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Om publikationen

Denna rapport utgdr en del av Folkhdlsomyndighetens uppdrag att f6lja, utvardera
och stddja kommuners och regioners insatser inom omréadet psykisk hélsa och
suicidprevention. Dessa insatser sker inom ramen for en érlig 6verenskommelse
mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) dér statliga
stimulansmedel fordelas till kommuner och regioner. Mellan 2016 och 2023 har
ungdomsmottagningarna fatt dronmérkta stimulansmedel for att fraimja psykisk
hilsa och forebygga psykisk ohilsa bland barn och ungdomar.

Rapporten baseras pa en undersokning om ungdomsmottagningarnas arbete med
ungas psykiska hélsa. Den har genomforts av Isabel Goicolea och Anne Gotfredsen
vid Institutionen for epidemiologi och global hélsa, Umeéa universitet, pa uppdrag
av Folkhilsomyndigheten. Rapporten har tagits fram gemensamt av Umeé
universitet och Folkhdlsomyndigheten. Vid Folkhédlsomyndigheten har Karin
Liljeberg Trotzig och Marjan Vaez varit ansvariga utredare samt Johanna Ahnquist
ansvarig enhetschef, samtliga vid Enheten for psykisk hélsa och suicidprevention.

I rapporten redovisar vi vilken betydelse de statliga stimulansmedlen har haft for
ungdomsmottagningarnas arbete med att frimja ungas psykiska hilsa, forebygga
psykisk ohilsa samt erbjuda behandling. Rapporten vinder sig i huvudsak till
beslutsfattare och profession vid landets ungdomsmottagningar samt till ansvariga
for arbete med ungas psykiska hélsa inom stat, kommun och region.

Folkhilsomyndigheten
Josefin P Jonsson

Avdelningschef, Avdelningen for livsvillkor och levnadsvanor
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Sammanfattning

Mellan 2016 och 2023 har ungdomsmottagningarna i Sverige fatt statliga
stimulansmedel for att kunna framja psykisk hédlsa och forebygga psykisk ohélsa
bland barn och ungdomar. I denna rapport presenterar vi resultat fran en kvalitativ
unders6kning om hur de statliga stimulansmedlen till ungdomsmottagningarna
anvants och vilken roll de har spelat i ungdomsmottagningarnas arbete med ungas
psykiska hélsa. Undersokningen baseras pa intervjuer med yrkesverksamma vid tre
ungdomsmottagningar i tre olika ldn i Sverige.

Betydelsen av statliga stimulansmedel

Resultaten visar att tillskottet av stimulansmedel har méjliggjort for
ungdomsmottagningarna att pa olika sétt forstirka och utveckla sitt arbete med
ungas psykiska hélsa. Det gillde till exempel det utatriktade arbetet, sdsom
befintliga grupp- och stodaktiviteter for unga eller kompetensutveckling av
personalen. Vidare motiverade stimulansmedlen ungdomsmottagningarna att
organisera arbetet med psykisk hélsa pa ett mer strukturerat sitt. Vissa
mottagningar kunde tack vara dessa medel utveckla verksamheten inom omrédet
psykisk hélsa pa ett sétt som de annars inte hade kunnat gora. Stimulansmedlen har
dven bidragit till att synliggéra ungdomsmottagningarnas arbete med psykisk hélsa.

Regionala skillnader i fordelningen

Fordelningen av stimulansmedlen till ungdomsmottagningarna baserades pa hur
stor andel i befolkningen som var i aldern 0-25 ar i respektive lén. Den tog inte
hénsyn till regionala skillnader i resurser och behov, vilket kan ha lett till att
stimulansmedlen fick olika betydelse for mottagningarna beroende pa deras
specifika forutsittningar. I lan dar ungdomsmottagningarna hade mindre resurser
frén borjan, upplevdes stimulansmedlen som sdrskilt betydelsefulla.

Utmaningar med kortsiktig finansiering

De yrkesverksamma framholl att det var positivt att medlen varit Sronmérkta for
ungdomsmottagningarna eftersom det minskade risken for att de anvéndes till
annan verksamhet. Samtidigt betonades att medlen var kortsiktiga och den arliga
tilldelningen oviss, vilket skapade utmaningar for den langsiktiga planeringen och
rekryteringen av kvalificerad personal.

Att rekrytera tillfallig personal var svirt, sirskilt i mindre kommuner, medan storre
stiader inte hade samma problem. De tillfélliga anstdllningarna medforde dven en
extra arbetsborda for den ordinarie personalen, som da behovde utbilda och
introducera ny personal.



Avslutande kommentar

Sammanfattningsvis har stimulansmedlen varit en viktig resurs for
ungdomsmottagningarna, men det kortsiktiga perspektivet har medfort vissa
utmaningar, till exempel avseende planering och rekrytering. For att sékerstilla ett
jémlikt stod till unga kan det vara vért att dverviga mer ldngsiktiga och stabila
finansieringsstrategier som dven tar hdnsyn till ungdomsmottagningarnas olika
forutsittningar och regionala skillnader i resurser och behov.



Bakgrund

Sveriges ungdomsmottagningar har under flera ar varit en prioriterad aktor i
overenskommelserna mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)
inom omradet psykisk hédlsa och suicidprevention. Det har inneburit att
stimulansmedel har riktats till ungdomsmottagningarna. Under 2016-2019
fordelades 130 miljoner kronor érligen och 2020-2023 6kade summan till 150
miljoner kronor per &r. Férdelningen av medlen mellan Sveriges l4n har baserats pa
andelen av befolkningen i &ldern 0-25 ér (1, 2).

Overenskommelserna har bland annat pekat p4 ungdomsmottagningarna som en
viktig arena for att stirka fOrsta linjens vard, det vill sédga den instans pa
primérvardsniva som forst moter barn och ungdomar som har tidiga tecken pa
psykiska besvir eller lindriga psykiatriska tillstand (3, 4, 5).

Frén och med ar 2024 har det skett en forandring i hur medlen fordelas. Den
senaste Overenskommelsen omfattar inga stimulansmedel som &r sarskilt riktade till
ungdomsmottagningarna. Istéllet fordelas en samlad pott till lanen, som &r avsedd
att frimja psykisk hélsa, forebygga psykisk ohélsa och suicid bland barn och unga
samt for att stirka forsta linjens vard och barn- och ungdomspsykiatrin (6).

Ar 2020 fick Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen for forsta gdngen ett
gemensamt uppdrag av regeringen att folja, utvardera och stodja genomforandet av
statens insatser utifran de syften och den inriktning som anges i
overenskommelserna (7). Under 2020-2023 har ungdomsmottagningarna dérfor
redovisat vilka insatser de har finansierat med stimulansmedlen. Dessa
redovisningar har arligen sammanfattats i Folkhdlsomyndighetens och
Socialstyrelsens lagesrapport till regeringen (8). I ldgesrapporterna for aren 2020—
2023 konstaterades att ungefar hilften av de tilldelade medlen anvénts till att
finansiera anstillningar, exempelvis kuratorstjanster, som i forsta hand syftat till att
erbjuda stod till ungdomar. Det fastslogs dven att stimulansmedlen i stor
utstrdckning har anvénts till insatser direkt till slutmélgrupper, det vill séga
ungdomar, men ocksa till att implementera och utveckla arbetssétt och metoder
samt kompetensutveckla personal.

Aven om statliga stimulansmedel tillhandahallits under flera &r for att stodja
ungdomsmottagningarnas arbete med ungas psykiska hélsa, finns det en bristande
vetskap om hur dessa medel implementerats och vilka konkreta resultat som
ungdomsmottagningarna faktiskt uppnatt. Denna rapport utgor en del av en bredare
undersdkning av ungdomsmottagningarnas arbete med ungas psykiska hélsa (9).
Rapporten syftar till att fordjupa forstéelsen for hur statliga stimulansmedel anvénts
i praktiken samt vilka specifika resultat de genererat nér det géller att stodja ungas
psykiska hélsa.



Syfte

Syftet med denna rapport &r att belysa hur statliga stimulansmedel anvénds inom
ungdomsmottagningarnas verksamhet, samt vilken roll dessa medel har i deras
arbete med att frimja ungas psykiska hilsa, forebygga psykisk ohélsa och erbjuda
behandling.



Metod

Rapporten bygger pa en bredare undersdkning om hur ungdomsmottagningar
arbetar med ungas psykiska hélsa som genomforts av forskare vid Umea
universitet, pa uppdrag av Folkhdlsomyndigheten (9, 10). Undersékningen
inkluderar fallstudier av tre ungdomsmottagningar, beldgna i tre olika lén, i
rapporten bendmnda fallstudie 1, 2 och 3.

Intervjuer gjordes med totalt 21 yrkesverksamma, sa som verksamhetschefer,
barnmorskor, kuratorer och psykologer, vid tre ungdomsmottagningar, en i varje
lan. I intervjuerna stilldes fragor som inkluderade olika aspekter av deras arbete
med ungas psykiska hélsa, inklusive deras syn pé de statliga stimulansmedlen. For
att samla ytterligare information om deras uppfattning om och erfarenheter av de
statliga stimulansmedlen genomfordes en gruppintervju med verksamhetsanschefer
for ungdomsmottagningarna i de tre lanen. I fallstudie 1 och 3 hade
verksamhetscheferna ansvar for samtliga ungdomsmottagningarna i sina respektive
lan. Tva av de tre verksamhetsanscheferna hade dessutom varit medlemmar i
styrelsen for Foreningen for Sveriges ungdomsmottagningar (FSUM) och hade
dérfor insyn i hur ungdomsmottagningar fungerar éven i andra delar av landet.

Samtliga av de yrkesverksamma ombads att beskriva sina uppfattningar och
erfarenheter av de statliga stimulansmedel som tilldelats ungdomsmottagningarna.
Intervjuerna transkriberades och analyserades i nésta steg genom kodning och
tematisering. I resultatdelen av rapporten refereras till de yrkesverksamma vid de
tre ungdomsmottagningarna generellt, men ocksa specifikt till
verksamhetscheferna. For mer detaljerad genomgéng av undersékningen i sin
helhet, inklusive syfte, metod, fallbeskrivningar och ytterligare resultat, hianvisas
till rapporten ”Ungdomsmottagningarnas betydelse i arbetet med ungas psykiska
hilsa. Fallstudier i tre 14n” (9).



Resultat

I samtliga fallstudier var regionen huvudman for ungdomsmottagningen och
personalen cirkulerade mellan flera ungdomsmottagningar i respektive lén. I
fallstudie 3 hade ungdomsmottagningen ett forsta linjen-uppdrag, vilket innebar att
de erbjod insatser vid psykisk ohilsa. Ett sddant uppdrag fanns inte i fallstudie 1
och 2. Nedan beskrivs resultaten om hur de yrkesverksamma vid de tre
ungdomsmottagningarna i olika lan har upplevt betydelsen av de statliga
stimulansmedlen i arbetet med att frimja ungas psykiska hilsa samt forebygga
psykisk ohilsa och erbjuda behandling. Resultaten struktureras efter de
huvudteman som utvecklades under analysen av intervjuerna. Varje tema beskrivs
mer ingédende under respektive rubrik och exemplifieras med citat fran
intervjuerna.

e ROorig kommunikation inledningsvis

e Fordelning utan att ta hinsyn till lénens olika forutséttningar

e Oronmirkta pengar till ungdomsmottagningarna — ett tveeggat sviird
e Bidragande till en tydligare struktur i arbetet

e Forebyggande arbete och kompetensutveckling

e Svérigheter att rekrytera personal

e Behov av mer langsiktigt och systematiskt stod.

RoOrig kommunikation inledningsvis

Verksamhetsanscheferna for ungdomsmottagningarna i de tre fallstudierna
upplevde den information som inledningsvis gavs om stimulansmedlen som rorig.
De rapporterade att det fran borjan var oklart nér utbetalningarna skulle ske och hur
stor del av medlen som var specifikt avsatt for ungdomsmottagningarna. Dock fick
de ansvariga for mottagningarna mer detaljerad information genom FSUM och
moten med SKR.

Frdn borjan nar vi skulle f& stimulansmedel. D3 var det s3 att vi skulle fa [...]
3,1 miljon forsta &ret, sa SKR. Och s3 meddelade primarvardsdirektoren att "ni
kommer fa 1 miljon”. D3 frdgade jag “men var &r de andra 2,1 miljonerna d&?”
[...] Men hade jag inte vetat eller varit insatt i det dér, d@ hade jag inte kunnat
stalla fragan [...] S vi fick vara 3,1 miljoner. (Verksamhetschef for alla
ungdomsmottagningar i lanet, fallstudie 1)

Béde verksamhetsanscheferna och 6vriga yrkesverksamma pekade pé att orsaken
till att informationen om stimulansmedlen initialt var rorig kunde bero pa
ungdomsmottagningarnas olika organisation i ldnen. Till exempel kunde vissa
verksamheter drivas av en region, medan andra drevs gemensamt av region och
kommun. Vidare hade vissa mottagningar sina egna verksamhets- och
enhetschefer, medan andra delade verksamhetschef med hela primérvarden.
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Fordelning utan att ta hansyn till 1anens olika
forutsattningar

Nér stimulansmedel tilldelades ldnen for ungdomsmottagningars arbete med
psykisk hélsa, togs inte hansyn till att det fanns skillnader i lanens foérutséttningar
och behov. Medlen fordelades endast utifrén befolkningsandel inom aldersgruppen
0-25 &r. Ndr ungdomsmottagningarna blivit tilldelade medlen hade de emellertid
egen kontroll 6ver hur de faktiskt anvéndes.

Lénen hade olika utgangslége. I ett av dem saknade ungdomsmottagningarna,
enligt de yrkesverksamma, resurser att anstélla personal enligt FSUM:s riktlinjer,
medan ett annat l&n hade tillrdckliga resurser for detta. I fallstudie 1 visade det sig
att stimulansmedlen motte ett behov, men inte riackte for att helt 16sa alla
utmaningar som ungdomsmottagningarna stilldes infor. I fallstudie 3 hade
ungdomsmottagningarna redan tillrdckligt med personal, och dirfor uppfattades
medlen inte som avgorande for att man skulle kunna bedriva arbetet.

Vi har mindre resurser pd den psykosociala sidan. Dar &r det allts3 halften av de
rekommenderade resurserna som saknas. Nar det galler barnmorskesidan, sd
har vi mer resurser [...] men det syns att det fattas jattemycket i alla fall, for att
komma upp till det nationellt rekommenderade. (Verksamhetschef for alla
ungdomsmottagningar i lanet, fallstudie 1)

For att vi har haft forménen av att fa resurser hela tiden. S3 vi har blivit fler
medarbetare och permanenta pengar. [...] Men har s3 ténker jag nog att vi
skulle haft den utveckling vi har haft oavsett medlen, faktiskt.
(Verksamhetschef for alla ungdomsmottagningar i lanet, fallstudie 3)

De yrkesverksamma beskrev en kdnsla av solidaritet mellan olika
ungdomsmottagningar. Det innebar att de forsokte hjilpa varandra genom att
kompensera for varierande forutsittningar och osdkerhet i hur ldnge
stimulansmedlen kommer att finnas. Ett exempel var att de mer resursstarka l&nen
tog ett storre ansvar for att producera och distribuera utbildnings- och
marknadsforingsmaterial sdsom filmer och broschyrer. Dessutom forsokte
ungdomsmottagningarna inom samma lan kompensera for skillnaderna genom att
dela pa personalresurserna.

Oronmaérkta pengar till ungdomsmottagningarna — ett
tveeggat svard

Stimulansmedlen till ungdomsmottagningarna i den hér undersokningen fordelades
inom regionernas ordinarie budget, men var éronmaérkta for
ungdomsmottagningarnas verksamhet. Det uppfattades som en avgdérande fordel.
De yrkesverksamma poéngterade att specifikt avsatta medel var viktigt eftersom
specialistvarden ofta prioriterades framfor hélsofrdémjande och férebyggande
vardinstanser som ungdomsmottagningar. Samtidigt pdpekade de att resurserna for
arbete med ungdomars psykiska hilsa var otillrackliga, bade for
ungdomsmottagningar och mer generellt, oavsett de statliga stimulansmedlen.
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Det gor att vi i dag startar varje &r, som i 8r, med 1 miljon minus i budget. Vi
har noll pengar till utbildning, noll pengar till handledning for kuratorer. Vi har
inte pengar till kaffe. Och med de har stimulansmedlen, d& vill man inte heller
korrigera det har. For d& menar man pa att vi f8r stimulansmedel. Men det vet
inte vi nu forrén i februari, om vi f&r for i 8r. (Verksamhetschef for alla
ungdomsmottagningar i lanet, fallstudie 1)

De yrkesverksamma pa ungdomsmottagningarna ansag att stimulansmedlen gett
ungdomsmottagningar en mer framtriadande roll i vissa regioners arbete med
psykisk hélsa. Samtidigt noterade de att det fanns bade yrkesgrupper och politiker
som inte visste vad ungdomsmottagningarna faktiskt gor.

De dkade resurserna medforde ocksa hogre forvéntningar pé verksamheten, trots
att medlens omfattning séllan rickte till for att dstadkomma stérre och mer
verkningsfulla forbéattringar. Dessutom var de kortsiktiga, vilket begrénsade
mojligheterna att utveckla verksamheten pa lang sikt.

Bidragande till en tydligare struktur i arbetet

Stimulansmedlen motiverade ungdomsmottagningarna att planera och organisera
sitt arbete inom omréadet psykisk hélsa. De yrkesverksamma beskrev att satsningen
sammanfoll med en 6kning i antalet besok relaterade till psykisk ohélsa. Innan
stimulansmedlen blev tillgéngliga forsokte ungdomsmottagningarna moéta alla
ungas behov utan att anpassa verksamheten till det 6kade trycket. Detta visade sig
dock vara ohallbart, da vintetiderna forldngdes och arbetsbordan for personalen
blev alltfor stor.

De yrkesverksamma pa ungdomsmottagningarna i de tre fallstudierna beskrev att
de darfor stdllde om till en mer strukturerad arbetsmodell for omradet psykisk
hilsa, exempelvis genom att begrinsa antalet besok per kurator. Dessa fordandringar
intréffade samtidigt som mottagningarna fick tillgang till stimulansmedel. De extra
resurserna skapade nya fragor om hur arbetet skulle organiseras och hur resurserna
skulle anvidndas. Sammantaget resulterade forandringarna i en battre arbetsmiljo.

Forebyggande arbete och kompetensutveckling

Ungdomsmottagningarna anpassade anvandningen av stimulansmedlen efter sina
specifika inriktningar. I fallstudie 2 var fokus pa utétriktat arbete och medlen
anvéandes for att forstarka detta. Medlen anvdndes ocksa till att starka befintliga
grupp- och stodaktiviteter, exempelvis sddana som riktades till unga som ar utsatta
for vald och till unga med funderingar om kdn och kdnsidentitet.

Alla ungdomsmottagningar i undersokningen anvénde stimulansmedel till
kompetensutveckling, exempelvis genom att anstilla vikarier nir ordinarie
personal deltog i olika utbildningar. Trots detta, och trots att kompetensutveckling
Overlag sags som positivt, ansag en del yrkesverksamma att fokus istillet borde
ligga pa det dagliga arbetet.
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Visst, om man kompetensutvecklar [...] om du har kvar medarbetaren s& har
det blivit en investering, ndgonting som man verkligen far tillbaka for de dar
medlen. Men nar folk ror pd sig [...] sd tappar man kompetensen. Och sd ska
man borja om. Och ett tag utbildade vi s& mycket, s& folk sa bara, "Nu vill vi
bara jobba. Vi vill inte utbilda oss mer.” [skratt] jag tror att det hade gatt
ganska bra utan de dér medlen &nd8, faktiskt. (Verksamhetschef for alla
ungdomsmottagningar i lanet, fallstudie 3)

Som aterspeglas i citatet uppfattades utbildning och kompetensutveckling som
nagot positivt, men samtidigt inte nagot som borde ta alltfor mycket tid frén det
dagliga arbetet.

Svarigheter att rekrytera personal

Att rekrytera personal pa tidsbegriansade medel sags som en utmaning da de flesta
med rétt kompetens foredrog att soka tillsvidareanstéllningar. De som visade
intresse for kortare anstdllningar behévde ofta vidareutbildning fran den ordinarie
personalen pa ungdomsmottagningarna. Att vidareutbilda personal som eventuellt
inte skulle stanna ldnge ansags vara ett ineffektivt sitt att anvénda bade tid och
pengar.

Vi har forsokt ndgra génger att rekrytera pd vikariat, kortare vikariat. Dels for

att kompensera for att vi kompetensutvecklar [...] men vi f&r inte den

kompetens vi behdver pd de vikariaten. S& det blir ndstan ett merarbete for de

ovriga medarbetarna, nar vi har mer oerfarna och mer outbildade personer som

ar vikarier. [...] De som vi behover, de &r inte intresserade av vikariat. S8 det
blir svart. (Verksamhetschef for alla ungdomsmottagningar i lénet, fallstudie 3)

Svérigheter med att rekrytera tillfdllig personal uppfattades inte pa samma sétt vid
alla ungdomsmottagningar i fallstudierna. Medan dessa svérigheter nimndes och
betonades i fallstudie 1 och 3, dir ungdomsmottagningarna var beldgna i relativt
smé kommuner, verkade deltagarna i fallstudie 2, dér ungdomsmottagningen lag i
en storstad, inte ha nagra storre problem med att rekrytera tillfallig personal.

Behov av mer l&dngsiktigt och systematiskt stod

Stimulansmedlen gjorde skillnad fér de ungdomsmottagningar som annars inte
hade tillrdckliga resurser for att mota behoven. De yrkesverksamma papekade dock
att en mer stabil och l&ngsiktig finansiering skulle mojliggora varaktiga
investeringar i arbetet med psykisk hélsa.

[Vi har inte] kunnat anstélla personer langsiktigt och gjort tillsvidare-
anstdliningar, utan att det &r omtag for varje &r. [...] S& det har de tagit till sig,
sd darfor pratar man om att tanken ar en tvadrig satsning, s& att vi ska kunna
planera langre och anda i grunden rékna med att det kommer pengar ocksa for
2022. (Verksamhetschef for alla ungdomsmottagningar i lanet, fallstudie 1)

Stimulansmedlen fordelades endast for ett ar i taget, vilket skapade osdkerhet kring
framtida finansiering. Det var dessutom svart att forutse vilka regler och
forutséttningar som skulle gélla for kommande ar. Osdkerheten forstirktes av att
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medlen ett &r blev tillgdngliga forst vid midsommar och att redovisningen sedan
skulle ske i oktober samma &r. Denna kortsiktiga typ av finansiering gjorde det
svart att planera langsiktigt och skapade problem att erbjuda personalen
tillsvidareanstéllningar.

Mer langsiktiga strategier efterfragades. Till exempel framholl de yrkesverksamma
pa ungdomsmottagningarna i samtliga tre fallstudier behovet av tydliga riktlinjer pa
nationell nivd for att sdkra sin fortsatta verksamhet.

For att medlen verkligen ska komma till nytta, ska anvandas till det de &r
avsedda for, s§ méste verksamheterna ha den forutsttningen att man vet att
man ska finnas, man méaste finnas. Allts3 det kan inte vara valbart [att ha
ungdomsmottagningar]. (Verksamhetschef for alla ungdomsmottagningar i
lanet, fallstudie 3)

De yrkesverksamma efterfragade nationella riktlinjer som tydligt specificerar ramar
for bemanning och resurser, till exempel minimiantal av olika yrkeskategorier pa
varje mottagning. Detta menade de skulle kunna bidra till ett mer jamlikt stod till
unga. Idag saknas sédana riktlinjer framtagna pé nationell niva vilket gor att
mottagningarna upplever att de forvéntas gora det basta med tillgéngliga resurser.
Dagens riktlinjer kommer frén ungdomsmottagningarnas egen organisation,
FSUM, och har inte samma legitimitet som riktlinjer frin exempelvis
Socialstyrelsen. Andé betraktas FSUM:s riktlinjer som ett anvindbart verktyg.

Metodkommentar

Undersokningens resultat baseras pa intervjuer med yrkesverksamma vid
ungdomsmottagningar i tre olika fallstudier. Under intervjuerna framkom att nagra
av de yrkesverksamma saknade detaljerad kunskap om hur de statliga
stimulansmedlen hade anvénts inom deras specifika organisation. For att
komplettera kunskapen genomfordes déarfor en gruppintervju med
verksamhetscheferna fran de tre ungdomsmottagningarna. Verksamhetscheferna
hade dven erfarenhet av att arbeta pé nationell nivé, exempelvis genom
engagemang i FSUM, vilket gav dem insikter om hur ungdomsmottagningar
fungerar i andra delar av landet. Rapporten aterspeglar darfor &ven en mer
Overgripande bild av hur de statliga stimulansmedlen till ungdomsmottagningarna
anvants och vilken roll de spelat i arbetet med ungas psykiska hélsa, formedlad av
verksamhetscheferna.
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Slutsatser

Slutsatserna i den hér rapporten baseras pa intervjuer med yrkesverksamma fran tre
ungdomsmottagningar i tre olika lén i Sverige. Analysen av intervjuerna bidrar
med viktig kunskap om vilken roll de statliga stimulansmedlen spelat for
ungdomsmottagningarnas arbete med ungas psykiska hélsa.

Resultaten visar att tillskottet av stimulansmedel har méjliggjort for
ungdomsmottagningarna att pa olika sétt forstirka och utveckla sitt arbete med
ungas psykiska hélsa. Det gillde till exempel det utdtriktade arbetet, sdsom
befintliga grupp- och stédaktiviteter for unga eller kompetensutveckling av
personalen. Vidare motiverade stimulansmedlen ungdomsmottagningarna att
organisera arbetet med psykisk hélsa pa ett mer strukturerat sitt. Vissa
mottagningar kunde tack vara dessa medel utveckla verksamheten inom omrédet
psykisk hélsa pa ett séitt som de annars inte hade kunnat goéra. Stimulansmedlen har
dven bidragit till att synliggdra ungdomsmottagningarnas arbete med psykisk hélsa.

Fordelningen av stimulansmedlen till ungdomsmottagningarna baserades pd hur
stor andel i befolkningen som var i dldern 0-25 ar i respektive ldn. Den tog inte
hinsyn till regionala skillnader i resurser och behov, vilket kan ha lett till att
stimulansmedlen fick olika betydelse for mottagningarna beroende pa deras
specifika forutsittningar. I lan dar ungdomsmottagningarna hade mindre resurser
frén borjan, upplevdes stimulansmedlen som sdrskilt betydelsefulla.

De yrkesverksamma framholl att det var positivt att medlen varit oronmarkta for
ungdomsmottagningarna eftersom det minskade risken for att de anvéndes till
annan verksamhet. Samtidigt betonades att medlen var kortsiktiga och den arliga
tilldelningen oviss, vilket skapade utmaningar for den langsiktiga planeringen och
rekryteringen av kvalificerad personal.

Att rekrytera tillfallig personal var svért, sirskilt i mindre kommuner, medan storre
stider inte hade samma problem. De tillfalliga anstillningarna medférde dven en
extra arbetsborda for den ordinarie personalen, som d& behovde utbilda och
introducera ny personal.

Sammanfattningsvis har stimulansmedlen varit en viktig resurs for
ungdomsmottagningarna, men det kortsiktiga perspektivet har medfort vissa
utmaningar, till exempel avseende planering och rekrytering. For att sékerstilla ett
jémlikt stod till unga kan det vara vért att dverviga mer 1dngsiktiga och stabila
finansieringsstrategier som dven tar hansyn till ungdomsmottagningarnas olika
forutséttningar och regionala skillnader i resurser och behov.
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Mellan dren 2016—2023 har ungdomsmottagningar fatt statliga stimulansmedel for att framja
psykisk hélsa och férebygga psykisk ohélsa bland barn och ungdomar. I rapporten redovisar vi
vilken betydelse de statliga stimulansmedlen har haft for ungdomsmottagningarnas arbete med
att framja ungas psykiska halsa, forebygga psykisk ohalsa samt erbjuda behandling. Rapporten
baseras pé fallstudier i tre I&n som har genomf6rts av forskare vid Umed universitet.

Resultaten visar att stimulansmedlen har méjliggjort for ungdomsmottagningarna att forstarka
och utveckla sitt arbete med ungas psykiska hélsa. Vidare motiverade stimulansmedlen
ungdomsmottagningarna att organisera arbetet med psykisk hélsa p3 ett mer strukturerat satt.
Vissa mottagningar kunde tack vara dessa medel strukturera och utveckla verksamheten inom
omradet psykisk hdlsa pa ett satt som de annars inte hade kunnat géra. Stimulansmedlen har
aven bidragit till att synliggéra ungdomsmottagningarnas arbete med psykisk hélsa.

Rapporten vander sig i huvudsak till beslutsfattare och profession vid landets
ungdomsmottagningar samt till ansvariga for arbete med ungas psykiska hdlsa inom stat,
kommun och region.

Folkhdlsomyndigheten ar en nationell kunskapsmyndighet som arbetar for en battre folkhalsa.
Det gér myndigheten genom att utveckla och stddja samhéllets arbete med att framja halsa,

forebygga ohdlsa och skydda mot hélsohot. Var vision &r en folkhdlsa som stérker samhallets
utveckling
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