férfoga éver medan den som hade minst hade 111 400 kr. |
genomsnitt hade en ungdomsmottagning under ar 2015 en budget pa knappt 3 757 000
kr (se tabell 7).

Tabell 7. Medel for &r 2015 baserat pa budgeten fér 101 mottagningar

Antal mottagningar som svarande pa fragan 101
Medelvarde 3756 801 kr
Median 2 785 000 kr
Minimum 111 400 kr
Maximum 17 760 000 kr

Det finns aven skillnader mellan hur mycket pengar som finns per ung i malgruppen.
Om man slar ut budgeten for ar 2015 pa antalet invanare i malgruppen som finns i
kommunen dar mottagningen ligger sa skiljer det sig mellan hur mycket pengar som
finns per ungdom. I genomsnitt finns knappt 520 kronor per ung i malgruppen. Den
kommun dar det finns mest pengar per ungdom finns det 1714 kronor och i den
kommun dér det finns minst finns det 59 kronor per ung i malgruppen (se tabell 8).

Tabell 8. Pengar per ung i malgruppen (budgeten delat pa antal i malgruppen som bor i upptagningsomradet)

Antal mottagningar som svarade pa fragan 94

Medel 519,44 kr/ungdom
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Median

480,66kr/ungdom

Minimum

59 kr/lungdom

Maximum

1714 kr/ungdom

For att fa en uppfattning om skillnaderna i hur mycket resurser som finns per ung i
malgruppen beror pa storleken pa kommunen jamforde vi sex mindre och sju
mellanstora kommuner med ungefar lika manga invanare i malgruppen. Bland de
mellanstora kommunerna (12000-16387 unga i malgruppen) varierade det mellan 236
till 875 kronor. 1 gruppen med mindre kommuner (663-1223 invanare i malgruppen)
varierade det mellan 120 till 590 kronor.

Tabell 9. Fordelning mellan sex medelstora kommuner géllande total budget fér 2015 och summa per individ i

malgruppen

Kommun Malgrupp Budget 2015 Kr per inv i malgrupp
Boras 16 387 7 367 000 kr 450 kr
Jonkdping 15 286 3600 000 kr 236 kr
Umea 14 887 11 000 300 kr 739 kr
Halmstad 14 800 7500 000 kr 507 kr
Falun 13 000 4792 000 kr 369 kr
Gévle 12 000 9270 000 kr 773 kr

Tabell 10. Férdelning mellan sju sma kommuner gallande total budget fér 2015 och summa per individ i

malgruppen

Kommun Malgrupp Budget 2015 Kr per inv i malgrupp
Dals Ed 663 391 000 kr 590 kr
Vansbro 746 314 000 kr 421 kr
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Vingaker 1159 188 000 kr 162 kr
Alvsbyn 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

Det gar inte att sdga nagot om hur mycket resurser en ungdomsmottagning borde ha
eftersom det finns manga faktorer som paverkar det beslutet. Olika mottagningar har
olika uppdrag och behdver olika mycket resurser for att moéta det uppdraget. Det kan
aven finnas skillnader i lokala forutsattningar och behov som paverkar vilka medel
som avsatts for ungdomsmottagningen. Det gar inte heller att sdga nagot om
kommuners och landstings generella satsningar pa unga och ungas hélsa eftersom att
olika kommuner och landsting kan ha valt att satsa pa andra verksamheter an
ungdomsmottagningen. En samlad bild av hur medel fordelades under ar 2015 kan
dock anvandas som ett underlag for en diskussion om hur kommuner och landsting
resonerar kring medel som avsétts fér ungdomsmottagningar.

Vem star for kostnaden?

Oavsett om det &r kommun eller landsting som ar huvudman sa ar det vanligt att bada
bidrar till en mottagning. For de mottagningar (N= 76) som svarat pa fragan om
fordelningen mellan hur stor andel kommunen och landstinget star for ar det
landstinget som star for merparten av kostnaden. Bland de 76 mottagningarna star
landstinget for hela kostnaden for 25 mottagningar och fér mer an 75 % av kostnaden
for ytterligare 25 mottagningar. For tre mottagningar star kommunen for hela
kostnaden och for fyra mottagningar star kommunen for mellan 50-75 % av
kostnaden. For fem mottagningar bidrar kommun och landsting med lika mycket (se
tabell 12).

For de 64 mottagningar dar landstinget & huvudman star landstinget for merparten av
kostnaden for samtliga 64 mottagningar. Landstinget star dven for merparten av
kostnaden nar det & kommunen som &r huvudman. | de fall dar kommun och
landsting bada ar huvudman for en mottagning (N=14) star landstinget for merparten
av kostnaden for 10 av mottagningarna, for tva mottagningar star kommunen for en
storre andel av kostnaden och for tvad mottagningar delar man lika (se tabell 11).
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Tabell 11. Férdelningen mellan kommun och landsting géllande tillférda medel for ar 2015

landstinget som huvudman

Totalt antal mottagningar 76 5 7 64
Mottagningar med kommunen som 15 3 5 7
huvudman
Mottagningar med landstinget som 47 0 0 47
huvudman
Mottagningar med kommunen och 14 2 2 10

Tabell 12. Andelen av den totala kostnaden som landstinget stod for under 2015 fordelat p& antal mottagningar.
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Tillganglighet till psykosociala och psykologiska
insatser

Att det finns variation i tillganglighet och kvalitet i insatser som
ungdomsmottagningar erbjuder visste vi innan vi pabdrjade arbetet med
kartlaggningen. Dock kandes det angeldget att fa en samlad bild av hur stor den
variationen &r och hur den tar sig uttryck. Jamlik tillgang till vard och omsorg som
haller hog kvalitet ar grundlaggande i arbetet for en jamlik halsa hos befolkningen.
Jamlik halsa ar en del av regeringens mal om att de paverkbara halsoklyftorna ska
slutas inom en generation och det pagar flera satsningar i anslutning till malet®® 40, Att
fundera 6ver hur variation mellan olika mottagningar ser ut och hur man kan arbeta
for 6kad jamlikhet for alla Sveriges unga som har behov av insatser pa
ungdomsmottagningar ar en viktig del i det arbetet.

Det finns mycket som paverkar tillganglighet till ungdomsmottagningar. | samband
med Kkartlaggningen har vi tittat pa narheten till en mottagning, 6ppettider och
vantetider. Vi har aven tittat pa hur tillgangligheten till personal med kompetens att
arbeta med psykisk hélsa ser ut och hur tillganglig mottagningen ar for olika grupper.

Narhet till och vagen in
Narheten till en ungdomsmottagning

Nérheten till en ungdomsmottagning lyfts ofta fram som en forutsattning for att kunna
arbeta framjande och férebyggande och med tidiga insatser. Kartldggningen visar att
det i manga kommuner finns en ungdomsmottagning (karta 1). Tillgangligheten nar
det galler bland annat Gppettider och tillgang till insatser varierar dock mellan
mottagningarna. Balansen mellan nérheten till en mottagning och vad mottagningen
kan erbjuda i termer av tillganglighet och kvalitet &r ndgot som diskuteras i manga
kommuner och landsting. Pa mindre orter och i glesbygden ar det svart att bade finnas
nara malgruppen och samtidigt halla hog tillganglighet och kvalitet. Mottagningar pa
sma orter kan ofta bara halla 6ppet ett par timmar i veckan och personalen som
bemannar mottagningen under dessa har ofta i begrénsad utstrackning
vidareutbildning relevanta for arbetet pa ungdomsmottagningar. Det finns ocksa
fordelar med att vara niara malgruppen, vilka har lyfts fram under arbetet med
kartlaggningen. Narheten gor det mojligt for alla att soka stod och vard, dven grupper
som inte ar sa mobila som till exempel yngre ungdomar eller socialt utsatta grupper
far tillgang till mottagningen. Lokalkannedom och Gverblick dver vad som hander i

39K ommissionen for jamlik halsa. http://kommissionjamlikhalsa.se/,
40 Sveriges kommuner och Landsting. Nationell plattform for jamlik vard och halsa.
https://skl.se/halsasjukvard/jamlikvardochhalsa/nationellplattform.1593.html.
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samhdllet lyfts ocksa fram som en majlighet till att snabbt agera. Aven att kunna
erbjuda stéd i ett sammanhang, det vill sdga i en lokal kontext som man kanner vél,
lyfts fram som nagot positivt.

B Fler anen UM i kommunen
B En UMikommunen
B UM saknas

Figur 1. Kommuner med en eller flera ungdomsmottagningar

I en del 1an och regioner har man utformat modeller som gor det méjligt att bibehalla
narheten till en mottagning fér unga och samtidigt arbeta med kvaliteten i de insatser
som erbjuds, vilket man exempelvis gjort i Vasternorrland och Vastra Gétaland. En
del 1&n arbetar d&ven med att 6ka tillgangligheten med hjélp av digitala lIésningar. |
Vastra Gotaland éppnades under hosten den forsta virtuella ungdomsmottagningen pa
natet.

Exempel: Vasternorrlands modell med fokus pa narhet och kvalitet

Ar 2009 genomgick ungdomsmottagningarna en omorganisation och blev nagot
som kallas for en lansorganisation. Landstinget i Vasternorrland ar huvudman for
samtliga mottagningar och ungdomsmottagningarna &r, tillsammans med MVC, en
egen enhet inom primarvarden. For att bibehalla en hdg tillganglighet och samtidigt
arbeta for en hog kvalitet finns det en mottagning i alla l&nets sju kommuner
samtidigt som att alla mottagningar tillhér samma organisation. De betyder att de
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har samma chef, en gemensam budget och att det finns en enhetlig syn pa
ungdomsmottagningarnas uppdrag. Den personal som arbetar pa mottagningarna ar
alla anstéllda inom enheten fér ungdomsmottagningar och delar ofta sin tid mellan
olika mottagningar. Det skapar bra forutsattningar for att personalen har hég och
specifik kunskap och kompetens med fokus pa unga.

Exempel: Virtuell ungdomsmottagning i Vastra Gétaland

Genom att ladda ner en app i mobilen kan unga beséka den virtuella
ungdomsmottagningen. Den virtuella mottagningen kan erbjuda unga insatser via
videolank med personal som arbetar pa mottagningar i lanet. Tillgangligheten okar
oavsett geografiska avstand. De insatser som erbjuds via videolank ar bland annat
preventivmedel, sexualitet, relationer, samtal om man ar bekymrad, inte mar bra
eller bara vill fraga om nat som kanns viktigt. Projektet pagar under varen 2017 och
ska sedan utvarderas.

Véagen in

Manga ungdomsmottagningar arbetar med att hitta satt som passar unga nar det galler
att komma i kontakt med ungdomsmottagningen. Till exempel arbetar manga
mottagningar med drop-in-tider. Hur unga tar eller kommer i kontakt med
psykosociala och psykologiska insatser kan inte den genomférda kartlaggningen svara
pa men &r en viktig fraga for det kommande utvecklingsarbetet. Manga mottagningar
lyfter fram besoket hos barnmorskan som en vanlig vég till kontakt med kuratorn eller
psykologen, det vill séga att man bokar ett besok hos barnmorskan for preventivmedel
eller for att testa sig och att barnmorskan via ett bedémningssamtal uppméarksammar
behovet att traffa en kurator eller psykolog. Att barnmorskan kan fungera som en lank
till psykosociala och psykologiska insatser lyfts ofta fram som en styrka. En annan
sida av samma mynt &r att det kan paverka tillgangligheten for de unga som inte vill
eller har behovet av att besdka en barnmorska. Under kartlaggningen har
ungdomsmottagningarnas behov av att synliggéra mojligheten fér unga att bestka
ungdomsmottagningen vid behov av stdd, &ven om behovet inte har med det sexuella
eller relationella att gora, uppméarksammats. Mojligheten att ta fram statistik over hur
manga unga som hanvisas av barnmorska till kurator/psykolog ser olika ut pa olika
mottagningar men under arbetet med kartlaggningen har vi inte stott pa nagon
sammanstéllning dar det framgar hur manga besdk hos kurator/psykolog som bokats
efter ett besok hos barnmorska.

44



Tillgang till och kunskap hos personalen

Ambitionen pa manga mottagningar ar att personalen ska arbeta tvarprofessionellt.
Kuratorn och barnmorskan &r de tva yrkeskategorier som genomfor det mesta av
arbetet pa en ungdomsmottagning. Ofta finns det tillgang till 1akare vid behov eller per
timmar i veckan och i enstaka fall finns en lakare anstalld pa mottagningen. Finns
tillgang till psykolog, antingen pa timmar vid behov eller som anstalld pa
mottagningen. (se tabell 14).

Antalet tjanster per invanare

Hur manga unga i malgruppen som barnmorskor, kuratorer och psykologer ska méta
har betydelse for tillgangligheten. Det saknas, enligt var kannedom, berakningar pa
hur manga unga per tjanst som medfor en bra tillganglighet. Antalet tjanster per
invanare behover beraknas lokalt och kopplas ihop med vilket uppdrag en
ungdomsmottagning har, det lokala behovet och vilka andra verksamheter med
liknande uppdrag som ocksa finns i omradet. Under arbetet med kartlaggningen har vi
inte sttt pa nagot omrade dar man gjort berdkningar pa hur manga invanare i
malgruppen per tjanst som skulle medfora bra tillganglighet till insatser med fokus pa
psykisk halsa.

Antal tjdnster kurator per invanare

Tillgangen till kurator variera mellan olika mottagningar om man ser till hur manga
unga i malgruppen som finns per tjanst kurator pa ungdomsmottagningen. Den
mottagning med minsta antal unga per tjanst hade 1333 invanare i malgruppen per
tjanst, medan den som hade mest hade 96600 (se tabell 14). I genomsnitt finns det
5353 invanare i malgruppen per tjanst (se tabell 14).

Tabell 13. Antal unga i malgruppen per tjanst kurator

Antal tjanster kurator per invanare Antal mottagningar som faller inom intervallet (%)
Mindre an 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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Mellan 5500-6000 9 (4,9 %)

Fler &n 6000 79 (43,2 %)

Tabell 14. Minimum, maximum och genomsnittligt antal unga i malgruppen per tjanst kurator respektive per tjanst
psykolog

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

Det gar inte att sdga ndgot om hur manga tjanster per unga som borde finnas eftersom
forutsattningar och behov kan se olika ut i olika kommuner och landsting. Olika
mottagningar har olika uppdrag nar det géller psykisk halsa och kan behdva olika
yrkesgrupper anstéllda i varierande omfattning. Antalet tjanster per ung i malgruppen
kan inte anvandas for att beskriva tillgangen till insatser eftersom det kan vara sa att
kommuner och landsting valt att forstarka andra verksamheter som ska méta behovet
hos unga. Eftersom ungdomsmottagningen ofta lyfts fram av lokala och nationella
foretradare som en verksamhet som bor arbeta forebyggande och erbjuda tidiga
insatser ar det dock viktigt att arbeta med att sékerstélla att antalet tjanster motsvarar
uppdraget om att erbjuda stod och vard.

En samlad bild av hur medel fordelades under ar 2015 kan dock anvandas som ett
underlag for en diskussion om hur kommuner och landsting resonerar kring medel
som avsatts for ungdomsmottagningar.

46



'~ Mindre &n 2500 inv per kurator
I 2500-6500 inv per kurator

B 6500 eller fler inv per kurator
| Ej besvarat fragan/UM saknas

Figur 2. Antal unga per tjanst kurator fordelat pa kommun

Antal tjdnster psykolog per invdnare

Uppdraget att erbjuda stod och behandling vid psykisk ohélsa skiljer sig at mellan
olika mottagningar. En del mottagningar har ett tydligt formulerat uppdrag att erbjuda
tidiga insatser vid psykisk ohalsa, som till exempel ungdomsmottagningarna i Orebro
och Umea som har ett formellt uppdrag att vara en del av forsta linjen. Pa 42
mottagningar finns till gang 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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I En eller flera UM med psykolog

I saknar UM med psykolog/
Ej besvarat fragan/UM saknas

Figur 3. Kommuner med en eller flera mottagningar dar psykolog finns anstélld

Hur man ser pa psykologernas roll pa ungdomsmottagningen varierar mellan olika
mottagningar och mellan olika lan/regioner. Ofta sammanfaller instéllningen till
psykologer pa ungdomsmottagningen med hur man ser pa ungdomsmottagningens
uppdrag. Pa en del mottagningar vill man varna om det salutogena och fokusera pa att
arbeta framjande och férebyggande och ser inte att psykologisk behandling bor vara
en del av uppdraget.
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Tabell 15. Figur 4. Antal mottagningar med psykolog anstélld

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 tjdnster barnmorska per invanare

Barnmorskorna lyfts ofta fram som viktiga i det psykosociala arbetet pa
ungdomsmottagningen, framfor allt nér det handlar om att framja och férebygga
genom samtal men aven som en lank till kurator och psykolog. Tillgangen till
barnmorskan variera mellan olika mottagningar om man ser till hur manga unga i
malgruppen som finns per tjanst barnmorska pa ungdomsmottagningen (se tabell 16).

Tabell 16. Antal unga i malgruppen per tjanst barnmorska

Antal tjanster BM per invanare Antal mottagningar som faller inom intervallet (%)
Mindre &n 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 &n 6000 35(17,5 %)

Grund- och vidareutbildning hos kuratorer och barnmorskor
Grund- och vidareutbildning for kuratorer

Kurator &r &nnu inte en legitimerad yrkeskategori. Ar 2015 fattade regeringen beslut
om att avisera ett forslag om att sa snart som majligt infora legitimation for kuratorer
inom halso- och sjukvarden®. Universitetskanslersambetet (UKA) har fatt i uppdrag
att lamna forslag till examensbeskrivning for yrkesexamen for kuratorer inom hélso-

41 Socialutskottets betdnkande 2014/15:S0U17. Legitimation for kuratorer inom hélso- och sjukvarden
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och sjukvarden som ska redovisas februari 201742, Det géller dock endast kuratorer
som arbetar inom hélso- och sjukvarden.

En majoritet (80 %) av de kuratorer som arbetar pa ungdomsmottagningar har en
grundutbildning som socionom (tabell 17). En liten andel ar beteendevetare (19 %)
och socialpedagoger (2,9 %).

Tabell 17. Grundutbildning for kuratorer som arbetar pa ungdomsmottagningar

Grundutbildning Antal kuratorer (%)
Totalt antal kuratorer 345

Socionom 276 (80 %)
Beteendevetare 19 (5,5 %)
Sjukskaterska 1(0,3 %)
Socialpedagog 10 (2,9 %)

Svar saknas 39 (11,3%)

Psykoterapi ar ett samlingsnamn for flera olika psykologiska behandlingar, till
exempel kognitiva behandlingar, beteendeinriktade behandlingar och psykodynamiskt
inriktade behandlingar. En del av de kuratorer som arbetar pa ungdomsmottagningar
har en vidareutbildning i psykoterapi. Kartlaggningen visar att pa knappt halften (47,1
%) av mottagningarna finns det en eller flera kuratorer med en basutbildning i
psykoterapi (det som innan kallades for steg-1.) Pa 32 mottagningar (14,4 %) finns en
eller flera kuratorer med en pabyggnadsutbildning i psykoterapi. Kuratorer med
vidareutbildning i psykoterapi kan arbeta med behandling och ha langre
samtalskontakter med unga som soker stod for psykiska besvar.

Andra vanliga vidareutbildningar hos en eller flera kurator pa 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/
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En eller flera UM med kurator
basutbildad i psykoterapi

B saknar UM med kurator
basutbildad i psykoterapi/
Ej besvarat fragan/UM saknas

Figur 4. Tillgang till kurator med vidareutbildning i psykoterapi

Vidareutbildning fér barnmorskor

En del av de barnmorskor som arbetar pa ungdomsmottagning har vidareutbildning
som ar relevant i arbetet med psykisk hélsa. P4 en majoritet av mottagningarna (72,9
%) finns barnmorskor som har en vidareutbildning i samtalstekniken Motiverande
samtal och pa knappt en tredjedel av mottagningarna (28,1 %) finns en eller flera
barnmorskor som har en vidareutbildning i sexologi. Ett begransat antal mottagningar
(7,2 %) har en eller flera barnmorskor med en basutbildning i psykoterapi och pa tva
mottagningar finns barnmorska med en pabyggnadsutbildning i psykoterapi.
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Vantetider

Manga unga som soker stod och vard vid psykisk ohélsa far vanta lange pa att fa hjalp
eftersom manga verksamheter har langa vantetider. Att fa vanta lange pa hjalp kan
bidra till att problemen férdjupas. Det &r svart att uppskatta hur véntetiderna till
ungdomsmottagningarnas psykosociala insatser ser ut och fragor om vantetider
stalldes inte i samband med kartlaggning. En del lan/regioner mater vantetider
regelbundet medan andra endast har en uppskattning om hur lange man far vénta pa en
tid hos kurator eller psykolog. Den vanliga uppfattningen &r att det ar korta vantetider
och att man kan erbjuda en tid inom en eller ett par veckor. Den uppfattningen far stod
av siffror fran Vastra Gétaland, dar man mater vantetider regelbundet pa 46
mottagningar, dar den genomsnittliga véantetiden under de forsta sex manaderna under
ar 2016 var 2,35 veckor for att fa tid hos en kurator och 3,50 veckor for en tid hos en
psykolog (se tabell 18).

Tabell 18. Vantetider till ungdomsmottagningen i Vastra Gotalands Regionen

Medel (veckor)
Vantetid barnmorska 1,52
Vantetid kurator 2,35
Vantetid lakare 2,85
Véntetid psykolog 3,50

Nationell matning av tillganglighet till forsta linjen

En del mottagningar ingar i nagot som kallas for Méatning av tillganglighet inom forsta
linjen*3. Det &r en satsning som har pagéatt sedan &r 2014 och riktar sig till alla forsta
linjeverksamheter som arbetar med barn och unga 0-17 ar, daribland
ungdomsmottagningar. Idag deltar cirka 35 verksamheter fran hela Sverige. Den
information som rapporteras in &r i) datum for nar kontakten begardes, ii) nar forsta
aktiviteten startade och iii) nar kontakten avslutades. Det &r med andra ord mojligt att se
ledtider mellan dessa datum. Sedan nyligen kan verksamheterna &ven ange kontaktorsak
och antal aktiviteter som genomforts fram tills det att kontakten avslutades.

Sex ungdomsmottagningar var med och matte under 2015. P& dessa mottagningar var
vantetiden i genomsnitt 17 dagar, fran kontakt till forsta besok (se tabell 19).

43 Uppdrag Psykisk Halsa. Matning av tillganglighet av forsta linjen. www.uppdragpsykiskhalsa.se/barn-
unga/forsta-linjen/tillganglighet-inom-forsta-linjen/.
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Tabell 19. Resultat av "Matning av tillganglighet inom forsta linjen" for ar 2015

Fran kontakt till forsta Antal barn

besdk (antal dagar) och unga
Ungdomsmottagningen, Karlskrona 22,2 94
Ungdomsmottagningen i Uppsala City, Uppsala 7,7 126
Ungdomshélsan, Umea 7,6 139
Sundsvalls ungdomsmottagning 28,1 191
Ungdomsmottagningen, Orebro 22,4 55
Ungdomshélsan, Motala 7,6 24
Totalt 17,3 629

Oppettider

Det finns stora variationer mellan olika mottagningar nar det géller 6ppettider, fran
mottagningar som har Oppet ett par timmar i veckan till mottagningar som &r 6ppet
alla dagar och som i vissa fall har bade kvallséppet och 6ppet pa helger. Knappt var
femte mottagning (17,3 %) har 6ppet en dag eller mindre i veckan medan 35 % av
mottagningarna har 6ppet 5 dagar i veckan eller mer (se tabell 19).

Tabell 20. Oppettider fordelat pa antal mottagningar

Oppettider (timmar per vecka)

Antal mottagningar

Oppet mindre &n 4h/v 16 (7,9 %)
Oppet 4-7h/v 19 (9,4 %)
Oppet 8-15 h/v 30 (14,9 %)
Oppet 16-23 h/v 17 (8,4 %)
Oppet 24-31 hiv 14 (6,9 %)
Oppet 32-39 h/v 34 (16,8 %)
Oppet 40 h eller mer/v 72 (35,6 %)
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Det verkar finns en koppling mellan 6ppettider och storleken pa kommun. En liten
kommun med fa invanare har ofta en mottagning som &r dppet farre timmar an en
mottagning som ligger i en stor kommun. Oppettider kan paverka tillgangligheten for
unga eftersom det inte passar med skolschema eller arbetstider eller att antalet
besckstider som finns inte racker till. PA manga sma mottagningar finns dock
mojligheten for barnmorskor att boka in besok fér unga som tar kontakt med
ungdomsmottagningen pa andra tider pa barnmorskemottagningen. Ofta ar det samma
personal som arbetar bade pa barnmorskemottagningen och pa ungdomsmottagningen
och ofta delar verksamheterna lokaler men har 6ppet olika tider i veckan.

- 8timmar eller mindre per vecka
B 9-24 timmar per vecka

B 24-32 timmar per vecka

B 33 timmar eller mer

| Ej besvarat fragan/UM saknas

Figur 5. Oppettider per kommun
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Tillganglig for vem?

Kunskap om vem som besoker en ungdomsmottagning ar begransad och kunskap om
grupper som kanske inte soker sig till ungdomsmottagningen saknas i princip helt.
Bristen pa kunskap gor det svart att veta om ungdomsmottagningen upplevs som
tillganglig for alla grupper av unga eller om det finns grupper som inte séker trots att
behovet finns. Under kartlaggningen har ett par exempel pa grupper som kanske inte
kommer till ungdomsmottagningen i samma utstrackning som andra grupper lyfts
fram. Till dessa hor pojkar/mén, unga med en annan sexuell 1aggning &n vad som &r
norm, unga som véxer upp eller lever i utsatthet och unga som har rétter i en annan
kulturell bakgrund.

Pojkar/man pa ungdomsmottagningen

Att tonarspojkar och unga man inte besdker ungdomsmottagningen i lika stor
utstrackning som tonarsflickor/unga kvinnor gor ar relativt kant och valbelagt** 4. |
kartlaggningen stalldes fragan om antal besok fordelat pa kon men eftersom den
statistik som rapporterats inte ar fullstandig har vi valt att inte presentera den. Enligt
en kartlaggning som Féreningen for Sveriges Ungdomsmottagningar (FSUM)
genomforde under aren 2012-2013, dar 104 179 ungdomar besokte 33 mottagningar
spridda Over hela Sverige, var 89 % av de som besokte mottagningen unga kvinnor
medan 11 % var unga man. FSUM:s kartlaggning visar att kontaktorsak for knappt
hélften av besdken var for att testa sig for STI146.

Varfor unga man inte besoker ungdomsmottagningen ar inte kartlagt i ndgon mer
omfattande studie. Forslag pa orsaker som lyfts fram ar att unga méan inte i samma
utstrackning soker stod vid psykisk ohalsa*’ “¢, ungdomsmottagningen inte p4 samma
sétt &r en naturlig verksamhet for unga man att vanda sig till som for unga kvinnor®®
och att de saknar information om vad de kan fa hjalp med®. Forslag har dven lyfts

4 Verksamheten vid landets ungdomsmottagningar, FHI, 1998, Gunilla Jarlbro

4 Ungdomsmottagningarnas kontakter med pojkar. Stockholm: Socialstyrelsen; 2000

4 Ni 4r grymma — keep upp the good work. Féreningen for Sveriges Ungdomsmottagningar (FSUM).
2015

47 Josefine Knutsson och Alicia Medina. Killars svarigheter att soka samtalsstod pa
ungdomsmottagningen. C-uppstas, Socionomprogrammet. Géteborgsuniversitet. 2011

48 Tove Gustafsson och Elin Grune. Vart tar alla killar vagen?- En kvalitativ studie om kuratorers
erfarenheter av Killars installning till att soka samtalsstod pa ungdomsmottagningar. Examensarbete i
socialarbete. Uppsala Universitet. 2015.

49 Klara Abrahamsson och Charlotta Sundin. Where have all the young men gone? — En
problematisering av den laga andelen unga mén bland ungdomsmottagningens besokare,
Examensarbete i folkhélsovetenskap. Goteborgs Universitet. 2008.

%0 Frida Badagard och Sandra Torstensson. Bra med ungdomsmottagningar — men jag vet inte om jag
skulle gé dit — hur killar resonerar kring deras behov av ungdomsmottagning. Examensarbete
Omvardnadsprogrammet. Hogskolan Skovde. 2008
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fram att det kan finnas skillnader mellan olika typer av mottagningar, dar de mindre
mottagningarna, med fa timmars oppethallande per vecka knutna till médravarden, ar
de mottagningar som har den l4gsta besoksfrekvensen av pojkar.

Det finns flera satsningar pa att 6ka tillgangligheten for unga man. Det kan till
exempel handla om sérskilda dppettider for unga man, mottagningar som vander sig
sérskilt till unga mén och 6kad kunskap och kompetens nar det géller behovet och
onskemal hos unga man.

Exempel: Mottagningen fér unga man i Goteborg

Exempel: Andelen pojkar i VGR som besokte en ungdomsmottagning under VT-16

Bland unga méan i aldern 13-24 ar som bor i 46 kommuner i VGR (inte inkluderat
Goteborgs stad, Tjérns kommun och Stenungssunds kommun) besokte 2,6 % av dessa en
ungdomsmottagning under de forsta sex manaderna av 2016. Andelen unga kvinnor som
under samma period besdkte en ungdomsmottagningar var 16,9 %. Totalt sett besdkte 9,5
% av befolkningen i aldern 13-24 ar en mottagning.

Unga i social utsatthet

Unga som lever i social utsatthet lyfts upp som en grupp som inte bestker
ungdomsmottagningar. Det kan bero pa flera olika anledningar, till exempel att man
inte kan ta sig dit pa grund av ekonomiska orsaker, att de saknas kunskap om vart de
kan vanda sig eller att det saknas fortroende for offentliga verksamheter. Manga
mottagningar arbetar i samverkan med socialtjansten for att 6ka tillgdngligheten for
den har gruppen. Pa vissa orter finns det aven en sarskild satsning pa samverkan
mellan ungdomsmottagning och mottagningar som tar emot unga med en
beroendeproblematik. Det finns en tydlig koppling mellan att vaxa upp i social
utsatthet och att utveckla psykisk ohélsa och tillgangligheten till
ungdomsmottagningens psykosociala och psykologiska insatser ar viktiga®! 2. Dock
finns ingen, som vi k&nner till, sammanstallning av i vilken utstrackning den hér
gruppen unga soker stod pa ungdomsmottagningar.

51 Socialstyrelsen. Utsatthet i unga ar och psykisk ohalsa i vuxen alder. Sammanfattning av resultat fran en
intervjustudie av 2 500 unga vuxna. 2015.

52 CHESS. Att vaxa upp med foraldrar som har missbruksproblem eller psykisk sjukdom — hur ser livet ut i ung
vuxen alder? CHESS, Stockholms universitet/Karolinska Institutet i samarbete med Institutionen for socialt arbete
vid Stockholms universitet. 2014.
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Exempel: Arbetet med unga som upplever sig leva i social utsatthet pa
Stadsmissionens ungdomsmottagning

Stadsmissionens ungdomsmottagning i Stockholm vénder sig till alla unga i
malgruppen men arbetar sarskilt med att na ut till unga som upplever en social
utsatthet. Mottagningen arbetar tillsammans med aktorer och verksamheter som ofta
traffar unga i gruppen for att na ut med information om vart de kan vanda sig for att
fa stod och vard. Mottagningen arbetar d&ven med att na ut till unga som star utanfor
samhallets insatser av olika anledningar. For de unga i riskgruppen som kommer till
mottagningen avsatter man mer tid &n vanligt och personalen har god kunskap och
kompetens om hur man kan méte unga som lever i utsatthet. Mottagningen arbetar
aven med att vara flexibla i kontakten med unga, till exempel i kontakten med de
unga som har svart att boka eller komma pa bokade tider.

HBTQ
En samlingsbeteckning for homosexuella, bisexuella, transpersoner och queers. Bade

den fysiska och psykiska halsan hos den har gruppen unga ar samre én bland gruppen
heterosexuella unga®. En del mottagningar &r s kallade HBTQ-certifierade vilket
innebara att de genomgatt en utbildning som erbjuds via RFSL i hur man arbetar med
bemdtandet av gruppen HBTQ®*. Det saknas dock en dverblick dver hur tillganglig
ungdomsmottagningar upplevs av den hér gruppen unga, vilka insatser som finns
tillgangliga och hur manga i den har gruppen som beséker ungdomsmottagningar.

Unga med annan kulturell bakgrund

For en del ungdomar ar det extra kansligt och svart att ta kontakt med
ungdomsmottagningen. Ungdomsmottagningen forknippas bland annat med sex och
preventivmedel och for vissa unga, séarskilt unga kvinnor, som har en kulturell
bakgrund dar sex &r tabu kan det vara ett hinder att beséka mottagningen eftersom det
kan leda till ett ifragasattande av hennes oskuld och heder. En del mottagningar
arbetar med vara tillganglig &ven for den har gruppen men det saknas en dverblick
over hur tillganglig ungdomsmottagningen ar for dessa.

Gruppen nyanlanda och asylsokande &r en grupp som kan ha svart att veta var och hur
man tar kontakt med mottagningarna men som kan vara i behov av stéd och hjalp.

%3 Ungdomsstyrelsen. Hon hen han — En analys av halsosituationen for homosexuella och bisexuella
ungdomar samt for unga transpersoner. 2010.

% Riksforbundet for homosexuellas, bisexuellas, transpersoners och queeras réttigheter. Certifiering.
www.rfsl.se/certifiering-och-utbildning/det-haer-aer-en-certifiering/.
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Flera mottagningar arbetar med att hitta arbetssétt och metoder som bidrar till att man
nar ut till den har gruppen unga.

Exempel: Arbetet med att na ensamkommande barn och unga pa mottagningen i
Upplands Vasby

Pa mottagningen arbetar men med en modell for att mota gruppen nyanlanda som
bor pa HVB-hem. Modellen innebar att personal fran mottagningen under fem
tillfallen under fem veckor besdker HVB-hemmet for att ge kunskap om sexualitet
och valbefinnande och vart de kan vanda sig om de behdver stéd eller vard.
Traffarna ar frivilliga fér ungdomarna.
De lardomar om hur man kan arbeta med gruppen nyanda &r bland annat
e Att har kortare traffar (runt 1,5 h) regelbundet under ett par veckors tid. Det
gor det mojligt att skapa ett fortroende vilket kan bidra till att ungdomarna
vagar stalla fragor.
e Att bade ha planerade aktiviteter och @mnen och tid fér spontana fragor och
onskemal.
e Anvand bildmaterial.
e Varnoga i arbetet med tolk. Det bor vara samma tolk vid alla tillfallen och
det bor vara en tolk som &r bekvam med och kunnig att tala om sexualitet
och relationer.

Unga med funktionsnedsattningar

Unga med funktionsnedsattning har precis som andra unga ett stort behov av att
diskutera sin sexualitet samtidigt ar de &r en grupp som har en forhojd risk for att
utveckla psykisk ohalsa®®. Det finns ingen samlad bild av hur tillganglig
ungdomsmottagningar ar for den héar gruppen unga och det saknas en dversikt dver
tillgangligt metodstdd som ar anpassat for gruppen.

55 Ungdomsstyrelsen. Fokus 12. Levnadsvillkor for unga med funktionsnedsattning. 2012.
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Dokumentation och uppfdljning

Dokumentation, uppféljning och kvalitetssakring hor ihop med varandra.
Dokumentation ar en forutsattning for att kunna félja upp insatser och verksamheter
och uppfdljning ar en forutsattning for att sakerstalla att de insatser som erbjuds haller
en bra kvalitet. Hur och vad som dokumenteras avgér vad som kan foljas upp.

Under kartlaggningen blev det tydligt att det finns olika uppfattningar om hur man bor
arbeta med fragor som handlar om dokumentation, uppfoljning och kvalitetssékring.
Otydlighet i regelverk och styrdokument i kombination med att det finns olika
uppfattningar om hur man bor dokumentera insatser vid psykisk ohélsa bidrar till att
olika mottagningar forhaller sig till dokumentation pa olika sétt.

Det finns &ven en variation i hur man forhaller sig till uppféljning och
kvalitetssakring, dar en del mottagningar arbetar aktivt med att utveckla strukturer och
rutiner som mojliggér uppfoljning medan andra inte foljer upp verksamheten i nagon
stdrre omfattning.

Exempel: Uppfoljning och kvalitetssakring av ungdomsmottagningar i Jonkoépings
Ian

| Region Jonkoping har man tagit fram en arbetsmodell for kvalitetssakring och
uppfoljning av ungdomsmottagningarna i regionen. Modellen innehaller bland annat
kvalitetsmatt, strukturmatt, processmatt, prestationsmatt, brukarupplevelse, och effektmatt.
Kvalitetsindikatorerna i detta dokument syftar till att utgora ett stod for utveckling och
kvalitetssakring av ungdomsmottagningarna i Jonkopings lan. Malsattningen ar att kunna
erbjuda jamlika insatser med hog kvalitet till Ianets ungdomar. Modellen bygger pa larande
mellan ungdomsmottagningarna och en medskapande kultur dar ungdomar och personal
samverkar for att utforma sa anvandbara och effektiva processer som majligt.

Dokumentation av insatser

Dokumentation av insatser pa ungdomsmottagningar har varit foremal for diskussion
under en langre tid . Det som diskuteras &r sérskilt de psykosociala insatserna, dar
olika mottagningar gor pa olika satt. Att skapa en dverblick éver hur insatser
dokumenteras eller inte dokumenteras &r svart. Svarigheten bestar delvis av att
mottagningarna tolkar lagstiftningen om vad som styr huruvida en insats kan erbjudas
enligt halso- och sjukvardslagen, socialtjanstlagen eller bade och. Svarigheten bestar
ocksa i olika tolkningar som olika kommuner gor nar det géller vad som far och bor
dokumenteras nar det galler serviceinsatser med stdd i socialtjanstlagen. Med

% Fgreningen for Sveriges Ungdomsmottagningar. FSUM’s Juridiska arbetsgruppen. Rapport 2004-04-14.
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serviceinsats menas insatser som genomfors av socialtjansten utan ett formellt
bistandsbeslut. Ytterligare en faktor som forsvarar ar svarigheten att avgora var
gransen gar for hur djupgéende en serviceinsats kan vara®’ °8,

Barnmorskans dokumentation

Barnmorskor som arbetar pa ungdomsmottagningar arbetar enligt Halso- och
sjukvardslagen och dokumenterar enligt bestammelserna i denna. Det innebar att de
for journal vid varje besok. Néar det galler dokumentation av de insatser som
barnmorskan gor for att framja psykisk hélsa eller forebygga psykisk ohdlsa kan det se
olika ut i olika lan och mellan olika mottagningar. Dokumentation kan ske i I6pande
text, enligt mallar med olika rubriker som finns i journalsystemet och via KVA-koder.

Hur dokumentationen ser ut och vilken information som gar att ta fram nar det galler
sokorsak, bedomning av maende och behov av stéd eller vard, insats och uppféljning
av insats kan se olika ut och det ar svart att fa en 6verblick 6ver olika satt att
dokumentera.

Kuratorns dokumentation

Dokumentationen av kuratorernas insatser kan se olika ut pa olika mottagningar. Pa en
del mottagningar for kuratorerna anteckningar i journal medan det pa andra fors
anteckningar som inte journalférs. Pa en del mottagningar for kuratorerna inte
anteckningar.

Tabell 21. Kuratorns dokumentation

Antal mottagningar
Totalt antal svarande mottagningar 202
For anteckningar i journal 115
For anteckningar som inte journalfors 61
For inte anteckningar 12
Annat 14

Vad som avgor hur kuratorerna pa en mottagning forhaller sig till dokumentation ar
inte helt klart och olika mottagningar resonerar pa olika satt. Det man resonerar olika
omkring ar huruvida det &r

1) vem som &r huvudman,

57 FoUVast. Serviceinsatser inom socialtjansten — perspektiv, inriktning och utsatta barns skydd. 2007.
%8 FoU Centrum for vard, omsorg och social utsatthet. Serviceinsatser inom socialtjanstens individ- och
familjeomsorg — méjligheter och dilemman. FoU-rapport 52:2009.
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2) vilken lagstiftning som kuratorn arbetar efter

3) var kuratorn &r anstalld eller

4) vilket arbete det & som kuratorn utfor

som styr hur kuratorns arbete ska dokumenteras. Dessa hor naturligtvis ihop men
vilken som &r den avgorande faktorn och som sedan paverkar 6vriga resonerar man
olika kring.

Kuratorer som for anteckningar i journal

Pa samma satt som det for barnmorskorna kan se olika ut i hur man dokumenterar kan
det &ven gora det for kuratorerna. En del anvéander sig av I6pande text medan andra
foljer mallar for vad som ska dokumenteras.

Exempel: Barnmorskornas dokumentation pa mottagningarna i Vasternorrland

| Vasternorrland finns sju ungdomsmottagningar och alla som arbetar pa nagon av
dessa for journal enligt HSL. Aven de kuratorer som har sin huvudsakliga
anstallning i kommunen for journal enligt HSL for de insatser som de genomfor pa
ungdomsmottagningen. | Vasternorrland anvénds ett Journal system som kallas for
System Cross, dar alla yrkeskategorier har en egen anteckningstyp. For kuratorerna
kallas mottagningsanteckningar kurator och har samma sékord som 6vriga
kuratorer i landstinget. Kuratorerna anvander sig av KVA-koder for att
dokumentera maende och insats. Exempel pa vanliga KVA-koder som anvénds &r

Kuratorer som for anteckningar som inte journalfors

Kommunen kan erbjuda insatser till enskilda i form av nagot som kallas for en
serviceinsats eller for rad och service (3 kap. 1 § och 6 88 SoL). En serviceinsats &r en
insats som erbjuds utan ett formellt beslut och som ar allmant inriktad och generellt
utformad. Det handlar framférallt om forebyggande, radgivande och informerande
insatser. Serviceinsatser kan i sig vara riktade till enskilda individer, men den insats
som erbjuds ar anpassad till den enskildes behov och forutsatter ndgon form av
prévning av det aktuella behovet &r insats.

Uppfoéljning

Uppfdljning kan ske pa individ-, grupp-, verksamhets- och pa samhallsniva. Det finns
inga gemensamma satt som anvénds av mottagningarna for att félja upp insatser och
verksamheten. Pa fragan om uppfo6ljning svarade de 112 mottagningarna att de foljer
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upp det framjande och forebyggande arbetet (se tabell 21). Pa fragan om hur man
foljer upp det framjande/férebyggande arbetet svarar de flesta att det inte gors
rutinmassigt eller pa ett strukturerat satt. Det vanligast ar att man via samtal foljer upp
brukarndjdhet och hur néjda skolan & med samarbetet. En del mottagningar anger att
de foljer upp verksamhetsplaner och skriver verksamhetsberéttelser.

Nér det galler uppféljning av de stodjande/behandlande insatserna svarade 68
mottagningar att det gors. Pa de flesta av dessa 68 mottagningar saknas en systematisk
uppféljning och den vanligaste uppfoljningen sker via samtal med brukaren eller att
man foljer upp remisser som skickats till andra verksamheter. Fem mottagningar
angav att de anvande nagon form av formular for att folja upp insatserna (se tabell 22).

Tabell 22. Uppféljning av det framjande/forebyggande arbetet

Antal mottagningar
Antal mottagning som svarade 200
Antal mottagning som inte svarade 21
Nej 72
Ja 112
Vet gj 16

Tabell 23. Uppféljning av insatser vid psykisk ohélsa

Antal mottagningar
Antal mottagning som svarade 194
Antal mottagning som inte svarade 27
Nej 108
Ja 68
Vet gj 18

Tabell 24. Stod for bedémning som anvéandes pa mottagningarna
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Formular/checklista

Antal mottagningar

CSQ 1
Valbefinnande index 5 1
SF36 1
F.ILT 1
Kasam 1

Exempel: Uppfdljning av insatser pa ungdomshalsan i Umea med hjilp av

ORS/SRS %°

Pa ungdomshélsan i Umea anvander man sig av en metod som kallas fér ORS
(Outcome Rating Scale) och SRS (Session Rating Scale) for att systematiskt folja upp

insatser. Syftet med att anvanda modellen ar att pa ett systematiskt satt ta reda pa
e Hur vet vi att den insats som klienten far ta del av &r till hjalp?
e Hur kan vi veta om olika insatser ocksa bidrar till en férandring i klientens

vardag?

e Hur kan vi arbeta for att klienten skall bli engagerad i sin egen forandring

och fa mojlig- het att paverka hur arbetet utfors?
e Vad tycker klienter om hur de professionella arbetar?

e Hur kan professionella 6ka sin kunskap om vad som ar till hjalp?

59 Vasterbottens lans landsting. Ansvarsfordelningen forsta linjen - BUP avseende barn och unga med psykisk
ohélsa i Vésterbottens lans landsting. 2015.
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Hur arbetar mottagningarnaidag?

Ungdomsmottagningar har i grunden bra forutsattningar for att effektivt kunna arbeta
forebyggande och med tidiga insatser. Det ar en verksamhet som arbetar for att vara
latt och attraktiv for unga att besoka och pa manga mottagningar finns kompetent och
engagerad personal. Manga mottagningar arbetar idag strukturerat och effektivt med
att mota unga i behov av forebyggande och tidiga insatser.

Det &r svart att saga sékert men var bild efter den genomforda kartlaggningen ar att
det pa manga mottagningar finns en diskrepans mellan vad ungdomsmottagningarna
gor idag och behovet hos unga nar det géller psykisk hélsa. Befintliga resurser i form
av medel och personal &r pa manga mottagningar begransade, vilket sannolikt
paverkar hur manga unga man kan erbjuda stod och behandling till. Insatser som riktar
sig till riskgrupper ar begransade i omfattning och saknas pa manga mottagningar,
vilket borde paverka det forebyggande arbetet. Det finns fragetecken kring om de
insatser som manga mottagningar idag erbjuder ar de som unga i behov av tidiga
insatser vid psykisk ohdlsa behover.

For att sakerstalla att insatser med syfte att forebygga och atgarda psykisk ohalsa hos
unga som kommer till alla ungdomsmottagningar kan erbjudas behévs en fordjupad
kartlaggning av hur mottagningar pa bésta satt kan arbeta effektivt for att méta
behoven hos den har malgruppen.

Hur manga besdk handlar om psykisk halsa?

Hur méanga som besoker ungdomsmottagningar primart for att fa hjalp med psykisk
halsa eller ohdlsa saknas det en samlad bild av. Hur man samlar in information om
orsak till besok och den atgard som erbjuds ser olika ut pa olika mottagningar (se
avsnitt om dokumentation och uppféljning for mer information). 1 ett par l1an finns en
gemensam struktur for att samla in och sammanstalla information om bestk och
atgard och som kan anvéndas for att ge en indikation pa hur stor del av
mottagningarnas verksamhet som handlar om besok vid psykisk ohélsa.

For att fa en uppskattning av hur stor del av ungdomsmottagningens arbete som
primart handlar om psykisk hélsa kan man titta pa hur stor andelen av besoken som &r
hos en kurator och psykolog. | Véstra Gotaland finns en centraliserad modell dér de
flesta mottagningar i regionen ingar, totalt 46 stycken (de som inte ingar i modellen &r
mottagningarna i Géteborg, Tjorn och Stenungssund). Under de sex forsta manaderna
under ar 2016 var 70,9 % av alla besok pa mottagningarna till en barnmorska, 12,4 %
av besoken var till en kurator och 4,4 % av besoken var hos en psykolog (se tabell 24).
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Tabell 25. Antal besck pa narhalsans ungdomsmottagningar i VGR under 1 jan- 31 juni 2016

Antal Andel av besok

Antal besok 39039

Antal besdk, barnmorska 27665 70,9%
Antal bestk sjukskodterska/annan

vardgivare 3821 9,8%

Antal besok, kurator 4843 12,4%
Antal besok, l&kare 1015 2,6%

Antal besok, psykolog 1705 4,4%

Framja psykisk halsa och forebygga psykisk ohélsa

De flesta ungdomsmottagningar har ett uppdrag att arbeta preventivt med psykisk
hélsa. Att arbeta med att framja psykisk halsa och forebygga psykisk ohalsa &r nagot
som ofta lyfts upp som centralt for ungdomsmottagningarnas arbete.

For att framja och forebygga kan man arbeta med olika omraden som ér viktiga for
ungdomar och unga vuxna, som till exempel relationen till familj, skolan eller arbete,
det sexuella valbefinnandet, forhallandet till risk- och missbruk och levnadsvanor sa
som s6mn, kost och motion®. De flesta ungdomsmottagningar ser det som sitt
uppdrag att arbeta med alla dessa omraden. Hur man arbetar samt vilka metoder eller
arbetssatt som anvénds i det fraimjande och férebyggande arbetet, varierar mellan
olika mottagningar.

Sexuellt vilbefinnande

Sexuellt valbefinnande ar, enligt VVarldshalsoorganisationen (WHO), en integrerad del
av definitionen for en god hélsa. Det betyder att sexualiteten inte bara har ett
egenvarde i manniskors liv och néra relationer, det har ocksa betydelse for manniskors
vilbefinnande och ovriga halsa®l. Den sexuella utvecklingen 4r for minga unga en
viktig del av den identitetsskapande processen och det kan vara en omtumlande period
for manga®. Ungdomsmottagningar arbetar ofta med att bekrifta och bemdéta
ungdomar i syfte att 6ka det sexuella vilbefinnandet och pa si sitt framja psykisk
hilsa. P4 manga mottagningar finns bade barnmorskor och kuratorer som har
vidareutbildning i sexologi (se tabell 25).

80 Stockholms lans landsting. Fokusrapport. Tio atgarder for att framja unga vuxnas psykiska halsa.
2009

81 Statens folkhalsoinstitut. Sex, halsa och valbefinnande. 2012.

62 Statens folkhalsoinstitut. Ungdomar och sexualitet - en forskningséversikt ar 2005. 2005.
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Tabell 26. Vidareutbildning i sexologi

Antal mottagningar
Barnmorskor med vidareutbildning i sexologi 65
Kuratorer med vidare utbildning i sexologi 40
Barnmorskor och kuratorer med vidareutbildning i sexologi 35

Det finns ocksa ett samband mellan sexuellt riskbeteende och psykisk ohélsa. Till
exempel finns ett samband mellan délig sjdlvkansla och sexuellt riskbeteende och
genom att arbeta forebyggande med att stérka sjdlvkanslan kan ungdomsmottagningen
forebygga ett sexuellt riskbeteende och i forlingningen psykisk ohilsa .

Funderingar kring den egna sexuella identiteten ar sirskilt betydelsefulla for
ungdomar som inte kénner att de passar in i den géllande heterosexuella normen.
Unga HBTQ-personer har generellt sett 1agre sjalvkansla, kanner otrygghet och har
dalig tillit till andra manniskor samt har i storre utstrackning sjalvmordstankar &n
andra unga®. Ménga ungdomsmottagningar arbetar med att starka unga HBTQ-
personers sexuella valbefinnande. Pa flera mottagningar finns genom vidareutbildning
kunskap om hur man ska mote HBTW-personer (se tabell 26).

Tabell 27. Vidareutbildning i HBTQ

Antal mottagningar
Barnmorskor med vidareutbildning i HBTQ 23
Kuratorer med vidare utbildning i HBTQ 25
Barnmorskor och kuratorer med vidareutbildning i HBTQ 19

Det utatriktade arbetet

Det vanligaste svaret pa hur man arbetar med att framja och férebygga ar att man gar
ut pa skolor i upptagningsomradet eller bjuder in klasser att beséka mottagningen.
Manga mottagningar lagger mycket tid och energi pa att regelbundet traffar ungdomar
pa hogstadiet. Det forekommer dven att ungdomsmottagningar deltar i temadagar som
skolorna i upptagningsomradet ordnar. I tabell 27 finns en Gversikt 6ver hur manga
mottagningar som arbetar med att ta emot studiebesok pa mottagningen, som besoker
klasser i skolan och som deltar i temadagar.

8 Unis B. Sexuellt riskbeteende och sjalvkansla hos ungdomar. Examensarbete. Karlstadsuniversitet.
2010.

64 Ungdomsstyrelsen. Hon hen han — En analys av halsosituationen for homosexuella och bisexuella
ungdomar samt for unga transpersoner. 2010.
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Tabell 28. Det utatriktade arbetet

Antal mottagningar
Tar emot studiebesok p& mottagningen 83
Besdker klasser i skolan 94
Deltar i temadagar 23

Att rutinmassigt traffa klasser med ungdomar upplevs som ett satt att arbeta framjande
och forebyggande. Det &r vanligt att unga som besoker mottagningen uppger att de fatt
kéannedom om att man kan bestka ungdomsmottagningen via skolan®. Det som ofta
lyfts fram som preventivt ar att det ger unga en mojlighet att fa diskutera och bli
bekraftade pa omraden som ar viktiga for ungdomars valbefinnande, till exempel
relationer till vanner och familj och den sexuella utvecklingen. Besoken bidrar ocksa
till att unga vet vart de kan vénda sig om de behdver hjélp och stod, vilket kan fungera
forebyggande pa det séttet att unga vid behov soker hjalp i ett tidigt om de mar daligt.

En del mottagningar féljer upp besoken genom att fraga ungdomarna om deras
upplevelser® 67 %8 Det saknas dock, enligt var kannedom, mer omfattande
utvérderingar av kopplingen mellan att framja och forebygga psykisk hélsa och besok
i klasser eller besok av klasser pa mottagningen.

Framjande och férebyggande gruppaktiviteter

For att framja den psykiska hélsan hos unga kan ungdomsmottagningen erbjuda
gruppaktiviteter med fokus pa att starka och bekrafta unga. Det kan till exempel
handla om olika psykoedukativa insatser med fokus pa levnadsvanor eller hur kroppen
fungerar under tonaren. For att forebygga psykisk ohalsa kan mottagningarna ocksa
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.
Kartlaggningen visar att ungdomsmottagningar i begrdnsad omfattning arbetar med
framjande och forebyggande gruppaktiviteter. | tabell 28 finns en dversikt dver antalet
mottagningar som erbjuder olika typer av gruppaktiviteter.

85 Fgreningen for Sveriges Ungdomsmottagningar. Ni &r grymma — keep upp the good work. 2015.

8 Ungdomsmottagningen i Malmd. Utvardering av studiebesok p& Heleneholm lasaret 2009/2010. 2010.

67 Skarholmens stadsdelsforvaltning. Utvardering av grundskolornas klasshesok pd Ungdomsmottagningen i
arskurs 8. Lasaret 2008-2009.

8 Ungdomsmottagningen i Malmé. Studiebesok HT 2014 —VT 2015, referensperson Lena Sj6strand.
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Tabell 29. Gruppaktiviteter pa ungdomsmottagningar

Typ av gruppaktivitet Antal mottagningar som erbjuder aktiviteten
Delta i foréldramoten 7
Informationstraffar med unga foréldrar 4
Informationstréffar med foréldrar 4
Informationstraffar for unga 3
Information till ensamkommande 2
Besdk av sérskolan 1
ICPD 1

Informationstraffar till nyanlanda foraldrar | 1

COPE 1

Familjeterapi 1

Informationstraffar med sarskilt fokus pa 1
HBTQ

Stresshantering 1

Individuella frdmjande och férebyggande insatser

Framjande och forebyggande insatser som riktar sig till enskilda unga ar vanliga pa
ungdomsmottagningar. De flesta mottagningar uppger att barnmorskan och kuratorn
bada har ett uppdrag att arbeta framjande och forebyggande.

De medicinska insatser som barnmorskan arbetar med &r ofta nara forknippade med
ungas maende i en vidare bemarkelse. De samtal som barnmorskan har i samband med
ett besok, till exempel vid forskrivning av preventivmedel eller provtagning for
konssjukdomar, kan handla om levnadsvanor, risktagande och relationer. Genom
samtalet kan barnmorskan arbeta med att forstarka ungdomarnas sjalvfértroende,
sjalvkansla, integritet och autonomi och pé sa satt framja psykisk halsa®®.

Med den genomforda kartlaggningen gar det inte att tydligt beskriva hur
barnmorskans framjande och férebyggande arbete ser ut.

69 Stockholms Ungdomsmottagningar. Barnmorskans arbete pa en ungdomsmottagning. 2008.
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Exempel pa vanliga forebyggande insatser som kuratorn arbetar med

e Arbeta med att starka sjalvfortroende och sjalvkansla.

e Ge rad och stod i fragor som ror forhallanden eller sexuella relationer.
e Ge rad och stod i fragor som handlar om hur &r det ar att bli vuxen.

e Ge rad om bra levnadsvanor, sa som mat, motion och sémn.

Att arbeta framjande och férebyggande tillsammans med foraldrar

I samtal med de som arbetar pa ungdomsmottagningar och i dokument som berér
ungdomsmottagningarnas arbete betonas ofta att grunden i verksamheten &r att man
arbetar pa uppdrag av den som besdker mottagningen. Det gar inte att skicka remiss
till mottagningen och foraldrar kan oftast inte boka tid at sitt barn. Foraldrar kan
ibland vara delaktiga i stédjande individuella insatser men det &r ovanligt att
ungdomsmottagningar arbetar med gruppaktiviteter som riktar sig till foréldrar nér det
géller att framja och forebygga psykisk (o)hélsa.

Exempel: Riktat fordldrastod pa Ungdomshalsan i Umea

Ungdomshalsan i Umea erbjuder riktat foraldrastod till foraldrar till hemmasittande
unga i aldern 16-25 ar. Foraldrastodet ar en del av en verksamhet som vander sig till
hemmasittande unga. Det riktade foréldrastodet innebdr grupptréffar vid fyra
tillfallen och traffarnas innehall planeras utifran foraldrarnas behov och 6nskemal.
De som leder traffarna har lang erfarenhet av ungdomar med mangfasetterad
problematik. Uppstart och 4 traffar har skett under héstterminen 2016,
utvarderingen har visat att tréaffarna ar uppskattade. Planen dr att vid behov
fortlopande starta nya grupper nar minst sex foraldrar anmalt sig.

Tidig upptackt

En viktig del av det forebyggande arbetet pa ungdomsmottagningar handlar om att
tidigt upptacka och uppmarksamma unga som riskerar eller som visar tidiga tecken pa
psykisk ohalsa. | en inventering fran ar 2009 som genomfordes av Socialstyrelsen
svarar tre fjardedelar av de 128 mottagningar som svarade att de arbetar aktivt med att
tidigt upptécka psykisk ohalsa och oroande social utveckling men att
samstammigheten i metodval &r lag. Det vanligaste svaret pa hur man arbetar &r att
man vid nybesok har nagon form av kartlaggning, frageformuléar eller liknande.

Barnmorskans inskrivningssamtal

En del barnmorskor anvander sig av ett strukturerat samtal, som i olika 1&an kallas for
inskrivningssamtal, beddmningssamtal eller hdlsosamtal, och som fungerar som en
checklista i samtalet med den som kommer pa besok. Det saknas dock uppgifter om
hur vanliga dessa ar och hur mycket tid en barnmorska har att lagga pa samtalet med
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den unga. Genom samtalet kan barnmorskan ocksa uppmarksamma om det finns
misstanke om psykisk ohélsa. Besok hos barnmorskan beskrivs ofta som den
vanligaste vagen till en insats hos en kurator eller psykolog. Det saknas dock en
overblick av hur stor andel av beséken hos kurator eller psykolog som sker med
hanvisning av en barnmorska.

Att arbeta med riskgrupper

Vissa grupper unga har en storre risk &n andra att utveckla psykisk ohélsa. Till
exempel har unga med fordldrar som missbrukar eller som lider av psykisk ohélsa
stOrre risk att sjalva drabbas av psykisk ohdlsa. Insatser som riktas till riskgrupper och
som fokuserar pa att starka skyddsfaktorer och minska inflytande av skyddsfaktorer
kan forebygga psykisk ohdlsa.

Att arbeta med att starka och stddja unga generellt och med sarskilt fokus pa de som
kan behdva extra mycket stod lyfts ofta fram som en viktig del i arbetet pa
ungdomsmottagningarna. Kartlaggningen visar att det ar ovanligt att mottagningar
arbetar pa ett strukturerat satt med aktiviteter som riktar sig till grupper av unga som
tillhor en riskgrupp. Istallet lyfts det individuella métet med de unga som tillhor en
riskgrupp upp. Hur arbetet med att forebygga psykisk ohéalsa pa individniva, det vill
saga i motet mellan bes6karen och personalen pa en mottagning, gar till kan inte
kartlaggningen svara pa. Kartlaggningen kan inte heller svara pa om mottagningarna
arbetar med strukturerade metoder anpassade for olika riskgrupper.

Stodjande och behandlande insatser vid psykisk ohélsa

Den psykiska ohalsan bland unga brukar beskrivas som en av var tids svaraste och
viktigaste utmaningar. Manga ungdomsmottagningar berattar om att man upplever att
behovet av insatser har 6kat och att de unga som besdker mottagningarna mar samre.
Hur man forhaller sig till den okande efterfragan av stod vid psykisk ohélsa skiljer sig
at mellan mottagningar i olika landsting och kommuner och ibland mellan
mottagningar inom samma landsting och kommun. En del vill bibehalla
ungdomsmottagningarnas fokus pa att starka det salutogena genom att arbeta
framjande och forebyggande medan andra vill arbeta for att mote behovet genom att
erbjuda stéd och behandling vid en indikerad problematik. Bland de som vill eller som
redan arbetar med att erbjuda stod och behandling finns ocksa en diskussion kring
gransdragningen for hur omfattande problematik som kan och bor behandlas pa en
ungdomsmottagning och n&r man bor remittera vidare.

Uppdraget att arbeta stédjande och behandlande

Uppdraget att arbetet med att erbjuda stdd och behandling till unga med psykisk
ohélsa varierar mellan olika mottagningar. Under kartlaggningen stélldes fragan om
mottagningarna har ett uppdrag att arbeta med att stédja och behandla psykisk ohélsa.
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De flesta mottagningar angav att de har ett uppdrag att arbeta stddjande och
behandlande. Vid foljdfragor sa framkom det dock att manga av dessa mottagningar
upplever att de har ett uppdrag att erbjuda stod men inte behandling. Det gar med
andra ord inte att med sékerhet saga hur manga mottagningar som har ett uppdrag och
vad det uppdraget innebér.

Det finns vissa mottagningar som har ett tydligt definierat uppdrag att arbeta med
tidiga insatser till unga med latt till medelsvar psykisk ohalsa. Det kan till exempel
handla om unga som har en lattare depression eller som har problem med lattare
former av angest. Dessa mottagningar erbjuder behandling i form av stodjande samtal,
psykoterapi och psykologisk behandling. Ofta har dessa mottagningar ett formelit
uppdrag att vara en del av det som kallas for forsta linjen, det vill séga den niva av
insatser som ska mota behovet av stod och behandling vid latt till medelsvar psykisk
ohalsa’.

Exempel: Ungdomsmottagningarna i Orebro lin med uppdrag att ingd i férsta
linjens psykiatri

Ungdomsmottagningarna i Orebro lan har sedan fem ar tillbaka ett uppdrag att vara
en del av forsta linjen. Det innebéra att mottagningen tar emot och erbjuder stéd och
behandling till unga med latt och medelsvar psykisk halsa. Det finns ett vagledande
dokument som reglerar ansvarsfordelning och gréansdragning gentemot andra
verksamheter, som till exempel barn- och ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiatrin.
En del av de erfarenheter fran Orebro som lyfts fram med modellen &r att det skapar
en kontinuitet och trygghet hos unga att kunna fa hjalp pa mottagningen istallet for
att hanvisas vidare och att de kompetenshdjande insatser som foljt av det nya
uppdraget kommer alla unga till gagn. Dock maste mottagningen arbeta for att aven
bibehalla och vidareutveckla arbetet med att framja och forebygga.

Vilka besvar kan man fa hjalp med?

| kartlaggningen stalldes fragan om vilka typ av besvar med psykisk halsa som unga
kan soka hjalp for pa mottagningen. En majoritet av mottagningarna svarade att man
som ung kan komma till mottagningen med de flesta besvér. Nagot farre anger att man
kan ta kontakt med ungdomsmottagningen om man har problem med missbruk. De
flesta ungdomsmottagningar varnar om att verksamheten ska var tillganglig for alla,
oavsett vilka behov den som soker har. Det innebér att de bade tar emot och
uppmuntrar unga att komma oavsett vad de behdver hjélp med.

70 Uppdrag Psykisk Halsa. Forsta linjen for barn och ungas psykisk halsa. 2015.
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Tabell 30. Tecken pa psykisk ohalsa som ungdomsmottagningarna tar emot

Antal mottagningar som svarat att unga kan soka
(N=204)
Oro/nedstamdhet 202
Angest/radsla 202
Stress 203
Somn 197
Svart att koncentrera sig 189
I1ska/aggression 196
Problem i skolan 189
Om man skadar sig sjalv 185
Om man har problem med mat 191
Om man har problem med relationen | 201
till foraldrar/narstaende
Missbruk 124
Problem hemma 197

Bedomning av svarighetsgrad och behov av insats

Att de flesta mottagningar tar emot unga oavsett problem eller symptom innebér inte
att man kan eller upplever att man bor erbjuda insatser till alla de som kommer. Vid
foljdfragor svarade de flesta att det som avgor ar svarighetsgraden och komplexiteten i
de besvar som den som kommer har. Hur och vem som gér en beddmning av
svarighetsgraden &r svart att saga och det kan variera mellan olika mottagningar.
Kompetensen hos kuratorerna, huruvida de har kompetens inom psykoterapi, har ofta
betydelse for vilken typ av beddmning som genomfors.

Hur man arbetar med att géra beddmningar av psykisk halsa och ohalsa varierar
mellan olika mottagningar. | kartlaggningen svarade 187 mottagningar att kuratorn
genomfor en strukturerad bedémning av den psykiska halsan. Bland dessa har 114
mottagningar angivit vilka formuldr eller arbetssétt som man anvénder sig av for att
gora en beddmning av den psykiska halsan. Det vanligaste ar att kuratorer gor en
bedémning utifran ett strukturerat samtal. En del mottagningar har en mall eller
checklista for vilka frdgor som bor stallas. Manga mottagningar anvander audit och
dudit, som &r standardiserade formul&r som kan anvéndas for att beddma alkohol- och
narkotikaanvandning. Kartlaggningen kan inte svara pa fragor om hur ofta eller vid
vilka tillfallen man genomfor en bedomning med hjélp av ett formular eller pa vilket
satt man anvéander dessa for att géra en bedéomning om man kan erbjuda stod eller
behandling pa mottagningen eller om man ska slussa vidare.

72



Under aren 2008-2009 genomforde Socialstyrelsen en inventering av hur man pa
ungdomsmottagningar arbetar med tidig upptackt och tidiga insatser. Inventeringen
visar, bland annat, att det saknas en samsyn kring hur man pa mottagningarna arbetar
med att bedéma svarighetsgrad samt hur man avgor vilka unga som kan erbjudas en
insats pa ungdomsmottagningen och vilka unga som behdver slussas vidare till mer
specialiserad hjalp inom andra verksamheter. Socialstyrelsen staller i rapporten
foljdfragan hur man kan sékerstalla jamlik tillgang till stéd och behandling ™.

Exempel: Telefonbedémning infor besok till psykolog och kurator
Ungdomsmottagningarna i Uppsala

Pa ungdomsmottagningen i Uppsala City gors en telefonbedémning infor besok hos
kurator och psykolog. Informationen anvands sedan av psykologen/kuratorn for att
gora en bedémning av vilken insats som kan erbjudas. Under samtalet stélls fragor
om

e Anledning till kontakt

e Ungdomens upplevda orsaker till hjalpsdkande

e Symptom, duration av symptom

e Tidigare och eller pagaende vardkontakt

e Medicin

e Social situation; familj, boende, skola/arbete, socialt natverk, personer som &r
resurs for den unge

e Sjélvskada, andra riskbeteenden

e Suicidrisk, tidigare forsok

Informationen som framkommit i bedémningen tas sedan upp i samband med
psykosocialt mote pa mottagningen, dar lamplig insats diskuteras och bestams i
samrad med 6vrig psykosocial personal samt avdelningschefen.

Gransdragningar och ansvarsfordelning

Ansvarsfordelningen och gransdragningen mellan olika verksamheter med ansvar for
psykisk ohdlsa hos ungdomar och unga vuxna kan ibland vara otydlig och gora det
svart att veta vilka unga som kommer till ungdomsmottagningen som bor erbjudas
stdd och vilka som bor slussas vidare. De mottagningar som har ett tydligt uppdrag att
arbeta med att erbjuda tidiga insatser vid psykisk ohalsa kan fa hjélp i att det i vissa
Ian finns en definierad ansvarsférdelning mellan forsta linjen och barn- och

"L Socialstyrelsen. Ungdomsmottagningarnas metoder for att forebygga psykisk ohalsa En nationell inventering.
20009.
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ungdomspsykiatrin, till exempel i Orebro’? och i Umea’3. | Skéne finns en
dverenskommelse nar det galler gransdragningen mellan primarvarden, dar
ungdomsmottagningar ingdr, och vuxenpsykiatrin™.

Exempel: Bedomningssamtal pa Skanes mottagningar for att avgora
svarighetsgrad och behov av insats

Pa ungdomsmottagningarna i Skane genomfors vid tecken pa psykisk ohélsa ett
bedémningssamtal for att bedéma svarighetsgraden. De flesta kuratorer som arbetar
pa mottagningarna i Skane har en bas- eller vidareutbildning i psykoterapi och har
kompetens att gora en strukturerad bedémning av den psykisk ohalsan hos de unga
som soker hjalp. Beddmningssamtalet ar ett strukturerat samtal dar man goér en
anamnes, dvs en bedémning av halsan och den sociala kontexten. Utifran
bedémningssamtalet fattar kuratorn sedan beslut om de problem som den unga
upplever ar nagot som ungdomsmottagningen kan hjalpa till med eller om man
behdver hjélpa vidare till en annan verksamhet som kan erbjuda de insatser som den
unga ar i behov av. Om det finns omstandigheter som gor det svart att gora en
beddmning tar man hjalp av en barn och-ungdomslékare.

Tabell 31. Formular/metod for strukturerad bedomning av maende och behov av insats

Formuldr/metod Antal Formuldr/metod for Antal
for bedomning mottagningar bedomning mottagningar
Strukturerat

beddémningssamtal 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

Ml 9 BOCS 1
ORS/SRS 6 Kénslokort 1
Snorkelmetoden 4 CAD 1
Checklista vald 4 DSM IV 1

72 Region Orebro Lén. Ansvarsfordelning och samverkan mellan primérvarden och barn- och ungdomspsykiatrin
avseende barn och unga 6-17 ar med psykisk ohalsa i Region Orebro Lan. Overenskommelse. 2016.

3 Vasterbottens lans landsting. Ansvarsfordelningen forsta linjen - BUP avseende barn och unga med psykisk
ohélsa i Vésterbottens lans landsting. 2015.

4 Region Skane. Lansovergripande handlaggningséverenskommelse mellan primarvard och specialistpsykiatri
géllande vuxna. http://vardgivare.skane.se/contentassets/95864a3893f74caa972ee7d9308b1854/psykiatri-hlok-
150428.pdf
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Becks skalor 4 Tejpingdockor 1
KASAM 3 Liebovist skala angest 1
ASRS 3 Halsodeklaration 1
Néaverkskarta 3 PSS stress 1
Livslinje 3 ISI sdbmn 1
WHO Index 2 Gleerups KBT-formular 1
Spencer 2 Situationsanalys 1
CDI 2 MINI 1
SNAP 5 2 SAD-person 1
PHQ-9 2 BUS 1
ASQ 2 VAX 1
SCL 90 2 SRR 1
Livsstilsformular 2 HRS 1
GAD éngest 2 SCSYW/SCSYM 1
Journaltrad 2 Stresslista 1
Matdagbok 2 LISAT 1
VAS-skalor 2 SBAR checklistor 1
Keds 1 SKS 1

Vilka insatser finns att fa?

Det finns en variation i hur olika mottagningar resonerar kring ungdomsmottagningars
uppdrag nar det géller att arbeta med unga som har problem med psykisk ohélsa. En
del mottagningar erbjuder bade stodjande och behandlande insatser medan en del
mottagningar endast erbjuder stddjande insatser.

Stddjande insatser &r den metod som flest mottagningar erbjuder. Den insats som
flesta mottagningar erbjuder ar stodjande insatser enligt en icke-manualbaserad metod
som riktar sig till unga, 169 mottagningar erbjuder den typen av insats. Det nést
vanligaste ar att mottagningarna erbjuder stodjande insatser enligt en manualbaserad
metod och som riktar sig till unga, 98 mottagningar arbetar med den typen av insatser.
Stddjande insatser kan dven erbjudas till foraldrar eller till familjer, oftast handlar det
da om icke-manualbaserade metoder (se tabell 31).

Pa 104 mottagningar kan man erbjuda psykologisk behandling, kognitiv (KBT) eller
psykodynamisk behandling. Det &r nagot vanligare att mottagningarna erbjuder KBT
an psykodynamisk behandling, 83 mottagningar erbjuder KBT och 68 psykodynamisk
behandling. Pa 47 mottagningar arbetar man bade med KBT och psykodynamisk
behandling.

Kartlaggningen kan inte svara pa fragan om vilka insatser som erbjuds vilka
problem/symptom. Det saknas ocksa kunskap om vad som avgor vilka insatser som
kan erbjudas.
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Tabell 32. Insatser som erbjuds vid psykisk ohélsa

Totalt antal mottagningar
Stddjande insatser enligt en manualbaserad metod 98
som riktar sig till ungdom
Stodjande insatser enligt en manualbaserad metod "
som riktar sig till foralder
Stddjande insatser enligt en manualbaserad metod c
som riktar sig till familj
Stodjande insatser enligt en icke-manualbaserad 169
metod som riktar sig till ungdom
Stddjande insatser enligt en icke-manualbaserad 55
metod som riktar sig till féralder
Stodjande insatser enligt en icke-manualbaserad m
metod som riktar sig till familj
Systematisk psykologisk behandling, KBT 83
Systematisk psykologisk behandling, psykodynamisk | 68
Gruppverksamhet for barn/ungdom 44
Gruppverksamhet for foréaldrar 7
Annan 22

Hur gar vi vidare?

Ungdomsmottagningarna har bra forutsattning att effektivt kunna arbeta med
framjande, forebyggande och tidiga insatser vid psykisk ohédlsa. Den sammanfattande
bilden av omraden som vi behover fokusera pa for att vidareutveckla
ungdomsmottagningarnas forutsattningar att effektivt arbetar med ungas psykiska
hélsa handlar framfor allt om.

e Tydligt formulerade uppdrag
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Stodja arbetet med att lokalt formulera tydliga och malstyrda uppdrag utifran
lokala behov och forutsattningar som kan méta behovet hos malgruppen. Det
kraver en dialog mellan kommun och landsting om organisation och resurser.

e Struktur fér metod- och verksamhetsutveckling
Skapa en struktur som mojliggdr metodstdd for verksamheterna. Det finns idag
en stark efterfragan efter nationellt stod nar det géller metod- och
verksamhetsutveckling.

e Modeller for hog tillganglighet och kvalitet
Stodja 1an och regioner i arbetet med att utforma modeller som bidrar till en
mer jamlik tillgang till lattillgangliga och kvalitativa insatser pa
ungdomsmottagningarna.

e Forbattrad dokumentation och uppféljning
Arbeta for 6kad samsyn kring dokumentation och uppféljning. Utreda och
skapa tydlighet i hur kuratorers dokumentation boér se ut, inklusive vad som
bor dokumenteras och pa vilket satt. Stodja utvecklingen av strukturerad
uppfdljning av individuella insatser och verksamhetsuppféljning.

Om ungdomsmottagningarna ska kunna vara den aktoér som moter det 6kande behov
av tidiga insatser vid psykisk ohélsa for unga, bade flickor och pojkar maste en snabb
utveckling och utbyggnad ske.

Vart forslag till hur det fortsatta arbetet bor se de kommande aren kan sammanfattas i
tre punkter.

1. Arbete med kunskapsutveckling. Kommuner och landsting behdver, med stéd
av SKL, tillsammans med myndigheter ta fram metod- och kunskapsstod nér
det géller arbetet med psykisk halsa. Metodstod behdvs for att genomfora bra
bedémningar av hur unga mar psykiskt och vilken insatser behovs. Det handlar
aven metodstdd hur man ska arbetar for att framja och forebygga psykisk
ohdlsa och hur man kan arbeta stodjande och behandlande vid l&tt och
medelsvar psykisk hélsa.

2. Fordjupad kartlaggning av arbetssatt. Fordjupad kunskap om hur man arbetar
idag med insatser och aktiviteter med fokus pa psykisk halsa och ohalsa
behdvs for att ta fram modeller for hur man kan vidare utveckla arbetet och
sékerstélla tillgangliga och kvalitativa insatser till alla unga. Det arbetet bor
inkludera en fordjupad kartlaggning av hur man idag arbetar med uppfdljning
for att sedan ta fram forslag pa hur man vidareutvecklar metoder for
uppféljning och kvalitetsindikatorer.

3. Dokumentation av insatser. Ett fortydligande av vad som ska dokumenteras
och hur behodvs for att sakerstélla rattssakerheten for de unga som besoker en
mottagning. Ett fortydligande behdvs &ven for arbetet med att skapa strukturer
for uppfoljning och kvalitetsgranskning.
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4. System for nationell uppfoljning. SKL (i samarbete med kommuner och
landsting) tillsammans med myndigheterna tar fram forslag pa system for
uppfoljning som mojliggor nationella jamforelser och som kan vara ett stod for
lokalt forbattringsarbete

Mer kunskap behovs for att forsta forutsattningar och behov innan arbetet med att
skapa ramar for verksamhetsformen inleds. Vart forslag ar att dessa tre punkter
genomfors som ett forsta steg i att fundera pa modeller om och hur verksamheten bor
regleras pa nationell niva genom riktlinjer och vagledningar.
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Bilaga 1. Mottagningar som deltog i kartlaggningen

Vasby Ungdomsmottagning
Vallentuna Ungdomsmottagning
Akersberga Ungdomsmottagning
Varmdo Ungdomsmottagning
Ungdomsmottagningen Jarfalla kommun
EKERO Ungdomsmottagning
Huddinge Ungdomsmottagning
Botkyrka Ungdomsmottagning
Salems Ungdomsmottagning
Haninge Ungdomsmottagning
Tyres6 Ungdomsmottagning

Ungdomsmottagningen i Upplands-Bro
kommun

Taby Ungdomsmottagning

Morby Ungdomsmottagning
Sollentuna Ungdomsmottagning
Farsta Ungdomsmottagning
Stadsmissionens Ungdomsmottagning

Stockholms skolors ungdomsmottagning

Midsommarkransens Ungdomsmottagning

Gullmarsplans Ungdomsmottagning
Skérholmens Ungdomsmottagning
Ungdomsmottagning Norrtullsgatan 10

Vésterorts Ungdomsmottagning

Upplands Vasby

Vallentuna
Osteraker
Varmdo
Jarfalla
Eker6
Huddinge
Botkyrka
Salem
Haninge
Tyreso

Upplands-Bro

Téaby
Danderyd
Sollentuna
Stockholm
Stockholm
Stockholm
Stockholm
Stockholm
Stockholm
Stockholm

Stockholm

Stockholm
Stockholm
Stockholm
Stockholm
Stockholm
Stockholm
Stockholm
Stockholm
Stockholm
Stockholm
Stockholm

Stockholm

Stockholm
Stockholm
Stockholm
Stockholm
Stockholm
Stockholm
Stockholm
Stockholm
Stockholm
Stockholm

Stockholm
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Sddermalms Ungdomsmottagning
Jarva Ungdomsmottagning
Sddertélje Ungdomsmottagning
Nacka Ungdomsmottagning
Sundbybergs Ungdomsmottagning
Solna Ungdomsmottagning
Lidingd Ungdomsmottagning
Norrtéalje Ungdomsmottagning
Mérsta Ungdomsmottagning
Nyné&shamns Ungdomsmottagning
Ungdomsmottagningen i Balsta
Skutskars Vardcentral
Ungdomsmottagningen Knivsta Vardcentral
Heby Ungdomsmottagning

Tierps Ungdomsmottagning
Flogsta ungdomsmottagning
Ungdomsmottagningen i Savja
Ungdomsmottagning Uppsala City
Enkdping Ungdomsmottagning
Ungdomsmottagningen Vingaker
Gnesta Ungdomsmottagning
Nykopings Ungdomsmottagning
Ungdomsmottagningen i Oxelésund

Ungdomsmottagning Flens kommun

Stockholm
Stockholm
Sodertélje
Nacka
Sundbyberg
Solna
Lidingo
Norrtalje
Sigtuna
Nyndshamn
Habo
Alvkarleby
Knivsta
Heby
Tierp
Uppsala
Uppsala
Uppsala
Enkoping
Vingaker
Gnesta
Nykoping
Oxeldsund

Flen

Stockholm
Stockholm
Stockholm
Stockholm
Stockholm
Stockholm
Stockholm
Stockholm
Stockholm
Stockholm
Uppsala
Uppsala
Uppsala
Uppsala
Uppsala
Uppsala
Uppsala
Uppsala
Uppsala
Sérmland
Sérmland
Sérmland
Sérmland

Sormland
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Katrineholms Ungdomsmottagning
Eskilstuna Ungdomsmottagning
Strangnas Ungdomsmottagning
Trosa Ungdomsmottagning
Ungdomshalsan i Finspang
Ungdomsmottagningen i Valdemarsvik
Ungdomsmottagningen i Linkdping
Samtalsmottagningen
Ungdomshélsan Norrkoping

Motala Ungdomsmottagning
Ungdomshélsan Mjolby

Gislaved ungdomsmottagning
Ungdomsmottagningen i Skillingaryd
Jonkdpings ungdomsmottagning
Né&ssjé ungdomsmottagning
Ungdomsmottagning i Varnamo
Savsj6 Ungdomsmottagning
Vetlanda ungdomsmottagningen
Eksjo ungdomsmottagning

Trands ungdomsmottagning

Ungdomsmottagning i Vaxj6

Barnmorskemottagningen
Ljungby/ungdomsmottagning

Barnmorskemottagningen/ungdomsmottagni
ng

Katrineholm
Eskilstuna
Strangnas
Trosa
Finspang
Valdemarsvik
Linkdping
Linkdping
Norrkoping
Motala
Mjolby
Gislaved
Vaggeryd
Jonkdping
Né&ssjo
Varnamo
Savsjo
Vetlanda
Eksjo
Tranas

Vaxjo

Ljungby

Hogsby

Sérmland
Sérmland
Sérmland
Sérmland
Ostergétland
Ostergotland
Ostergétland
Ostergotland
Ostergotland
Ostergétland
Ostergétland
Jonkdping
Jonkdpings lan
Jonkdping
Jonkdping
Jonkopings lan
Jonkdping
Jonkdping
Jonkdping
Jonkoping

Kronobergs
Lan

Kronobergs
Lan

Kalmar
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Barnmorskemottagningen/ungdomsmottagni
ng

Barnmorskemottagningen/ungdomsmottagni
ng

Barnmorskemottagningen/ungdomsmottagni
ng

Barnmorskemottagningen/ungdomsmottagni
ng

Kalmar ungdomsmottagning
Nybro ungdomsmottagning

Gamleby
ungdomsmottagning/barnmorskemottagning

Vasterviks ungdomsmottagning

Familjecentral/Ungdomsmottagning
Borgholm

Ungdomsmottagningen Visby
Olofstrém ungdomsmottagning
Karlskrona ungdomsmottagning
Ronneby ungdomsmottagning
Karlshamn ungdomsmaottagning
Sélvesborgs ungdomsmottagning
Vellinge ungdomsmottagning (mobil)
ungdomsmottagning Klippan (filial)
Ungdomsmottagning Lonnen
Ungdomsmottagning Rosenlund
Ungdomsmottagningen vid Triangeln

Ungdomsmottagning i Lund

Torsas

Morbylanga

Monsteras

Emmaboda

Kalmar
Nybro

Vastervik

Vastervik

Borgholm

Gotland
Olofstrom
Karlskrona
Ronneby
Karlshamn
Sélvesborg
Vellinge
Klippan
Malmo
Malmo
Malmo

Lund

Kalmar

Kalmar

Kalmar

Kalmar

Kalmar
Kalmar

Kalmar lan

Kalmar lan

Kalmar

Gotland
Blekinge Lén
Blekinge Lén
Blekinge L&n
Blekinge Lé&n
Blekinge Lén
Skane

Skane

Skane

Skane

Skane

Skane
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Ungdomsmottagning Landskrona
Ungdomsmottagning Helsingborg
Ungdomsmottagning Hoganas
Ungdomsmottagning i Eslov
Ungdomsmottagning Ystad

Ungdomsmottagningen Trelleborg

Ungdomsmottagning Simrishamn/Tomelilla

Ungdomsmottagningen Angelholm
Ungdomsmottagningen Hylte
Ungdomsmottagningen Halmstad
Ungdomsmottagningen Laholm
Ungdomsmottagningen i Falkenberg
Ungdomsmottagningen i Varberg
Ungdomsmottagningen Kungsbacka

Nérhdalsan Moélnlycke ungdomsmottagning

Nérhdlsan Partille ungdomsmottagning

Narhalsan Ockerd ungdomsmottagning

Ungdomsmottagningen Orust

Nérhélsan Kungshamn

Narhalsan Munkedal Ungdomsmottagning

Landskrona
Helsingborg
Hoganas
Eslov

Ystad
Trelleborg
Simrishamn
Angelholm
Hylte
Halmstad
Laholm
Falkenberg
Varberg
Kungsbacka

Hérryda

Partille

Ockero

Orust

Sotenas

Munkedal

Skane
Skane
Skane
Skane
Skane
Skane
Skane
Skane
Halland
Halland
Halland
Halland
Halland
Halland

Vastra
Gotaland

Vastra
Gotaland

Vastra
Gotaland

Vastra
Gotaland

Vastra
Gotaland

Vastra
Gotaland
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Tanum Ungdomsmottagning

Ungdomsmottagning Dals Ed

Ungdomsmottagning i Férgelanda

Nérhélsan Ale ungdomsmottagning

Nérhélsan Lerum ungdomsmottagning

Narhalsan Vargarda ungdomsmottagning

Nérhélsan Bollebygd ungdomsmottagning

Gréstorps ungdomsmottagning

Ungdomsmottagning Né&ssebro

Ungdomsmott Karlsborg

ungdomsmottagningen Gullspang

Né&rhélsan Tranemo ungdomsmottagning

Ungdomsmottagning i Bengtsfors

Ungdomsmottagning i Mellerud

Ungdomsmottagning i Lilla Edet

Tanum

Dals Ed

Féargelanda

Ale

Lerum

Vargarda

Bollebygd

Grastorp

Essunga

Karlsborg

Gullspang

Tranemo

Bengtsfors

Mellerud

Lilla Edet

Vastra
Gotaland

Vastra
Gotaland

Vastra
Gotaland

Vastra
Gotaland

Vastra
Goétaland

Vastra
Goétaland

Vastra
Goétaland

Vastra
Goétaland

Vastra
Gotaland

Vastra
Gotaland

Vastra
Gotaland

Vastra
Gotaland

Vastra
Gotaland

Vastra
Gotaland

Vastra
Gotaland
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Né&rhélsan Mark Ungdomsmottagning

Nérhalsan Svenljunga Ungdomsmottagning

Né&rhélsan Herrljunga Ungdomsmottagning

Vara ungdomsmottagning

Gotene ungdomsmottagning

Ungdomsmottagning i Tibro

Nérhélsan Téreboda ungdomsmottagning

Ungdomsmottagning Vést

Angereds ungdomsmottagning

Ungdomsmottagningen Centrum

Ungdomsmottagningen Gamlestaden

Ungdomsmottagningen Hisingen

Nérhalsan MoélIndal ungdomsmottagning

Nérhdalsan Kungélv ungdomsmottagning

Narhalsan Ungdomsmottagning Lysekil

Mark

Svenljunga

Herrljunga

Vara

Gotene

Tibro

Toreboda

Goteborg

Goteborg

Goteborg

Goteborg

Goteborg

Modlindal

Kungélv

Lysekil

Vastra
Gotaland

Vastra
Gotaland

Vastra
Gotaland

Vastra
Gotaland

Vastra
Goétaland

Vastra
Goétaland

Vastra
Goétaland

Vastra
Goétaland

Vastra
Gotaland

Vastra
Gotaland

Vastra
Gotaland

Vastra
Gotaland

Vastra
Gotaland

Vastra
Gotaland

Vastra
Gotaland
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Né&rh&lsan Ungdomsmottagningen
Uddelvalla

Né&rhélsan Ungdomsmottagning Stromstad
Ungdomsmottagning i VVanershorg
Ungdomsmottagning i Trollhattan
Narhalsan Alingsas ungdomsmottagning
Narhalsan Boras ungdomsmottagning
Nérhélsan Ulricehamn ungdomsmottagning
Ungdomsmottagning i Amal

Né&rhdalsan Mariestad ungdomsmottagning
Ungdomsmottagningen Lidkdping

Skara ungdomsmottagning

Skodvde ungdomsmottagning
Ungdomsmottagning i Hjo

Tidaholms ungdomsmottagning

Falkopings ungdomsmottagning

Uddevalla

Stréomstad

Vénersborg

Trollhattan

Alingsas

Boras

Ulricehamn

Amal

Mariestad

Lidkoping

Skara

Skoévde

Hjo

Tidaholm

Falkoping

Vastra
Gotaland

Vastra
Gotaland

Vastra
Gotaland

Vastra
Gotaland

Vastra
Goétaland

Vastra
Goétaland

Vastra
Goétaland

Vastra
Goétaland

Vastra
Gotaland

Vastra
Gotaland

Vastra
Gotaland

Vastra
Gotaland

Vastra
Gotaland

Vastra
Gotaland

Vastra
Gotaland
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Storfors ungdomsmottagning
Ungdomsmottagning i Skoghall
Ungdomsmottagning i Forshaga
Grums ungdomsmottagning
Ungdomsmottagningen i Arjang
Sunne ungdomsmottagning
Kristinehamn ungdomsmottagning
Filipstad ungdomsmottagning
Hagfors ungdomsmaottagning
Ungdomsmottagningen Arvika
Ungdomsmottagning Saffle
Ungdomsmottagningen
Ungdomsmottagningen Hallsberg
Ungdomsmottagningen Knuffen
Ungdomsmottagningen Karlskoga
Ungdomsmottagningen Lindesberg

Surahammars ungdomsmottagning

Hallstahammars ungdomsmottagning

Kolbécks Familjelakarmottagning/

Barnmorskemottagningen/ungdomsmottagni

ng
Ungdomsmottagningen Vasteras

Ungdomsmottagningen i Sala

Ungdomsmottagningen Fagerstabygden

Ko6pings ungdomsmottagning

Storfors
Hammaro
Forshaga
Grums
Arjang
Sunne
Kristinehamn
Filipstad
Hagfors
Arvika

Séffle
Karlstad
Hallsberg
Orebro
Karlskoga
Lindesberg
Surahammar
Hallstahammar

Hallstahammar

Vasteras
Sala
Fagersta

Koping

Véarmland
Véarmland
Varmland
Varmland
Véarmland
Véarmland
Varmland
Varmland
Varmland
Véarmland
Véarmland
Varmland
Orebro lan
Orebro lan
Orebro lan
Orebro lan
Vastmanland
Vastmanland

Vastmanland

Véastmanland
Véastmanland
Vastmanland

Vastmanland
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Ungdomsmottagningen Arboga
Vansbro ungdomsmottagning
Ungdomsmottagningen i Malung
Ungdomsmottagning i Sélen
Leksands ungdomsmottagning
Rattviksungdomsmottagning
Orsa ungdomsmottagning
Ungdomsmottagningen Alvdalen
Smedjebackens ungdomsmottagning
Mora ungdomsmottagning

Falu Ungdomsmottagning
Borlange ungdomsmottagning
Ungdomsmottagning i Sater
Ungdomsmottagning Hedemora
Avesta ungdomsmottagning
Ungdomsmottagningen Ludvika
Ungdomsmottagningen Ljusdal
Gavle ungdomsmottagning
Sandviken o Hofors Ungdomsmottagning
Soderhamns ungdomsmottagning
Bollnas ungdomsmottagning
Ungdomsmottagning Hudiksvall
Ungdomsmottagning i Ange

Timra ungdomsmottagning

Arboga
Vansbro
Malung
Malung
Leksand
Rattvik
Orsa

Alvdalen

Smedjebacken

Mora
Falun
Borlange
Sater
Hedemora
Avesta
Ludvika
Ljusdal
Géavle
Sandviken
Soderhamn
Bollnés
Hudiksvall
Ange

Timra

Vastmanland

Dalarna

Dalarna

Dalarna
Dalarna
Dalarna
Dalarna
Dalarna
Dalarna
Dalarna
Dalarna
Dalarna
Dalarna
Dalarna
Dalarna
Gavleborg
Gavleborg
Gévleborg
Gévleborg
Gavleborg

Gavleborg

Vasternorrland

Vasternorrland



Hérndsand ungdomsmottagning
Sundsvall ungdomsmottagning
Kramfors ungdomsmottagning
Sollefted ungdomsmottagning
Ornskéldsvikungdomsmottagning
Hérjedalens ungdomsmottagning
Ostersunds ungdomsmottagning
Ungdomshalsan i Umea

Ungdomsmottagningen Stenbergska
vardcentralen

Ungdomsmottagningen

Kalix ungdomsmottagning
Ungdomsmottagningen
Gallivare ungdomsmottagning

Ungdomsmottagningen, Alsbyns
halsocentral

Luled ungdomsmottagning
Pitea ungdomsmottagning
Ungdomsmottagning i Haparanda

Kiruna ungdomsmottagning

Hérndsand
Sundsvall
Kramfors

Sollefted

Ornskoldsvik

Hérjedalen
Ostersund
Umea

Lycksele

Skelleftea
Kalix
Pajala
Géllivare

Alvsbyn

Lulea
Pitea
Haparanda

Kiruna

Vasternorrland
Vasternorrland
Vasternorrland
Vasternorrland
Vasternorrland
Jamtland
Jamtland
Vasterbotten

Vésterbotten

Vasterbotten
Norrbotten
Norrbotten
Norrbotten

Norrbotten

Norrbotten
Norrbotten
Norrbotten

Norrbotten
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Bilaga 2. Ungdomsmottagningar som inte deltog i kartldggningen

Namn Kommun Landsting
GAGNEFS UNGDOMSMOTTAGNING Gagnef Dalarna
OCKELBO UNGDOMSMOTTAGNING Ockelbo Gavleborg
HOFORS UNGDOMSMOTTAGNING Hofors Gavleborg
Ovanakers ungdomsmottagning Ovanaker Gavleborg
UNGDOMSMOTTAGNINGEN MULLSJO Mullsjo Jonkopings lan
HULTSFREDS UNGDOMSMOTTAGNING Hultsfred Kalmar lan
UNGDOMSMOTTAGNINGEN Oskarshamn Kalmar lan
VIMMERBY UNGDOMSMOTTAGNING Vimmerby Kalmar lan
LENHOVDA BARNMORSKEMOTTAGNING Uppvidinge Kronobergs lan
UNGDOMSMOTTAGNINGEN ASEDA Uppvidinge Kronobergs lan
LESSEBO FAMILJECENTRAL Lessebo Kronobergs lan
UNGDOMSMOTTAGNINGEN TINGSRYD Tingsryd Kronobergs lan
Ungdomsmottagningen Alvesta Alvesta Kronobergs lan
UNGDOMSMOTTAGNINGEN ALMHULT Almhult Kronobergs lan
UNGDOMSMOTTAGNINGEN MARKARYD Markaryd Kronobergs lan
Ungdomsmottagningen Arvidsjaur Arvidsjaur Norrbottens lan
Ungdomsmottagningen Arjeplog Arjeplog Norrbottens lan
UNGDOMSMOTTAGNINGEN JOKKMOKK Jokkmokk Norrbottens lan
KRISTIANSTADS UNGDOMSMOTTAGNING Kristianstad Skane
HASSLEHOLMS UNGDOMSMOTTAGNING Hassleholm Skane
TONARSMOTTAGNINGEN STAFFANSTORP Staffanstorp Skane
UNGDOMSMOTTAGNING VELLINGE Burlov Skane
UNGDOMSMOTTAGNINGEN SVEDALA MOBIL Svedala Skane
UNGDOMSMOTTAGNINGEN SKURUP MOBIL Skurup Skane
UNGDOMSMOTTAGNINGEN SJOBO MOBIL Sjobo Skane
GOTTSUNDA UNGDOMSMOTTAGNING Uppsala Uppsala
UNGDOMSMOTTAGNING GIMO Osthammar Uppsala
UNGDOMSMOTTAGNINGEN EDA Eda Varmland

KILS UNGDOMSMOTTAGNING Kil Varmland
UNGDOMSMOTTAGNINGEN TORSBY Torsby Varmland
MUNKFORS UNGDOMSOTTAGNING Munkfors Varmland
Nordmaling ungdomsmottagning pa Familjecentralen Nordmaling Vasterbotten
Robertsfors ungdomsmottagning Robertsfors Vasterbotten
UNGDOMSMOTTAGNING | VANNAS Vannas Vasterbotten
KUNGSORS UNGDOMSMOTTAGNING Kungsor Vastmanland
TJORNS UNGDOMSMOTTAGNING Tjorn Vastra Gotaland
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MOTTAGNINGEN FOR UNGA MAN (MUM) Goteborg Véstra Gotaland
Tonarsmottagningen Torslanda Goteborg Vastra Gotaland
KYRKANS UNGDOMSMOTTAGNING (KUM) Goteborg Vastra Gétaland
UNGDOMSMOTTAGNINGEN OSTER Goteborg Vastra Gotaland
Ungdomshalsan Stenungsund Stenungsund Vastra Gotaland
UNGDOMSMOTTAGNINGEN OLSKROKEN Goteborg Vastra Gotaland
UNGDOMSMOTTAGNING

BARNMORSKEMOTTAGNING NORA Nora Orebro lan
UNGDOMSMOTTAGNINGEN KISA Kinda Ostergétland
UNGDOMSMOTTAGNINGEN ATVIDABERG Atvidaberg Ostergotland

UNGDOMSHALSAN | SODERKOPING

Soderkoping

Ostergétland
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Bilaga 3. Semistrukturerad enkat

Ry d
\Q./
W
EC

Enkat for kartlaggning
av ungdomsmottagning

Under varen 2016 genomfor Uppdrag psykisk halsa en kartlaggning av landets
ungdomsmottagningar. Syftet med kartlaggningen ar att skapa ett underlag for
framtida utvecklingsarbete nar det galler ungdomsmottagningarnas arbete med
psykisk hélsa.

For att samla in information om landets ungdomsmottagningar anvéands en enkat, som
alla mottagningar ombeds fylla i. Enkaten ar uppdelad i tva delar. Del 1 samlar in
bakgrundsinformation om mottagningen medan del 2 handlar mer specifikt om arbetet
med psykisk hélsa.

Om du har fragor angaende enkéten kan du kontakta Linda Sanneving pa e-post
linda.sanneving@skl.se eller pa telefonnummer 076-1468721.

98


mailto:linda.sanneving@skl.se

Del 1. Information om mottagningen

1. Kontaktuppgifter

Namn pa mottagningen:

Adress:

Telefonnummer:

Email:

Verksamheten ligger i kommun:

Namn pa ansvarig enhetschef/verksamhetschef:
Oppettider:

Eventuella avgiftsbelagda besok:

2. Chefs och huvudmannaskap

Vem &r huvudman for mottagningen?

o Kommunen
o Landstinget
o Bade kommun och landsting
o Privat aktor

o Annat:

Ar enhetschefen anstélld av:

o Kommunen

o Landstinget

o De finns tva enhetschefer, en anstalld av kommunen och en av landstinget
0 En privat aktor

o Annat:




Ar verksamhetschefen anstélld av

o Kommunen

O Landstinget

o De finns tva verksamhetschefer, en anstalld av kommunen och en av landstinget
o En privat aktor

o Annat:

Fyll i vart de som arbetar pa mottagningen ar anstallda:

Barnmorska:
Kurator:
Psykolog:
Léakare:

Annat:

3. Upptagningsomrade
Verksamheten riktar sig till ungdomar som bor i kommunen/kommunerna:

Aldersspann for malgruppen:

Antal i malgruppen i upptagningsomradet:
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4. Besok pa mottagningen

o Barnmorska o Kurator
o Psykolog o Lékare
o Annat:

Kille: Tjej: Annat:

Barnmorska: Psykolog:
Lakare: Ovrigt:
Kurator:
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5. Tjanster pa mottagningen

Ange hur manga tjanster som finns och hur manga personer dessa ar fordelade pa:

Barnmorskor
Lakare
Kurator

Psykolog

Annan:

o Barnmorska o Kurator
o Psykolog o Lé&kare
o Annat:

o Barnmorska o Kurator
o Psykolog o Lékare
o Annat;

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 pa mottagningen har
vidareutbildning relaterat till psykosociala/psykologiska symptom/problem som
medfor att de kan erbjuda stdd och/eller behandling enligt metoden.

o Basutbildning i psykoterapi/grundlaggande psykoterapiutbildning
o Pabyggnadsutbildning i psykoterapi
o Basutbildning i motiverande samtal

o Andra vidareutbildningar, ange vilka:

Ange om en eller flera av de barnmorskor som arbetar pa mottagningen har nagon
vidareutbildning relaterat till psykosociala/psykologiska symptom/problem som
medfor att de kan erbjuda stdd och/eller behandling enligt metoden.

o Basutbildning i psykoterapi/grundlaggande psykoterapiutbildning
o Pabyggnadsutbildning i psykoterapi
o Basutbildning i motiverande samtal

o Andra vidareutbildningar, ange vilka:
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6. Budget

Fyll i tabellen nedan 6ver budgeten for mottagningen for 2015.

Tjanster

Lokaler
Material/utrustning
Utbildning/fortbildning

Andra kostnader

Totalt




Del 2. Arbete med psykisk halsa

7. Uppdraget att arbeta med psykisk o/hélsa

olJa o Nej o Vet gj

olJa 0 Nej o Vet ej

olJa 0 Nej o Vet ej

olJa o Nej o Vetej

olJa o Nej o Vet ej

ola o Nej o Vet ¢j
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8. Insatser for att framja psykisk halsa/forebygga psykisk ohalsa™

Fyll i tabellen 6ver vilka framjande/férebyggande insatser man genomfor pa mottagningen, vilka som &r malgrupperna for insatserna
och vilken yrkeskategori som ansvarar for att genomféra aktiviteterna.

Aktivitet

Gruppaktiviteter som riktar sig till
ungdomar

Gruppaktiviteter som riktar sig till
foraldrar/narstaende med barn i
malgruppen 13-25 ar

Annat:

> Med framjande och forebyggande arbete menar vi insatser som riktar sig till alla unga, t ex besck i klassrum eller deltagande i temadagar i skolan.

Namn och fokus pa aktivitet

Malgrupp

Utforare
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9. Arbete med riskgrupper for att forebygga psykisk ohalsa’™

Fyll i tabellen 6ver vilka insatser som riktar sig till riskgrupper och som genomfors pa mottagningen, vilka som ar malgrupperna for

insatserna och vem som utfor aktiviteterna.

Typ av aktivitet

Gruppaktiviteter som riktar sig till
ungdomar

Gruppaktiviteter som riktar sig till
foraldrar/narstdende med barn i
malgruppen 13-25 ar

Annat:

6 Med riskgrupper menar vi de grupper som har en forhojd risk att drabbas av psykisk ohélsa.

Namn och fokus pa aktivitet

Malgrupp

Utforare
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10. Arbete med stdédjande/behandlande insatser vid psykisk ohélsa

mottagningen?

Kryssa i vid vilka problem/symptom man far stodjande/behandlande hjélp pa

o Oro/nedstamdhet o Om man skadar sig sjalv

o Angest/radsla o Om man har problem med mat

o Stress o Om man har problem med relationen
till foralder/narstaende

0 S6mn o Missbruk

o Svart att koncentrera sig o Problem hemma

o llska/aggression o Problem i skolan

o Problem i skolan o Annat:

Ange i tabellen hur de olika yrkeskategorierna arbetar med att bedéma psykiska
problem och behov av insats. Med fragorformular/checklistor menas bade sadan som
ar framtagna och validerade via forskning och sadana som &r framtagna lokalt pa en

mottagning eller i ett l&n.

Icke-standardiserade Frageformular/checklistor
metoder

Kurator

Psykolog

Barnmorska
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Fyll i tabellen 6ver vilka insatser som kan erbjudas vid indikerad psykisk ohalsa’’ och
vilken yrkeskategori som pa mottagningen erbjuder insatsen.

Stddjande insatser enligt en manualbaserad metod som riktar sig till
o Barn/ungdom, yrkeskategori:
o Foralder, yrkeskategori:
o Familj, yrkeskategori:
Stodjande insatser enligt en icke-manualbaserad metod som riktar sig till
o Barn/ungdom, yrkeskategori:
o Foralder, yrkeskategori:

o Familj, yrkeskategori:

o Systematisk psykologisk behandling, KBT

o Systematisk psykologisk behandling, psykodynamisk

o Gruppverksamhet for barn/ungdom

o Gruppverksamhet for foraldrar

o Annat:

7 Personer som redan har ett identifierat riskbeteende eller besvar, eller har forhojd risk att utveckla
detta.
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11. Insatser enligt olika lagstiftningar

o Halso- och sjukvardslagen o Socialtjanstlagen

o Halso- och sjukvardslagen o Socialtjanstlagen

o Bade enligt hélso- och sjukvardslagen och socialtjanstlagen

o Journalanteckningar
o Anteckningar som inte journalfors
o For inte anteckningar

o Annat:

12. Uppfdljning

olJa O Nej o Vet ej

Om ja, ange hur:
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olJa o Nej o Vet gj

Om ja, ange hur:

olJa o Nej o Vetej

13. Samverkan med andra

olJa o Nej o Vetej

Om ja, ange vilka:

ola o Nej o Vet ej
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olJa o Nej o Vet gj
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Bilaga 4. Litteratursokning — sokord som anvandes

Sokning 2

Datum 2016-06-22
Databas Pubmed
Sokord:

"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]

Avgransningar/filter Full text tillganglig
Publicerat 2011-2016

Malgrupp/interventionsgrupp:
Ménniskor

Alder: 13-18, 0-18, 19-24
Sprak: Engelska, Svenska

Amne: Systematic reviews, meta-
analysis, journal article, multicenter
study, comparative study, evaluation
studies

Traffar 566
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Inklutionskriterier

e Artiklar publicerade mellan
2011-2016

e Fokus pa hoginkomstlander

e Generisk malgrupp i.e.,
ungdomar som helhet.

e Malgrupp alder 12-25 ar

e Interventionsstudier, meta-
analyser, systematiska
litteraturoversikter.

o Tillgangliga i fulltext.

Exklutionskriterier

e Artiklar publicerade innan 2011

e Fokus pa lag-
medelinkomstlander

e Specifik malgrupp av ungdomar
e.g., redan fysiska och/eller
psykiska diagnoser

e Ej forskningsbaserade texter ex.
kolumner.

e Ejtillgangliga i fulltext.

e Anna malgrupp an
alderskategorin 12-25 ar

Screening 1
Resultat
Screening 2

Resultat

Pa titel abstract
28 artiklar utvalda
P& abstract/sammanfattning

Oartiklar
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