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Om publikationen

Folkhdlsomyndigheten och Socialstyrelsen har aren 2020 till 2025 ett sarskilt
uppdrag fran regeringen att folja, utvirdera och stodja genomforandet av statens
insatser inom omrédet psykisk hélsa och suicidprevention. Myndigheterna ska f6lja
utvecklingen av insatserna och utvérdera resultaten i kommuner och regioner.
Detta i linje med de syften och den inriktning som anges i 6verenskommelsen
mellan regeringen/staten och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) om insatser
for att stirka psykisk hélsa och motverka psykisk ohélsa. Den hér rapporten ingar i
Folkhilsomyndighetens uppdrag.

Ungdomsmottagningarna har i flera &r varit en viktig del i 6verenskommelsen for
psykisk hilsa och suicidprevention mellan regeringen och SKR. Aren 2016-2023
fick ungdomsmottagningarna statliga stimulansmedel for att framja psykisk hilsa
och forebygga psykisk ohélsa bland barn och ungdomar. I den hér rapporten
undersoker vi ndrmare hur ungdomsmottagningar arbetar med psykisk hélsa.

Rapporten bygger pa intervjuer med yrkesverksamma vid ungdomsmottagningar,
samverkansaktorer och ungdomar i tre fallstudier fran olika l&n i Sverige. Den
vénder sig 1 huvudsak till beslutsfattare och profession vid landets
ungdomsmottagningar samt till ansvariga for arbete med ungas psykiska hilsa i
kommun och region. Innehéllet kan dven vara intressant for andra verksamheter
och yrkesgrupper pa nationell, regional och lokal niva som arbetar med, eller
ansvarar for, att frimja ungas psykiska hilsa.

Undersokningen har genomforts av Isabel Goicolea och Anne Gotfredsen vid
Institutionen for epidemiologi och global hélsa, Umea universitet, pa uppdrag av
Folkhélsomyndigheten. Den hér rapporten har tagits fram gemensamt av Umea
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.

Ovriga som deltagit i arbetet anges i slutet av rapporten.
Folkhilsomyndigheten

Josefin P Jonsson
Avdelningschef, Avdelningen for livsvillkor och levnadsvanor
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Sammanfattning

I den hér rapporten redovisar vi resultaten fran en undersékning om hur
ungdomsmottagningar arbetar med ungas psykiska hilsa. Resultaten baseras pa tre
kvalitativa fallstudier genomforda i olika l&n i Sverige. Data samlades in genom
intervjuer med personal pa ungdomsmottagningar samt inom nérliggande
verksamheter som primérvard, barn- och ungdomspsykiatri (BUP) och skola. Aven
ungdomar intervjuades.

I en av de tre fallstudierna hade ungdomsmottagningen ett forsta linjen-uppdrag,
det vill sdga erbjod stod och behandling till barn och ungdomar med tidiga tecken
pa psykiska besvir eller lindriga psykiatriska tillstind. Analysen av de tre
fallstudierna bidrar med viktiga insikter i ungdomsmottagningarnas arbete med
ungas psykiska hélsa, vilka utmaningar de stér infor och hur de samverkar med
andra aktorer.

Ungdomsmottagningarnas arbete med psykisk hélsa fyller
en viktig funktion

Ungdomsmottagningarnas arbete med att frimja och stodja ungas psykiska hilsa,
samt forebygga och ibland behandla psykisk ohilsa, fyller en viktig funktion.
Ungdomsmottagningarna erbjuder bland annat samtalsstod via kuratorer eller
psykologer. Deras arbete med ungas psykiska hélsa kompletterar de insatser som
erbjuds av andra aktorer som primérvard, barn- och ungdomspsykiatri (BUP) och
skolor, inklusive elevhélsan.

Gemensamma varderingar och metoder i
ungdomsmottagningarnas arbete

Ungdomsmottagningarna har gemensamma vérderingar och anvander likartade
metoder nir de arbetar med ungas psykiska hélsa. Det innebér att
ungdomsmottagningarna

e irinriktade pa att frimja och stddja ungdomars hilsa, baserat pd ungdomars
behov, snarare én pa att endast adressera ohilsa eller orsaker till ohdlsa

¢ ser ungdomar som aktiva “agenter” for sin egen hilsa och sitt vilbefinnande
och betraktar fordldrars och vardnadshavares roll som sekundér

e integrerar sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter (SRHR) med psykisk
hilsa i sitt arbete och har en helhetssyn pa varje ungdoms behov

e strévar efter att erbjuda tillgdngliga tjénster, genom att hélla troskeln lag for att
soka hjélp pa mottagningen

e prioriterar att skapa en trygg miljo och att bygga tillitsfulla relationer med
ungdomarna for att underlétta deras sdkande efter stod och hjélp



e fokuserar pa teamarbete och utatriktad verksamhet for att nd ungdomar dér de
befinner sig, som i skolor och pa fritidsgardar.

Forsta linjen-uppdraget ékar maojligheten att hjalpa fler

Ungdomsmottagningarna arbetar med drenden som ror psykisk hélsa, oavsett om
de har ett forsta linjen-uppdrag, dér de specifikt moter unga med tidiga tecken pé
psykisk ohélsa, eller inte. Ett forsta linjen-uppdrag innebar att resurser satsas pa att
tidigt uppticka, forebygga och behandla psykisk ohilsa, vilket 6kar mdjligheten att
hjélpa fler ungdomar “under samma tak”. Samtidigt kan ett 6kat fokus pa att
behandla psykisk ohélsa konkurrera med det hélsofrdamjande arbetet.

De ungdomsmottagningar som inte har ett forsta linjen-uppdrag tenderar att utféra
mer dn vad som ingdr i deras ursprungliga uppdrag nir det giller att ge stod vid
psykisk ohélsa. Det kan bero pd en ambition att erbjuda alla ungdomar som
kommer till mottagningen stod, sérskilt med tanke pa den begrédnsade
tillgdngligheten och ibland ldnga véantetider till andra vardtjanster som till exempel
BUP.

Arbetar aktivt fér att 6ka tillgangligheten

Ungdomsmottagningarna strévar aktivt efter att oka tillgéngligheten for ungdomar
som kan ha en hogre risk for psykisk ohélsa, till exempel genom att bedriva
utatriktat arbete i samverkan med skolor och andra verksamheter. Sérskilt fokus
riktas mot att né hbtqi+-ungdomar. Flera pagdende initiativ syftar till att sdkerstélla
bade en god tillgénglighet och ett positivt bemdtande for denna specifika mélgrupp.

Samverkan beskrivs som avgérande

Att arbeta med ungas psykiska hélsa dr komplext och kréver en helhetssyn.
Eftersom ungdomsmottagningarna har begrinsade resurser att stddja ungdomar
som har psykisk ohilsa, dr samverkan med andra aktorer och verksamheter
nddvindig for att ge ungdomar rétt hjdlp och stdéd. Utmaningar i samverkan uppstér
nir en aktor har svart att prioritera samverkan eller nér det saknas tydliga
overenskommelser om samverkan pé ledningsniva. Den mest etablerade formen av
samverkan finns med skolor, som delar ett liknande synssétt nér det giller att
frdmja hélsa.

Sammanfattningsvis belyser denna rapport ungdomsmottagningarnas betydelse 1
arbetet med ungas psykiska hélsa. Deras ungdomscentrerade arbetssitt, som
integrerar arbetet med SRHR och psykisk hilsa, gor dem till en viktig plattform for
hilsofrdmjande insatser och tidigt stod. Samtidigt kan deras uppdrag vara otydligt
nir de moter ungdomar med psykisk ohdlsa. Genom att utveckla samverkan och
tydliggora ansvarsfordelningen mellan ungdomsmottagningar och andra
vardtjanster kan det sammantagna stddet och vérden till unga forbattras.



Summary

In this report, we present findings from a study on how youth clinics work with
youth mental health. The findings are based on three qualitative case studies
conducted in different counties in Sweden. Data were collected through interviews
with professionals working in youth clinics as well as in related services such as
primary care, child and adolescent psychiatry and schools. In addition, young
people were interviewed.

In one of the three case studies, the youth clinic had a first-line assignment, which
means offering support and treatment to children and young people with early signs
of mental health problems or mild psychiatric conditions. The analysis of the three
cases contributes important insights into the work of youth clinics regarding mental
health in youth, the challenges they face, and how they cooperate with other actors.

Mental health work in youth clinics serves an important
function

The youth clinics’ work to promote and support young people's mental health and
to prevent and sometimes even treat mental illness, serves as an important function.
Among other services, youth clinics offer counselling support via counsellors or
psychologists. Their efforts in addressing the mental health of young people
complement the efforts provided by other actors, such as primary care, child and
adolescent psychiatry and schools, including student health services.

Common values and methods in the work of youth clinics
Youth clinics share common values and utilise similar methods when addressing
the mental health of young people. This means that youth clinics

e are focused on promoting and supporting young people’s health, rather than

solely addressing ill-health or causes of ill-health

e approach young people as active “agents” of their own health and their well-
being, considering the role of parents and guardians as secondary

e integrate sexual and reproductive health and rights with mental health in their
work and take a holistic approach to each young person's needs

e aim to provide accessible services by keeping the threshold low for seeking help
at the clinic

e prioritise creating a safe environment and building trusting relationships with
young people to facilitate their seeking support and assistance

e focus on teamwork and outreach activities to reach young people where they
are, such as in schools and youth centres.



With the first-line assignment more young people can be
helped

Youth clinics’ work with mental health, whether or not they have a formal first-line
assignment. Youth clinics with a first-line assignment have the mandate to address
the needs of young people with early signs of mental health problems. A first-line
assignment involves dedicating resources to early detection, prevention and
treatment of mental illness, which increases the possibility of helping more young
people “under the same roof”. At the same time, an increased focus on treating
mental illness may compete with health promotion efforts.

Youth clinics without a first-line assignment tend to do more than what is included
in their original responsibilities when it comes to providing support for mental
illness. This may be due to an ambition to offer support to all young people who
come to youth clinics, especially considering the limited availability of other
healthcare services such as child and adolescent psychiatry.

Working actively to increase accessibility

Youth clinics actively strive to increase accessibility for young people who can be
at higher risk of mental illness, for example through outreach work in cooperation
with schools and other organisations. Particular focus is directed towards reaching
LGBTQI+ youth. Several ongoing initiatives are dedicated to ensuring both
accessibility and positive reception of this specific target group.

Cooperation is described as crucial

Working with youth mental health is complex and requires a holistic approach.
Since youth clinics have limited resources to support young people with mental
illness, cooperation with other actors and functions becomes necessary to provide
young people with the right help and support. Challenges in relation to cooperation
arise when one party struggles to prioritise cooperation or when there is a lack of
clear cooperation agreements at management level. The most established form of
cooperation is between youth clinics and schools, who share a health-promoting
approach to their work.

In summary, this report highlights the importance of youth clinics in the work on
young people's mental health. Their youth-centred approach, integrating work on
sexual and reproductive health and rights and mental health, makes them an
important platform for health promotion and early support. At the same time, their
mission can be unclear when encountering young people with mental health issues.
By developing cooperation and clarifying the division of responsibilities between
youth clinics and other healthcare services, the overall support and health care for
young people can be improved.



Inledning

Den hér rapporten baseras pa en undersokning om hur ungdomsmottagningar
arbetar med ungas psykiska hélsa. Unders6kningen, som genomforts av Umea
universitet, dr en del i Folkhdlsomyndighetens uppdrag att folja, utviardera och
stodja insatser som kommuner och regioner genomfor inom omradet psykisk hélsa
och suicidprevention (1). Dessa insatser genomfors inom ramen for en arlig
overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) (2).

Genom dessa dverenskommelser har ungdomsmottagningarna i flera &r fatt
stimulansmedel: 130 miljoner kronor arligen under 2016-2019, och 2020-2023
6kade summan till 150 miljoner kronor per &r. Medlen har fordelats till
ungdomsmottagningarna for arbete med att frimja psykisk hélsa och forebygga
psykisk ohélsa bland barn och unga. Bland annat har ungdomsmottagningarna
pekats ut som en viktig arena for att stérka forsta linjens vérd for barn och unga.
Fordelningen av medel mellan lénen har baserats pé befolkningsandelen i 4ldern 0—
25 ar. I den senaste 6verenskommelsen, som géller for 2024, nimns
ungdomsmottagningarna fortfarande men den omfattar inga stimulansmedel som &r
sdrskilt riktade till dem (3).

I rapporten anvinds begreppet psykisk hélsa genomgaende, vilket inkluderar bade
positiva aspekter sdsom psykiskt véilbefinnande och negativa aspekter sdsom
psykisk ohilsa (4). Begreppet psykisk ohélsa anvinds som ett samlingsbegrepp for
tillstind med olika svarighetsgrad och varaktighet. Det innefattar sdval psykiska
besvar som psykiatriska tillstdnd dér diagnoskriterier har faststéllts (4).

Om ungdomsmottagningar

I Sverige har ungdomsmottagningar arbetat med ungas hélsa sedan 1970-talet och
arbetar idag utifran det 6vergripande malet om att framja fysisk och psykisk hélsa
hos unga, med fokus pad sexuell och reproduktiv hdlsa samt rdttigheter (SRHR) (5).
Deras ungdomscentrerade forhéllningssétt och en helhetssyn pa hélsa har inneburit
att fragor om psykisk hélsa redan frén borjan varit inkluderade, d&ven om grunden
legat i det SRHR-relaterade arbetet (6, 7).

Som stdd for ungdomsmottagningarnas verksamhet finns den ideella Foreningen
for Sveriges ungdomsmottagningar (FSUM) som har utarbetat mal, en handbok
och riktlinjer for ungdomsmottagningar (7, 8). I riktlinjerna och handboken anges
att ungdomsmottagningarnas verksamhet i forsta hand ska ha ett hélsofrdimjande
synsiitt, det vill sdga ha fokus pa vad som skapar och upprétthaller en god hilsa
snarare dn vad som orsakar ohélsa.

Det finns inget lagstadgat krav p4 kommuner och regioner att driva
ungdomsmottagningsverksamhet, men de flesta gor det. De flesta drivs av
regionerna sjilva medan vissa drivs av regioner och kommuner tillsammans (9,
10). Ungdomsmottagningar styrs av befintlig lagstiftning, sa som hélso- och
sjukvérds- och socialtjanstlagen (9, 11).
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Verksamheten riktas huvudsakligen mot unga i &ldrarna 12-25 ar. Det saknas
tillgang till nationell besoksstatistik for ungdomsmottagningarna men de
undersokningar som gjorts pekar pa att en klar majoritet av besdkarna ér tjejer (5,
12). FSUM rekommenderar att ungdomsmottagningarna bemannas med
multidisciplinira arbetslag bestaende av barnmorska, kurator eller psykolog, samt
lakare (7, 13).

Forutom ungdomsmottagningar fysiskt placerade i varje lén finns
ungdomsmottagningen online, UMO, som riktar sig till alla ungdomar 13-25 ar.
UMO ér en tjénst som finansieras gemensamt av Sveriges kommuner och regioner
(14). Som komplement till UMO finns Youmo som riktar sig till unga mellan 13—
20 ar som &r nya i Sverige (15). Totalt hur médnga ungdomsmottagningar som finns
i landet saknas det sdkerstéllda uppgifter om (5). PA UMO:s webbplats finns
kontaktuppgifter till ungdomsmottagningar i Sverige, dessa dr omkring 260 stycken

(14).

Arbetet vid ungdomsmottagningar utgar frdn barnkonventionen som inkluderar
ratten till hélsa, information och deltagande for att sékerstéilla barn och ungas
vélbefinnande och utveckling (16). Viarldshilsoorganisationen (WHO) har utarbetat
foljande allménna principer och rekommendationer for hur hélsotjénster kan goras
ungdomsvénliga (17):

o Tillgénglighet: att ungdomar har mgjlighet att ta del av tillgéngliga
hilsotjanster.

e Acceptans: att ungdomar &r villiga att ta del av tillgidngliga hélsotjanster.

o Jamlikhet: att alla ungdomar far ta del av tillgdngliga hilsotjénster.

e Liamplighet: att ungdomar erbjuds de hilsotjénster som de behover.

o Effektivitet: att rétt hdlsotjdnster tillhandahélls pé rétt sétt och bidrar positivt till
ungdomars hélsa.

Policyer och praxis i FSUM:s handbok for ungdomsmottagningarnas arbete ar i
linje med dessa WHO:s principer och rekommendationer, visar en tidigare studie
(13, 18).

Ungdomsmottagningarna som arena for arbete med
psykisk halsa

Ungdomsmottagningarna i Sverige ar fler och har storre tickning &n ménga andra
internationella exempel, sdésom Australiens HeadSpace eller Irlands Jigsaw Clinics
(19-22). Déremot &r svenska ungdomsmottagningars ansvar for psykisk hélsa
mindre tydligt definierat &n dessa aktorers och skiljer sig mer at mellan olika
mottagningar (6, 23).

Ungdomsmottagningarna har med aren fatt ett 6kat ansvar for att arbeta med ungas
psykiska hilsa, bland annat i takt med att psykisk ohélsa har 6kat bland ungdomar,
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och sedan 2016 dé riktade stimulansmedel borjade fordelas genom
Ooverenskommelsen psykisk hélsa och suicidprevention (24).

Tidigare kartlaggningar genomforda av SKR och Folkhdlsomyndigheten har
konstaterat att det finns skillnader i de olika ungdomsmottagningarnas uppdrag nir
det giller psykisk hélsa (9, 10). De flesta arbetar med att frimja psykisk hélsa och
forebygga psykisk ohilsa, men vissa arbetar d&ven med stod och behandling vid
tidiga tecken pa psykiska besvér eller lindriga psykiatriska tillstand. Dessa
ungdomsmottagningar har ibland ett sé kallat forsta linjen-uppdrag.

For att ge en tydligare bild av ungdomsmottagningarnas arbete med psykisk hélsa
har Folkhdlsomyndigheten publicerat ett faktablad (5). Dér beskrivs
ungdomsmottagningarnas organisation och arbetssitt, som bland annat omfattar
psykosociala insatser. Dessa kan utgoras av samtal om sexualitet, identitet och
relationer.

Ungdomsmottagningars psykosociala insatser

Ungdomsmottagningar arbetar med psykosociala perspektiv och insatser
som tar hansyn till olika faktorer i ungas livssituation som kan paverka
den psykiska hdlsan, sdsom familj, socialt natverk, sysselsattning och
fritid. Det forvantas att all personal vid ungdomsmottagningar aktivt
beaktar psykosociala aspekter i sina interaktioner med unga bestkare.

Kuratorer och psykologer ett sarskilt ansvar for att genomféra detta
genom att erbjuda rddgivande, stoédjande och psykoterapeutiska samtal
(7, 8).

En tidigare kartlaggning fran SKR visar att det saknas en nationell vagledning for
ungdomsmottagningars uppdrag att arbeta med psykisk hilsa samt vilka metoder
ungdomsmottagningarna ska anvinda sig av (9).

Tidigare forskning visar att ungdomars fortroende for ungdomsmottagningarna ar
en viktig faktor for att de ska sdka upp och dra nytta av de tjanster for psykisk
hélsa som erbjuds. Att ungdomar kénner tillit &r viktigt i kombination med att
ungdomsmottagningen har multidisciplindra arbetslag, léttillgdnglig service och
personal med sérskild kompetens inom psykisk hilsa (6).

Ungdomsmottagningarnas helhetssyn, dér personalen inriktar sig pa den unga
individens totala livssituation och vélbefinnande, snarare &n enbart anledningen till
det aktuella besoket, framstar ocksa som en viktig aspekt. Till exempel hanterar
barnmorskor inte bara frigor om preventivmedel och tester for sexuellt Gverforbara
sjukdomar, utan svarar dven pé fragor om relationer, psykosocialt véilbefinnande
och upplevelser av vald, etcetera (13, 25).

Ungdomsmottagningar som en del av férsta linjens insatser

Forsta linjen &dr den instans pa primérvardsniva som forst méter barn och ungdomar
som har tidiga tecken pé psykiska besvir eller lindriga psykiatriska tillstdnd (26-
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28). Hér gors en forsta bedomning och insatser erbjuds som inte kréver
specialistnivans resurser. Hur forsta linjen ska organiseras &r inte reglerat i lag och
det saknas nationell végledning for verksamheten. I nuldget organiseras den utifrén
vad som dr ldmpligast i respektive 14n (26-28).

Forsta linjen

Forsta linjen ar en verksamhet som erbjuder hjalp i ett tidigt skede och
vid lindrigare psykisk ohdlsa. Det kan innefatta upptackt av psykisk
ohdlsa, en forsta kontakt med varden, férebyggande insatser, tidiga
stodinsatser och behandling. Verksamheten ska komplettera den 6vriga
vérdkedjan, fylla de organisatoriska glappen och avlasta psykiatrin (26,
27).

Ungdomsmottagningar med forsta linjen-uppdrag
Ungdomsmottagningar med férsta linjen-uppdrag erbjuder information
om symtom och behandling vid psykisk ohadlsa hos barn och unga (s.k.
psykoedukation), stédjande och rédgivande samtal, psykologisk

behandling, féraldrakontakt, lakemedelsbehandling samt familj- och
anhorigsamtal (24).

Enligt en kartlaggning av forsta linjen for barn och ungas psykiska hilsa, som
genomfordes av SKR ar 2022, finns forsta linjen inom priméarvarden (tolv regioner)
eller inom specialistpsykiatrin (nio regioner). Tolv av regionerna har eller ar pé vég
att bygga upp regionala kontaktcenter som omfattar bade forsta linjen och barn-
och ungdomspsykiatrin (BUP) (26). Enligt FSUM har nagra regioner (Gévleborg,
Orebro och Visterbotten) gett sina ungdomsmottagningar ett forsta linjen-uppdrag
nér det giller psykisk ohélsa (24). I de regioner, dér forsta linjen-uppdraget ligger
hos priméarvarden eller psykiatrin, kan ungdomsmottagningarna beskrivas som att
de fungerar som ett komplement eller samarbetspart (7, 26). Utredningen om god
och néra vard lyfter fram att regionerna bor tydliggora primérvardens uppdrag i
forsta linjen (28). I 6verenskommelsen mellan staten och SKR 2024, om insatser
for psykisk hélsa och suicidprevention, lyfts fram att primédrvardens och forsta
linjens arbete med psykisk hélsa behover stirkas (3).

Tidigare forskning visar att det ofta finns en tveksamhet hos
ungdomsmottagningarna att ta pé sig ett forsta linjen-uppdrag (29). Det beror bland
annat pa att det dr ekonomiskt och personalmaissigt resurskravande samt att ett
utokat uppdrag kan fa konsekvenser for det hélsofrdmjande arbetet. Ytterligare en
aspekt ar att ungdomsmottagningarna inte involverar vardnadshavare i samma
utstrackning som psykiatrisk specialistvard av minderariga gor (23, 29).
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Syfte

Syftet med den har undersdkningen ar att studera hur ungdomsmottagningar arbetar
med ungas psykisk hélsa, bdde som fristdende enheter och i samverkan med andra
relevanta aktorer. Undersdkningen syftar ocksa till att belysa ungdomars syn pa
ungdomsmottagningarnas arbete med psykisk hilsa och ungdomars erfarenheter av
vard och stdd pa ungdomsmottagningen.

Fragestallningar

1. Vilka strategier och metoder anviander ungdomsmottagningar for att arbeta med
ungas psykiska héilsa?

2. Pa vilket sitt arbetar ungdomsmottagningar for att forbéttra tillgangligheten for
olika grupper av unga nér det géller psykisk hélsa?

3. Vilken roll spelar samverkan mellan ungdomsmottagningar och andra relevanta
aktdrer i arbetet med ungas psykiska hélsa?
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Metod
Studiedesign

For att besvara undersokningens fragestillningar genomforde forskarna vid Umea
universitet en multipel fallstudie (30, 31) bestéende av tre fall i tre olika ldn. Varje
fall inkluderade en ungdomsmottagning, aktdrer som ungdomsmottagningarna
samverkade med samt ungdomar.

Datainsamling

Fall- och deltagarurval

For att ta hdnsyn till olika kontextuella faktorer valdes ungdomsmottagningar ut i
tre kommuner i tre olika 14n och i olika geografiska omraden.
Ungdomsmottagningen i fallstudie 1 ligger i en stad med cirka 50 000-100 000
invanare, ungdomsmottagningen i fallstudie 2 i en stad med fler &n 500 000
invanare, och ungdomsmottagningen i fallstudie 3 i en stad med 100 000—200 000
invanare. Ungdomsmottagningarna i fallstudie 1 och 2 saknar ett formellt forsta
linjen-uppdrag, medan ungdomsmottagningen i fallstudie 3 har ett sddant uppdrag.
Det betyder att de erbjuder diagnosticering och behandling vid tidiga tecken pa
psykiska besvir eller lindriga psykiatriska tillstind. Alla ungdomsmottagningarna
dgnar sig at utatriktad verksamhet mot skolor. Vilka professioner som ar
verksamma pé& mottagningarna varierar, se tabell 1.

Intervjuer

Totalt genomfordes 58 semistrukturerade intervjuer med:

1. Yrkesverksamma pa respektive ungdomsmottagning.

2. Samverkansaktorer, det vill sdga yrkesverksamma inom andra relevanta sektorer
sasom skola, fritids- och foreningsverksamhet, hélso- och sjukvérd samt
socialtjinst relaterade till de tre ungdomsmottagningarna.

3. Ungdomar med erfarenhet av att sdka stdd och hjalp hos ungdomsmottagningar
for psykisk ohidlsa samt ungdomar utan dessa erfarenheter.

Fyra forskare med erfarenhet av kvalitativa studier genomforde intervjuerna pa
svenska via Zoom. Forskningsteamet mottes regelbundet under processen for att
kunna finjustera intervjuguiderna och sjilva intervjuprocessen. De flesta
intervjuerna varade runt en timme och transkriberades med hjélp av en
professionell transkriptionstjinst.
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Intervjuer med yrkesverksamma p& ungdomsmottagningar

Totalt genomf6rdes intervjuer med 21 yrkesverksamma pé de tre
ungdomsmottagningarna (se tabell 1). Intervjuerna genomfordes utifran en
semistrukturerad intervjuguide (se bilaga 1).

Tabell 1. Beskrivning av deltagare frdn varje fallstudie — yrkesverksamma pd
ungdomsmottagningar

Fallstudie 1 (7 deltagare) Fallstudie 2 (9 deltagare) Fallstudie 3 (5 deltagare)

2 barnmorskor 2 psykologer 2 kuratorer

3 kuratorer 3 kuratorer 1 kurator och enhetschef foér

1 l3kare 1 sjukskoterska/sexolog den psykosociala vdrden

1 verksamhetschef for alla 1 sjukskéterska 1 barnmorska och enhetschef

ungdomsmottagningar i ldnet 1 enhetschef for tvé olika for den medicinska varden
ungdomsmottagningar i lanet 1 verksamhetschef for alla

ungdomsmottagningar i lanet
1 verksamhetschef 9 gning

Infor rekryteringen av deltagare holls digitala informationsméten med
verksamhetsansvariga och personal vid varje ungdomsmottagning for att presentera
undersdkningen och forskningsteamet. Métena varade ungefar 60 minuter med
mdjlighet att stilla frigor om undersdkningen. All personal pa
ungdomsmottagningen var vidlkomna pa dessa méten. Intresserade erbjods att ta
kontakt med forskarlaget via mejl. Deltagare fick skriftlig information om syftet
med undersdkningen och géllande réttigheter och regler, till exempel att man kunde
avbryta sin medverkan i undersokningen nir man ville.

Intervjuer med samverkansaktérer

Totalt genomfordes intervjuer med 19 samverkansaktorer (se tabell 2). Intervjuerna
genomfordes utifran semistrukturerade intervjuguider (se bilaga 2 och 3).

Tabell 2. Beskrivning av deltagare frdn varje fallstudie — samverkansakt6rer

Fallstudie 1 (9 deltagare) Fallstudie 2 (6 deltagare) Fallstudie 3 (4 deltagare)

1 psykolog (elevhdlsa) 1 enhetschef (elevhdlsa) 1 verksamhetsansvarig
2 kuratorer (elevhélsa) 1 psykiatriker och (elevhalsa)
1 sjukskéterska (elevhalsa) verksamhetsansvarig (BUP) 1 gnhetschef (BUP och
1 psykiatriker (BUP) 1 barnmorska _ prllam?rvérdens gemensamma
1 pevkiatrik Kiatr (ungdomsmottagningars arbete)
psykiatriker (vuxenpsykiatri) utdtriktade arbete) 2 verksamhetsansvariga
1 socialarbetare (socialtjanst) 1 kurator (fritids- och foreningsliv)
2 verksamhetsansvariga (ungdomsmottagningars
(fritids- och foreningsliv) utdtriktade arbete)

1 psykoterapeut (6ppen
mottagning for
gymnasieskolan)

1 verksamhetsansvarig (fritids-
och foreningsliv)

Intervjuerna med samverkansaktorerna genomfordes efter intervjuerna med
yrkesverksamma pa ungdomsmottagningarna. Relevanta samverkansaktorer
identifierades genom yrkesverksamma pa ungdomsmottagningarna, men éven
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genom att forskarna identifierade aktdrer i ldnet som generellt anségs relevanta for
ungdomars psykisk hilsa, exempelvis BUP och elevhilsan. De potentiella
deltagarna kontaktades via mejl och intresserade samverkansaktorer besvarade
fragan fran forskarna via mejl. Deltagarna fick skriftlig information om syftet med
undersokningen och géllande rattigheter och regler, till exempel att man kunde
avbryta sin medverkan i undersdkningen nér man ville.

Intervjuerna genomfordes utifran tva semistrukturerade intervjuguider. En
anvindes for yrkesverksamma inom skola, hélso- och sjukvard och socialtjénst (se
bilaga 2) och den andra for verksamma inom fritids- och foreningsverksamheter (se
bilaga 3).

Intervjuer med ungdomar

Totalt genomfordes intervjuer med 18 ungdomar, 17-25 ar. Tolv deltagare
identifierade sig som kvinna/tjej, tvd som man/kille och fyra som icke-binéra.

Ungdomarna rekryterades framst via betalda annonser pa sociala medier
(Facebook, Snapchat och Instagram), men ocksé genom tryckta affischer och
digitala annonser pé olika ungdomsmottagningar, idrottsklubbar och bibliotek.
Ungdomsmottagningarna informerade om undersékningen pé sina mottagningar, i
véantrum och i sociala medier. Information om undersékningen delades dven ut med
hjélp av personal pa ungdomsmottagningar med ansvar for sirskilda stodgrupper.
Béade ungdomar med erfarenhet av att soka stdd och hjélp hos
ungdomsmottagningar for psykisk ohilsa och ungdomar utan dessa erfarenheter
rekryterades. Potentiella deltagare hénvisades till ett digitalt formulér {or att
anméla sitt intresse for att delta i undersdkningen eller fa mer information. Alla
som anmdlt intresse kontaktades av intervjuansvarig forskare.

Deltagarna fick skriftlig information om undersdkningens syfte och om géllande
rattigheter och regler, till exempel att man kunde avbryta sin medverkan i
undersokningen nir man ville. Deltagarna informerades &ven om att intervjun
skulle réra &mnen kring ungas psykiska hilsa, tillgénglighet och erfarenhet av vérd
och stod for psykisk ohilsa, med sérskilt fokus pd ungdomsmottagningar. Om
deltagaren tackade ja till att delta bokades en individuell intervju. Intervjuerna
genomfordes utifrén en semistrukturerad intervjuguide (se bilaga 4).

Dataanalys

En tematisk analys av intervjuerna genomfordes (32, 33). Analysen inleddes
genom djuplédsning av de transkriberade intervjuerna i flera omgangar. Dérefter
kodades transkriberingarna, och koderna grupperades i prelimindra teman. I detta
steg analyserades materialet frdn de tre deltagargrupperna (yrkesverksamma pé
ungdomsmottagningar, samverkansaktorer, ungdomar) separat. Efter hand
utvecklades de preliminéra temana och beskrivningar av dem skapades. Dessa
beskrivningar parades sedan ihop med utdrag ur texten som exemplifierade varje
preliminért tema.
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I nésta steg sammanfordes preliminéra teman fran samtliga deltagargrupper. I detta
skede reviderades och omorganiserades de preliminéra temana i relation till de
specifika fragestillningarna. Genom den hér processen finjusterades,
sammanfogades och separerades de preliminéra temana tills slutteman hade
utvecklats och kopplats till varje enskild fragestéllning. Denna process innefattade
flera mdten inom forskargruppen for att sékerstélla en noggrann analys. Dessutom
holls tre sérskilda moten (ett for varje fallstudie) med personal frén
ungdomsmottagningarna for att diskutera de preliminéra resultaten.

Genom hela processen var skrivandet en del av analysen (34). Medlemmarna i
forskargruppen léste, diskuterade och vidareutvecklade flera versioner av de
prelimindra temana tills en tillfredsstillande struktur naddes. I denna rapport
redovisas sluttemana som rubriker under respektive frigestillning i resultatkapitlet.

Etiska dvervaganden

Projektet har fatt godkdnnande fran Etikprovningsmyndigheten (Dnr 2019-2910,
2020-04720).
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Resultat

Resultaten som redovisas i detta avsnitt bygger pa intervjuer med yrkesverksamma
pa ungdomsmottagningar, samverkansaktorer samt ungdomar i de tre fallstudierna.

Overgripande beskrivning av respektive
ungdomsmottagning i fallstudierna

Nedan foljer en beskrivning av ungdomsmottagningarna i respektive fallstudie med
fokus pa de yrkesverksammas roll i arbetet med psykisk hélsa. I varje fallstudie dr
regionen huvudman f6r ungdomsmottagningen och personalen cirkulerar mellan
flera ungdomsmottagningar i respektive lan.

Ungdomsmottagning 1 (fallstudie 1)
Ungdomsmottagning 1 har inte ett forsta linjen-uppdrag.

P4 ungdomsmottagning 1 finns kuratorer, men inga psykologer. Kuratorerna
erbjuder psykosocialt samtalsstod och bedomer vardbehov, men stéller inte diagnos
eller erbjuder farmakologisk eller psykologisk behandling. Kuratorerna inleder
varje nytt mote med ett kartliggande samtal. Om den unga personen viljer att
fortsdtta erbjuds de ett begransat antal samtal (max fem). Samtalen utvirderas
genom Feedback Informed Treatment (FIT) (35), dér kuratorn sitter mal
tillsammans med den unga personen, utvarderar framsteg och beslutar om
vidareremittering behdvs. Mojlighet finns att utdka med fler samtal efter
godkinnande av verksamhetschef.

P& ungdomsmottagning 1 arbetar ocksa barnmorskor, sjukskoéterskor och likare
(gynekolog). Samtliga professioner kan uppticka psykisk ohélsa genom samtal och
fragor (bade standardiserade och icke-standardiserade) och vid behov konsultera
eller remittera till kurator. Lékare &r inte specifikt involverad i fragor om psykisk
hilsa men kan arbeta tillsammans med kuratorer i sérskilda fall, exempelvis vid
smaérta vid sex.

Ungdomsmottagning 1 arbetar i huvudsak med individuella méten men ocksa i
grupp vid skolbesdk, exempelvis kring hantering av stress. Frimjande och
forebyggande arbete beskrivs i form av att elever i arskurs 8 besoker
ungdomsmottagningen och att ungdomsmottagningen besoker skolor i ldnet.

Ungdomsmottagning 2 (fallstudie 2)

Ungdomsmottagning 2 har inte ett forsta linjen-uppdrag.

P4 ungdomsmottagning 2 finns bade kuratorer och psykologer. Bada
yrkeskategorierna erbjuder psykosocialt samtalsstdd och beddmer vardbehov, men
stiller inte diagnoser eller erbjuder farmakologisk eller psykologisk behandling.
Psykologerna tar sig an de “mer allvarliga” fallen av psykisk ohélsa, men i ovrigt
arbetar kuratorer och psykologer pa liknande sétt. De inleder varje nytt mote med
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en ungdom med ett kartliggande samtal. Om den unga personen véljer att fortsétta
erbjuds fler konsultationer. Det finns ingen gréns for antalet konsultationer, men
behovet bedoms kontinuerligt. Om ungdomsmottagningen inte kan mota behoven
kan den unga personen remitteras vidare.

P& ungdomsmottagning 2 finns barnmorskor, sjukskdterskor och ldkare. Samtliga
professioner kan uppticka psykisk ohélsa genom samtal och fragor
(standardiserade och icke-standardiserade) och vid behov konsultera eller remittera
till kurator. Lékare dr inte specifikt involverade i fragor om psykisk hilsa men
arbetar tillsammans med kuratorer i sérskilda fall, exempelvis vid smérta vid sex.

Ungdomsmottagning 2 tar emot ungdomar béade individuellt och i grupp. Sarskilda
grupper (gemensamt for alla mottagningar i lénet) finns for unga som utsatts for
sexuellt vald och for unga med fragor och funderingar kring konsidentitet och
konsuttryck.

P& ungdomsmottagning 2 betonas vikten av hilsofrimjande och férebyggande
aktiviteter. Det finns ett kommunalt nitverk for ungdomsmottagningens utatriktade
arbete med skolor och andra aktérer som arbetar med ungdomar, genom till
exempel integrationscentrum, bibliotek och evenemang som Pride.

Ungdomsmottagning 3 (fallstudie 3)
Ungdomsmottagning 3 har ett forsta linjen-uppdrag.

P& ungdomsmottagningen finns kuratorer och psykologer som pé liknande sitt
arbetar med psykosocialt samtalsstod. Besok pa ungdomsmottagningen inleds med
ett kartlaggande samtal med fragor om hur den unga personen mar i allménhet,
anledningen till besoket och information om mojligheter till fortsatt stod. Den unga
personen blir, om hen véljer att fortsitta pa mottagningen, bedomd med hjilp av ett
screeninginstrument. Tio samtal erbjuds initialt vid behov, men det finns mojlighet
att utdka ytterligare efter konsultation med verksamhetschefen.
Ungdomsmottagningen erbjuder diagnosticering samt farmakologisk och
psykologisk behandling. Mottagningen anvénder sig av Socialstyrelsens diagnos-
och atgardskoder (36).

P& mottagningen arbetar ocksd barnmorskor, sjukskoterskor och lékare.
Barnmorskorna stiller ocksé fragor som relaterar till psykosocialt védlbefinnande,
men anvander inga sérskilda screeninginstrument. Lékare skriver ibland ut
lakemedel for behandling av psykisk ohilsa.

Ungdomsmottagning 3 erbjuder enbart individuella méten, men planerar att inleda
verksamhet med gruppbaserade moten. Framjande och forebyggande arbete
beskrivs i form av besok pa ungdomsmottagningen av elever i arskurs 8.
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Ungdomsmottagningars arbete med ungas psykiska halsa

I det hér avsnittet beskrivs ungdomsmottagningarnas arbete med ungas psykiska
hélsa. Resultatet bygger pa intervjuer med yrkesverksamma pa
ungdomsmottagningarna samt ungdomar, och har kompletterats genom intervjuer
med olika samverkansaktorer. Teman har illustrerats genom citat frn intervjuerna.

Resultatet presenteras under foljande teman:

e Ungdomsuppdraget

e Unga som aktiva agenter for sin egen hélsa

e Ungdomar prioriteras framfor foraldrar

e Att bedoma behov och bekrifta ungdomars kidnslor
e Att se bortom skilet till besoket

e Hailsoframjande och forebyggande arbete

o Lag troskel — ”ingenting ar for litet eller for stort”
e Ett begrénsat eller odndligt antal samtal och konsultationer?
o Flexibilitet och forsiktighet i ett komplext system

o Ett team med en gemensam vision

e Att sammanlédnka sexuell och psykisk hélsa

e Trygga platser for unga

e Begrinsningar i relation till psykisk ohilsa

e Vad ska ungdomsmottagningar INTE gora?

Ungdomsuppdraget

Det sa kallade ungdomsuppdraget beskrivs av yrkesverksamma pa
ungdomsmottagningarna som en central del av huvuduppdraget. Det innebér att
ungdomsmottagningarna fokuserar pa att arbeta med det som den unga anser ar
viktigt och dnskar prata om. Detta tillvigagangssitt anses vara annorlunda jamfort
med andra vardtjanster.

Jag tror att vi ocksd fokuserar p& ungdomens uppdrag, alltsd, vad kommer
ungdomen med? Validera det, se det. Fokuserar p& det som ungdomen har som
styrkor. Och dar de far vara delaktiga i den processen. Att vi inte bestammer
Gver huvudet pad dem. Det &r en dialog, vi forséker ha en jamlik maktbalans i
kontakten. Och da tror jag att de kanner sig horda i det. (kurator, fallstudie 2,
ungdomsmottagning)

Arbetet vid ungdomsmottagningar beskrivs av de yrkesverksamma som unikt och
nagot som skiljer sig fran andra vardtjanster pa sa sétt att det i mindre grad
adresserar ohélsa eller orsaker till ohdlsa. De vill inte heller ses som varianter av
andra vardverksambheter, eftersom detta underminerar betydelsen av det specifika
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arbete som ungdomsmottagningarna utfor, eller som en deltagare beskriver det i
citatet nedan.

Ungdomsmottagningar vill inte betraktas som ett “mini-BUP eller mini-
vardcentral”. (barnmorska, fallstudie 1, ungdomsmottagning)

Aven ungdomarna reflekterar 6ver detta i intervjuerna.

Jag tycker pd min ungdomsmottagning att de har varit valdigt férstdende, att
de kdnns mer som en kompis typ. Det har inte varit skammigt pd det viset. Om
man pratar med en barnmorska eller kuratorn s& har det kénts som en kompis.
(ungdom)

Jamfort med den mer specialiserade varden, dér patienterna ofta ska “fixas” sa
snabbt som mdjligt for att frigdra plats for nésta person i kon, upplever ungdomar
att ungdomsmottagningarna har en mer 6ppen instéllning till unga och deras hilsa
utifran ett helhetsperspektiv. Flera ungdomar som intervjuats beskriver ocksa, som
i citatet ovan, hur personalen som arbetar pd ungdomsmottagningar snarare
uppfattas som en vin och inte primirt som en vardgivare.

Unga som aktiva agenter for sin egen hadlsa

Att betrakta unga som aktiva agenter for sin egen hélsa innebir att bdde personal
och besokare ér involverade i en process dédr den unga personen har mdjlighet att
paverka sin egen situation och ta ansvar for sin hélsa och sitt vilmaende.

Vi lagger upp en behandling tillsammans. Sen kan jag komma med forslag men
det &r det som ungdomen vill som blir det viktiga att utgd ifr&n. Och det &r dar
jag tanker att skillnaden ar fran varden dar de kommer for den unges diagnos
till exempel, och dar man d& erbjuder kanske KBT eller sd pd symtomniva. [...]
Har kan de komma och séga “jag har dngest och jag vill prata om relationen till
min pojkvan” eller “min flickvén”, och d& &r det vi pratar om. (psykolog,
fallstudie 2, ungdomsmottagning)

I citat framgér att det 4r den unga personen som sjélv bestimmer vad hen vill prata
om. Det kan handla om personliga problem, men det kan ocksé vara fragor eller
funderingar som inte nédvéndigtvis &r problematiska. De yrkesverksamma pé
ungdomsmottagningarna beskriver ocksa att den unga maste ma tillrickligt bra for
att kunna ta en aktiv roll. Detta kan vara en utmaning for vissa ungdomar, dé det ar
svért att vara aktiv agent och ta ansvar for den egna hilsan om man mar for daligt.

I intervjuerna med ungdomar diskuteras ofta det personliga ansvaret for hilsa och
vélbefinnande. Det framkommer att motivation och medvetenhet om hur ens eget
maende kan péverka den psykiska hilsan &r viktiga faktorer som ungdomarna
betonar. Samtidigt framkommer &dven skuldkénslor som en aspekt.

Det ar val inte det i sig, att det &r jobbigt att gd 10 000 steg om dagen, utan
det ar val just det, att man ska gora det for att det ar bra att gora det, annars
mdr man inte bra om man inte gor det, typ. Jag maste detta for att annars, nej,
det ar bara mitt eget fel, for jag tranar inte s& mdnga génger som jag ska
tréna, eller s&. (ungdom)
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I linje med de yrkesverksammas syn pé hélsa och ansvar reflekterar vissa unga
over det engagemang de sjdlva lagt ner for att ta ansvar for sin psykiska hélsa. Det
innefattar bland annat att bearbeta och hantera sin psykiska ohilsa.

I intervjuerna med yrkesverksamma pa ungdomsmottagningarna framtréder
nyanser i synen pé unga som aktiva agenter for sin egen hélsa. Som framgar av
citatet nedan blir det tydligt att det finns en balansgéng mellan att & ena sidan
respektera ungdomars autonomi och 4 andra sidan visa omtanke och vara lite
”moderlig” om det uppfattas som nédvéndigt. Det handlar ocksa om att vara
realistisk och sétta upp mal som den unga kan né, sa att pressen inte blir for hog.

Jag har ett arende nu dar vi jobbar med sémnen, och jag tror sdkert att om vi
skulle traffa en KBT-terapeut eller en kurator pd en vdrdcentral skulle de tycka
att det ar galet nar jag sdger till den har ungdomen “Ja, men vad bra, du har
géatt upp innan klockan ett den har veckan, det &r jattebra”. Forstar du? Att
man méste hitta ndgonting som de kanner att de gor framsteg i under tiden, att
de sover i alla fall. [...] Att man f&r hitta sdna dar smégrejer. (kurator,

fallstudie 3, ungdomsmottagning)

Ungdomar prioriteras framfor foraldrar

De yrkesverksamma pa ungdomsmottagningarna reflekterar ver att behandling av
psykisk ohélsa ibland kréaver storre involvering av fordldrar 4n vad som
ursprungligen har krévts pd ungdomsmottagningarna. Traditionellt har ungdomar
ofta sokt stod sjdlvstindigt for fragor om hélsa och sexualitet och fordldrarna har
haft en sekundér roll. Vuxnas nérvaro, till exempel i vantrummet, har ibland
uppfattas som ett hinder for ungdomarna att komma till mottagningen eller sdka
hjélp. Detta synsétt skiljer sig frdn exempelvis BUP, dér forédldrarna i hdgre grad
involveras i varden.

Vi jobbar ju pd ungdomarnas uppdrag. S& har man svarare bekymmer och
behdver utredning av ndgon diagnos eller har ett svart tvang eller ndgot dar
man behdver forédldrar med, da &r vi inte ratt instans. For vi kan ju inte jobba
med familjen, utan vért uppdrag &r att jobba pd ungdomarnas uppdrag.
(l&kare, fallstudie 1, ungdomsmottagning)

Som framgar av citatet s& upplevs involvering av fordldrar inte vara helt forenligt
med ungdomsuppdraget. Samtidigt beskrivs det som en utmaning att ta sig an unga
med allvarlig psykisk ohélsa utan att involvera foréldrar i processen, sérskilt de
som dr under 18 ar.

Att beddma behov och bekrafta ungdomars kanslor

De yrkesverksamma pa ungdomsmottagningarna beskriver hur unga kan prata om
sina symtom i termer av psykiatriska tillstdnd, 4&ven om det inte alltid handlar om
det. De yrkesverksamma anser att deras roll ar att férmedla till ungdomarna att det
kan vara helt normala reaktioner som de upplever, samtidigt som de bekriftar deras
oro.

Det &r m&nga som kommer och séger “Jag har panikdngest”. [...] Och ibland
handlar det inte om panikdngest utan det handlar om starka kénslouttryck och
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att vi ocksd forsoker forstd vad det handlar om. Det &r val inte konstigt att du
kanner s& starkt kring det har nar det blir s§ har och det har inte heller funnits
ndgon som har kunnat hjélpa dig i det. (psykolog, fallstudie 2,
ungdomsmottagning)

De yrkesverksamma ser som sin roll att beddma om nagonting dr en normal
reaktion, och ddrmed mindre allvarligt &n vad ungdomarna sjélva tror, som
avgorande for ungas psykiska hélsa. Normaliseringen innebér att undvika att sétta
psykiatriska etiketter pa olika tillstand, i de fall dir behov eller symtom anses vara
en normal och forvintad del av ungdomens utveckling.

Aven nir det finns ett formellt forsta linjen-uppdrag ligger fokus pa att normalisera
kénslor och erfarenheter. Ungdomsmottagningen med forsta linjen-uppdrag méoter
och behandlar dock ungdomar med ett bredare spektrum av psykisk ohélsa,
inklusive vissa psykiatriska tillstdnd, vilket kraver ett annat tillvigagangssatt.

Nu &r jag inne pd just det har med olika vardnivéer. Men liksom, allt &r inte
normalt. Vissa saker &r faktiskt sjukligt. [...] Det &r inte normalt att férsoka ta
livet av sig. (verksamhetschef for alla ungdomsmottagningar i lanet,
fallstudie 3)

Som citatet ovan visar ar det viktigt att kunna skilja pa vad som &r en normal
reaktion, och vad som é&r psykisk ohélsa som kriaver behandling.

Att se bortom skalet till besoket

I intervjuerna ges manga exempel pé att yrkesverksamma pé ungdomsmottagningar
inte bara bemoter den direkta anledningen till ungdomarnas besok, utan dven
bedomer bakomliggande orsaker. Det hér forhallningssittet betraktas som en
kiarnkompetens pa ungdomsmottagningarna, eller som en av deltagarna uttrycker
det: ”det &r vad vi dr bra pd”. Forhallningsséttet inbjuder till att samtala om
upplevelser som de unga inte tidigare har beréttat om, till exempel upplevelser som
har kénts obekvidma att prata om eller som ungdomen inte sjilv har
uppmérksammat eller gett sirskild betydelse. All personal pa mottagningen bidrar
genom att genomfora dessa samtal pa ett s& naturligt sdtt som mgjligt, sa att
ungdomarna upplever det som ett avslappnat samtal snarare dn som ett forhor.

D4 var det en tjej som ringde, som ville ha ett barnmorskebesok, och hon ville
ha preventivmedel. S8 dd bérjade man prata om det. [...] Och d8 sdger den har
flickan att "Jag mar mycket battre nu &n vad jag gjorde i september. Jag har
det valdigt jobbigt hemma med mina férdldrar, de ar valdigt starkt religidsa.
Och de vet inte om att jag har en pojkvan, de vet inte om att jag har sex”. Och
hon hade gjort ett sjalvmordsforsok i september -20, hon hade inte f&tt ndgot
samtal, eller n&gon terapi, i samband med det, utan hon hade fatt medicin,
antidepressiv medicin och hon m&dde béttre nu. [...] D& hade en kurator ett
dterbud, s& hon fick sitt forsta kuratorsbesdk samma dag och var jattejattendijd.
[...] Det har &r klassiskt, vad vi &r bra pa. Det &r ett preventivmedelsbesok, man
fdngar upp ndgonting annat. (verksamhetschef for alla ungdomsmottagningar i
lanet, fallstudie 1)
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Detta sokande efter sjdlva kdrnan till ungdomens problem upplevs inte som
inkréktande eller obehagligt, utan snarare som empatiskt, och uppskattas av
ungdomarna.

Personkemin ska sitta och man ska inte bara ldsa ur en bok utan det ska vara
egna kanslor ocksd sd att man kan kanna sig in i ndgonting, absolut att man
ska k@nna ndgonting ndr man val ska hjalpa ndgon. [...] Man &r inte ett
skolexempel, att det har ska du I6sa. Jag ar ingen matteuppgift, jag ar en
manniska som behdver hjalp. (ungdom)

Detta forhéllningssétt resulterar i att den unga kénner sig sedd. Ungdomarna i
undersdkningen understryker vikten av detta i motet med vardpersonal.
Ungdomarna beskriver ocksa att de i méten med specialistvarden kanner sig mer
som objekt, med problem som behover 16sas s& snabbt som mojligt, till skillnad
frén det bemétande de far pa ungdomsmottagningen.

Halsoframjande och férebyggande arbete

Yrkesverksamma pa ungdomsmottagningar beskriver att de har ett salutogent
forhéllningsétt, vilket innebdr att de fokuserar pa faktorer som framjar och
vidmakthaller hilsa. Att arbeta hélsofrdmjande och forebyggande beskrivs som
avgorande for att minska behovet av behandlande insatser.

Alla har vi varsin bit. Och om vi jobbar mer med behandling for att vi ser att det
behovet finns, d& missar vi den delen som vi egentligen ska géra, det som &r
vart uppdrag, det som &r viktigt for oss. Och det ar att jobba férebyggande och
stédjande, framjande. Att forsoka se till att problemet inte blir s& stort, eller vad
ska jag saga? [...] Jobba med problemet innan det finns. (kurator, fallstudie 1,
ungdomsmottagning)

I relation till det hilsofrédmjande och forebyggande uppdraget ses utatriktat arbete
som sarskilt relevant, och skolan beskrivs som en huvudsaklig samarbetspartner.
Samverkansaktorer inom elevhilsan och skolan nimner att de samarbetar med
ungdomsmottagningarna, exempelvis i samband med att alla elever i arskurs 8
inbjuds till studiebesok pa ungdomsmottagningen.

Det finns skillnader i hur stor vikt ungdomsmottagningarna lagger vid det
utatriktade arbetet. I fallstudie 2 utgér det utatriktade arbetet en betydande del av
aktiviteterna jaimfort med dvriga fallstudier. Dér finns en kommunalt finansierad
organisation som koordinerar det utatriktade arbetet. Organisationen har en
verksamhetsansvarig, samt en kurator och en barnmorska fran var och en av
stadens ungdomsmottagningar som jobbar deltid med uppdraget. Detta innebar att
ansvaret for det utatriktade arbetet inte ligger pa varje enskild ungdomsmottagning.
Arbetet organiseras genom att behovet hos de unga forst bedoms, och sedan
bedrivs utatriktat arbete for att mota behoven. Ungdomsmottagningarna deltar i det
utatriktade arbetet tillsammans med skolor och andra organisationer som arbetar
med unga.
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Ungdomsmottagningen i fallstudie 3, som har ett forsta linjen-uppdrag, upplever en
utmaning i att ansvara for vard och behandling och samtidigt arbeta utétriktat med
hilsofrimjande och forebyggande insatser.

De flesta intervjuade ungdomar beskriver att de minns ett studiebesok fran
ungdomsmottagningen i skolan under arskurs 8, men att de inte uppfattar
ungdomsmottagningen som en plats dit man kan g& med fragor relaterade till
psykisk hélsa.

Jag hade ju aldrig vetat att man kan g dit och faktiskt prata om andra problem
an mens, abort eller kénssjukdomar. Jag skulle nog sdga att de kan skylta mer
med det, bara géra mer reklam for det. Aka mer till skolorna och siga hej och
hall& och ni kan komma till oss om det &r ndgonting. Att bara visa att de finns,
visa att ja men det &r okej att m3 déligt och att folk faktiskt, att det kan bli en
push att faktiskt ga dit. Jag méste inte g4 till skolsystern dar alla ser att jag gar.
(ungdom)

Yrkesverksamma pd ungdomsmottagningarna forstar att mottagningarna framst ar
kinda for arbetet med SRHR, och ser det som avgdrande att de, i samband med sitt
utatriktade arbete, far ut budskapet att ungdomar dven kan komma dit med fragor
som ror deras psykiska hélsa.

Lag troskel — “ingenting &r for litet eller for stort”

Yrkesverksamma pa ungdomsmottagningarna betonar vikten av att ha en lag
troskel for att gora det enkelt for unga att besdka ungdomsmottagningen och
undvika att problem skjuts upp for lange.

Sd i allt, forsoker vi att séga att inga fragor ar for stora eller for sma. “Kom till
oss, vi forsoker l6sa det”. Och vi kan sd klart inte l6sa allting har, men da kan vi
i alla fall hjalpa ratt. Vet man inte vart man ska gd, da kan man alltid g4 till
ungdomsmottagningen s& forscker vi att hjélpa till. (verksamhetschef for alla
ungdomsmottagningar i ldnet, fallstudie 3)

Det framhalls att en ungdomsmottagning bor vara tillganglig pa flera olika sétt
sasom drop-in, onlinebokning, chatt, telefon och via remiss. Utover detta lyfts dven
UMO, ungdomsmottagning online, som viktig fér ungdomar:

Jag kénde att jag fick mest hjalp p& UMO. Det blev liksom en kemi mellan oss
och det funkade att prata med henne [...] fér det var de som jag forsta gdngen
horde av mig till nar jag borjade ma daligt. Jag kunde chatta med dem s jag
slapp visa mitt ansikte. Jag slapp prata om det for jag tycker det &r s& mycket
enklare att skriva om det. [...] Har kan jag fa prata, jag kan f& hjalp, b&dde om
sex och samlevnad och psykisk hélsa. Det fanns ndstan ingenting som de inte
kunde hjélpa just mig med just d, och det hoppas jag de flesta unga vet idag
ocks&. (ungdom)

Citatet belyser vérdet av att ge unga en plats dér de kan soka hjélp och stdd for
manga olika bekymmer och problem med bade sex och samlevnad och psykisk
hilsa. Det uppfattas som betydelsefullt att lokalen ser trevlig ut och dr beldgen pa
en plats dit unga kan komma utan att andra mérker det. Aven det utitriktade arbetet
i skolorna framhalls i intervjuerna med yrkesverksamma pa
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ungdomsmottagningarna som viktigt, eftersom tillgéngligheten upplevs dka nér
ungdomarna redan innan sitt besok kénner till och dr bekvdma med personalen pa
ungdomsmottagningen.

Den laga troskeln och faktumet att ungdomsmottagningar vinder sig till en bred
aldersgrupp innebdr att de yrkesverksamma moter unga med méanga olika fragor
och problem, dven sddana som inte dr medicinska eller kopplade till ett specifikt
hélsoproblem.

Ett begransat eller oandligt antal samtal och konsultationer?

Ungdomar med psykisk ohélsa soker sig ocksa till ungdomsmottagningarna, och i
vissa fall kraver deras behov langvariga kontakter med kuratorer eller psykologer.
Enligt de yrkesverksamma pa ungdomsmottagningarna finns en potentiell konflikt
mellan laga trosklar och att hélla kon till det psykosociala samtalsstodet s& kort
som mojligt. [ ungdomsmottagning 1 och 3 har antalet besok till kurator eller
psykolog begrinsats till 5 respektive 10, vilket leder till kortare véntetider.
Ungdomsmottagning 2 &r mer flexibla, men véntetiderna blir da langre.

Man kunde se att vissa behandlare hade jatteldnga kontakter. [...] Man vill
finnas for ungdomen. Om man bara tanker pd den man har i rummet och inte
pé den som stdr langst bak i kon och inte ens har fatt majligheten &n, sa blir
det ett problem. Vi har lika mycket ansvar for den som &r i rummet som den
som inte har fatt komma in i rummet dnnu. S3 vi satte tydligare ramar for
behandlingsarbetet. Hur Idnga kontakter man behdvde ha, att man behévde
stdmma av med sin chef efter ett visst antal samtal. (verksamhetschef for alla
ungdomsmottagningar i ldnet, fallstudie 3)

A ena sidan framhalls en begrinsning i antalet besok till kurator eller psykolog for
samtalsstdd som avgorande eftersom ungdomsmottagningen har ett ansvar dven for
den som véntar pa besokstid. Det gor det lattare att motivera varfor kontakten
méste avslutas efter ett visst antal tillfillen. A andra sidan tilliter ett obegrinsat
antal besok att mottagningen béttre kan méta ungas behov, eftersom vissa problem
kraver mer tid. Denna flexibilitet uppskattas av bade ungdomarna och de
yrkesverksamma. Det bidrar till att ungdomarna litar mer pa de yrkesverksamma
och att de upplever att mottagningen investerar mer i besdken. Det bidrar ocksa till
att de yrkesverksamma kéanner sig mer betrodda av ledningen och bekriftade i sin
kompetens.

Det framkommer tydligt i intervjuerna att flexibilitet uppfattas som avgorande for
hur ungdomsmottagningar beméter ungdomar som behdver psykosocialt stdd. Alla
de tre ungdomsmottagningarna har mojlighet att utoka antalet besok, men for
ungdomsmottagning 1 och 2 gors det i samforstdnd med mottagningens ledning.

Flexibilitet och forsiktighet i ett komplext system

Nar unga med allvarliga psykiatriska tillstdind kommer till ungdomsmottagningen
behover de i de flesta fall remitteras till andra vardtjénster. Det finns saledes ett
behov av att kunna bedoma vad som kan erbjudas pd ungdomsmottagningen, och
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vad som bor remitteras till specialistvard eller annan vérdtjénst. De
yrkesverksamma pa ungdomsmottagningarna gor de har bedomningarna, och tar
ansvar for att sdkerstélla att de unga far den hjélp de behover.

Uppdraget ar att vi ar tillgangliga for ungdomar i det de soker fér. Och om vi
maérker att det inte &r pd var vardnivé s& tanker jag att vi har ett uppdrag att
ocksd hjdlpa dem vidare och végleda dem. (kurator, fallstudie 2,
ungdomsmottagning)

Att sékerstilla att ungdomar far ritt vard ar ibland svart nér andra tjanster,
exempelvis BUP eller vardcentralen, inte &r tillgingliga pa grund av langa
véntetider. Detta kan leda till att ungdomsmottagningen ibland maste fortsétta att
ge stod tills det finns tid hos en specialist.

For det ar ju ofta en viss vantetid tills ungdomen kan komma till en vardcentral
till exempel. D3 kan det vara s att vi andd héller kontakten lite under tiden for
att vi kdnner att vi behover finnas dar for att stotta upp. (kurator, fallstudie 2,
ungdomsmottagning)

Bedomning av vardniva och eventuell remittering gors flexibelt och beroende pa
omstdndigheterna. Personal pad ungdomsmottagningen véljer dven ibland att
fortsitta ge stdd om en ungdom inte vill trdffa en specialist.

Om ungdomen inte vill det, om de &r jattedeprimerade och jag ser att, jo, men
den har behdover till psykiatrin. Och da vill inte ungdomen det, d& fyller inte en
remiss en funktion for de kommer inte g&. Den &r lite svar, dar brukar jag vara
ganska dppen och drlig med att, okej, vi kan testa har en liten tid, men kom
ih&g, jag har sagt att jag tror att du behéver mer hjalp. (kurator, fallstudie 3,
ungdomsmottagning)

Perioden da ungdomar befinner sig mellan olika vardnivaer upplevs som svar och
osidker. Nagra ungdomar pekar pa en bristande forméaga, och ibland ovilja, hos
ungdomsmottagningen att remittera till andra vardtjénster.

Jag skulle saga att det som var valdigt frustrerande var att det var svért att bli
vidareskickad, for den processen tar s& himla 1&ng tid, men de
(ungdomsmottagningen) var ocksd sd himla tveksamma till att ta det steget.
[...] Jag skulle ju personligen saga att ungdomsmottagningen var en
jattetriggande upplevelse for mig. Och jag tyckte inte alls om min upplevelse
dar, det var jattejobbigt. (ungdom)

For ungdomsmottagningen kan det ses som en styrka att ha ett forsta linjen-
uppdrag, det vill séga att ha i uppdrag att ta emot barn och ungdomar som har
tidiga tecken pa psykiska besvir eller lindriga psykiatriska tillstand (som i
fallstudie 3). Sérskilt i relation till utmaningar med langa remisstider till andra
vardtjanster. Med ett forsta linjen-uppdrag kan de ge fler insatser pa mottagningen.
Det &r valdigt f& egentligen som har ett behov av specialistvdrd. Om man d& ser
utifrdn psykisk ohdlsa och att det &r ett psykiatriskt tillstdnd. [...] Det gér att

fordelen &r att de kan vara pd ungdomsmottagningen och fa det de behéver
dar. (verksamhetschef for alla ungdomsmottagningar i lanet, fallstudie 3)
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Ett team med en gemensam vision

Det ér inte bara den psykosociala personalen pa ungdomsmottagningarna som
hanterar fragor relaterade till psykisk hélsa, utan all personal bidrar, vilket &r
viktigt for att kunna bemdta ungdomarna utifran en helhetssyn.

Ja, men det &r val det att man har s& tydlig teamké&nsla har och man ser
ungdomarna inte bara utifrén sin profession som kurator eller barnmorska, utan
man forsoker se helheten, att saker kan spela in. [...] S& vi kan jobba mer med
helhetssyn p& ungdomarna. (lakare, fallstudie 1, ungdomsmottagning)

Teamarbetet leder dven till att personal som inte har direkt ansvar for omradet
psykisk hélsa kan radfraga kuratorer, och ibland dven psykologer, om det skulle
behovas. Detta innebér att de olika professionerna kan ldra av varandra, men ocksa
utveckla sina egna kompetenser.

Integrerar SRHR och psykisk halsa

I samtliga fallstudier ndmns en potentiell konflikt mellan ungdomsmottagningarnas
traditionella arbete med SRHR och det nya arbetet med psykisk hilsa. Det faktum
att mottagningarna ses som platser dit unga kan gé for att f& hjalp med SRHR-
fragor riskerar att 6verskugga arbetet som de gor pa omradet psykisk hélsa.
Dessutom kan tabun kring SRHR leda till att somliga ungdomar inte besoker
ungdomsmottagningarna alls, det vill sdga inte heller for psykisk ohélsa.

Trots dessa begransningar betonar de yrkesverksamma de mojligheter som
ungdomsmottagningarnas fokus pd SRHR skapar:

Ménga ganger s kanske en forsta kontakt med ungdomsmottagningen blir just
barnmorskan for att man vill ha p-piller eller man har fr&gor om sex eller man
vill hamta kondomer eller sa dar. Och da &r ju det en ingdng till att ocksa ... “ja,
men hur mé&r jag i 6vrigt? Hur ar det med min psykiska halsa?” [...] S& dar blir
ju var roll som barnmorskor valdigt viktig for att 6ppna upp for den majligheten
och kunna hanvisa vidare till vara kollegor som jobbar med samtalsterapi.
(barnmorska, fallstudie 2, ungdomsmottagning)

Nér ungdomar kommer till ungdomsmottagningen med fragor som réor SRHR
skapas mojligheter att pa ett okomplicerat sitt upptidcka eventuella problem eller
negativa kénslor relaterade till deras sexualitet. SRHR kan fungera som en ingéng
till mottagningen, och nér den unga vil ar dér 6ppnas mojligheten att diskutera
andra besvir och upplevelser.

Att det finns en koppling mellan SRHR och psykisk hélsa &r tydligt for de
yrkesverksamma pa ungdomsmottagningarna. Ett konkret exempel ir att sexuella
overgrepp paverkar den psykiska hilsan pa ett negativt sitt.

Vi vet ju att det &r vanligt med sexuella 6vergrepp pa olika nivder och att det
kan pdverka ungdomars psykiska hélsa valdigt, valdigt mycket. [...] Allts& sex
kan vara valdigt bekraftande och valdigt obekraftande. S& att pd det sattet
forsoker jag val att integrera det och inspirera dem till ett sékert och njutbart
sexualliv, for att det p&verkar ju valdigt mycket andra delar av livet ocksa.
(barnmorska, fallstudie 2, ungdomsmottagning)
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Trygga platser for unga

I intervjuerna med yrkesverksamma framkommer att det &r viktigt att utforma
ungdomsmottagningen som en trygg plats dir unga kan bygga och uppleva
tillitsfulla relationer med vuxna. Det framstar som en forutséttning for att kunna
erbjuda god vérd samt oka tillgéngligheten till och tillfredsstéllelsen med tjénsten.
Det finns en forstaelse for att sannolikheten for att den unga ska soka hjilp okar,
bade nu och i framtiden, om hen far med sig en bra erfarenhet och upplevelse av
mottagningen i relation till psykisk hélsa.

Just det att ge utrymme for det viktiga i deras liv, och att starka deras agens,
starka deras egen vilja och 6nskemédl, i en varld som ofta &r styrd och reglerad
av vuxna, och vad vuxna tycker ar viktigt, eller inte viktigt, att de ska gora. Det
ser jag anda som en stor del av min roll har. (psykolog, fallstudie 2,
ungdomsmottagning)

Mélet tycker jag som ungdomsmottagare &r att de ska ha en positiv upplevelse
nar de ar har. De ska lara sig att det &r hjalpsamt att g4 till en kurator, det ar
hjélpsamt att soka vérd. Att de ska vilja ta hand om sig sjélva. Om de far en
negativ upplevelse nar de kommer hit sd &r jag orolig att det kommer bromsa
dem i framtiden. (kurator, fallstudie 3, ungdomsmottagning)

Det framkommer 1 intervjuerna att ungdomsmottagningen ar en arena dér unga kan
uppleva respektfulla relationer med vuxna.

Vissa grejer som jag sager till dig borde jag bara saga till en tjejkompis. S3 han
sa: "Ja, men det &r halva grejen med mitt jobb”. Det hér var ocksd mitt i
pandemin och hemstudier, s3 det var val ganska skont att ha en extra
tjejkompis som var betald for att lyssna p& mig. (ungdom)

De tillitsfulla relationerna beskrivs som centrala av ungdomarna som intervjuades,
och bygger ofta pa en form av vinskap vilket uttrycks i citatet ovan. Férutom att ett
gott bemotande &r viktigt for att ungdomar ska kidnna att troskeln ér lag for att soka
hjdlp i framtiden, bidrar det till upplevelsen av ungdomsmottagningen som en trygg
plats. Upplevelser av trygghet, sdvil som ett gott bemdtande och hjélp och stod pa
egna villkor, ses dessutom som ett sitt att frimja ungas psykiska hilsa.

Begransningar i relation till psykisk ohalsa

I intervjuerna framkommer att det finns saker som en ungdomsmottagning inte kan
gora, 1 synnerhet ungdomsmottagningar utan forsta linjen-uppdrag. Som ungdomen
i citatet nedan uttrycker det, s kan ungdomsmottagningen utan ett forsta linjen-
uppdrag inte diagnosticera eller behandla psykisk ohélsa, utan snarare finnas dar
for att lyssna.

Ja, alltsd nar det galler en kurator hos ungdomsmottagningen, de kan absolut
ge hjalp, men det beror ocksd pa vad det &r for hjalp man sdker. De kan till
exempel inte ge diagnoser eller behandla psykisk ohdlsa, utan det &r mest som
en mansklig dagbok, skulle jag beskriva det som. Ifall man behéver prata av
sig, s& kan det vara extremt hjalpsamt. (ungdom)
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I intervjuerna med yrkesverksamma framhaller samtliga att ungdomsmottagningar
inte bor ersitta specialiserade tjanster.

Ungdomsmottagningarna utan forsta linjen-uppdrag (ungdomsmottagning 1 och 2)
betonar att det saknas ett mellansteg pé forsta linjen-nivan. De beskriver att unga
med alltfor allvarliga psykiska besvér for att kunna ges stod pa
ungdomsmottagningen, men inte allvarliga nog for att remitteras till BUP eller
vuxenpsykiatrin, faller mellan stolarna eller skickas runt mellan olika vérdtjénster.
Det kan ocksa gilla unga som lider av allvarlig psykisk ohélsa men samtidigt ar
hogfungerande. Ungdomsmottagningarna utan forsta linjen-uppdrag uppger ocksa
att de inte bor ansvara for uppgifter som psykiatriska utredningar, diagnostik och
psykiatriskt medicinskt stod eller behandling. Ansvaret for sddana insatser bor i
stéllet laggas hos andra delar av varden. En av anledningarna till att
ungdomsmottagningarna utan forsta linjen-uppdrag inte vill ta pa sig detta ansvar
ar brist pé tillrdckliga resurser (trots att kompetensen finns).

Jag ténker att det ar en resursfraga. For skulle det bli &nnu svérare psykisk
ohdlsa s& kommer tillgangligheten inte vara méjlig. D& kommer vi inte kunna
hjalpa dem som kanske behdver lite stdd, eller som man kanske ganska enkelt
kan hjélpa med ndgra f& samtal. S3 jag tanker att skulle vi jobba med svarare
psykisk ohalsa, da beh6vs det mer resurser sd vi anda ska kunna ha ett flode.
(enhetschef, fallstudie 2, ungdomsmottagning)

Hos ungdomsmottagningarna utan forsta linjen-uppdrag (fallstudie 1 och 2) finns
ett motstdnd mot att ta pa sig ett sddant uppdrag utan att fa nagra extra resurser. Det
skulle kunna fa negativa konsekvenser for bade personalen pa
ungdomsmottagningarna och ungdomarna, anser man. Motstdndet bygger dven pa
en oro for att ett forsta linjen-uppdrag skulle leda till vad de uppfattar som en
”psykiatrisering” av ungdomsmottagningarnas arbete. De yrkesverksamma pé
ungdomsmottagningen i fallstudie 1 och 2 uppfattar psykiatriska diagnoser som
begridnsande, och framhaller en risk for att ungas problem och bekymmer
”patologiseras”, samt att ungdomar med en diagnos stereotypiseras. Det finns
ocksé en upplevd motséttning mellan att arbeta med mer allvarlig psykisk ohélsa i
form av psykiatriska tillstind och det salutogena forhallningssétt som finns pa
mottagningarna.

Detta perspektiv kontrasteras av fallstudie 3 dar ungdomsmottagningen har haft ett
formellt forsta linjen-uppdrag i tio ar. Det innebér att de har fatt utdkade resurser
for att kunna diagnosticera och behandla ungdomar med lindriga till medelsvéra
psykiatriska tillstand. Med ett forsta linjen-uppdrag hamnar mottagningen pa
samma vardniva som priméirvarden:

Jag ténker att det kénns sjalvklart utifrdn att vi ser det stora vardet av att
kunna ge behandling till de ungdomar som séker till oss. Jag har inte upplevt
eller fatt kopplat till mig 6ver huvud taget att ungdomar har reagerat eller sett
det som en nackdel. Jag har inte hort det en endaste gdng. Och det héar du
pratar om, att det skadar fortroende. Nej, de litar pd oss. Vi fortsatter att
forvalta det fértroende vi har haft sen lange. Det hdr med diagnoskodning, det
har vi bérjat med bara under forra ret. Men vi har inte férre ungdomar som
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kommer till oss. (verksamhetschef for alla ungdomsmottagningar i lanet,
fallstudie 3)

I fallstudie 3 anser personalen att det dr oproblematiskt att kombinera forsta linjen-
uppdraget med mottagningens dvriga uppdrag, saisom ungdomsuppdraget, det
hilsofrimjande och férebyggande arbetet och SRHR-uppdraget. De
yrkesverksamma namner i stéllet flera fordelar med att ha ett forsta linjen-uppdrag:

e For kuratorer och psykologer ér det littare att bibehalla sina fardigheter
eftersom de moter fler ungdomar med psykisk ohélsa.

e Det sammankopplar ungdomsmottagningen med specialistvard och den 6vriga
vérden.

e De kan behalla fler ungdomar pa mottagningen och farre behover remitteras till
andra instanser.

Dock ir det hilsoframjande och forebyggande arbetet mer begrinsat i fallstudie 3,
jamfort med fallstudie 1 och 2, och sker framst centrerat kring skolbesok pa
mottagningen.

De yrkesverksamma i de tre fallstudierna beskriver krav som kommer med att
integrera forsta linjen-uppdraget i verksamheten, till exempel krav pé att f6lja vissa
riktlinjer, vilket av vissa upplevs som begridnsande for ungdomsmottagningarnas
flexibilitet och autonomi. Ett annat krav som f6ljer med forsta linjen-uppdraget &r
ytterligare uppfoljning och dokumentering, vilket dock inte uppfattas som en
nackdel.

Det finns dven granser for vad en ungdomsmottagning med forsta linjen-uppdrag
kan gora i relation till psykisk ohélsa. Ett exempel som anges i intervjuerna ar
behandling med lédkemedel. Lékemedelsbehandling kréver langre uppfoljningstid
dn vad som ar brukligt p4 ungdomsmottagningar, samtidigt som tillgangen till
lakare &r begrinsad. I fallstudie 3 har man 16st detta genom koordinering med
primdrvarden, sé att ldkemedel kan skrivas ut pd vardcentralen och psykologisk
behandling ske p& ungdomsmottagningen. Om kuratorn eller psykologen
missténker att den unga personen inte kommer att vinda sig till vrdcentralen, kan
lakaren pa ungdomsmottagningen skriva ut ett recept pa psykofarmaka och folja
upp behandlingen.

Vad ska ungdomsmottagningar INTE gdra?

Att dra gransen mellan vad som borde goras pa ungdomsmottagningen och vad
som borde remitteras vidare dr en utmaning av flera skél. Mottagningarna som inte
har forsta linjen-uppdrag beskriver svarigheter i att gora en distinktion mellan
samtalsstdd och psykologisk behandling, samt mellan psykologisk beddmning och
bedomning av vardbehov. For yrkesverksamma med kompetens att stélla diagnos,
utfora utredningar och psykologisk behandling kan det vara frustrerande att tréffa
ungdomar som behdver behandling och inte ha méjlighet att tillgodose deras behov
inom ramen for ungdomsmottagningens verksamhet.
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Ja, men till exempel om vi pratar med ndgon pd BUP och det &r en person har
som har samma utbildning som den personen s8 forstar kanske inte de riktigt,
"Ja, men varfor skickar ni det har till oss? Du har ju samma kompetens, varfor
kan inte du I6sa det har dar?” [...] Sen &r det ganska svart som enskild kurator.
Man vet att i dag &r det valdigt 1&nga vantetider p& ménga andra stallen. D& &r
det latt att man kanske ibland glider 6ver den gransen. (kurator, fallstudie 1,
ungdomsmottagning)

Personalen, sérskilt kuratorer och psykologer, vet inte vad den unga kommer att
berétta nir de forst triffas och inleder ett samtal pad ungdomsmottagningen. Om en
ungdom berédttar om allvarliga problem, som tankar pa suicid eller sjdlvskada, kan
en hénvisning vidare till andra vérdtjanster upplevas av ungdomen som att hen blir
overgiven. De yrkesverksamma i fallstudie 1 och 2 upplever denna situation som
svér, eftersom de 1 egenskap av att ha stéllt fragor till ungdomen kénner sig
ansvariga for problemet och kidnner en skyldighet att agera.

De yrkesverksamma upplever ocksi att det finns etiska dilemman eller kidnner en
etisk stress nér de anser att en ung person bor remitteras till andra vardtjanster, men
inte har fortroende for att dessa tjanster kan mota ungdomens behov pa ett lampligt
och skyndsamt sitt. I sddana situationer kan de yrkesverksamma i fallstudie 1 och 2
kénna att det dr nddvéndigt att fortsitta erbjuda stdd pa ungdomsmottagningen,
dven om resurser saknas. De upplever dven att det dr svart att dra grénser for vad
en ungdomsmottagning inte bor gora, eftersom det kan innebéra att den ungas olika
behov delas upp pa olika tjanster.

Och sen far vi en mellanposition, nar det galler just sexuell hélsa och identitet.
Vi har varit med om att ungdomar har hanvisats fran BUP till exempel, med att
“vi kan jobba med din depression har pd BUP, men din kdnsidentitet far du gd
till ungdomsmottagningen och prata om”. Att ungdomar delas upp pé det
sattet. (psykolog, fallstudie 2, ungdomsmottagning)
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Ungdomsmottagningars arbete for att forbattra
tillgangligheten for olika grupper

I det hér avsnittet beskrivs hur ungdomsmottagningarna arbetar med att forbattra
tillgéngligheten for olika grupper av ungdomar i arbetet med psykisk hélsa.

Resultatet bygger pa intervjuer med yrkesverksamma pa ungdomsmottagningarna,
olika samverkansaktdrer samt ungdomar och exemplifieras med intervjucitat.

Resultatet har sorterats in under foljande teman:

¢ Ungdomsmottagningarna dr medvetna om att det finns grupper som besoker
dem i lagre utstrackning

e Ungdomsmottagningarna utvecklar aktivt strategier for att motverka ojamlik
tillgang till deras tjénster

e Ungdomsmottagningarna erbjuder gruppaktiviteter for att nd unga med dkad
risk for psykisk ohélsa

e Ungdomsmottagningarna arbetar med att sékra tillgédngligheten for hbtqi+-
ungdomar

Ungdomsmottagningarna ar medvetna om att det finns grupper som
besdker dem i lagre utstrackning

Yrkesverksamma pa ungdomsmottagningarna beskriver att det finns grupper av
unga som besoker dem i hdgre utstrackning, framst tjejer och hogfungerande
ungdomar.

Det ar 6vervagande ungdomar som identifierar sig som tjejer. Och de som
kommer till oss ar i regel hégfungerande pd sd sétt att de kanner till att man
kan soka hjalp pd ungdomsmottagningen och att man kan f& hjélp med sin
psykiska ohalsa. (kurator, fallstudie 2, ungdomsmottagning)

Samtidigt finns det grupper som séllan besdker ungdomsmottagningar, framfor allt
killar och unga mén, unga som varken arbetar eller studerar, ungdomar med
utldndsk bakgrund, ungdomar med funktionsnedséttning, ungdomar som lever i
familjer med hedersnormer och unga frén mindre orter som saknar
ungdomsmottagning. Detta ser de yrkesverksamma som problematiskt utifrén ett
jamlikhetsperspektiv. Sarskilt da flera av dessa grupper, exempelvis transungdomar
och ensamkommande ungdomar, anses ha ett stérre behov av stdd i relation till
psykisk hélsa och en sédmre tillgang till hélso- och sjukvérd.

Det finns dven en uppfattning om att asylsdkande och ensamkommande ungdomar
har extra utmaningar vad géller psykisk hélsa, och att de besdker varden i ldgre
utstrackning. Ungdomsmottagningar maste dérfor géra mer for att oka
tillgéngligheten. Ett exempel pé det &r att erbjuda bra tolktjénster.

En annan grupp som ofta soker hos oss, det dr de med utlandsk bakgrund och
ensamkommande. Och det tycker jag &r en grupp som &r svar. Dar kanner jag
val att vi kanske inte riktigt har alltid kompetensen. [...] De har mycket trauman
och sdnt med sig i bagaget och ofta mer spréksvérigheter och s& dar, sé det ar

34



en svar grupp. [...] Men det &r val en grupp som vi kanske kunde bli battre p&
att bemoéta. (lakare, fallstudie 1, ungdomsmottagning)

Killar anses generellt besoka ungdomsmottagningar i ldgre utstrackning. Killarnas
besdk beskrivs som kortvariga, exempelvis i syfte att hdmta ut kondomer. En
konsekvens av dessa korta besok dr simre mojligheter att diskutera &mnen som
relationer, kénslor och psykisk hélsa. Det finns ocksé ungdomar som inte vill synas
pa en ungdomsmottagning pa grund av ridsla eller skam, eller ungdomar som har
svart for sociala interaktioner.

Det finns personer som ar hemmasittare som inte gér i skolan, kanske de sitter
hemma mest. Och dd handlar det kanske om det har ... olika satt att komma i
kontakt med oss. [...] Kommer du pd drop-in mellan ett till tre s3 [...] men har
man lite social fobi s8 véljer man kanske inte heller att slinka in p& en drop-in
nar det ar fulla véntrummet. (barnmorska, fallstudie 1, ungdomsmottagning)

Ungdomsmottagningarnas ”sexstampel” skapar ytterligare utmaningar.
Tillgdngligheten begrénsas for ungdomar som riskerar stigmatisering eller skam
om de ses besoka en SRHR-relaterad mottagning och unga med psykisk ohilsa
kanske inte uppfattar ungdomsmottagningen som en plats de kan soka sig till for att
fa hjalp.

Avslutningsvis tas geografiska skillnader upp som ett tillgdnglighetsproblem av
yrkesverksamma pé ungdomsmottagningarna, i synnerhet av dem i fallstudie 1 och
3, som har storre landsbygdsbefolkning och lédngre avstand till mottagningarna.

For m&nga ungdomar &r det helt okej att satta sig pd bussen, absolut. Men for
manga ungdomar sd ar det inte méjligt. S3 det &r faktiskt av jattestort varde att
det finns en ungdomsmottagning pé& orten dit de Iatt kan komma. (barnmorska,
fallstudie 1, ungdomsmottagning)

For ungdomar som bor pé landsbygden blir ett besok pa en ungdomsmottagning en
fraga om transport, vilket i vissa fall kan innebara tappade skoltimmar eller ett
behov av stdd fran foréldrar eller annan bekant. Négra av de unga som bor pa
mindre orter beskriver dock inte detta som ett storre problem.

Man g8r ju anda i skolan i en storre stad, efter hogstadiet har i alla fall, och pa
sd vis var det inte ndgot problem fér mig. Man gick dit efter skolan. (ungdom)

Samtidigt &r avstandet ndgot som innebér en hdgre troskel att ta sig till en
ungdomsmottagning, i alla fall for vissa ungdomar. Dessutom beskrivs nagra
landsbygdsomraden i fallstudierna som mer socioekonomiskt utsatta, vilket skulle
kunna innebéra att ungdomar i dessa omraden i storre utstrickning upplever
psykisk ohilsa.

Ungdomsmottagningarna utvecklar aktivt strategier for att motverka
ojamlik tillgang till deras tjanster

Fallstudierna visar att ungdomsmottagningarna tar aktiva steg for att forbéttra
tillgdngligheten for alla grupper. En av dessa strategier ér att utveckla digitala
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16sningar, exempelvis appar och chattfunktioner. Sociala medier ndimns ockséa som
ett sétt att marknadsfora mottagningarna och dka tillgédngligheten.

Om man tittar p& mindre orter s &r det svérare att ta sig, och man kanske inte
har s nara till en ungdomsmottagning. [...] Och da har vi tankt att det har med
videosamtal &r ndgonting som skulle kunna funka for en sdn person. Sen finns
det de som kanske har autismspektrum eller ndgon som har svért att traffa folk
Over huvud taget, eller inte vill vistas i den typen av miljoer, eller inte vill synas
hos oss. [...] Och sen finns det problem med hedersproblematik. Man kanske
helt enkelt inte kan komma for att det finns de som har lite koll p& en. Medan
ett videosamtal kanske &r n&gonting man kan géra. Det jag &r lite sugen p3, att
vi ska f8 till en chattfunktion och att vi ska kunna chatta. Oerhért svért, men vi
har gjort undersokningar som visar att ungdomarna ar valdigt intresserade av
att fa till det. (kurator, fallstudie 1, ungdomsmottagning)

Det &r ju jattebra for de som har 18ngt att ta sig. Vi har ju mycket studenter och
om de &ker hem en vecka nar det &r lugnt s& kan man &nd& ha samtal via
appen. (kurator och enhetschef for den psykosociala varden, fallstudie 3,
ungdomsmottagning)

Digitala 16sningar beskrivs som ett potentiellt sétt att forbattra tillgangligheten for
ungdomar som bor langt ifran en mottagning, inte vill ses besdka en mottagning,
lider av social fobi eller pa grund av andra omsténdigheter har svarigheter i att
lamna sitt hem, sdsom unga som varken arbetar eller studerar.

En annan viktig strategi for att nd ungdomar &r det utatriktade arbete som
ungdomsmottagningarna genomfor pé skolor, och i fallstudie 2 &ven tillsammans
med andra organisationer. De kan genom detta marknadsfora sig infor ungdomar
som annars inte kdnner till mottagningarna eller vad de gor. Det ar viktigt for
ungdomsmottagningarna att samverka med skolor for att na alla ungdomar. Detta
géller sérskilt skolor i omréden dér grupper som i ligre utstrackning besoker
ungdomsmottagningar ar starkt representerade. Detta kan till exempel handla om
yrkesskolor med en hog andel pojkar, skolor for unga med funktionsnedséttning
eller skolor som har sprakintroduktion fér nyanldnda ungdomar.

Arbetet som utfors pa ungdomsmottagningen i fallstudie 2 ar ett exempel pd hur
man arbetat med okad tillganglighet:

Jag har jobbat ganska mycket med tillganglighetsfr&gorna och vi har under
2019 specificerat olika prioriterade malgrupper som inte kommer till oss, som vi
behdver jobba hérdare for att de ska kdnna sig vadlkomna, och ifrégasatta varfor
de inte kommer till oss och varfor de inte kanske kanner sig valkomna, eller ens
vet om att ungdomsmottagningen &r till for dem. S& det har verkligen
implementerats pd mottagningarna som jag har jobbat p& kanner jag.
(sjukskoterska, fallstudie 2, ungdomsmottagning)

Vidare ndmns vikten av att det finns ungdomsmottagningar som &r bade synliga
och nérvarande 1 utsatta omraden, och inte bara i stadskdrnor.

Forsok att na ut till ungdomar gors dven indirekt genom vuxna i ungdomarnas
nirhet. Ungdomsmottagningarna arbetar med fordldrar, sédrskilt de med utlindsk
bakgrund, genom att informera dem om de tjédnster som erbjuds pa mottagningen.
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Detta anses 0ka sannolikheten for att ungdomarna véander sig till
ungdomsmottagningen med sina problem och samtidigt minska risken for att
fordldrarna motsétter sig detta. En annan metod &r att ga genom vuxna som
exempelvis i sin yrkesroll méter ungdomarna till vardags. I fallstudie 2 arbetar de
till exempel med bibliotek.

Dels gé&r man ut och pratar p& gymnasiedagar, och pd Pride &r
ungdomsmottagningen representerad. Over staden nar det hander saker s8 &r
ungdomsmottagningen med och informerar i regel om sitt arbete. Och sen s3
har vi nu ett pdbdrjat projekt dar vi ska samarbeta med biblioteket i ndromrédet
for att kanske kunna ha grupper for att nd ungdomar som vantar pé att f& en
samtalskontakt. S& att vi kan ha 6ppna grupper dit ungdomar kan komma.
(kurator, fallstudie 2, ungdomsmottagning)

En del av mottagningarnas évergripande strategi ar att informera ungdomar om att
de arbetar bade med SRHR och psykisk hélsa. Detta ses som ett sétt att na
ungdomar med psykisk ohilsa, gora det enklare for ungdomar med svarigheter att
sOka hjilp for SRHR-relaterade problem, samt 6ka tillgédngligheten for pojkar. En
uppfattning ir att om ungdomsmottagningarna ses som en plats dit ungdomar kan
soka sig for psykisk ohélsa, och inte bara fragor om preventivmedel, sé skulle
ungdomar som identifierar sig som killar ha fler skl att besdka mottagningen. A
andra sidan ser de yrkesverksamma pa ungdomsmottagningarna att det da,
paradoxalt nog, finns en risk att skramma bort killar som har svérare att sdka hjalp
for psykisk ohidlsa. Samtidigt visar intervjuerna pa positiva resultat nar det géller
att né killar.

Nu nar det handlar om psykisk halsa s& kan man s&ga att det faktiskt bérjar se
mycket battre ut. Det &r fler killar som kommer for just den grejen. Och m8nga
killar har nog ansett lite grann att “ja, men jag har ingen orsak att gé dit, jag
ska inte f& ndgra p-piller s& jag behover inte vara dar, kondomer kan jag kdpa
sjélv”, liksom. S& det handlar val dels om att upptécka att vi finns. (kurator,
fallstudie 1, ungdomsmottagning)

En strategi for att 6ka tillgidngligheten for killar i fallstudie 2, ar att pa hemsidan
tydliggora att det forutom barnmorskorna dven finns sjukskoterskor. Som en
yrkesverksam sade:

Man kanske inte riktigt tror att man kan komma till en barnmorska om man ar
kille eller om man har penis, sd darfor traffar jag manga killar. (sjukskoéterska,
fallstudie 2, ungdomsmottagning)

En annan strategi for att oka tillgangligheten for sarskilda grupper av ungdomar ar
att skapa specifika arbetsgrupper inom mottagningen som fokuserar pa olika
teman, sdsom vald i néra relationer, samlagssmirta och hbtqi+-fragor. Sarskilt i
fallstudie 2 beskrivs “representation” som en viktig aspekt for att underlétta for
icke-bindra, transungdomar och rasifierade ungdomar att besdka mottagningarna.
Att besokare till mottagningen kan kénna igen sig, eller kan relatera till personalen,
anses vara av stor betydelse i arbetet med att 6ka tillgdngligheten.

Jag ar en av de f& med mérk hudfarg p& mottagningarna, det finns val kanske
en eller tvd till av sex mottagningar i den regionen. Och vi férsdker locka
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personer som ser ut som jag hit, jag vet inte hur... Det &r verkligen en s&n sak
som behover ske organisatoriskt. Det &r samma sak med personer med
queersexualitet eller kénsidentitet, ocksd bara ndgra fa. [...] Det &r ocksd ett
strukturellt problem i samhaéllet att det inte finns s§ mycket icke-vit
representation. [...] Men man kanner att man kan identifiera sig med den som
sitter framfor en, och vissa frdgor kan man inte I&sa sig till akademiskt utan det
finns vissa frégor som man behéver ha en erfarenhet av for att forstd sig pa.
(sjukskoterska, fallstudie 2, ungdomsmottagning)

Yrkesverksamma pd ungdomsmottagningarna namner dock att trots att
representation &r viktig s& bor expertis inom hbtqi+, rasism och sé vidare finnas
inom hela personalstyrkan, inte bara hos nagra enskilda individer.

Gruppaktiviteter for att nd unga med okad risk for psykisk ohélsa

Ett exempel pa riktade insatser for unga med okad risk for psykisk ohélsa &r de
gruppaktiviteter som leds av personal pad ungdomsmottagningen i fallstudie 2. Dir
finns en grupp for unga med erfarenheter av sexuella Gvergrepp och en 6ppen
grupp for unga med frdgor om konsidentitet och konsuttryck. Dessa grupper har
vuxit fram utifrén ett intresse hos personalen och en forstaelse for att dessa grupper
har ett sérskilt behov av en plats dmnad at att frimja god psykisk hilsa och
forebygga psykisk ohélsa.

Den forsta gruppen har som mal att nd och stotta unga offer for sexuella dvergrepp.
Gruppen erbjuder terapi bade individuellt och i grupp. Den dr sammanldnkad med
regionens alla ungdomsmottagningar och ar 6ppen for ungdomar med upplevelser
av sexuella overgrepp. Gruppledaren reflekterar 6ver kopplingen mellan psykisk
ohilsa och erfarenheter av sexuella vergrepp:

Jag tanker att ett trauma inte behdver leda till psykisk ohélsa om du far ratt
stod inledningsvis, om det tas om hand om bra i ett forsta lage. Men det kan
ocksé leda till oerhord psykisk ohalsa, dar du mar fruktansvart daligt utifrén att
det &r s& mycket som drar i gdng pa alla olika nivéer. [...] V&r uppgift &r att
stétta genom att begripliggdra, genom att behandla det som behdver
behandlas. Och dar ser vi framfor allt gruppen som en oerhért lakande kraft,
utifrén att sexuella 6vergrepp &r ett relationsbrott, och vi ser hur de har unga
personerna léker genom de hér relationerna dar de ocks& far vara med och
stétta varandra. De kanner igen sig. (psykolog, fallstudie 2,
ungdomsmottagning)

Den andra gruppen riktar sig till ungdomar med fragor och besvar som rér kon.
Gruppen beskrivs av dess gruppledare sa hér:

En crash course, grundkurs, i vad du behdver veta som ung transperson for att
kunna ta informerade beslut om dig sjalv. (psykolog, fallstudie 2,
ungdomsmottagning)

Gruppledaren reflekterar 6ver neuropsykiatriska funktionsnedsattningars storre
utbredning bland unga transpersoner, och hur gruppdynamiken anpassas lopande
utefter gruppens behov. Detta dr en form av arbete for att frimja psykisk hélsa och
forebygga psykisk ohélsa pa gruppniva.

38



Det ar forebyggande i och med att vi vet att nar det forekommer hégre grad av
psykisk ohalsa sd kan det vara b&de att ... ja, men att relationer &r superviktiga
for att forebygga psykisk ohdlsa eller framja den psykiska halsan. Och att kunna
spegla sig i andra manniskor, kunna ha férebilder. Och att nar vi d& lever i ett
cisnormativt samhalle dér det inte finns sd manga transidentifierade forebilder
sd kan det vara desto viktigare att dels f& traffa oss som gruppledare, att
&tminstone en gruppledare sjélv &r transidentifierad, som en levande modell av
att det gar att Gverleva till vuxenlivet. Och inte bara 6verleva utan man kan
utbilda sig, man kan ma bra pa olika s&tt. Och s& dels ndgonting férebyggande i
att skapa framtidsbilder och forebilder. (psykolog, fallstudie 2,
ungdomsmottagning)

Ungdomsmottagningarnas arbete med att sékra tillgangligheten for hbtqi+-
ungdomar

I alla tre fallstudierna har ungdomsmottagningarna ett sarskilt intresse, och har
antagit flera strategier, for att oka tillgéingligheten for ungdomar inom hbtqi+-
gruppen, samt dka sin kompetens om deras behov. De yrkesverksamma pa
ungdomsmottagningarna upplever att mottagningarna dr mer engagerade och mer
tillgdngliga for hbtqi+-ungdomar &n den Gvriga varden.

Det ar ndgot som vi jobbar valdigt aktivt med, for att vi vet ocksd att den
psykiska ohdlsan ofta &r samre hos unga hbtgi-personer. S det ar ndgonting
som vi har jobbat valdigt mycket med pd var mottagning, att vi & noga med att
inte férutsatta sexuell laggning eller identitet. [...] Och kanske ocksé att de &r
en prioriterad grupp, om det &r ndgon hbtgi-person som soker sig hit och
behdver en samtalskontakt s& férsoker vi prioritera dem, for att vi vet att de
ofta har en samre psykisk ohdlsa. (barnmorska, fallstudie 2,
ungdomsmottagning)

Sérintresset for att sikra tillgénglighet och trygghet for hbtqi+-ungdomar kommer
alltsd med insikten om att psykisk ohélsa &r vanligare inom gruppen, och att det
darfor ar viktigt att ungdomsmottagningen tar ytterligare steg for att sékra god
tillgdnglighet. En styrka hos ungdomsmottagningar i relation till hbtqi+-ungdomar
ar deras goda rykte bland ungdomarna:

De kommer till oss for att de vet att vi ska vara icke démande och for att vi ska
kunna hjélpa dem i de har fr&gorna. (kurator, fallstudie 3, ungdomsmottagning)

De yrkesverksamma pa ungdomsmottagningarna forstar att fragor relaterade till
hbtqi+ &r viktiga, och tar dessa pé stort allvar. Mycket har gjorts, men samtidigt
medges att det fortfarande finns mycket som kan forbéattras pa omradet.

Ja, personligen samverkar jag mycket med olika hbtgi-organisationer i stan, nar
det galler bdde kon och 6ver lag. S8 det ar bade fritidsgdrdar och ideella
féreningar, RFSL. [...] Bdde for att kunna rekommendera ungdomarna, men
ocksa for att skapa en plats dit ungdomarna kan komma, och sa far de tréffa
representanter fran flera olika verksamheter som kompletterar varandra.
(psykolog, fallstudie 2, ungdomsmottagning)

Ungdomsmottagningarna engagerar sig i fritidsaktiviteter riktade till hbtqi+-
ungdomar, samt demonstrationer och evenemang som Pride, vilket anses vara en
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viktig strategi for att gora ungdomsmottagningens arbete synligt for hbtqi+-
gruppen.

Samverkansaktorer med verksamhet for hbtqi+-ungdomar beskriver vikten av att
kéinna till vilka ungdomsmottagningar som jobbar sérskilt aktivt med
kunskapsutveckling inom hbtqi+-omradet.

Om jag skulle ge ett exempel sd har vi en ungdom som mar daligt i sitt
identitetssokande kopplat till kén. D& vet man att det &r en ungdom dér det
kanske &r lage att soka till [klinik] som jobbar med transbekraftande vard. Men
man vet ocksd att det ar tvd &rs vantetid for att ens komma till ett férsta samtal
dar. D& galler det att det finns annan typ av stéd runtomkring under den
vantetiden och da finns det vissa ungdomsmottagningar som jobbar valdigt
mycket med sin hbtgi-kompetens sd man kan ta kontakt med, koppla ihop med
stdd dar. Men ocksd jatteviktigt att fortsatta motivera den ungdomen att
komma till oss, just for nar man mar daligt s& &r isolation och ensamhet ndgot
av det varsta. Vi ska vara ett positivt starkande sammanhang for ungdomen pa
det sattet, ett komplement. (verksamhetsansvarig, fallstudie 2, hbtqi+-
motesplats for unga)

Tillgéng till trygga motesplatser, som ungdomsmottagningar, anses centralt for att
kunna stérka och forbattra stodet for unga hbtqi+-personer, exempelvis de som stéar
1 ko for transbekraftande vard. De dr dven viktiga som ett komplement till andra
verksamheters kompetenser och specialiseringar.

I samtliga fallstudier arbetar ungdomsmottagningarna med hbtqi+-certifiering och
ser det som viktigt att synliggdra hbtqi+-symboler i vintrum och kontor. Alla
mottagningar i undersdkningen har regnbagssymboler, flaggor, farger och relevant
lasmaterial i vantrum och pa kontor.

Jag tycker att vi har mdnga hbtqi-personer. Och jag tanker att vi signalerar det
utdt. Om det &r vimplar eller om det &r hemsida eller bildspel dar vi méter
andra verksamheter eller klasser eller sg, s& finns det alltid en regnbdgslogga
med och vi pratar alltid hbtgi-frdgor. (barnmorska och enhetschef for den
mediciniska vérden, fallstudie 3, ungdomsmottagning)

Det finns utover detta aktiviteter och strategier riktade till transungdomar. Pa
ungdomsmottagningen i fallstudie 2 finns en koordinator for ungas funderingar
kring kon och konsidentitet som samverkar med aktorer inom transspecifik vard. I
fallstudie 2 ar alla mottagningar i lédnet involverade i arbetet med dessa fragor.
Kopplingen mellan att vara trans och psykisk ohélsa ndmns uttryckligen, och
arbetet bygger pd en idé om att ge plats for, och stotta ungdomar med fragor kring
kon. I likhet med omradet hbtqi+ ndmner de yrkesverksamma pé
ungdomsmottagningarna ett flertal transfokuserade strategier som exempel pa
arbetet, samtidigt som de understryker att mer méste goras i fragan.
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Samverkan mellan ungdomsmottagningar och andra
aktorer

I det hér avsnittet redovisas resultat som beskriver hur samverkan fungerar mellan
ungdomsmottagningar och andra relevanta aktorer i arbetet med ungas psykiska
hilsa. Resultatet bygger pa intervjuer med yrkesverksamma pa
ungdomsmottagningarna, olika samverkansaktorer samt ungdomar och
exemplifieras med intervjucitat.

Resultaten redovisas under foljande teman:

e Aktorer i samverkanslandskapet
e Samverkan inom ungdomsmottagningar
e Ungas psykiska hélsa — ett komplext fenomen som kréver samverkan

e Syftet med samverkan: fylla glapp, underlétta navigering, mota ungas behov
och belysa otillrackligheter

e Samverkan med skolor for hdlsofrdémjande och forebyggande aktiviteter

e Utmaningar for samverkan

Aktorer i samverkanslandskapet

De huvudsakliga aktorer som ungdomsmottagningarna samverkar med &r samma i
de tre fallstudierna: elevhilsan, BUP, vuxenpsykiatrin, socialtjansten, primérvarden
och Mini Maria. Ungdomsmottagningen i fallstudie 2 samverkar med flest
organisationer och har en mer omfattande struktur fér samverkan for utétriktat,
hilsofraimjande och férebyggande arbete dn ungdomsmottagningarna i fallstudie 1
och 3. For ungdomsmottagningen i fallstudie 2 finns fler organisationer att
samverka med, vilket kan forklaras av att den ar beldgen i en storre stad.

I alla tre fallstudierna finns relativt nyintroducerade ingéngar till varden for barn
och ungdomar med psykisk ohélsa, till exempel En vég in. Dessa tjanster sorterar
och prioriterar (triagerar) patienter utifran deras maende och erbjuder behandling
av psykisk ohélsa. Tjdnsterna dr organiserade pé en lagre niva én specialistvarden
och fungerar som remissinstans for ungdomsmottagningen i fallstudie 1, och stod
till ungdomsmottagningarna i fallstudie 2 och 3.

Samverkan inom ungdomsmottagningar

I samtliga fallstudier d4r samverkan och samarbetet mellan olika yrkesgrupper inom
ungdomsmottagningen starkt och véletablerat. Yrkesgrupper inom SRHR
samarbetar néra kuratorer och psykologer. Detta samarbete dr bade informellt,
genom gemensamma vardbesok och interna remisser, och formellt genom
regelbundna moéten. Ett konkret exempel pd samarbete dr det som sker mellan
kuratorer och barnmorskor i behandling av smérta vid samlag.
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Samarbete mellan kurator och barnmorska finns ocksa inom den verksamhet som
organiserar det utatriktade arbetet som ungdomsmottagningen dgnar sig at i
fallstudie 2. Dér bestker barnmorskor och kuratorer tillsammans olika skolor och
organisationer for att berdtta om SRHR och psykisk hélsa.

I fallstudie 3 beskrivs att samarbetet mellan de tva yrkeskategorierna inom
ungdomsmottagningarna stirkts ytterligare genom tillsdttandet av tre olika
verksamhetsansvariga. Dessa tre personer har olika ansvarsomraden: en dr ansvarig
for verksamheten pa ungdomsmottagningarna i linet, en &r ansvarig for den
psykosociala personalen och en &r ansvarig for SRHR-personalen. De arbetar néra
tillsammans och har regelbundna moéten med personalen frén alla
ungdomsmottagningar i regionen.

Ungas psykiska halsa — ett komplext fenomen som kraver samverkan

I alla tre fallstudier upplever yrkesverksamma pa ungdomsmottagningarna och
samverkansaktorerna att samverkan dr avgorande for att sikerstilla ett gott arbete
inom omrédet ungas psykiska hélsa. De intervjuade beskriver hur ssmmanforandet
av flera aktorers olika kompetenser, perspektiv och kunskaper forbéttrar tjénsternas
koordination, individanpassning och effektivitet.

Ja, jag skulle 6nska att vi kunde jobba mer tillsammans faktiskt. [...] Vi har ju
samma barn och ungdomar, vi jobbar med dem, fast fran olika hall liksom. Det
finns sdna har skrackexempel ... fordldrarna har gatt pd samtal pd BUP och sd
gar de pd samtal hos oss. Och s& kan man f& olika rad liksom. Och det blir inte
sd bra. Vi m3ste jobba ihop. Om vi tréffas och pratar ihop oss. Och om BUP kan
ge specialistpsykiatri och jobba individinriktat. [...] Och vi kan géra det vi kan
gora, och kanske stétta foraldrarna pd hemmafronten eller s& dar, sd kan vi
gora s& mycket mer. (socialsekreterare, fallstudie 1, socialtjénsten)

Det finns en uppfattning om att samverkan om ungdomars psykiska hélsa &r
viktigare &n inom andra omraden. Som skil anges att psykisk hélsa dr komplext
och kréver en helhetssyn och involvering av ménga perspektiv och discipliner,
bade for att forsta och for att kunna mota de bakomliggande orsakerna.

Syftet med samverkan: fylla glapp, underlatta navigering, méta ungas
behov och belysa otillrackligheter

For de yrkesverksamma pa ungdomsmottagningarna samt deras samverkansaktorer
fyller samverkan flera syften. For det forsta beskrivs det som en strategi som
kompenserar for ett underfinansierat vardsystem for ungas psykiska hilsa. For det
andra anvédnds samverkan for att forsoka fylla det organisatoriska glapp som finns
mellan specialiserad vard och forsta linjens tjanster, for att undvika att unga med
psykisk ohélsa faller mellan stolarna.

Samverkan fyller 4ven andra funktioner, till exempel:

Man [en ungdom eller en familj] stdr kanske med en svar situation nar man
behdver hjalp fran olika stallen och sd kan det bli obegripligt, alla de har
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avgransningarna. [...] De som finns involverade runtikring en familj, att de kan
samverka tror jag kan underlatta enormt. (psykolog, fallstudie 1, elevhélsan)

Som citatet beskriver kan samverkan bidra till att medverkande aktorers roller i
systemet tydliggors, vilket i sin tur kan underlétta for ungas, fordldrars och
personals mojligheter att navigera mellan olika tjanster.

For aktorer som moter manga unga, men vars huvudsakliga kompetens ligger
utanfor omrédet psykisk hélsa, kan samverkan med ungdomsmottagning bidra till
att de far kinnedom om hur de kan lotsa vidare ungdomar till korrekt och adekvat
stod vid psykisk ohélsa.

De allra flesta som jobbar inom fritid ar fritidsledare. Vissa ar helt fantastiska p&
att ha enskilda stédsamtal med unga, det &r en kompetens som de flesta
fritidsledare har. Men man ar inte kurator, man &r inte samtalsterapeut och det
ingdr egentligen inte i uppdraget. Och dar kommer samverkan in, dar fyller
samverkan en jatteviktig funktion. En ungdom kan s klart bolla med oss som
trygg vuxen kring livets stora frgor eller bara sd har “fasen, skolan &r jobbig”
eller sd. Men ar det ett barn som mér s pass daligt att den behdver stéd i form
av samtal eller liknande eller vard, sd &r det inte vér roll att ta det. Och d& &r
det jattejatteviktigt att vi vet vilka vi kan lotsa vidare till. (verksamhetsansvarig,
fallstudie 2, hbtgi+-mdtesplats for unga)

Verksamhetsansvariga for fritidsverksamheter for unga beskriver ofta kénslor av
frustration och hjilpldshet i att inte veta vart de kan slussa ungdomar vidare for
stdd och hjélp, samtidigt som de sjélva inte har tillrdckligt med utbildning,
kompetens eller resurser for att erbjuda tillrackligt stod.

Yrkesverksamma (bade fran ungdomsmottagningar och andra samverkande tjénster
och organisationer) beskriver hur samverkan kan synliggdra de glapp och brister
som finns i systemet. Detta beskrivs som ett mer informellt och implicit syfte med
samverkan. Nar alla samverkansaktorer sétter sig ned runt samma bord och
beskriver sina ansvarsomraden och begransningar blir bristerna, exempelvis i det
psykiatriska vardsystemet, tydliga.

Samverkan med skolor for halsofrémjande och férebyggande aktiviteter

Intervjuerna ger en samlad bild av att ungdomsmottagningarna fyller en viktig roll
genom sitt hilsofrimjande och forebyggande arbete med SRHR och psykisk hélsa
pa skolor. Detta &r sdrskilt relevant i fragor om sexualitet och kon.

Just med ungdomsmottagningen och hbtgi-frdgor och andra frdgor och
konsdysfori och sd. Jag tycker vi har upparbetat bra samverkan dar.
(enhetschef, fallstudie 3, BUP)

I fallstudie 2 finns ett exempel pa strukturerad samverkan for halsofraimjande
arbete mellan skola och ungdomsmottagning:

[Nar vi besoker gymnasium] D& brukar vi ha med oss tva personer fran ndgon
mottagning i staden och sen tvd personer fr&n X [ungdomsmottagningens
samarbetspartner i det utdtriktade arbetet med skolor] som héller 1,5-
timmespass dar vi pratar psykisk ohdlsa och sexuell hdlsa. Och informerar om
ungdomsmottagningen. [...] Och d& prioriteras den gymnasiesatsningen till
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skolor dar vi vet att det finns mdnga nyanlanda och gymnasium dar det finns
manga personer som identifierar sig som Kkillar. (sjukskoterska, fallstudie 2,
ungdomsmottagning)

Samverkan i fallstudie 2 sker genom en kommunalt finansierad organisation. Alla
ungdomsmottagningar har koordinerat sina resurser for utatriktat arbete dit (en
kurator och en barnmorska fran varje ungdomsmottagning). Det innebér att
ansvaret for det utatriktade arbetet inte ligger pa varje enskild ungdomsmottagning.

Utmaningar fér samverkan

Ett underfinansierat halsosystem for psykisk halsa

I intervjuerna framkommer vad man uppfattar som ett underfinansierat hilsosystem
for psykisk hélsa, vilket leder till bristande samverkan da varje aktor kimpar under
egna stressiga arbetsforhallanden.

Vérdcentralen har ju ett omdjligt uppdrag, de ska ju géra allt, jag forstdr att det
blir svart. Jag tanker, vuxenpsykiatrin behdver ses dver och f& mer resurser sa
det blir en tydlighet fér den unga vart den ska, och att det finns ndgon som tar
emot. Jag tanker att det behdvs ett omtag i stort kring hela vardkedjan pd
négot satt. (enhetschef, fallstudie 2, ungdomsmottagning)

Ungdomsmottagningarna undviker ibland att remittera till specialistvardtjanster
med l&nga vintetider. Att behdva borja om, knyta an till och bryta kontakten med
flera olika ldkare upplevs av ungdomarna som en utmattande och utlimnande
process.

S3 det gjorde att jag fick en ldkare och vi gjorde en utredning. Och d& tréffade
man ju en ny, fick kontakt, och det kanske var en bra kontakt. Och sedan sa de
att “nej, men du har inte adhd, s& du skickas vidare”. Sa det var ett valdigt,
valdigt ostabilt Iage dar jag hela tiden var tvungen att tréffa en ny. (ungdom)

Begransade resurser paverkar ocksd samverkan genom att aktérer exempelvis inte
prioriterar att delta i samverkansmoten:

Det &r m&nga som behdver prioritera bort att delta i métena som ska bidra till
samverkan, och det &r ofta socialtjanst och psykiatri. Allts§ BUP har svarigheter
att medverka, ar min erfarenhet fr&n de har tvd métena jag har varit med pa.
[...] Det kénns ju inte s& meningsfullt alla génger att ldgga tva timmar av en
motestid nar de som kanske ar viktigast for oss inte har tid att medverka. Och
det ar ingen skugga 6ver dem, utan det handlar om deras arbetssituation
tanker jag. (kurator, fallstudie 2, ungdomsmottagning)

I intervjuerna framkommer alltsa att aktorer inte alltid kan delta i samverkan pa
grund av begrdnsade resurser. Detta kan exempelvis leda till ett mindre effektivt
arbete da de som deltar i samverkan saknar all nodvéndig information, eller sa tar
flera aktdrer sig an samma arbetsuppgift. For de aktdrer som da faktiskt deltar i
samverkansmoéten dir nyckeldeltagare saknas, kan samverkan i stéllet f4 en negativ
effekt pé arbetet.



Begransade Gverenskommelser pa ledningsniva

Avsaknad av 6verenskommelser pé ledningsniva beskrivs som ett hinder for
yrkesverksamma att samarbeta och sdkerstilla en langsiktig samverkan. Utan
overenskommelser pa hogre niva finns det en risk att samverkan l&dmnas till varje
enskild yrkesverksam, vilket i sin tur leder till att personliga kontakter far stor
inverkan.

Det vi saknar lite grann ar samverkan pd chefsniva. Vi har det ibland. Kanske
mer min chef, var verksamhetschef som har samverkansméten med BUP. Vi
forsoker lite grann pd enhetschefsnivd, men ibland behéver man det mer styrt
uppifrdn. Hur det ska se ut. (Socialarbetare, fallstudie 1, socialtjansten)

De yrkesverksamma pa ungdomsmottagningarna beskriver hur de anvéinder sig av
personliga kontakter for att forbéttra samverkan och vard for unga. Ett exempel pé
ett sadant informellt samarbete dr att personal pa ungdomsmottagningarna, som
tidigare har arbetat inom specialistvarden, kan ta hjélp av sina tidigare kollegor for
att underlitta samverkan i enskilda fall. Aven om informella och personliga
samarbeten underlittar samverkan kan de inte ersétta formella avtal. De intervjuade
beskriver hur avsaknad av avtal mellan samverkansaktorer forsvarar flera aspekter
av samarbetet. Att inte upprétta avtal kan ocksa tolkas som en signal fran ledningen
om att samverkan inte &r prioriterad verksamhet.

Kontinuitet pd ungdomens uppdrag

Det faktum att olika vardtjinster riktar sig till olika &ldrar &r en utmaning for
kontinuerlig samverkan. Ungdomsmottagningarnas malgrupper 12-25 ar
overlappar delvis med BUP:s malgrupp (upp till 18 &r), vuxenpsykiatrins mélgrupp
(6ver 18 ar) och primérvardens malgrupper. P4 ungdomsmottagningar kan de
lagstadgade kraven pa vardnadshavares inblandning skilja sig mellan tjanster
relaterade till SRHR och tjanster relaterade till psykisk hélsa. Vilket kan forsvara
samverkan inom vérden ytterligare, inklusive ungdomars och vardnadshavares
mojligheter att navigera i vardsystemet och uppleva kontinuitet sina vardkontakter.

Jag kan tycka att det &r enklare med dem som ar under 18 i alla fall, for d& har
du BUP och sen har du UPH [Ungas psykiska hdlsa]. [...] Det ar svarare nar de
ar aldre, och BUP inte tar emot. Och speciellt de har som ar 17 &r och 7
mdnader. D& ténker BUP att "nej, men de ar snart 18. Det ar ingen idé utan
skicka dem till vérdcentral”, och sen far vardcentralen remittera till psykiatrin.
Och sen hamnar ungdomen i ndgon slags snurr dar och bara vantar pé vard.
[...] D& kan det bli att de fastnar pd ungdomsmottagningen. (enhetschef,
fallstudie 2, ungdomsmottagning)

I intervjuerna beskrivs ocksa att det sker en stindig utveckling av regioners och
kommuners arbete med psykisk hélsa for unga, dér nya initiativ och tjdnster
utvecklas (exempelvis 7-17, En vég in). Denna utveckling skapar bade
forvantningar och misstdnksamhet hos de yrkesverksamma pa
ungdomsmottagningarna. Det skiftande landskapet, dér olika tjénster stdngs ned
och 6ppnas upp, gor det svart att veta vad som finns tillgéngligt vid varje givet
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tillfalle. Detta utmanar ocksa mdjligheten att skapa en kontinuerlig samverkan
mellan olika verksamheter.

Ungdomsmottagningarna uppfattas som perifera i arbetet med psykisk hélsa

Fran andra vardinstansers perspektiv dr ungdomsmottagningarnas roll inom ungas
psykiska hilsa inte sérskilt central. Aven om de ses som virdefulla och uppskattade
uppfattas de som perifera i jaimforelse med priméirvarden eller BUP. Trots detta
vardesatts det arbete ungdomsmottagningarna utfér med ungdomar.

Vi har inte sd jattemycket samarbete egentligen. Det har vi inte. Men
ungdomsmottagningen har kontakt med skolskéterskorna i drskurs 8, for d&
finns dar en samverkan dar 8:or kommer till ungdomsmottagningen och far en
viss information och s&. Men nej, vi har inte s3 mycket samverkan faktiskt med
ungdomsmottagningen. (verksamhetsansvarig, fallstudie 2, elevhalsan)

Samtidigt ser andra vardinstanser ett vérde i att forstdrka samverkan med
ungdomsmottagningarna, eftersom ungdomar har fortroende for dem.

Skillnader i syn pa ungas psykiska hélsa

De yrkesverksamma pa ungdomsmottagningarna upplever att deras salutogena,
hilsofrimjande perspektiv inte stimmer 6verens med det sjukdoms- och
diagnosfokuserade synstt som finns inom specialistpsykiatrin. A andra sidan &r
samverkan med skolor, nir ungdomsmottagningarna informerar elever om sin
verksamhet, ofta badde langvarig och framgéngsrik i de tre fallstudierna. I denna
kontext delar ungdomsmottagningarna och skolan ett hdlsofrdmjande synsitt och
fordldrars inblandning dr av naturliga skil begrénsade.

Ungdomsmottagningens grund ar att man ska jobba med sjalvstarkande, man
ska se det friska, man ska jobba med helheten, hela manniskan, det salutogena
synsattet s att sdga. I denna samverkan ska vi bérja diskutera diagnoser
ocks&. Jaha, varfor det? Ar det verkligen v&r uppgift? [...] Det blir otroligt
mycket sjukvdrd. Och da kommer vi bita oss i rumpan eller vad man nu vill
saga, for dd kommer vi tappa fortroendet frdn ungdomarna. (sjukskoterska,
fallstudie 2, ungdomsmottagning)

Skillnader i synen pa ungdomar och deras psykiska hilsa ses som en faktor som
forsvarar samverkan.

For det &r ocksd valdigt viktigt for oss att vi jobbar pd ungdomarnas uppdrag,
inte p& ndgon annans. Inte om n&gon skolkurator ringer och sager att den har
ungdomen skulle behéva komma till er, d& fragar vi alltid "ja, och vad vill
ungdomen?”. Och samma sak om foraldrar ringer till oss. Och hér vi d3 att
foraldrarna sager att “nej, han &r tveksam men jag vet att han behéver”, da tar
ju inte vi emot. (kurator och enhetschef fér den psykosociala varden,

fallstudie 3, ungdomsmottagning)

Det ovanstaende citatet ar ett exempel pa hur olikheter i synen pa uppdraget
paverkar mojligheten att samverka. For personalen pa ungdomsmottagningarna ér
samarbetet med ungdomarna och respekten for deras autonomi av yttersta vikt,
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varfor de ocksa viljer att inte acceptera remisser om inte ungdomen sjélv har gett
sitt medgivande.
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Diskussion

Syftet med den har undersdkningen éar att studera hur ungdomsmottagningar arbetar
med ungas psykiska hilsa, bade som fristdende enheter och i samverkan med andra
aktorer. Undersokningen syftar ocksa till att belysa ungdomars syn pé
ungdomsmottagningarnas arbete med psykisk hilsa och ungdomars erfarenheter av
vard och stdd pa ungdomsmottagningen.

Resultaten baseras pa en intervjuundersokning bestaende av tre fallstudier. I en av
fallstudierna hade ungdomsmottagningen ett frsta linjen-uppdrag. Nedan
diskuteras resultaten i relation till de tre fragestéllningar som har undersokts.

Strategier och metoder for arbete med ungas psykiska
halsa pd ungdomsmottagningar

Resultatet visar att ungdomsmottagningarna i de tre fallstudierna har strategier och
metoder for att arbeta med ungdomars psykiska hélsa, till exempel erbjuder
ungdomsmottagningarna samtalsstod. Deras arbete kompletterar de insatser som
gors av andra aktorer, som primirvard, BUP och skolor, inklusive elevhilsan.

Samtliga ungdomsmottagningar har kuratorer och/eller psykologer anstédllda som
erbjuder psykosocialt samtalsstdd. Aven den dvriga personalen har mojlighet att
uppticka psykisk ohélsa vid besdk och samtal. Den ungdomsmottagning som har
ett forsta linjen-uppdrag behover dessutom inte alltid remittera vid psykiska besvar
och littare psykiatriska tillstdnd, utan kan ge fler ungdomar stéd och behandling pa
mottagningen. Det finns alltsa skillnader i de formella forutsattningarna mellan
ungdomsmottagningarna i de tre fallstudierna.

Gemensamma varderingar och metoder i ungdomsmottagningarnas
arbetssatt

Aven om de formella forutsittningarna for arbetet med psykisk hilsa skiljer sig at
mellan ungdomsmottagningarna visar intervjuerna att det finns vissa gemensamma
véarderingar, som ocksa aterfinns i FSUM:s riktlinjer for ungdomsmottagningar (7).
En sddan gemensam virdering &r det s& kallade ungdomsuppdraget, som innebir
att stodet alltid ska utga fran det som ungdomen sdker for och vill prata om. Denna
vardering &r i linje med synsittet att ungdomar sjdlva ar aktiva ”agenter” for sin
egen hélsa och sitt véilbefinnande, samtidigt som forédldrars och vardnadshavares
roll &r nedtonad.

En annan gemensam vérdering for ungdomsmottagningarna i den hér
undersokningen r att sikerstélla att troskeln for besok ar 1ag och att stréva efter att
nd alla ungdomar. Arbetet grundas pa ett salutogent synsitt, dir det hilsofrimjande
och forebyggande arbetet utgdr basen. Ungdomsmottagningarnas personal arbetar i
team och integrerar fragor om SRHR med psykisk hélsa. Ytterligare ett viktigt
perspektiv dr att ha en helhetssyn pa varje ungdoms behov, vilket betyder att
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personalen fokuserar pd den unga personens hela livssituation utifran ett
medicinskt, psykologiskt och psykosocialt perspektiv.

Virderingarna ovan anses av de yrkesverksamma pa ungdomsmottagningarna vara
avgorande for arbetet och uppfattas som nyckelfaktorer for det hoga fortroende
som ungdomar har for verksamheten. De sammanfaller ocksd med WHO:s kriterier
for ungdomsvénliga tjénster, som har kopplats till 6kad anvindning och hogre
uppskattning av hilsotjénster bland unga (37-41).

Flera av ungdomsmottagningarnas arbetssitt och varderingar stimmer dven vil
overens med vad ungdomar sjélva efterfragar enligt slutsatserna i en kartlaggning
om ungas psykiska hilsa som genomforts av Folkhidlsomyndigheten och
Myndigheten f6r ungdoms- och civilsamhéllesfragor (MUCF) (42). Enligt
rapportens forslag, som tagits fram utifrén ungas beskrivningar, bor hilso- och
sjukvérden till exempel erbjuda lattillgdngligt stod, informera om kontaktvégar i
varden vid olika typer av psykisk ohélsa, erbjuda olika sitt att soka vard pa, oka
insatserna for att fordndra normer och minska stigmatisering, 6ka personalens
kunskap om psykisk hélsa och normmedvetet bemotande samt uppméarksamma
barn och unga med stodbehov i ett tidigt stadium, med god samverkan.

Tidigare utvarderingar har visat att unga virderar ungdomsmottagningarnas
verksamhet hogt (18, 43, 44). Aven den hér undersdkningen har kommit fram till
liknande resultat. Den internationella litteraturen visar att ungdomar generellt
besoker hilso- och sjukvarden i ldgre utstrackning &n barn och vuxna och att det &r
svart att skapa vardtjénster som bade anvinds och uppskattas av ungdomar (37,
38). Det faktum att ungdomsmottagningarna uppskattas av ungdomar kan darfor
uppfattas som nagot vardefullt.

Skillnader i ungdomsmottagningarnas uppdrag inom psykisk ohalsa

I de tre fallstudierna framkommer en nagot varierad bild av hur
ungdomsmottagningarna arbetar med psykisk ohélsa. De laga trosklarna gor att
dven ungdomar med allvarligare psykiska besvir och psykiatriska tillstand kan
fdngas upp. En utmaning med detta &r att behandling av psykiatriska tillstdnd
vanligtvis ligger utanfor ungdomsmottagningarnas uppdrag, om de inte har ett
forsta linjen-uppdrag.

Fallstudierna visar att det saknas tydliga riktlinjer for hur ungdomsmottagningar
ska arbeta med psykisk ohélsa. I de tvé fallstudier dér ett forsta linjen-uppdrag
saknas upplevs en osdkerhet kring vad ungdomsmottagningarna egentligen kan och
bor gora och var griansen gar, till exempel mellan samtalsstod och psykologisk
behandling. Onskan om att hjilpa ungdomar kombinerat med en begrinsad
tillgdnglighet till andra hélsotjénster, till exempel BUP, leder ibland till att
ungdomsmottagningarna i den héir undersdkningen ger mer stdd till unga med
psykisk ohélsa dn vad som ligger inom deras uppdrag.

I fallstudie 3, dér ungdomsmottagningen har ett forsta linjen-uppdrag, kan
ungdomar fa stod vid psykiska besvar och behandling for lindriga psykiatriska
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tillstdnd. Hér finns alltsd en storre tydlighet i hur man kan arbeta med psykisk
ohélsa, samt resurser for detta. Till exempel bedéms ungdomarna med hjélp av
screeninginstrument. Tidigare forskning visar att specialisering inom, och
behandling av psykisk ohélsa pad ungdomsmottagningar, samtidigt kan minska
fokus pa det hilsofrdmjande arbetet och pé psykiskt vilbefinnande (29), vilket dven
denna undersdkning ser tecken pd. Sammanfattningsvis tycks det svart att bade dka
specialisering pa psykisk ohélsa pa ungdomsmottagningar och samtidigt behélla
fokus pa hilsoframjande och forebyggande arbete.

Verksamheter som liknar ungdomsmottagningarna i Sverige, till exempel
integrerade samhéllsbaserade mottagningar for ungas psykiska hélsa i Australien,
Irland, Storbritannien, Nya Zeeland och Kanada (22), stills ocksa infor utmaningar
i att bemdta ungdomar med svérare psykisk ohélsa. HeadSpace i Australien har
hanterat detta genom att etablera sirskilda mottagningar med resurser och kapacitet
att behandla ungdomar som lider av allvarligare psykiska tillstdnd, inklusive
psykos (45).

Fordelar med att samla flera insatser for psykisk halsa under samma tak

Resultatet av de tre fallstudierna bekréftar att ansvaret for insatser for ungas
psykiska hilsa ar uppdelat pé olika nivaer och utfors av olika aktérer och
verksamheter. Om ungdomsmottagningarna skulle erbjuda utdkat stod och
behandling vid psykisk ohélsa, likt fallstudien med forsta linjen-uppdrag i denna
undersokning, skulle fler ungdomar kunna fé sina behov tillgodosedda inom
samma hélsotjdnst. Dessutom inom en tjanst som de har hogt fortroende for och
besdker mer dn andra hilsotjénster. Detta skulle sannolikt underlétta for ungdomar
nir de navigerar i varden, minska fragmenteringen mellan olika tjénster och frimja
en helhetssyn pa hilsa. Dock med reservation for att forskning fran andra lander
visar att det kan finnas en gréns for hur mycket en tjénst kan erbjuda utan att sénka
kvaliteten (22).

Att det behdvs en mer sammanhéllen barn- och ungdomshélsovérd, med fler
hilsofrimjande och férebyggande insatser, har konstaterats i en utredning fran
2019 (11). Utredningen har mynnat ut i ett uppdrag till Socialstyrelsen,
Folkhélsomyndigheten med flera myndigheter att ta fram ett nationellt
hélsoprogram for barn och unga. Ungdomsmottagningarna pekas dér ut som en
viktig aktor (46).

Ungdomsmottagningar arbetar med att férbattra
tillgangligheten
Olika strategier for att nd ungdomar

Forskning visar att &ven om ungdomar generellt besoker ungdomsmottagningar i
stor utstrdckning finns det ojamlikheter i besoksmonstret. Unga kvinnor i
resursstarka grupper dr de som oftast besoker ungdomsmottagningar (47). Daremot
besdks de i ldgre utstrackning av killar och unga mén, ungdomar med
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funktionsnedséttning, ungdomar som lever i familjer med hedersnormer, ungdomar
med utldndsk bakgrund samt transungdomar och icke-binédra ungdomar (12, 18,
48). Detta trots att ungdomsmottagningarna som verksamhet generellt sett
uppfyller kriterier for en ungdomsvénlig och ungdomsanpassad hilso- och
sjukvard.

De yrkesverksamma pa ungdomsmottagningarna i den hér undersdkningen visar att
de dr medvetna om de ojamlikheter i besoksmonstret som tidigare forskning (13)
visat, och att de grupper som i lagre utstrackning besdker ungdomsmottagningarna
riskerar sdmre tillgang till vard. For att frimja en mer jdmlik tillgdng informerar
ungdomsmottagningarna om sitt arbete pa platser dir unga som séllan besdker dem
befinner sig, till exempel yrkesprogram pa gymnasiet dar manga killar studerar. En
annan strategi ér att erbjuda gruppaktiviteter for unga med olika typer av utsatthet
eller behov. Undersdkningen visar ocksa att ungdomsmottagningarna stravar efter
att ha personal av olika kon, sexuell ldggning och etnisk bakgrund for att alla unga
ska kénna sig inkluderade.

De strategier som anvénds for att frimja en mer jamlik tillgang till
ungdomsmottagningarnas tjdnster har anpassats utifran olika méalgrupper. Till
exempel halls mdten for fordldrar med utléindsk bakgrund for att informera om
ungdomsmottagningars arbete.

En tidigare studie visar att férdldrar med utldndsk bakgrund generellt uppskattar
ungdomsmottagningarnas verksamhet, men samtidigt kinner en viss tveksamhet
(49). Att mota fordldrar kan darfor vara ett sétt att 6ka deras forstaelse for hur
ungdomsmottagningarna fungerar, vilket i sin tur kan gora det lattare for ungdomar
att soka sig dit (48). Det &dr dock viktigt att notera att sddana strategier kan vara i
konflikt med ungdomsmottagningarnas grundliggande synsitt, som betonar att
ungdomen sjdlv dr den som tar aktivt ansvar for sin egen hilsa.

Att fokusera pa enbart fordldrar med utléndsk bakgrund skulle dessutom kunna
forstérka stereotyper om dem som "kontrollerande forédldrar" och skapa
missuppfattningar om varfor ungdomar undviker att soka vard. Det finns en risk att
strukturella hinder, sdsom diskriminering inom varden, inte ges tillracklig
uppmérksamhet om man riktar in sig specifikt pa fordldrar med utlindsk bakgrund.
Det ar darfor viktigt att vara medveten om, och balansera dessa olika faktorer, nir
man utformar strategier for att forbéttra tillgdngligheten och anvéndningen av
ungdomsmottagningar.

Ungdomsmottagningar och hbtqgi+-ungdomar

Ungdomsmottagningarna understryker att det kan vara utmanande for hbtqi+-
ungdomar att fa hjilp vid psykisk ohélsa, och de arbetar darfor aktivt med att méta
specifika behov hos dessa ungdomar. Personalen pad ungdomsmottagningarna har
ett gott rykte bland hbtqi+-ungdomar och anvénder olika strategier for att
ytterligare forbéattra sina tjénster, till exempel symboler och firger som signalerar
stod for hbtqi+-samhéllet samt hbtqi+-certifiering.
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I en kartlaggning av Socialstyrelsen frén 2013 (50) hade 80 procent av
ungdomsmottagningarna personal med hbtgi+-kompetens, vilket var en 6kning fran
2008, da endast 15 procent av ungdomsmottagningarna hade riktlinjer for arbete
med unga hbt-personer (50). En studie utférd av RFSL 2014 visade att de flesta
ungdomar kénde sig vl bemdtta och anség att personalen hade god kompetens nér
det géllde hbtqi+-fragor. Dock visade studien ocksa att en del personal pa
ungdomsmottagningarna fortfarande antog att ungdomarna som besdkte dem var
heterosexuella (51).

Kvantitativa kartlaggningar efter 2014 saknas, men de tre fallstudierna visar att
ungdomsmottagningarnas arbete med hbtqi+-ungdomar &r prioriterat.

Samverkan mellan ungdomsmottagningar och andra
aktorer ar viktigt i arbetet med ungas psykiska halsa

Samverkans utmaningar

Resultaten av de tre fallstudierna visar att ungdomsmottagningarna inte kan beméta
hela spektrumet av ungdomars psykiska hélsa pa egen hand. Darfor d4r samverkan
med andra vardtjanster viktig, vilket dven bekriftas i tidigare forskning (52).

Det finns dock utmaningar for samverkan. Specialistvardens véntetider dr ofta
langa, vilket leder till att remisser fran ungdomsmottagningarna inte alltid hanteras
inom rimlig tid. Detta kan ibland leda till att ungdomsmottagningarna gér mer dn
vad som egentligen ryms inom deras uppdrag. Yrkesverksamma pé
ungdomsmottagningarna kan da uppleva att de maste kompensera for andra
aktorers brister.

Ytterligare en utmaning som framkommer i denna undersdkning, ar att olika
samhills- och vardtjanster kan ha olika synsétt pd ungas psykiska hélsa. Skolan och
ungdomsmottagningarna har generellt en hélsoframjande helhetssyn pa ungdomars
psykiska hilsa, medan specialistvarden &r mer priaglad av ett medicinskt och
psykiatriskt perspektiv. Den uppfattningen stimmer 6verens med en studie som
visar att det psykiatriska perspektivet pd ungas psykiska hélsa traditionellt sett har
varit mer inflytelserikt 4n det hélsofrdmjande, vilket forsvarat samverkan och
samarbete kring ungdomars psykiska hélsa (29).

Att dstadkomma 6verenskommelser om samverkan pa ledningsniva lyfts fram som
en sarskilt viktig utmaning. Sddana éverenskommelser uppfattas som viktiga for att
ge legitimitet och stdd till olika professioner och verksamheter som vill utveckla
samverkan och samarbete. Dock visar den hir undersdkningen att den typen av
overenskommelser forekommer i liten utstrackning.

Ungdomsmottagningarna i den har undersokningen upplever ocksa att andra
aktorer inte sdtter ungdomarna, som ska vara i fokus for samverkan, i frimsta
rummet. For ungdomsmottagningarna ar det viktigt att framhalla att de arbetar pé
ungdomarnas uppdrag.
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Samverkansmodeller fér halsoframjande arbete med psykisk halsa

I de tre fallstudierna, liksom pa ungdomsmottagningar over hela landet (8, 10),
samverkar ungdomsmottagningar med skolor for att informera om
ungdomsmottagningarnas verksamhet, som en del i det hilsofrédmjande arbetet med
SRHR och psykisk hilsa. Detta inkluderar ofta besok av dttondeklassare pa
ungdomsmottagningar, och ibland samarbete med andra aktorer for att 6ka
kidnnedomen om ungdomsmottagningarnas verksamhet och pé sé sitt goéra det
lattare for ungdomar att hitta dit.

Denna samverkan, bendmnt i fallstudierna som utétriktat arbete, lyfts fram som
kédrnan i det hdlsofrimjande och forebyggande arbetet. Men det hélsofrdmjande
arbetet sker ocksd i den dagliga verksamheten, som en del av
ungdomsmottagningarnas forhdllningssétt och bemétande av ungdomar.

Det framkommer i samtliga tre fallstudier att samverkan med civilsamhéllet spelar
en viktig roll i arbetet fér ungdomars psykiska hilsa. FSUM rekommenderar att
ungdomsmottagningar har regelbundna samverkansmoten med relevanta aktorer
sdsom fritidsverksamhet och fritidsledare (24), vilket ocksa efterfragas av
representanterna for fritids- och foreningsverksamheter som intervjuades i den hir
undersokningen. Detta ar sérskilt viktigt eftersom de kan nd grupper av unga som
ungdomsmottagningarna annars har svart att na, sésom unga med utldndsk
bakgrund och unga som varken arbetar eller studerar.

Ur fritids- och foreningsverksamheternas perspektiv dr samverkan med
ungdomsmottagningarna viktigt for att hjdlpa unga vidare inom varden. Flera
intervjuade inom fritids- och foreningsverksamheter upplever bristande samverkan
med och kunskap om, ungdomsmottagningar och andra vardaktorer, vilket gor att
de kan kénna sig radvilla ndr de moter unga med psykisk ohélsa.

Ungdomsmottagningar uppfattas ha en perifer roll inom psykisk halsa

Tidigare forskning visar att ungdomsmottagningar uppskattas och har ett gott rykte
hos bdde ungdomar och andra vardtjénster for unga (6, 13, 18). De ar dock mer
kénda for arbete med SRHR &n med psykisk hélsa (6, 13). Detta kan paverka hur
ungdomar, fordldrar och andra vardtjdnster som arbetar med psykisk hélsa ser pa
ungdomsmottagningarna.

Det ar dven intressant att notera att ungdomsmottagningarna kan uppfattas ha en
perifer roll nér det géller psykisk hélsa, trots att ungdomsmottagningarna
samverkar med andra aktdrer. Till exempel dr samverkan mellan
ungdomsmottagningar och skolor vél etablerad inom ramen for det uttriktade
arbetet.

Metoddiskussion

Resultaten i den hir undersdkningen baseras péa data som samlats in fran intervjuer
med yrkesverksamma pa ungdomsmottagningar, samverkansaktorer och ungdomar.
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Denna ansats mdjliggor en bred forstaelse av ungdomsmottagningars arbete med
psykisk hélsa. De tre specifika fallstudierna valdes for att representera olika
kontexter och forhallanden, vilket ger en mangsidig kunskap om hur
ungdomsmottagningar navigerar och moter utmaningarna inom omradet ungas
psykiska hélsa. Undersokningen identifierade skillnader mellan
ungdomsmottagningar med respektive utan forsta linjen-uppdrag, men eftersom
den endast bygger pa tre fallstudier, varav en med forsta linjen-uppdrag, samt att
kvalitativ metodik anvédndes, kan resultaten inte generaliseras till alla
ungdomsmottagningar i Sverige.

Inledningsvis genomforde forskarna intervjuer med yrkesverksamma pa
ungdomsmottagningar, samverkansaktorer och ungdomar. Genom att inkludera
dessa olika grupper och perspektiv kunde forskarna belysa olika aspekter av
ungdomsmottagningarnas verksamhet och arbete med ungdomars psykiska hélsa.
En styrka med undersdkningen &r att den inkluderade ungdomar bade med och utan
erfarenhet av att soka stod och hjalp hos ungdomsmottagningar for psykisk ohélsa.
Detta gjorde det mojligt att inkludera perspektiv frdn ungdomar som hade mindre
kunskap om ungdomsmottagningarnas verksamhet eller av olika skél var mindre
benégna att besoka dem.

For att skapa en djupare forstaelse av materialet och inkludera
ungdomsmottagningarna aktivt i processen, besokte forskningsteamet de tre ldnen
och ungdomsmottagningarna dér undersékningen genomfordes innan
datainsamlingen paborjades och dven tidigt under analysskedet. Detta mojliggjorde
for forskarna att skapa en dialog med ungdomsmottagningen i respektive fallstudie
vilket gav en mer nyanserad bild av verksamheterna och mdjliggjorde feedback
och diskussioner under hela undersokningens géng.

Resultatet av rekryteringen av deltagare varierade mellan de olika fallstudierna. I
fallstudie 1 och 2 deltog majoriteten av de tillfragade, medan det var fler som
tackade nej i fallstudie 3. Forskarna bedomde att de &ndé kunde generera
tillrackligt mycket data fran centrala nyckelaktorer i fallstudie 3, tillsammans med
det rika materialet frén fallstudie 1 och 2, for att kunna besvara fragestillningarna
pa ett tillfredsstillande satt.

Den tematiska analysen av intervjuerna inleddes med att materialet fran de tre
deltagargrupperna (yrkesverksamma pa ungdomsmottagningar, samverkansaktorer
och ungdomar) analyserades separat. Efter att preliminéra teman tagits fram
sammanfogades resultaten fran samtliga deltagargrupper. En styrka med studien &r
dérmed att rapportens teman baserades pa &mnen som alla deltagargrupper lyft
fram.
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Slutsatser

Slutsatserna i den hér rapporten baseras pa resultaten av en intervjuundersdkning
bestdende av tre fallstudier i tre 14n. Analysen av de tre fallstudierna bidrar med
viktig kunskap om ungdomsmottagningarnas arbete med ungas psykiska hilsa,
vilka utmaningar ungdomsmottagningarna stér infor och hur de samverkar med
andra aktorer.

Négra slutsatser som kan dras av undersokningen:

e Ungdomsmottagningarnas arbete med att frdmja och stddja ungas psykiska
hilsa, samt forebygga och ibland behandla psykisk ohélsa, fyller en viktig
funktion. Deras arbete, dér kuratorer och psykologer erbjuder bland annat
samtalsstod, utmérker sig och kompletterar de insatser som gors av andra
aktorer, som primarvard, BUP och skolor, inklusive elevhilsan.

e Ungdomsmottagningarna har gemensamma véarderingar och metoder for att
arbeta med ungas psykiska hélsa. De strivar efter att frimja och upprétthalla
god hilsa, baserat pa ungdomars behov, ser unga som aktiva “agenter” for sin
egen hélsa, och erbjuder tjanster med 1ag troskel. Dessa inslag betonas i en
trygg miljo med tillitsfulla relationer, dir kopplingen mellan sexuell och
reproduktiv hélsa och psykisk hélsa uppmérksammas.

e Att ha eller sakna ett forsta linjen-uppdrag péverkar ungdomsmottagningars
arbete med drenden som ror psykisk ohilsa. Ett forsta linjen-uppdrag innebér att
resurser satsas pa att tidigt uppticka, forebygga och behandla psykisk ohélsa,
vilket 6kar mojligheten att hjdlpa fler ungdomar “under samma tak”. Samtidigt
kan ett dkat fokus pa att forebygga och behandla psykisk ohdlsa konkurrera med
det hilsofrimjande arbetet.

e De ungdomsmottagningarna som saknar ett forsta linjen-uppdrag tenderar att
utfora mer &n vad som ingdr i deras ursprungliga uppdrag nir det géller att ge
stod vid psykisk ohilsa. Det kan bero pa en ambition att erbjuda alla ungdomar
stod, sirskilt med tanke pa att den begrénsade tillgingligheten och ibland langa
véntetider till andra vardtjénster som till exempel BUP.

e Ungdomsmottagningarna stravar aktivt efter att 6ka tillgédngligheten, sdrskilt for
ungdomar som har 6kad risk for psykisk ohilsa. Detta inkluderar utatriktat
arbete i samverkan med skolor och andra verksamheter. Sérskilt fokus riktas
mot att na hbtqi+-ungdomar.

e Samverkan med andra aktdrer och verksamheter dr nddvandig for att ge
ungdomar rétt hjélp och stod. Utmaningar i samverkan uppstér nér en aktor har
svart att prioritera samverkan eller nér det saknas tydliga 6verenskommelser om
samverkan pé ledningsnivd. Den mest etablerade formen av samverkan finns
med skolor, som delar ett liknande synsatt nér det géiller att framja hélsa.
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Sammanfattningsvis belyser denna rapport ungdomsmottagningarnas betydelse i
arbetet med ungas psykiska hélsa. Deras ungdomscentrerade arbetssétt, som
integrerar arbetet med SRHR och psykisk hélsa, gor dem till en viktig plattform for
hilsofrimjande insatser och tidigt stod. Samtidigt kan deras uppdrag vara otydligt
nér de moter ungdomar med psykisk ohélsa. Genom att utveckla samverkan och
tydliggdra ansvarsfordelningen mellan ungdomsmottagningar och andra
vardtjanster kan det sammantagna stodet och varden till unga forbattras.
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Bilaga 1 Intervjuguide: Yrkesverksamma
inom ungdomsmottagningarnas
verksamhet

Inledning:

Halsa forskningspersonen (FP) vilkommen. Paminn om syftet med
undersokningen, de etiska riktlinjerna, rattigheten att vélja att delta eller inte, och
mdjligheten att avbryta intervjun nérhelst hen dnskar. Forsékra om att
konfidentialitet och integritet kommer att garanteras. Innan intervjun borjar, ge
samtyckeshandlingen till FP. Ge FP tid att pa egen hand l4sa igenom, ta stéllning
och eventuellt underteckna formuléret. Klargdr att gruppen “unga” i denna intervju
avser personer i aldern 1324 ar.

(Inledande frdaga)

1. Vill du borja med att berdtta om din professionella roll i denna verksamhet?

2. Kan du beritta ndgot om vilken typ av fragor/bekymmer unga kommer med till
dig?
(Uppdraget psykisk hdlsa)

3. Hur skulle du beskriva din verksamhets uppdrag for ungas psykiska ohilsa/hélsa?
(Uppdraget, rollen, arbetssétt och metoder, omfattning.)

(Egen professionell erfarenhet av att méta unga med psykisk ohdlsa)

4. Méter du unga som har fragor som ror deras psykiska hélsa och/eller ohélsa?
(Vilken typ av fragor/bekymmer/symtom?)

5. Om du ger insatser som ror ungas psykiska hélsa och/eller ohilsa, vad bestar dessa
insatser av?

6. Hur kan insatser som ror psykisk hélsa integreras med andra hélsoinsatser som ni
erbjuder for unga? (Modell for integrering, férdelar, utmaningar.)

7. 1 vilken utstrackning nar ungdomsmottagningarna unga generellt men ocksa
sarskilda malgrupper sdsom killar, ensamkommande, hbtqi+, unga med
funktionsvariationer?

(Samverkan)

8. Samverkar du med andra yrkeskategorier inom ungdomsmottagningens
verksamhet kring frdgor som ror psykisk hilsa? (Med vilka, i vilket skede,
fordelar, utmaningar/barriérer.)

9. Samverkar du/ni med nigra andra verksamheter kring en ung persons psykiska
hélsa? (Vilka verksamheter, i vilka situationer, syftet med samverkan.)
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Vilken betydelse ser du att samverkan mellan olika aktdrer har for att na
ungdomar generellt, samt specifika malgrupper sdsom killar, ensamkommande,
hbtqi+, unga med funktionsvariationer?

(Ungdomsmottagningarnas roll — forsta linjen)

Hur ser du pa ungdomsmottagningarnas roll nir det kommer till ungas psykiska
hilsa? (Vilka unga, vilken problematik, ungdomsmottagningarnas roll i forsta
linjen.)

Ser du nagra fordelar med att mota unga med psykisk ohélsa har pa
ungdomsmottagningen, i sa fall vilka? Néagra nackdelar/svarigheter, i sa fall vilka?

Sedan ett decennium har en sa kallad forsta linje for ungas psykiska hélsa
etablerats i Sverige. Hur ser du pd ungdomsmottagningarnas roll i forsta linjen?

Ar 2016 beslutade regeringen att finansiellt stddja arbetet med att stéirka
ungdomsmottagningens roll nir det kommer till ungas psykiska hilsa och
vélméaende. Hur tror du att en finansiell satsning som denna har paverkat
ungdomsmottagningarnas arbete?

Vilka forédndringar ser du skulle behdva dga rum for att stirka
ungdomsmottagningarnas roll i forsta linjen for ungas psykiska hélsa?

Finns det négot ytterligare som du vill tilligga?

Stort tack for din medverkan!
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1.

2.

6.

10.

Bilaga 2 Intervjuguide: Samverkansaktorer
inom skola, hélso- och sjukvard och
socialtjanst

Inledning:

Halsa forskningspersonen (FP) vilkommen. Paminn om syftet med
undersokningen, de etiska riktlinjerna, rattigheten att vélja att delta eller inte, och
mdjligheten att avbryta intervjun nérhelst hen dnskar. Forsékra om att
konfidentialitet och integritet kommer att garanteras. Innan intervjun borjar, ge
samtyckeshandlingen till FP. Ge FP tid att pa egen hand l4sa igenom, ta stéllning
och eventuellt underteckna formuléret. Klargdr att gruppen “unga” i denna intervju
avser personer i aldern 1324 ar.

(Inledande frdaga)

Vill du bérja med att berdtta om din professionella roll i denna verksamhet?
(Uppdraget psykisk hdlsa)

Hur ser du pa ungas behov av insatser riktade mot att frémja psykisk ohélsa/hilsa?
Forandring over tid?

. Hur skulle du beskriva din verksamhets uppdrag i relation till ungas psykiska

ohélsa/hilsa? (Uppdraget, rollen, arbetssitt och metoder, omfattning.)

. Har det uppdraget forandrats Gver tid, sé langt du kénner till?

. Sedan ett decennium har en forsta linje for ungas psykiska hélsa etablerats 1

Sverige. Vilken roll har din verksambhet i forsta linjen?
(Samverkan med andra verksamheter)

Samverkar ni med nagra andra verksamheter kring en ung persons psykiska hélsa?
(Vilka verksambheter, i vilka situationer, syftet med samverkan.)

. Om ni samverkar med ungdomsmottagningen, hur ser denna samverkan ut?

Sarskiljer sig denna samverkan péa négot sitt frin samverkan med andra
verksamheter?

. Vad kénnetecknar bra/daligt fungerande samverkan?

. Vilka utmaningar ser du for att samverkan ska fungera vél for unga med psykisk

ohélsa?

Vilken betydelse ser du att samverkan mellan olika aktorer har for att na
ungdomar generellt, samt specifika malgrupper sdsom killar, ensamkommande,
hbtqi+, unga med funktionsvariationer?

(Ungdomsmottagningarnas roll)
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1.

12.
13.

14.

Hur ser du pd ungdomsmottagningarnas roll nir det kommer till ungas psykiska
hilsa? (Vilka unga, vilken problematik, ungdomsmottagningarnas roll i forsta
linjen.)

Hur ser du pa det gemensamma ansvaret for att framja psykisk hilsa hos unga?

Vilka foréndringar ser du skulle behdva dga rum for att stirka
ungdomsmottagningarnas roll i forsta linjens psykiatri for unga?

Finns det négot ytterligare du vill lagga till?

Stort tack for din medverkan!
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L.

2.

Bilaga 3 Intervjuguide: Samverkansaktorer
inom fritids- och foreningsliv

Inledning;:

Hilsa forskningspersonen vilkommen (FP). PAminn om syftet med
undersokningen, de etiska riktlinjerna, réttigheten att vélja att delta eller inte, och
mojligheten att avbryta intervjun nérhelst hen 6nskar. Forsdkra om att
konfidentialitet och integritet kommer att garanteras. Innan intervjun borjar, ge
samtyckeshandlingen till FP. Ge FP tid att pa egen hand l4sa igenom, ta stéllning
och eventuellt underteckna formuléret. Klargdr att gruppen unga” i denna intervju
avser personer i aldern 13-24 ar.

(Inledande fraga)

Vill du borja med att berétta lite om den verksamhet ni driver och din roll i den?
(Uppdraget psykisk hdlsa)

Idag finns det ett 6kat fokus pa ungas psykiska ohélsa och den nedatgéende
trenden i just ungas emotionella vilbefinnande. Ar detta ndgot du méter i din
verksambhet, pé vilket sitt i s& fall? Pratar ni om det, och i sa fall vilka deltar i detta
samtal? Finns det négra riktlinjer/strategier i foreningen? Vilka problem har unga
som ni moter?

. Hur skulle du beskriva din verksamhets uppdrag i relation till ungas psykiska

ohélsa/hilsa? (Uppdraget, rollen, arbetssitt och metoder, omfattning.)

. Har det uppdraget fordndrats dver tid, s& langt du kénner till?

. Sedan ett decennium har en forsta linje for ungas psykiska hélsa etablerats 1

Sverige (forsta linjen dr da typiskt lagtroskelverksamheter som tar emot barn och
unga som visar tidiga tecken pa psykiska besvér). Vilken roll tanker du att din
verksamhet har i forsta linjen?

. Vad tror du vuxna som pa olika sitt ar engagerade inom ungdomsverksamhet har

for roll att fylla har?

. Vad tanker du om ungas deltagande i civilsamhaéllet idag mer generellt? Vad finns

det for mojligheter? Utmaningar? Vem deltar — vem deltar inte? Har ni i
verksamheten funderat kring det hdr med tillganglighet och inkludering?

(Samverkan med andra verksamheter)

. Samarbetar ni med andra aktdrer kring frdgor som har med ungas hélsa och

vélbefinnande att géra? Exempelvis kommun, andra organisationer, andra
ungdomsforbund. Hur tycker ni detta samarbete fungerar? Vad tycker du kan
forbéttras?

. Om ni samverkar med ungdomsmottagningen, hur ser denna samverkan ut?

Sarskiljer sig denna samverkan pa nagot sétt fran samverkan med andra
verksamheter?
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10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Vad kinnetecknar bra/daligt fungerande samverkan?

Vilka utmaningar ser du for att samverkan ska fungera vél for unga med psykisk
ohilsa?

Vilken betydelse ser du att samverkan mellan olika aktdrer har for att na
ungdomar generellt, samt specifika malgrupper sdsom killar, ensamkommande,
hbtqi+, unga med funktionsvariationer?

(Ungdomsmottagningarnas roll och det gemensamma ansvaret)

Hur ser du pd ungdomsmottagningarnas roll nir det kommer till ungas psykiska
hélsa? (Vilka unga, vilken problematik, ungdomsmottagningarnas roll i forsta
linjen.)

Hur ser du pa det gemensamma ansvaret for att frimja psykisk hélsa hos unga?

Vilken roll bor civilsamhéllet spela nar det kommer till att vinda utvecklingen for
unga?

Vad tycker du &r viktigt nér det géller ungas psykiska hélsa idag? Vad anser du
behdver goras lokalt/nationellt for att forbattra den psykiska hélsan?

Finns det négot ytterligare du vill lagga till?

Stort tack for din medverkan!
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Bilaga 4 Intervjuguide: Unga personers
erfarenheter av psykisk halsa och
halsoservice

Inledning:

Halsa forskningspersonen (FP) vilkommen. Paminn om syftet med
undersokningen, de etiska riktlinjerna, réttigheten att vélja att delta eller inte, och
mdjligheten att avbryta intervjun nérhelst hen 6nskar. Forsékra om att
konfidentialitet och integritet kommer att garanteras.

Innan intervjun borjar, ge forskningsinformationen och fragan om samtycke till
forskning muntligt och skriftligt till FP. Ge FP tid att p& egen hand lisa igenom, ta
stillning och muntligt/skriftligt tacka ja till att delta.

Kom ihag!
e Det finns inget “rdtt” eller "fel” svar.
e Du svarar bara pa de fragor du vill.

e Om nagot blir jobbigt kan vi ta en paus eller avbryta intervjun.

Négon fundering innan vi kor igang?

(Inledande fraga)

1. Hur upplever du det &r att vara ung idag?

(Omrdde: Synsdtt/erfarenhet av psykisk hélsa/ohdlsa hos unga)

2. Vill du beritta nagot om hur du ser pa psykisk hilsa och/eller ohdlsa hos unga
personer? Vad dr psykisk hélsa eller ohélsa for dig? For unga i allménhet? Vad
paverkar den psykiska hdlsan och vélbefinnandet pa ett positivt/negativt satt?

3. Hur skulle du beskriva skillnaden mellan psykisk ohélsa och fysisk ohdlsa?

4. Vad ténker du, vad kan det innebéra for en ung person att ma psykiskt bra kontra
att ma psykiskt daligt (exempelvis depression)? (Konsekvenser av psykisk
hilsa/ohidlsa under unga ar, sirskild sarbarhet, sirskild styrka?)

(Omrdde: Ungas tillgdng till hilso- och sjukvdrd for att stodja psykisk hdilsa)

5. Vilket slags stod uppfattar du att unga personer kan behova for att stirka sin
psykiska hilsa och minska risken for att utveckla psykisk ohidlsa? Vilket stod eller
behandling kan den behova som har psykisk ohilsa? (Forebyggande, utredande,
behandlande, stodjande?)
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

. Var i samhillet kan unga personer fa sadant stod? Hur tror du att unga idag hittar

var man kan fa stod och hjalp?

. Enligt din uppfattning eller erfarenhet, vilken tillgdng har unga till stod for sin

psykiska hdlsa? Hur latt eller svart ar det att fa hjalp?

. Vad tror du kan paverka om en ung person med psykisk ohélsa (exempelvis

depression) far tillgang till stod och behandling? Vad kan underlitta for en ung
person att fa stdd och hjalp? Vad kan hindra eller forsvara? Vad tror du kan hindra
unga frén att soka hjélp?

. Som du ser det, vad kdnnetecknar ett bra stod eller en bra behandling vid psykisk

ohilsa? Vad kan vara daligt?

Har du egna erfarenheter av att soka stod och vérd for psykisk ohélsa? (Till
exempel ungdomsmottagningen, BUP, vardcentraler, skolskoterska/kurator,
véanner, familj, fritidsnétverk.)

Har du positiva/negativa erfarenheter av att soka stod? Vad har fungerat
bra/mindre bra i forhéllande till bemotande, remittering, uppfoljning, samverkan?
Vad har hjilpt dig mest? (Olika slags service, aktiviteter, personer, stéllen
etcetera.) Om du skulle ge réd till en annan ung person som var i liknande
situation som du &r eller har varit i, vart skulle du rdda dem att gé for att f4 hjélp
och stod?

Utifrén hur unga definierar och forstér psykisk hélsa, “matchar” det stod och den
vard som finns implementerad? Vad kan tillforas? Vad behovs for att ”buffra” god
psykisk hélsa hos unga och den vard och de stodinsatser som finns?

(Ungdomsmottagningens roll)

I manga kommuner finns det ungdomsmottagningar som sérskilt vander sig till
unga i dldern 13-24 ar. Nu kommer jag stélla nagra frdgor som ror just denna typ
av hdlsomottagning.

Har du nagon uppfattning om vilka frdgor och problem man som ung person kan
soka hjalp for pa ungdomsmottagningen?

Utifran det vi resonerat om kring vilka behov unga personer kan ha av insatser
rorande psykisk hilsa, har du ndgon uppfattning om vilken roll
ungdomsmottagningen skulle kunna ha?

Kan du se nagra sérskilda fordelar med att som ung person vinda sig till just
ungdomsmottagningen (angdende psykisk hilsa/ohilsa)?

Kan du se nigra sérskilda nackdelar med att som ung person vinda sig till just
ungdomsmottagningen (angéende psykisk hilsa/ohilsa)?

Om ungdomsmottagningen skulle ha ett sdrskilt uppdrag att stodja den psykiska
hilsan hos unga, vad tanker du om det? (For- och nackdelar, svarigheter,
mojligheter.)
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18. Vad skulle i sé fall ungdomsmottagningen inrikta sig pa/erbjuda? Konkreta
forslag?

19. Hur skulle ungdomsmottagningen i sé fall kunna né s manga olika unga som
mojligt? Konkreta forslag? (Med tanke pa att ungdomsmottagningen inte nar alla
avseende genus/kon, etnicitet, sexualitet etcetera.)

20. Hur kommer det sig att man soker sig till ungdomsmottagningen? Eller inte sdker
sig dit? Hur kan ungdomsmottagningen bli bittre pa att hantera frdgor som handlar
om ungas psykiska hélsa?

21. Finns det nagot ytterligare du vill lagga till?

Avrunda.

Vilkommen att hora av dig om det dyker upp nagra tankar eller funderingar.

Stort tack for din medverkan!
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Folkhalsomyndigheten

Mellan dren 2016—2023 har ungdomsmottagningar fatt statliga stimulansmedel for att framja
psykisk hélsa och férebygga psykisk ohélsa bland barn och ungdomar. I den har rapporten
presenteras resultat frdn en undersokning om vilken betydelse ungdomsmottagningar har i
arbetet med ungas psykiska hdlsa. Undersokningen, som har genomforts av forskare vid Umed
universitet, baseras pa fallstudier i tre lan.

Resultaten visar att ungdomsmottagningarna fyller en viktig funktion i arbetet med att framja och
stddja ungas psykiska hdlsa samt férebygga, och ibland behandla psykisk ohdlsa. Resultaten
bidrar med viktiga insikter i ungdomsmottagningarnas arbete med psykisk halsa, vilka utmaningar
de stdr infér och hur de samverkar med andra aktérer.

Rapporten vander sig i huvudsak till beslutsfattare och profession vid landets
ungdomsmottagningar samt till ansvariga for arbete med ungas psykiska hdlsa i kommun och
region. Innehdllet kan &ven vara intressant for andra verksamheter och yrkesgrupper pa
nationell, regional och lokal nivd som arbetar med, eller ansvarar for, att frémja ungas psykiska
halsa.

Folkhadlsomyndigheten ar en nationell kunskapsmyndighet som arbetar for en battre folkhalsa.
Det gér myndigheten genom att utveckla och stddja samhéllets arbete med att framja hélsa,
forebygga ohdlsa och skydda mot hélsohot. Var vision ar en folkhdlsa som stdrker samhallets
utveckling

Solna Folkhalsomyndigheten, SE-171 82 Solna. Besck: Nobels vag 18. Ostersund Folkhalsomyndigheten, Box 505, 831 26 Ostersund.
Besok: Campusvégen 20. Telefon 010-205 20 00 E-post info@folkhalsomyndigheten.se www.folkhalsomyndigheten.se
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