Sammanstallning av den sarskilda satsningen pa att forstarka arbetet med psykisk
hélsa pa ungdomsmottagningar under ar 2016



Sammanfattning

Psykisk ohalsa hos ungdomar och unga vuxna &r en angelagen fraga for samhallet. Det
stora antalet unga som drabbas, och de allvarliga féljder som psykisk ohélsa kan fa for
enskilda individer och samhaéllet i stort, gor det bradskande att hitta effektiva satt att
frdmja och forebygga psykisk ohalsa samt att erbjuda stdd till de barn och unga som
drabbas.

Under ar 2016 betalade Sveriges Kommuner och Landsting genom en
6verenskommelse med staten ut 130 miljoner kronor till kommuner och landsting.
Utbetalda medel skulle anvéndas for att forstarka och vidareutveckla
ungdomsmottagningarnas arbete med ungas psykiska hélsa.

Medel har under aret anvants till att forstarka bemanningen pa mottagningarna, genom
att kompetensutvecklande aktiviteter, forbattra tillgangligheten genom utokade
Oppettider, nya mottagningar och genom omorganisation samt for att ta fram
végledande dokument som kan véndas som stod for hur man ska arbete med psykisk
hélsa pd mottagningarna.

En gemensam samsyn pa hur ungdomsmottagningarnas uppdrag att arbeta med
psykisk halsa saknas och det finns stor variation nar det galler bade forutsattningar
och hur man arbetade innan satsningen. Det medfor att det finns begransade
mojligheter att folja upp effekterna av satsningen. Inrapporteringen av hur medel for
ar 2016 anvants visar pa stor variation och en otydlighet i hur medel anvands for att
stdrka mottagningarnas forutsattningar att fungera som en aktor i arbetet med ungas
psykiska halsa.

Ungdomsmottagningar ar en aktér som potentiellt kan ta ett évergripande ansvar dock
kravs en tydligare uppdragsbeskrivning nar det galler arbetet med psykisk hélsa for att
ungdomsmottagningar som verksamhetsform ska fungera som en viktig aktor over
hela landet En tydlig uppdragsbeskrivning skulle medfora en tydligare riktning nér det
galler vilka satsningar pa forstarkning av bemanning, tillganglighet och kompetens
som behdvs for att starka forutsattningarna att arbeta med psykisk hélsa.
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Inledning

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 foljder som psykisk ohélsa kan fa for
enskilda individer och samhallet i stort, gor det angeldget att hitta effektiva satt att
frdmja och forebygga psykisk ohalsa samt att erbjuda stdd till de barn och unga som
drabbas.

Ungdomsmottagningar i Sverige

Ungdomsmottagningen arbetar med fysisk, psykisk, social och sexuell hélsa. Detta
arbete utfors pa flera olika nivaer genom radgivande, stoédjande och behandlande
arbete pa mottagningen, individuellt eller i grupp. Ungdomsmottagningen bedriver
ocksa ofta ett utatriktat arbete pa gruppniva, till exempel besdk av klasser, besok pa
skolor och fritidsgardar. Eftersom ungdomsmottagningar ar en frivillig
verksamhetsform, det vill sdga kommuner och landsting beslutar sjadlva om huruvida
det ska finnas en ungdomsmottagning i deras ansvarsomrade, finns stora skillnader i
hur ungdomsmottagningarna ar organiserade, hur tillgangliga de ar och vilka insatser
som de kan erbjuda ®.

For manga unga ar ungdomsmottagningen en naturlig verksamhet att soka sig till nar
man behdver hjélp och stdd. Ungdomsmottagningen &r ofta lattillganglig och har en
profil som gor att manga unga kanner sig valkomna och trygga. Det innebér stora
mojligheter till att arbeta med att férebygga psykisk ohélsa och att kunna erbjuda
tidiga insatser vid psykisk ohélsa.

Sarskild satsning pa ungdomsmottagningar under ar 2016

Under ar 2016 genomfors en satsning for att starka arbetet med psykisk hélsa pa
ungdomsmottagningar. Kommuner och landsting far, genom en éverenskommelse
mellan Staten och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), dela pa 130 miljoner
kronor som ska anvandas till att utveckla ungdomsmottagningarnas arbetet med
psykisk hélsa. Hur kommuner och landsting anvént pengarna ska ha rapporterats in
senaste 31 oktober 2016. | den hér rapporten presenteras en sammanstéllning av den
information som skickats in av kommuner och landsting.

! Psykisk halsa pd ungdomsmottagningen - en kartlaggning av Sveriges ungdomsmottagningar.
Uppdrag Psykisk Halsa. 2016



Metod for uppfoljning av stimulansmedel

Sveriges kommuner och landsting atog sig enligt dverenskommelsen med staten att
betala ut stimulansmedel till kommuner och landsting for att anvéndas for arbetet med
psykisk halsa pa ungdomsmottagningar. I alla lan forutom i Stockholm kom
landstinget och kommunerna 6verens om att landstinget skulle ta emot medel och
komma 6verens med kommunerna kring hur medel skulle anvéndas. | Stockholm
betalades medel ut till landstinget och till varje enskild kommun for sig.

Medlen skulle anvéndas for satsningar som bidrog till arbetet med psykisk hélsa pa
ungdomsmottagningar. Lanen fick sjalva avgora vilka aktiviteter och insatser som de
ville satsa pa.

Vilka aktiviteter och insatser som lanen valt att satsa pa skulle redovisas till Sveriges
Kommuner och Landsting senaste den 31 oktober 2016. En samordnade utsedd av
varje l&n ansvarade for att rapportera in information till SKL. | den har rapporten finns
en sammanstallning av den information som rapporterades in.



Genomforda satsningar under ar 2016

Det saknas en nationell definition av vad en ungdomsmottagning ar 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 2. | arbetet med att
framja sexuellt véalbefinnande och den reproduktiva halsan hos ungdomar och unga
vuxna finns det en samsyn kring ungdomsmottagningarnas roll och ofta finns
vagledande dokument for hur man ska arbeta med dessa fragor. En gemensam samsyn
pa hur uppdraget att arbeta med psykisk halsa finns inte i samma utstrackning och det
saknas ofta vagledande dokument for hur arbetet bor bedrivas °.

Franvaron av en samsyn kring uppdraget att arbeta med psykisk halsa medfor att det
finns en variation mellan hur olika mottagningar arbetar och vilka insatser som finns
tillgangliga for unga. Med andra ord saknades en gemensam utgangspunkt att utga
ifran infor det att stimulansmedel betalades ut i borjan av ar 2016. Satsningen pa
ungdomsmottagningar ar utformad pa ett satt som ger kommun och landsting stora
mojligheter att sjalva valja vad de vill satsa pd. Utgangspunkten med stor variation
mellan olika mottagningar samt satsningens utformning medfor troligen en variation i
hur medel har anvants och pa vilket satt forstarkningen av medel har bidragit till att
forstarka arbetet med psykisk hélsa.

Utbetalade medel

Totalt avsattes 130 miljoner kronor som skulle ga till att vidareutveckla
ungdomsmottagningars arbete med psykisk hélsa. Pengarna férdelades mellan lanen
utifran befolkningsmangd (se tabell 1)

2 Riktlinjer for Sveriges ungdomsmottagningar. Féreningen for Sveriges ungdomsmottagningar. 2015
8 Psykisk halsa pd ungdomsmottagningen - en kartlaggning av Sveriges ungdomsmottagningar.
Uppdrag Psykisk Halsa. 2016.



Tabell 1. Fordelning av medel mellan lanen gallande satsningen pa ungdomsmottagningar ar 2016

Lan

Stockholm
Uppsala
Sédermanland
Ostergétland
Jonkoping
Kronoberg
Kalmar
Gotland
Blekinge
Skane

Halland
Vastra Gotaland
Véarmland
Orebro
Vastmanland
Dalarna
Gavleborg
Vasternorrland
Jamtland
Viasterbotten
Norrbotten

Gemensam redovisning
Ungdomsmottagningar

29433 257,46 kr
4 672 520,52 kr
3741 840,41 kr
5887 859,21 kr
4590 702,49 kr
2524 598,98 kr
3134 138,03 kr

758 375,99 kr
2060 778,47 kr

17 198 316,84 kr
4149 146,74 kr

21751453,33 kr
3642 540,90 kr
3843676,90 kr
3490427,02 kr
3708 634,86 kr
3721 954,08 kr
3224 703,40 kr
1680 348,41 kr
3482 868,89 kr
3301 857,07 kr

Totalt belopp

29433 257,46 kr
4 672 520,52 kr
3741 840,41 kr
5887 859,21 kr
4590 702,49 kr
2524 598,98 kr
3134 138,03 kr

758 375,99 kr
2060 778,47 kr

17 198 316,84 kr
4149 146,74 kr

21751453,33 kr
3642 540,90 kr
3843676,90 kr
3490 427,02 kr
3708 634,86 kr
3721 954,08 kr
3224 703,40 kr
1680 348,41 kr
3482 868,89 kr
3301 857,07 kr

Avrundat belopp

29433 257 kr
4672521 kr
3741840 kr
5887 859 kr
4590 702 kr
2524 599 kr
3134138 kr

758 376 kr
2060 778 kr

17 198 317 kr
4149 147 kr

21751453 kr
3642541 kr
3843677 kr
3490427 kr
3708 635 kr
3721954 kr
3224703 kr
1680 348 kr
3482 869 kr
3301 857 kr

Medel kunde anvands fritt till satsningar som leder till en forstarkning eller
vidareutveckling av mottagningarnas arbete med psykisk hélsa. De flesta lanen har
anvant en del av pengarna till att forstarka bemanningen pa mottagningarna och
genom att kompetensutvecklande aktiviteter. Vanligt ar ocksa att man anvént medel
till att forbattra tillgdngligheten genom utdkade 6ppettider, nya mottagningar och
genom omorganisation. En del lan har &ven anvént en del medel for att ta fram
végledande dokument som kan véndas som stod for hur man ska arbete med psykisk
hélsa pd mottagningarna. Nedan foljer en narmare beskrivning satsningarna och en
beskrivning av hur man gjort i olika lan.

Satsningar pa att forstarka bemanningen

Kuratorn och barnmorskan &r de tva yrkeskategorier som genomfor det mesta av
arbetet pa en ungdomsmottagning. Ofta finns det tillgang till lakare vid behov eller per
timmar i veckan och i enstaka fall finns en lakare anstélld pa mottagningen. Finns
tillgang till psykolog, antingen pa timmar vid behov eller som anstalld pa



mottagningen. Manga mottagningar stravar efter ett tvarprofessionellt arbetssatt med
samarbete mellan professioner med olika kompetens.

De flesta I&n har anvant en del av det utbetalade medlen till att forstarka bemanningen.
Av 21 1an har 19 utdkat bemanningen av en eller flera yrkeskategorier. Vilken
yrkeskategori lanen valt att satsa pa kan ha olika forklaringar. De flesta lan har valt att
sats pa att utoka antalet barnmorskor (14 av 21 l1an) och/eller antalet kuratorer (15 v 21
lan). Atta Ian har valt att utéka bemanningen av psykolog och sju har utékat
bemalningen av lakare. Utokningen av barnmorskor och kuratorer ar storre an
utbkningen av psykolog och ldkare sett till antal tjanster. | tabell 2 finns en 6versikt
Over utdkningen i antal tjanster per yrkeskategori for respektive lan.

Antalet tjanster per invanare i malgruppen varierar mellan olika mottagningar. Nar det
géller till exempel antalet tjanster kurator varierar det mellan 1333 och 96 600
invanare i malgruppen per tjanst 4. En forstarkning av bemanningen pa
mottagningarna kan saledes ske fran olika utgangspunkter.

Vilken yrkeskategori lanen valt att satsa pa kan ha olika forklaringar. Att manga lan
har valt att forstarka bemanningen med barnmorskor kan ha sin forklaring i att synen
pa sambandet mellan sexuellt valbefinnande och psykisk halsa &r starkt och att
barnmorskornas arbete ar centralt for arbetet med att arbeta framjande och
forebyggande med psykisk hédlsa. Barnmorskan ses aven som en central del i att
identifiera tecken pa psykisk ohélsa.

Ett par 1&n har valt att forstarka bemanningen av psykolog. Psykologer &r relativt
ovanliga pa mottagningarna och synen pa huruvida det bor finnas pa mottagningen
eller inte skiljer sig & mellan olika mottagningar. Aven tillgangen till psykologer kan
ha betydelse, dar svarigheter att rekrytera kan finnas pa mindre orter och i glesbygd.

Organisationen av ungdomsmottagningar kan se olika ut mellan och inom lanen. Bade
kommun och landsting kan vara huvudman, var och en for sig eller tillsammans. |
vissa lan finns &ven en modell dar mottagningarna i lanet arbetar tillsammans mot
gemensamma mal och med gemensamma arbetssatt medan det indra lan saknas en
uttalad modell for samverkan. | de l1an som saknar en lansévergripandemodell for
samverkan mellan olika mottagningar har det funnits ett behov av att fundera 6ver hur
arbetet i lanet bor se ut framéver. Sex lan har darfor anvént en del av stimulansmedel
till att tillsatta en projekt- eller processledare som ska arbeta med att utveckla och/eller
samordna arbetet med ungdomsmottagningarna i lanet.

4 Psykisk hélsa pa ungdomsmottagningen - en kartldggning av Sveriges ungdomsmottagningar.
Uppdrag Psykisk Halsa. 2016.



Tabell 2. Utdkade tjanster per lan
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Blekinge 0 0 0 0 2,5
Dalarnas 0 0 0 0 1,9
Gotlands 1 1 0 0 0
Gavleborgs 1,8 2 0,5 0 0,2
Hallands 0 0 2 0,4 0
Jamtlands 1 1 0 0,4 0,3
Jonkdpings 1 1 1 0 15
Kalmar 0 0 0 0 0
Kronobergs 1,25 0,75 0 0,05 0,5
Norrbottens 2,75 2,75 0 0 0
Skane 1,75 |3 0 0,2 4,2
Stockholms 7 9 0,5 0,5 1,25
Sédermanlands 0,8 0,7 0,25 0 0
Uppsala 2,9 0,6 1 0 0,1
Vérmlands 0 0 0 0 1
Vasterbottens 1,13 0 0 0,77 2,09
Vésternorrlands 2 2,5 0 0,5 0
Vastmanlands 0,36 0,74 0 0 0
Vastra Gotalands 8,87 12,7 0,2 0 0,9
Orebro 0 15 0 0 0
Ostergétland 0 2 1 0 1

Satsningar pa utokade dppettider

Det finns stora variationer mellan olika mottagningar nar det géller 6ppettider, fran
mottagningar som har dppet ett par timmar i veckan till mottagningar som ar dppet
alla dagar och som i vissa fall har bade kvallsoppet 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 °.

Av 21 lan har 13 valt att satsa en del av stimulansmedlen pa att utoka antalet
Oppettider pa en eller flera mottagningar i lanet. Av dessa 13 har sex lan satsat pa att
uttka Oppettiderna pa en mottagning medan sju lan har valt att satsa pa uttkade

5 Psykisk halsa pd ungdomsmottagningen - en kartlaggning av Sveriges ungdomsmottagningar.
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Oppettider pa fler mottagningar. | tabell 3 finns en 6versikt dver vilka lan som har
satsat pa utokade Gppettider pa en eller fler mottagningar.

Tabell 3. Utdkade Oppettider per lan

Antal mottagningar dar Oppettiderna
utdkats

Blekinge

Dalarnas

Gotlands

Gévleborgs

Hallands

Jamtlands

Jonkopings

Kalmar

Kronobergs

Norrbottens

o O |k |O |W [k |O |k O [k |O

Skéne

Stockholms 11

Sodermanlands

Uppsala

Vérmlands

Vasternorrlands

0
3
1
Vésterbottens 6
5
6

Vastmanlands

Vastra Gotalands 26

Orebro 0

Ostergétland 1

Satsningar pa nya mottagningar

Nérheten till en ungdomsmottagning lyfts ofta fram som en forutsattning for att kunna
arbeta framjande och férebyggande och med tidiga insatser och de finns en
ungdomsmottagningar i manga kommuner. Aven om tillgangligheten nar det galler
bland annat dppettider och tillgang till insatser varierar 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 néra
malgruppen och samtidigt halla hog tillganglighet och kvalitet. Atta lan har anvént en
del av medlen till att starta nya mottagningar eller forstarka en eller flera befintliga



verksamheter (se tabell 4). Pa Gotland, i Skane och i Varmland har man under aret
anvant en del av medlen till att starta eller planera infor en start av mobila
verksamheter som ett sétta att 6ka tillgangligheten for fler unga i lanet. | fem lan har
man under aret forstarkt en befintlig verksamhet i glesbygden eller pa mindre orter.

Tabell 4. Beskrivning av nyéppnade mottagningar

Gotland Mobil ungdomsmottagning som bemannas med personal fran
mottagningen i Visby har startats.

Jamtland En ny mottagning har 6ppnats i Stromsunds kommun.

Kronoberg En forstarkning har genomforts av en delvis befintlig
mottagning i Ljungby.

Norrbotten En ny mottagning har 6ppnats i Overtarned kommun

Skane En ny mobil verksamhet som servar fyra av lanets kommuner

(Svedala, Hganés, Sjobo och Skurup).

Véarmland Arbetar med att ta fram en digital ungdomsmottagning som ska
vara tillganglig for lanets alla invanare i malgruppen.

Vasterbotten Arbetar med att forstarka befintliga verksamheter i
Storuman/Sorsele, Norsjo/Mala och Vilhelmina/Dorotea/Asele
sa att de dven kan ta pa sig uppdraget att fungera som
ungdomsmottagning.

Vasternorrland Arbetar med att forstarka befintliga verksamhet i Timra.

Satsningar pa okad kompetensutveckling

Manga lan har lagt mycket fokus pa kompetensutvecklande insatser och aktiviteter.
Redan innan satsningen under 2016 fanns pa manga mottagningar bade kuratorer och
barnmorskor med vidareutbildningar som ar relevanta for arbetet med psykisk hélsa.
Pa knappt hélften av mottagningarna finns en eller flera kuratorer med en
basutbildning i psykoterapi (det som innan kallades for steg-1.) och knapp 15 % av
mottagningarna 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 besvér. Andra
vanliga vidareutbildningar hos en eller flera kurator pa en mottagning var i
samtalstekniken Motiverande samtal, sexologi och utbildning med inriktning pa
HBTQS.

6 Psykisk halsa pd ungdomsmottagningen - en kartlaggning av Sveriges ungdomsmottagningar.
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En del av de barnmorskor som arbetar pa ungdomsmottagning har vidareutbildning
som ar relevant i arbetet med psykisk hélsa. P4 en majoritet av mottagningarna finns
barnmorskor som har en vidareutbildning i samtalstekniken Motiverande samtal och
pa knappt en tredjedel av mottagningarna finns en eller flera barnmorskor som har en
vidareutbildning i sexologi. Ett begransat antal mottagningar har en eller flera
barnmorskor med utbildning i psykoterapi.

De flesta l&an har valt att anvédnda medel for att héja kompetensen hos personalen (se
tabell 5 och 6). De kompetensutvecklande satsningarna har genomforts for att hoja
kompetensen i nar det galler att framja och forebygga psykisk hélsa, for att starka
kompetensen att identifiera tecken pa psykisk ohdlsa, att utka kompetensen att ge
stddjande insatser vid psykisk ohélsa och att utoka kompetensen att ge behandlande
insatser vid psykisk ohalsa i 13 lan.

Det gar inte med hjélp av den information som rapporterats in avgéra vilken typ av
utbildning/kompetensutvecklande aktivitet som genomforts eller i vilken omfattning.

Tabell 5. Medel som anvants for satsningar pa kompetensutveckling

2

E S g § | &

g |2 |& |5 |%
Blekinge Ja Ja Nej | Nej |[Ja
Dalarnas Ja Ja Nej |Ja Ja
Gotlands Ja Ja Nej | Nej |[Ja
Gévleborgs Ja Ja Ja Nej | Ngj
Hallands Nej | Nej | Nej | Nej | Nej
Jamtlands Ja Ja Nej |Ja Ja
Jonkopings Ja Ja Ja Nej |Ja
Kalmar Ja Nej | Nej | Nej |Ja
Kronobergs Ja Ja Nej | Nej |[Ja
Norrbottens Nej | Nej | Nej | Nej | Nej
Skéne Ja Ja Ja Ja Ja
Stockholms Ja Ja Ja Ja Ja
Sodermanlands Ja Ja Ja Ja Ja
Uppsala Ja Ja Ja Ja Nej




Varmlands Ja Ja Nej |Ja Ja

Vasterbottens Ja Ja Ja Ja Ja

Vasternorrlands Ja  |Ja Nej |Ja Nej

Vastmanlands Ja Ja Nej |Ja Ja

Vistra Gotalands Ja Ja Ja Nej | Nej

Orebro Ja  |Ja Ja Nej | Nej

Ostergotland Ja Ja Ja Nej | Nej

Tabell 6. Syfte med genomforda kompetensutvecklande insatser.

Hur psykisk Att identifiera | Att ge stddjande Att ge Annat
hélsa kan tecken pa insatser vid behandlande
frdmjas och psykisk ohdlsa | psykisk ohélsa insatser vid
psykisk ohélsa psykisk ohélsa
forebyggas

Blekinge Ja Ja Ja Ja

Dalarnas Ja Ja Ja Nej

Gotlands Ja Ja Ja Nej

Géavleborgs Ja Ja Ja Ja

Hallands Nej Nej Nej Nej

Jamtlands Ja Ja Ja Ja Ja

Jonkapings Ja Nej Nej Nej Ja

Kalmar Nej Nej Nej Nej Ja

Kronobergs Ja Ja Ja Ja

Norrbottens Nej Nej Nej Nej

Skéne Ja Ja Ja Ja Ja

Stockholms Ja Ja Ja Nej Ja

Sodermanlands | Ja Ja Ja Ja

Uppsala Ja Ja Ja Ja Ja

Varmlands Ja Ja Ja Ja

Visterbottens Ja Ja Ja Ja Ja




Vasternorrlands | Ja Ja Ja Ja Ja
Viastmanlands Ja Ja Nej Nej

Vistra Gotalands | Ja Ja Ja Ja Ja
Orebro Nej Nej Ja Ja Ja
Ostergétland Ja Ja Ja Ja




Satsningar pa omorganisation

Ungdomsmottagningar ar en frivillig och i stort sett oreglerad verksamhet och har
alltid varit sa sedan de forsta mottagningarna startade pa 70-talet. Det bidrar till att det
idag finns fler olika satt att organisera ungdomsmottagningarna i ett 1an. Till exempel
kan det inom ett 1an finnas olika huvudman for mottagningarna. Kommun och
landsting kan var och en for sig och gemensamt vara huvudman fér 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 &r
huvudman for en mottagning. Det finns dven ett par privata aktorer som bedriver
ungdomsmottagningsverksamhet.

I fler 1an funderar man just nu 6ver hur huvudmannaskapet bor se ut. Det finns bade
for- och nackdelar med ett delat huvudmannaskap och att olika mottagningar har olika
huvudman. Fler 1an funderar ocksa éver hur man kan skapa modeller for att 6ka
tillgangligheten for invanarna i malgruppen, samtidigt som man vill sékerstélla att de
insatser som erbjuds haller bra kvalitet. | sju lan har man paborjat eller planerar att
inleda en omorganisation (se tabell 7).

Tabell 7. L&n som planerad omorganisation av ungdomsmottagningar

Dalarna Omorganisering av lanets ungdomsmottagningar med
huvudmottagningar och filialer pa mindre orter.
Omorganiseringen omfattar &ven implementering av lokala
handlingsplaner och végledande dokument, forbattrad samverkan
och arbete med nyanlénda.

Jonkdping Om organisering som innebér att 1anets mottagningar delas in i tre
enheter och dar det i varje enhet finns huvudmottagning och
filiala/mobila enheter.

Sodermanland | En diskussion om hur en modell for S6rmlands
ungdomsmottagningar har nyligen pabdrijats.

Varmland En diskussion om hur en modell fér Varmland
ungdomsmottagningar har nyligen pabdrjats.

Vasterbotten Omorganisering av lanets ungdomsmottagningar med fokus pa att
skapa en likvardig tillgang till insatser for lanets alla invanare i
malgruppen.

Véstmanland Ett beslut ar taget att ha en gemensam chef for de landstingsdrivna
ungdomsmottagningarna.




Vastra Det pagar for narvarande diskussioner om byte av huvudman for
Gotaland en av lanets UM. Detta 6vertag av huvudmannaskap sker i sa fall
tidigast ar 2017.

Satsningar pa att ta fram vagledande dokument

Det finns inga lagtexter som &r specifika for ungdomsmottagningar, verksamheten
regleras istéllet genom de lagar och andra rattsregler som géller for hélso- och
sjukvarden respektive socialtjansten. Nar det galler arbetet med psykisk hélsa finns en
otydlighet kring vilka insatser som pa en ungdomsmottagningar kan erbjuds enligt
vilken lagstiftning. Att mottagningarna an ha olika huvudman, eller att de som arbetar
pa samma mottagning kan ha olika huvudméan som arbetsgivare, bidrar till den
otydligheten.

Det finns flera myndigheter som arbetar med eller som har ansvar for delar av det
arbete som utfors pa ungdomsmottagningar. Det saknas dock vagledande dokument
framtagen av myndigheter for hur man kan arbeta med psykisk hélsa pa
ungdomsmottagningar. Ofta saknas &ven lokala vagledande dokument som kan ge en
tillracklig vagledning om hur mottagningarna bor arbeta for uppnd malen med insatser
riktade till psykisk hélsa hos ungdomar och unga vuxna ’.

Ungefar hélften av lanen har anvant stimulansmedel for att ta fram vagledande
dokument (se tabell 8). Véagledande dokument for det framjande och forebyggande
arbetet har tagits fram i 11 lan och for de stddjande och behandlande arbetet i 10 lan. |
12 1an har andra typer av véagledande dokument tagits fram. De vagledande dokument
som bifogats vid inrapportering av hur kommuner och landsting anvéant medel visar pa
stor variation i fokus och i kvalitet.

Tabell 8. Stimulansmedel som anvéants for att ta fram vagledande dokument

Véagledande dokument Véagledande dokument Annat

géllande framjande och géllande stddjande och

forebyggande insatser behandlande insatser
Blekinge Nej Ja Ja
Dalarnas Ja Ja Ja
Gotlands Nej Nej Nej
Gavleborgs Ja Ja Nej
Hallands Nej Nej Nej
Jémtlands Ja Ja Ja
Jonkdpings Nej Nej Ja

7 Psykisk halsa pd ungdomsmottagningen - en kartlaggning av Sveriges ungdomsmottagningar.

Uppdrag Psykisk Halsa. 2016




Kalmar Nej Nej Ja
Kronobergs Ja Ja Nej
Norrbottens Nej Nej Ja
Skane Nej Nej Nej
Stockholms Ja Ja Ja
Sédermanlands Nej Nej Nej
Uppsala Ja Ja Nej
Varmlands Ja Nej Nej
Vésterbottens Ja Ja Ja
Vasternorrlands Ja Nej Nej
Véstmanlands Nej Nej Ja
Véstra Gotalands Ja Ja Ja
Orebro Nej Nej Ja
Ostergotland Ja Ja Ja

Satsningar pa samverkan

Ungdomsmottagningen &ar ofta en av flera verksamheter med att ansvar for ungas
psykiska halsa, till exempel barn- och ungdomspsykiatrin, vuxenpsykiatrin,
vardcentraler, elevhalsan och socialtjanstens verksamheter som arbetar med éppna och
bistandsbedomda insatser. Ungdomsmottagningen arbetar pa uppdrag av den unga
som soker sig till mottagningen och andra verksamheter kan inte skicka en remiss till
ungdomsmottagningen. Ungdomsmottagningen kan remittera unga till andra
verksamheter.

Ungdomsmottagningens roll i forhallande till andra verksamheter kan se olika ut i
olika Ian. Vem som &r huvudman for en mottagning kan ha betydelse for hur relation
till andra verksamheter ser ut. P& de mottagningar dar personalen delar sin tid mellan
arbetet pa ungdomsmottagningen och andra kommunala eller landstingsdrivna
verksamheter fungera dessa ofta som en lank mellan de olika verksamheterna.

Ungdomsmottagningar ar ofta en lagtroskelverksamhet, det vill sdga de tar emot alla
unga som soker oavsett orsaken till varfor de tar kontakt. Det medfor att manga
mottagningar tar emot unga med olika typer av behov och att en del av de som
kommer behover stéd som ungdomsmottagningen inte kan erbjuda. For att ungdomar
som soker sig till ungdomsmottagningen men som behéver stod fran annan
verksamhet ska fa den hjalp de behover krévs ett bra samarbete med andra
verksamheter.

Samverkan mellan olika professioner lyfts ofta fram som en viktig del av arbetssattet
pa ungdomsmottagningen. Samarbetet mellan framfor allt barnmorska och kurator i
att méta ungas behov lyfts ofta fram nagot centralt for arbetet, vilket kraver



gemensamma mal, strukturer och rutiner. Hur samarbetet mellan olika professioner
inom en mottagning ser ut kan variera mellan olika mottagningar.

“"De flesta lan har anvant medel till satsningar pa forbattrad samverkan. (se tabell 9).
Vanligast &r att lanen valt att fokusera pa att vidareutveckla samverkan mellan
ungdomsmottagningarna och andra verksamheter i lanet. Hur man valt att arbeta med
samverkan variera mellan olika 1&n men det handlar ofta om ett informationsutbyte.
De flesta lan uppger att det ar for tidigt att se effekterna en forbattrad samverkan.

Tabell 9. Stimulansmedel som anvants for arbete kring samverkan

Har inte genomfort

satsningar pa

Har genomfor satsningar pa samverkan

samverkan
Mellan Mellan UM i lanet Mellan UM och andra
yrkeskategorier inom verksamheter i lanet
UM
Blekinge X X X
Dalarnas X
Gotlands X
Gévleborgs X X X
Hallands X
Jamtlands X X
Jonkopings X X
Kalmar X
Kronobergs X X
Norrbottens X
Skane X X X
Stockholms X X X
Sddermanlands X X X
Uppsala X X X
Vérmlands X X X
Vésterbottens X
Vésternorrlands X X X
Véstmanlands X
Véstra Gotalands X X X
Orebro X
Ostergétland X X




Satsningar pa nyanlanda

Manga lan arbetar med hitta effektiva sétt att na ut med insatser som kan framja och
forebygga psykisk halsa hos nyanlanda ungdomar. 1 vissa lan har
ungdomsmottagningarna varit en del av den satsningen, antingen genom att de fatt ett
uppdrag fran kommunen eller landstinget eller att enskilda mottagningar sett ett behov
och pa eget initiativ sokt I6sningar for att kunna méta det behovet.

I 15 1an har man anvént en del av de utbetalda medlen till arbetet som riktas till
nyanlanda. Arbetet handlar dels om att kartldgga behov av mojligheter att tillgodose
behoven hos gruppen och dels om att na ut med information. Informationen man vill
na ut med handlar dels om att den nya gruppen ska vanda sig for att fa hjalp och dels
om att na ut med kunskap om sexuell- och reproduktiv halsa och relationer. Se tabell
10 for en kort beskrivning arbetet i de lan som anvant medel med fokus pa gruppen

nyanlanda.

Tabell 10. Stimulansmedel som anvants for arbete med nyanlanda unga

Dalarnas

Kartlaggning kring situationen i Dalarna och férslag till handlingsplan géllande
UM och arbetet med nyanlédnda ungdomar.

Gotlands

Regelbundna besokt pa gymnasieskolornas spréakintroduktionsklasser i syfte att
erbjudit undervisning och kontakt.

Gavleborgs

Projekt med uppstkande team som besdker boenden for ensamkommande. Syftet
med bescken &r att undervisning och for dialog med ungdomarna kring fragor om
hélsa, egenvard, sex och samlevnad, relationer, konsroller, och hur och var man
soker hjalp i halso-och sjukvarden.

Jonkdpings

Stimulansmedel har anvants men inte systematiskt eller tillrackligt.
Satsning pa nyanlanda som sarskild riskgrupp planeras i samarbete med idéburna
org. och berérda instanser. Genomférande i huvudsak under 2017.

Kronobergs

Okat samarbete mellan verksamheter i regionen med fokus pa kopplingen &r
sexuell halsa-jamlik hdlsa-normer och véarderingar. Blandat genom en workshop
kring sexuell hdlsa. Barnmorskorna bedriver dven uppsokande verksamhet med
fokus pé nyanlanda ungdomar.

Skane

Kompetensutveckling kopplat till ensamkommande och nyanlanda unga. Besok pa
HVB. Samverkan kommun/kunskapscentrum (Simrishamn/Tomelilla).

Stockholms

Kartlaggning av nyanlidnda ungdomar for att n& ut till alla som bor eller gar i
skolan. Samverkan med kommuners samordnare for nyanlédnda, Centrum for
mottagande av nyanlédnda med flera. Studiebesok, omvarldsbevakning,
planeringsdagar och kompetensutveckling.

Uppsala

Kartlaggning av hur manga nyanlanda ungdomar som inte nas av information fran
UM samt inleda samarbete med bl.a. SPRINT gymnasieskolor. Studiebesok pd UM
ar bokade for dessa grupper och planering av utatriktade insatser pagar. Under
hdsten 2016 gdrs en uppsokande verksamhet i gymnasieskola ang.




ensamkommande pojkar samt flickor med annan etnisk bakgrund och samarbete
sker med skolskoterskor. Tolk (kunnig i 5 olika sprak) deltar ca 1,5 h/v i samband
med besdken i skolan. Barnmorska och socionom vid UM har tillsammans tagit
emot ensamkommande pojkar fran sprintklasser. Inkop av konferenstelefon for
samtal med tolk.

Inkép av broschyrer pa andra sprak, metodbdcker pa enklare svenska, material,
litteratur och film som anvands vid moétet med nyanlanda; inkdp av BOF-material —
dockor som anvands for att fa ungdomarna att beratta om svara saker, da de inte
kan satta ord pa det, t.ex. sarskolan eller elever med annat sprak. Inkép av docka i
naturlig storlek for anatomi- och sexualundervisning i skolklasser. Utveckla
metodstdd for arbete med ensamkommande ungdomar. Tillsammans med
Hélsoéventyret planeras information om hur UM bést beméter de
ensamkommandes behov. Kondomer for undervisning om skyddat sex och
kondomkiosk planeras pa UM.

Kurs inom andrologi - om mannen och hans sexualitet med syftet att 6ka
tillgangligheten for ensamkommande pojkar. Kompetensutveckling sker kring
trauma och inom bedémnings- och behandlingsmetoder som bedéms vara sérskilt
lampade vid motet med nyanlanda (bl.a. Mindfulness och, EMDR —
traumabehandling). Deltagande vid ”Traumadagen” ett forum och en métesplats
for personer som arbetar med psykotrauma.

Kop av konferenstelefoner for samtal via telefontolk och verktyg (CORE-OM) for
matning och uppfdljning av samtalskontakter.

Véarmlands Informationsinsats till SFI-studenter som &r foraldrar till unga i
ungdomsmottagningsaldern. Tar fram textar pa fem sprak till en film om
ungdomsmottagningarna i lanet.

Vasterbottens Barnmorska och manlig distriktskoterska har kill-och tjejgrupper for nyanlanda péa

UH i Umea dar de pratar sexuell hilsa och psykisk halsa.

Samarbete med elevhélsan kring nyanlanda.

Informationsfilmer tas fram med riktad information till nyanlanda med fokus pa
sexuell hédlsa/lagar/HBTQ.

Sérskilda drop-in tider for nyanlanda ungdomar.

Planerar livsstil/somnskola for nyanlanda.

Vasternorrlands

Utbildning i beméter av nyanlénda unga.

Genomfor behovsinventering i l&net och utarbetat ett utbildningsmaterial mot
gruppen nyanlanda.

Bjudit in skola och social tjanst att delta i utbildningarna, dar vi vill samverka for
att nasta ar arbeta mer utatriktat just mot denna grupp.

Vastmanlands

Uppsokandeverksamhet riktad mot kommunens HVB hem och stédboende for
ensamkommande barn.




Framtagande av informationsmaterial pa olika sprak.
Utbildning av personal i verksamhet, som riktar sig till malgrupp.
Utbildningsprogram till malgruppen pa 5X3 timmar kring &mnen, kdnsroll, sex och

samlevnad
Vastra Traumautbildning for personal for att underldtta métet med nyanldnda ungdomar
Gotalands vilka ofta har traumatiska handelser med sig.

Pa orter som har flera boenden for nyanlanda pagar pa sarskild teamhandledning
och utbildning, men ocksa utokad samverkan med boenden, elevhélsan och
psykiatri.

Nagra mottagningar utvecklar metoder tillsammans med skolan for att nd
ensamkommande; studiebesok och grupper med tolk pad UM etc.

Orebro Forstarkning av personal med sarskilt fokus pa gruppen nyanlinda (béde for att
méte unga och for att fundera som std till personal pa HVB-hem och till gode
man.

Ostergotland Forelasning breddutbildning for skolpersonal och boenden for ensamkommande.

En socionom har arbetat riktat mot boenden fér ensamkommande. Socionomen har
traffat ungdomarna gruppvis och gett utbildning i sexuell hédlsa och lagstiftning.

Nytédnkande satsningar

Utover mer traditionella satsningar som ska leda till battre tillgdnglighet och kvalitet i
arbetet med psykisk halsa finns det ett par nytankande satsningar i vissa lan. Det pagar
manga olika projekt runt om i lanen, nedan presenteras de satsningar som gors med
hjalp av medel av satsningen pa ungdomsmottagningar under ar 2016.

Ny vagar till kontakt och kommunikation

Det traditionella sattet att ta kontakt har ofta varit att boka en tid via telefon och sedan
komma pa besok till en mottagning. For att 6ka tillgangligheten ytterligare har ett par
lan anvént en del av stimulansmedlen till att testa eller implementera ytterligare satt
att kommunicera med malgruppen. | Dalarna har man arbetat med att na ut till
malgruppen via sociala medier och i Ostergétland testar men hur man via chatt kan
erbjuda information och radgivning till unga.

Effektivare och mer tillgéngliga sétt att boka tider testas &ven i ett par lan. | Vastra
Gotalandsregionen testar men ett system gor det mojligt for lanets mottagningar att ha
en gemensam telefonbokning, nagot som har stor betydelse for tillgangligheten
framfor allt till mindre mottagningar som inte har 6ppet alla dagar i veckan. En del l&n
arbetar ocksa med att 6ka mojligheten till att boka tider via webben, till exempel i
Jamtland.

Arbetet med riskgrupper



Vissa grupper unga har storre risk att utveckla psykisk ohalsa och &r darfor viktiga att
na med forebyggande insatser. En del lan har under aret arbetet med riktade insatser
till vissa grupper. I Skane har man till exempel arbetat med att nd unga man och yngre
tonaringar genom sarskilda 6ppettider for dessa grupper. |1 Jonkdping har man satsat
pa att na unga med risk- och missbruk, i Vasterbotten har man sarskilda drop-in tider
for riskgrupper, 1 Varmland arbetar man sarskild med unga transpersoner och i
Uppsala har man gjort sarskilda satsningar som riktar sig till unga med annan etnisk
bakgrund.

Stdd och behandling vid psykisk ohélsa

Det saknas en samsyn kring vilka insatser som vid psykisk ohélsa bor finnas
tillgangliga pa en ungdomsmottagning och det finns en stor variation i hur man arbetar
idag. En del Ian har anvant en del av stimulansmedlen till att vidareutveckla insatser
vid psykisk ohalsa.

Stod och behandling i grupp vid psykisk ohélsa ar en insats som inte anvéands av sa
manga mottagningar men som potentiellt kan vara en effektiv insats som kan goras
tillganglig for manga. | Vasterbotten har man under ar 2016 arbetet med behandling i
grupp med fokus pa bland annat stress och affekt. Man har ocksa arbetet med att
erbjuda riktat foraldrastod till foraldrar med barn med langvarig skolfranvaro.

Satsningar pa 6kad tillgang till psykologiska behandling har genomforts ibland annat
Halland och i Blekinge har man under aret arbetat med att erbjuda internetbaserad
psykologisk behandling. | Uppsala har man dven satsat pa ett dataprogram som gor det
mojligt att folja upp och utvardera psykosociala insatser.

Digitala l6sningar

For unga ar narheten till en mottagning ofta avgoérande for om de soker stdd eller inte.
Unga har ofta svart att forflytta sig langre strackor och &r beroende av att hjéalpen finns
nara. Darfor har man i flera lan genomfort satsningar for att 6ka tillgangligheten for de
unga som inte bor i nérheten av en mottagning. En del 1an, som till exempel Gotland
och Norrbotten har startat mobila enheter som aker till platser dar det saknas tillgang
till ungdomsmottagning. Andra Ian, som till exempel Vastra Gotalandsregionen,
Region Skane och Region Varmland, arbetar for att starta virtuella mottagningar som
kan erbjuda stéd och behandling via internet.



Slutsatser

Psykisk ohalsa hos ungdomar och unga vuxna &r en angelagen fraga for samhéllet. Det
stora antalet unga som drabbas, och de allvarliga féljder som psykisk ohélsa kan fa for
enskilda individer och samhaéllet i stort, gor det bradskande att hitta effektiva satt att
framja och forebygga psykisk ohdlsa samt att erbjuda stdd till de barn och unga som
drabbas.

Flera aktorer och verksamheter har pa olika satta ansvar for erbjuda insatser till unga,
till exempel elevhalsan, studenthalsan, barn- och ungdomspsykiatrin, vuxen
psykiatrin, primarvarden och socialtjanstens olika verksamheter. Det finns dock en
otydlighet kring ett sammanhallet ansvar for insatser som kan framja den psykiska
hélsan samt erbjuda tidiga insatser vid latt och medelsvar psykisk ohélsa for
malgruppen. Ungdomsmottagningar ar en aktor som potentiellt kan ta ett dvergripande
ansvar.

Det finns flera faktorer som gér ungdomsmottagningar till en potentiellt viktig aktor i
arbetet med ungas psykiska hélsa. Generellt sett s& har manga mottagningar hog
tillganglighet, en kompetens och engagerad personal och har ett hogt anseende bland
malgruppen. For att ungdomsmottagningar som verksamhetsform ska fungera som en
viktig aktor over hela landet kravs dock en tydligare uppdragsbeskrivning nér det
géller arbetet med psykisk hélsa. Det behtver finnas en samsyn kring vad uppdraget
att framja psykisk hélsa och erbjuda tidiga insatser vid psykisk ohalsa innebar. En
tydligare beskrivning av uppdrag behovs for att arbeta for en jamlik vard och halsa for
alla unga.



De flesta lan efterfragar ett fortsatt stod (se tabell 11). Efterfragan handlar dels om
medel som kan anvandas for starka mottagningarna genom att anstalla fler och
vidareutveckla kompetensen hos personalen och dels om nationellt stod i forma av
metoder och arbetssatt nar det galler vad och hur man kan arbeta med psykiska hals pa
ungdomsmottagningar. Kommande stimulansmedel bor utga ifran en sadan
uppdragsbeskrivning. Inrapporteringen av hur medel for ar 2016 anvants visar pa stor
variation och en otydlighet i hur medel anvands for att starka mottagningarnas
forutsattningar att fungera som en aktor i arbetet med ungas psykiska halsa. En tydlig
uppdragsbeskrivning skulle medfdra en tydligare riktning nar det galler vilka
satsningar pa forstarkning av bemanning, tillganglighet och kompetens som behdvs
for att starka forutsattningarna att arbeta med psykisk hélsa.

En tydligare uppdragsbeskrivning skulle &ven medféra mojligheten att folja upp och
utvardera ungdomsmottagningarnas arbete med psykisk halsa. Idag saknas
information som kan fungera som underlag for att sdga nagot om effekterna av arbetet
med psykisk halsa pa mottagningar.

Tabell 11. Efterfragat stod i samband med rapportering av satsningen ar 2016

| B .|% |8.|% |s.|El|% E
5| 5|85 |82 |8E |28 |55 |23 |2 f5|2s.
D o z E D o X > > B » £ < £ »n o h adqrxa x oq <
Blekinge Ja Nej Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej
Dalarnas Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej
Gotlands Ja Nej Nej Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej
Gévleborgs Ja Nej Nej Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej
Hallands Ja Nej Nej Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Jamtlands Ja Ja Ja Ja Nej Nej Nej Nej Nej Ja Ja Nej
Jonkopings Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej
Kalmar Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej
Kronobergs Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej
Norrbottens Ja Ja Ja Ja Nej Ja Ja Nej Nej Ja Ja Nej
Skéne Ja Nej Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej
Stockholms Ja Nej Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Sodermanlands | Ja Nej Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Uppsala Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej
Varmlands Nej Nej Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej
Vasterbottens | Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej Nej Nej Nej Ja
Vasternorrlands | Ja Nej Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Vastmanlands | Ja Ja Ja Nej Nej Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej




Vastra Ja Nej Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Gotalands

Orebro Ja Nej Nej Ja Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej Ja
Ostergétland Ja Nej Nej Ja Ja Ja Ja Nej Nej Nej Nej Ja




