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Sammanfattning

P& uppdrag av halso- och sjukvardsledningen genomfordes under 2006 en Gversyn av
ungdomsmottagningarnas verksamhet i Region Skane. Uppdraget innebar att forslag till
direktiv for basverksamhet, aldersgrans och tillganglighet for ungdomsmottagningarnas
verksamhet i Region Skane skulle tas fram och utgéra underlag for beslut i halso- och
sjukvardsnamnden. | denna rapport redovisas resultatet av Gversynen och de
rekommendationer som halso- och sjukvardsnamnden antog i november 2006. | Gversynen
har alla ungdomsmottagningar med Region Skane som huvudman inkluderats. Alla
mottagningar besoktes inledningsvis och darefter deltog kontaktpersoner fran
mottagningarna kontinuerligt i arbetet med Oversynen. Intervjuer med ungdomar och ett
mindre antal personer i angransande organisationer har genomforts. Oversynen visar att det
finns behov av storre enhetlighet nar det géller utbudet i basverksamheten. Den visar dven
att flera mottagningar har begransad tillganglighet per telefon och att oppettiderna pa
eftermiddagar och kvéllar dr begransade vid flera mottagningar. Véntetiderna for ett besok
ar ocksad tidvis langa och vid flera mottagningar ar inte handikappanpassningen
tillfredsstallande. Aldersgransen for ett besék varierade och éversynen utmynnade i en
rekommendation att ungdomsmottagningarna ska rikta sin verksamhet till alla ungdomar
fran och med den dag de fyller 12 ar till och med det kalenderar ungdomarna fyller 23 ar.






Innehallsforteckning

SAMMANTALINING ..ot b bbbt 1
INNENAIISTOITECKNING ... cvevieeiieieeceee ettt ettt r sttt en st tene s 3
1 Bakgrund — 0JAMIIKE i SKANE .........cocvoviiiiiiiiieieieis e 5
I o] oo | = To ) SO STRSPOUSRRSN 5
1.3 THlIVAGAGANGSSAL......cvcvieiicieietcieieie ettt ettt et 5

2 LAGESDESKITVIIING ...ovieiicc ettt ne e nnes 9
2.1 BaSVErKSAMNELEN. ......coviiiiiieiiee e ettt st 9
2.1.1 Enhetlighet — m&jligheter och problem..........ccooveviiiiccc e 9
2.1.2 Vardtyngd och verksamhetshredd.............c.ccccveeeiiieiiiiccccec e, 9
2.1.3 Det Utatriktade arbetel ...........cccvcveviveveieicieieeie e 10
2.1.4 Mottagningarnas definition av basverksamhet.............cccooeieiiiiiiiiin e 13
2.1.5 Mottagningarnas definition av tillaggsverksamhet ............ccccocoevieiiviii i 15
2.1.6 Utanfor ungdomsmottagningens ansvarsomrade ............ccoeveveveeveverrevereenennnans 16

2.2 ALUEISGIANSET ..ottt 17
2.2.1 GranSer i NUIAGET ........ooieiieie et 17

220 B 11 [ = Lo ] [T | =2 OSSR 20
2.3.1 Ge0ografiSK NAINEL ........ccviiieie e e 20
2.3.2 Lokalernas UtfFOrmning ........cccvcceieeieiiesiecs e 21
2.3.3 Oppettider 0Ch telefONtider.............ccovuevevereieeeeeeeeee s 22
2.3.4 VANTETIORT ..ottt 24
2.3.5 THIgANGIIGhEt TOr VEM? ... 25

2.4 Intervjuer Med UNGUOMA .........civerieeieieerieeieseesieeee e steesae st e e esaesseessaeeesreesseaneens 26

S ANAIYS. .t re bt b e be e nreas 29
3.1 BASVEIKSAMNEL ...ttt bbb 30
3.2 ALRISOIANS. ...ttt ettt 31
3.3 THHIGANGIIGNEL ... e ns 31

4 REKOMMENUALIONET .. .eouiiiiieitieie ettt sttt e bt enreenreeneeanes 34
4.1 BaSVEIKSAMNEL .......uiiiiiiiiieierie ettt bbbttt 34
A.2 ALOEISGIANS. ..ottt sttt 35
A3 TIIGANGIGNEL ... s 35
4.4 OrganisationStilINOrIGNet...........ooiiieie s 35

5 RETEIENSE ...ttt bbb bbb 36
Bilaga 1 InventeringSTOrMUIAT ..........coiiiiii e s 37






1 Bakgrund — ojamlikt i Skane

Region Skane ska erbjuda god vard pa lika villkor till alla medborgare i Skane. Med-
borgarna ska oberoende av bostadsort ha tillgang till likvardig vard. Denna jamlikhets-
stravan uppfylls inte idag nar det galler ungdomars majligheter att fa hjalp vid regionens
ungdomsmottagningar. Prioriteringarna av innehallet i basverksamheten ser olika ut. Detta
har bidragit till att det finns stora skillnader i vilken information och vard som erbjuds
ungdomarna. Exempelvis varierar den ovre aldersgransen mellan 20 och 25 ar. Dessutom
galler olika aldersgranser for pojkar/lunga méan och flickor/unga kvinnor vid flera
mottagningar, och det finns skillnader i graden av tillganglighet for flickor/unga kvinnor
och pojkar/unga man. Mot bakgrund av att Region Skane ska erbjuda god vard pa lika
villkor har halso- och sjukvardsledningen beslutat att genomféra en 6versyn av ungdoms-
mottagningarnas verksamhet. For att uppna god och likvardig vard kravs ett regionover-
gripande beslut om innehall i basverksamhet, aldersgranser och tillganglighet for
flickor/unga kvinnor och pojkar/unga man.

1.2 Uppdraget

Anette Agardh, Socialmedicinska enheten, har av halso- och sjukvardsledningen fatt i
uppdrag att genomfora dversynen. Oversynen ska ha sarskilt fokus p& basverksamhet,
aldersgranser och tillganglighet. Forslag till direktiv for basverksamhet, aldersgrans och
tillganglighet for ungdomsmottagningarnas verksamhet i Region Skane ska tas fram och
utgéra underlag for beslut i halso- och sjukvardsnamnden. I Gversynen ingar inte fragor
kring resurstilldelning eller organisationstillhdrighet. Under arbetets gang har det dock
framkommit att det ar svart att undvika fragan om organisationstillhérighet eftersom denna
i hog grad paverkar basverksamhetens utformning. En rekommendation ges darfor
angaende organisationstillhorighet. Fragan om resurstilldelning har aterkommit i
diskussionerna med personalen vid ungdomsmottagningarna. Nagon rekommendation
angaende resurstilldelning har dock inte lamnats. Uppdraget syftar till att klart formulera
ungdomsmottagningarnas uppdrag med fokus pa tre omraden.

1.3 Tillvagagangssatt

| 6versynen har alla ungdomsmottagningar med Region Skane som huvudman inkluderats.
Det totala antalet mottagningar ar 19, varav fem ar mindre mottagningar eller filialer, som
bemannas av personal frdn nagon av de stdrre mottagningarna. De mottagningar som ingatt
I 6versynen &r Eslov, Helsingborg, Hassleholm, Klippan, Kristianstad, Landskrona, Lund,
Malmé Lonnen, Malmé Rooseum, Malmé Triangeln, Simrishamn, Trelleborg, Ystad och
Angelholm. Filialerna som omfattas 4r Bjuv och Hoganas (bemannas av personal fran
Helsingborg), Svedala (L6nnen), Vellinge (Trelleborg) samt Tomelilla (Simrishamn).
Enligt den definition som FSUM, foreningen for Sveriges ungdomsmottagningar,
formulerat (FSUM 2002) &r kravet for att en mottagning ska réknas som ungdomsmot-
tagning att det i personalen finns barnmorska, lakare och kurator eller psykolog. Dessa
krav lever inte alla mottagningarna upp till; i vissa fall finns inte alla personalkategorierna
representerade vid filialerna. Ungdomsmottagningen i Skurup har inte inkluderats i éver-
synen pa grund av att denna har kommunen som huvudman.



Oversynen har inneburit att platsbesok vid alla mottagningar exklusive filialer har gjorts
och att varje mottagning fyllt i ett inventeringsformular med fragor som é&r relaterade till
oversynens fokusomraden. Dessutom har kontaktpersoner som utsetts vid mottagningarna
deltagit i tva arbetsmoten. Intervjuer har genomforts med ungdomar i grupp och med vissa
andra personer med kunskaper och erfarenheter som beddémts vardefulla fér 6versynen.
Oversynen har huvudsakligen riktats mot ungdomsmottagningarna och deras personal och
malgrupp. Forankringen pa mottagningarna har prioriterats framfér en genomgang av de
omgivande aktorernas perspektiv pa ungdomsmottagningarnas verksamhet. Det hade varit
onskvart med en grundlig undersékning av hur omgivande aktorer ser pa ungdoms-
mottagningarnas verksamhet och det samarbete, alternativt brist pa samarbete, som finns
mellan ungdomsmottagningarna och andra aktorer. Exempel pa viktiga aktorer &r barn- och
ungdomspsykiatrin, barnmorskemottagningar, hudkliniker, kvinnokliniker, skolan, skol-
héalsovarden, socialtjansten, urologiska kliniker, vuxenpsykiatrin och vardcentraler. |
Oversynen har ett antal intervjuer med personer i angrdnsande organisationer genomforts.
Aven vissa andra personer har intervjuats, exempelvis utifrdn deras erfarenhet av att arbeta
med liknande Oversyner i andra delar av landet. Viktigt i 6versynen har &ven det skriftliga
materialet i form av tidigare studier och utredningar varit (Landstinget i Varmland 2005;
Landstinget i Ostergotland 2004; Region Skéne 2002; Stockholms lans landsting 2000;
Vastra Gotalandsregionen 2005). En avstamning har gjorts med ansvariga for den
utredning om barn- och ungdomspsykiatrin i Skane som pagatt delvis parallellt med
dversynen av ungdomsmottagningarna (Region Skane 2006).

Christina Halling har genomfort Gversynen i nara samarbete med Anette Agardh, som varit
ansvarig for uppdraget. Utvalda kontaktpersoner fran samtliga ungdomsmottagningar har
aktivt deltagit i arbetet. Representanter fran skolhalsovarden, barn- och ungdomspsykiatrin,
socialtjansten och personer som haft liknande uppdrag i andra landsting har pa olika satt
bidragit i arbetet med 6versynen. Vi har dven deltagit i ett méte som anordnades av ett
natverk med manlig personal vid ungdomsmottagningar och vissa relaterade enheter i
Sydvastra distriktet i Region Skane. Ungdomar har bidragit med sina synpunkter nar det
galler behovet av stod for unga och pa ungdomsmottagningens verksamhet.

Under december 2005 och januari 2006 gjordes platsbesdken vid alla mottagningar
exklusive filialer. Syftet med dessa besok var att all personal skulle fa méjlighet att ge sina
synpunkter pa 6versynen och dess fokusomraden. Besoken varade i de flesta fall i omkring
en och en halv timme. Ett par besok varade i endast en timme, medan nagra strackte sig
upp till tva timmar. En stor andel av personalen vid samtliga mottagningar tog sig tid att
delta i motena. Efter en kort presentation av vad 6versynen innebar évergick métena i en
diskussion om Gversynen och dess tre fokusomraden: basverksamhet, aldersgranser och
tillganglighet. Tanken var att halla en relativt forutséttningslos diskussion kring omradena.
Utifran breda teman styrdes diskussionen efterhand genom foljdfragor. Detta tillvaga-
gangssitt innebar att innehallet i diskussionerna kunde variera. Diskussionerna fick aven
olika karaktar genom att antalet deltagare vid besoken varierade — fran tva till ett tiotal
personer — som en foljd av att storleken pa personalstyrkan ar olika vid mottagningarna.

Det forsta av de tva arbetsmdten som hallits agnades till stor del at aterkoppling till de
platsbesok som genomforts och till att presentera ett forslag till inventeringsformulé&r som
senare skulle skickas ut till alla mottagningar. Efter en genomgang av formularet pa matet
gjordes vissa justeringar av fragorna (fragorna bifogas i bilaga 1). Alla mottagningar har
fyllt i ett inventeringsformular med fragor som kompletterar den information som kom



fram under platsbesdken. Genom inventeringsformuléret garanteras att ett mer heltackande
material samlas in &n vid platsbestken, dar diskussionerna kunde ge varierande innehall.
Tva delrapporter har under éversynen skrivits och skickats ut till alla kontaktpersoner for
genomlasning med mojligheter att lamna synpunkter. Den ena rapporten var en
sammanstéllning av vad som framkom pa platsbesoken och den andra av resultatet fran
inventeringsformuléren.

Fyra fokusgruppsintervjuer med ungdomar har genomforts. Utifran ett fatal breda teman
kopplade till 6versynens tre fokusomraden holls intervjuer som styrdes endast i liten
utstrackning. Beroende pa att ungdomarna i de olika grupperna hade olika utgangspunkter
och ville tala om olika saker varierade innehall och inriktning till stor del fran intervju till
intervju. En grupp bestod av flickor/unga kvinnor i 18-arsaldern pd en gymnasieskola i
Kristianstad, en grupp av fem flickor/unga kvinnor och en pojke/ung man pa en fritidsgard
i Lund varav en flicka/ung kvinna var 20 ar och 6vriga ungdomar 16 ar, en grupp med
pojkar/unga man pa omkring 22 ar bosatta i Malmd, men uppvuxna i en mindre ort i
sydvastra Skane samt en grupp med pojkar/unga man i arskurs ett pa en gymnasieskola i
Malmg, individuella programmet.

Under platsbestken framgick att personalen vid ungdomsmottagningarna ogarna vill dela
upp ungdomar i olika grupper i syfte att exempelvis reflektera éver om det finns nagon
grupp av ungdomar som man eventuellt inte nar. Till ungdomsmottagningen ar alla
ungdomar valkomna och alla ska bemétas individuellt och inte utifrdn grupptillhorighet.
Denna svarighet i att dela in ungdomar i grupper blev tydlig néar urvalet av personer som
skulle inga i fokusgrupper skulle géras. Vem har exempelvis invandrarbakgrund? Var gar
gransen mellan olika grupper sett ur socioekonomisk synvinkel? Valet av metoden
fokusgruppsintervjuer innebar automatiskt att ett strategiskt urval maste goras. Det finns
ingen majlighet att dstadkomma ett fullstandigt representativt urval med denna metod.
Samtidigt har det som namnts varit svart att valja strategiskt for att fa en lamplig variation
bland deltagarnas bakgrund.

Valet av ungdomar har delvis blivit slumpméssigt genom att ungdomar exempelvis har
sokts genom breda utskick via Region Skanes Ungdomskraft, som har ett natverk med ett
stort antal ungdomar i hela Skane, om inbjudan att delta. Ungdomar har &ven sokts genom
tidigare upparbetade kontakter. Urvalet ar till viss del styrt. Stravan var att fa en spridning i
alder, social bakgrund och en jamn representation utifran kon. Nar det géller alder och kon
kan ambitionen sagas ha uppnatts. Vad galler social bakgrund har ingen néarmare
granskning gjorts, men utifran en ytlig bedémning, exempelvis utifran bostadsomrade,
finns en spridning dven nér det galler detta i grupperna. Det fanns &ven en strdvan att
uppna nagon grad av mangfald i gruppen, nagot som inte helt uppnaddes. Det fanns en
representation av pojkar/unga man med utlandsk bakgrund, daremot i liten utstrackning
flickor/unga kvinnor med utlandsk bakgrund. En ambition, som uppnaddes, var att fa& med
bade ungdomar som har besokt och ungdomar som inte har besokt en ungdomsmottagning
I grupperna. Majoriteten hade besokt en ungdomsmottagning, men av dem hade inte alla
gjort nagot individuellt besok. Det hade maéjligen varit dnskvart att fa en béattre spridning
geografiskt 6ver Skane, d&ven om ungdomar fran olika kommuner och fran bade mindre och
storre orter fanns med. Vart att notera ar att ungdomarnas sexuella laggning var okand och
att det darmed inte &r mojligt att sdga om ett HBT (homo-bi och transpersoner)-perspektiv
fanns med i intervjuerna.



Sammanfattningsvis kan sdgas att &ven om det funnits en stravan efter att uppna en bredd
kan man inte sla fast att “alla grupper”, i meningen grupper som kan ha vissa behov
gemensamma, finns representerade. Urvalet blev delvis styrt, delvis slumpmassigt. Syftet
med intervjuerna var framfor allt att fa exempel pa fragestallningar som kan vara
angeldgna att beakta i en 6versyn av ungdomsmottagningarna.



2 Lagesbeskrivning

2.1 Basverksamheten

2.1.1 Enhetlighet — mojligheter och problem

Intrycket var att de flesta som deltog vid platsbesoken var positiva till att en dversyn av
ungdomsmottagningarnas verksamhet gors. De framholl bland annat att en storre
enhetlighet for ungdomsmottagningarna kan ge ¢kad tyngd &t ungdomsmottagningarnas
verksamhet i forhallande till olika enheter inom landsting och kommun. De upplevde att
ungdomsmottagningens verksamhet i flera fall har prioriterats lagt inom hélso- och sjuk-
vardsorganisationen, och att verksamheten ges lag status i vissa sammanhang. Bakgrunden
till detta upplevde de &r att aktorer omkring ungdomsmottagningarna inte kanner till vad
ungdomsmottagningen gor eller star for. De anstéllda vid mottagningarna ansdg daremot i
allmanhet inte att det &r svart att sjalva se vilket uppdrag de har. De konstaterade att
ungdomsmottagningarnas verksamhet kan uppfattas som otydlig, men att denna otydlighet,
som till stor del har att géra med att ungdomsmottagningen har en helhetssyn pa unga
manniskors halsa, samtidigt ar en del av profilen (Fors 2005; Wiksten-Almstromer 2006).
Flera ansag att det ar viktigt att ungdomsmottagningarna behaller sin bredd, och dven
breddar sig ytterligare, i en tid da flera andra organisationer specialiserar sig alltmer.
Samtidigt som det fanns en vilja att uppnd enhetlighet fanns det en oro for att
ungdomsmottagningarnas verksamhet ska likriktas i alltfoér hog grad. For att ge vagledning
och mojliggora en storre enhetlighet behdver en beskrivning av verksamheten vara specifik
i viss utstrackning, men samtidigt finns det risk for att mottagningar hindras fran att gora
nddvéndiga anpassningar om beskrivningen blir alltfor detaljerad.

2.1.2 Vardtyngd och verksamhetsbredd

| oversynen har framgatt att vardtyngden, i meningen svarigheten i de problem som
ungdomar soker hjalp for, vid mottagningarna har 6kat under de senaste aren. Ungdomar
mar samre psykiskt och detta har i kombination med svarigheter att fa hjalp hos andra
aktorer sasom barn- och ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiatrin gett patagliga effekter i
ungdomsmottagningarnas verksamhet. Dessa svarigheter finns &ven gentemot remiss-
instanserna pa det medicinska omradet. Det ar dock viktigt att betona att det finns
variationer mellan olika ungdomsmottagningar nar det géller hur man uppfattade tillgangen
till och samverkan med remissinstanser.

Ett fatal uttryckte vid platsbesoken att den 6kade vardtyngden utgor ett allvarligt problem
for ungdomsmottagningarnas verksamhet. De ansag att flera av de besokande ungdomarna
mar sa daligt att det kan betecknas som farligt att ungdomsmottagningen ska ansvara for
dem. De framholl att ungdomsmottagningen ska arbeta forebyggande och radgivande, och
till storsta delen vara en plats dar man ska hjalpa ungdomarna vidare om de behéver mer
omfattande hjalp. De betonade att det ar fel att psykiatrin remitterar ungdomar till
ungdomsmottagningen for terapi, inte enbart utifran perspektivet att sjukdomsbilden ar
alltfor allvarlig, utan aven utifran perspektivet att ungdomsmottagningarnas verksamhet
bygger pa frivillighet. En person beskrev situationen som nagot mindre allvarlig;
ungdomsmottagningen tar inte ansvar fér ungdomar som man inte klarar av att ta hand om,
men flera av ungdomarna borde egentligen rymmas inom psykiatrins ansvar. Den ton-
givande standpunkten var dock att ungdomsmottagningen kan klara den Okade vard-
tyngden. Detta innebdr inte att personalen menade att resurstillgangen ar tillracklig — fokus
i diskussionen lag inte pa tillgangen pa resurser — utan att man kompetensmassigt har



mojlighet att hjalpa ungdomarna inom ramen for ungdomsmottagningens uppdrag. Man
framholl att det inte ar ratt att slussa vidare ungdomarna i sjukvardssystemet. Néar det galler
den psykosociala delen av verksamheten betonade man att det &r viktigt att inte
"psykiatrisera” ungdomar; ungdomar kan ma mycket daligt utan att de ar sjuka. Fa
uttryckte att det ar svart att avgora vilka ungdomar som kan behandlas vid mottagningen
och vilka som maste héanvisas vidare. Detta galler saval den medicinska som den
psykosociala delen av verksamheten. Nar det géller de psykosociala problemen &r det
vanligt att omfattningen av dessa inte upptéacks forrén efter ett antal samtal hos en kurator
pa ungdomsmottagningen.

En fraga i inventeringsformularet (bilaga 1, fraga 8) handlar specifikt om det psykosociala
arbetet vid ungdomsmottagningarna. Enkétsvaren visar att ungdomsmottagningarna stravar
efter att ungdomar ska kunna komma till ungdomsmottagningen med vilka problem de &n
har. Detta innebar att variationen ar stor ndr det géller vilka problem som ungdomar séker
hjalp for. Manga ungdomar soker sig till ungdomsmottagningen for att “de mar daligt”
eller ”behdver prata”. Exempel pa problem som namns i enkatsvaren ar: relationsproblem,
skol-/mobbningsproblem, sexuella problem, é&tstérningsproblem, angest/oro, stress,
nedstamdhet, somnproblem, sociala fobier, sjalvskadebeteende, tvangstankar, existentiella
grubblerier, kriser, obnskade graviditeter, identitetsproblem, 6vergrepp och aggressions-
problematik.

Ungdomsmottagningarna har i frageformularet inte angett att mottagningarna sjalva har
definierat nagra sarskilda kriterier for inriktningen pa det psykosociala arbetet; det finns
lagar och riktlinjer som tydligt styr vad respektive yrkesgrupp kan och bér géra. En
bedémning gors fran fall till fall av vilka ungdomar som kan fa hjalp vid ungdoms-
mottagningen och vilka som bér remitteras/hanvisas till andra vardgivare. Av svaren
framgar att personalen vid mottagningarna i allmanhet inte uppfattar att det ar svart att
avgora vilka ungdomar som ska fa fortsatt stod pa ungdomsmottagningen. Vissa betonade
dock att gransdragningen kan vara svar att gora.

2.1.3 Det utatriktade arbetet

Intrycket &r att man vid ungdomsmottagningarna sag utatriktad verksamhet som central i
basverksamheten, genom att kdrnan i ungdomsmottagningens profil kan beskrivas som
forebyggande eller halsoframjande. Manga ansag inte att de hinner med att arbeta utatriktat
i den omfattning som vore 6nskvard. Formerna for den utatriktade verksamheten varierar.
Det ar vanligt att man informerar vissa arskurser i skolan varje ar. En del haller sin
information ute pa skolorna, medan andra i forsta hand tar emot studiebesok pa
ungdomsmottagningen. Den vanligaste l6sningen &r att man bade arbetar ute pa skolor och
tar emot besok vid mottagningen. En del framhdll att de vill 6ka andelen studiebesék men
att detta ar svart p& grund av lokalernas utformning och storlek. Aven om sex- och
samlevnadsundervisningen ar skolans ansvar sag huvuddelen av ungdomsmottagningarnas
personal skolan som en naturlig plats att nd ungdomarna, och de betonade att skolorna
behover stod i sin sex- och samlevnadsundervisning. En viktig del i det utatriktade arbetet
ar aven att marknadsféra ungdomsmottagningen, sa att ungdomarna vet var mottag-
ningarna finns och vad de kan hjalpa till med. Av diskussionerna har framgatt att
samverkan med skolan inte alltid fungerar vél. Risken med att ungdomsmottagningen
informerar skolklasser ar att skolan anser att sex- och samlevnadsundervisningen &r
avklarad efter ungdomsmottagningens informationsinsats. Nagra papekade att skolorna &r
daligt forberedda infor ungdomsmottagningens besok och infor studiebesoken.
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Manga ville finna nya former for det utatriktade arbetet. Flera mottagningar ingar i olika
natverk med exempelvis polis och socialtjanst som andra aktdrer. Det forekommer att man
har samtalsgrupper — tjejgrupper och killgrupper — men man vill fa stérre méjligheter att
utveckla dessa verksamheter. Man ville dven finnas med i hogre grad i andra sammanhang
an i skolan, exempelvis pa fritidsgardar och i samarbete med foreningar. Nagra namnde
kyrkan och konfirmationsundervisningen som en mojlig kontaktvag. En del framholl att
det &r viktigt att arbeta aktivt for att na grupper som man upplever att man inte nar ut till
idag. Sadana projekt férekommer, exempelvis nar det géller ungdomar som lever under
hedersrelaterat fortryck.

Vid platsbesoken framgick att det inte finns ndgon systematisk utvardering av den
utatriktade verksamheten. Pa fragan om hur man vet vad det utatriktade arbetet ger blev
svaret att det ar omdjligt att bedoma. Den enda tydliga indikationen pa att man nar ut &r att
fler ungdomar kommer till mottagningen ndr man har informerat en skolklass; i 6vrigt kan
man inte mata effekterna. En del betonade att de vill fa mer tid att géra en mer genomtankt
strategi for det utatriktade arbetet. Flera ansag att det vore onskvart med gemensamma
ramar for den utatriktade verksamheten for ungdomsmottagningarna. Nagra framhall att
det utatriktade arbetet i hog grad innebar informationsfloden at andra hallet — det finns inte
endast ett behov av att lara ut, utan ocksa av att lara sig mer om ungdomars situation.

Svarigheten att mata effekten av det utatriktade arbetet avspeglades aven i svarigheterna att
redovisa denna verksamhet. Manga papekade att det &r ett stort problem att man inte
statistiskt kan aterge allt man gor vid ungdomsmottagningen. | statistiken rdknas antal
(individuella) besok vid mottagningarna. | denna statistik syns inte hur manga ungdomar
som man nar genom studiebesok och besok pa skolor, samt genom mottagningens
hemsida, via mejl, och via spontanbesok vid mottagningen som inte journalfors.

I inventeringsformularet stalldes fragan om hur stor andel av verksamheten som bestar av
utatriktad verksamhet (bilaga 1, frdga 6). Pa fragan angav 15 av de 19 mottagningarna en
andel i intervallet 4-10 procent. En mottagning svarade att andelen utatriktat arbete var 20
procent. En mottagning uppgav att man som mal har att under terminstid dgna 50 procent
av den totala verksamheten at utatriktat arbete. I praktiken blir dock andelen mindre &n 50
procent; mottagningen uppgav att man har 3—4 klasser per vecka med en besokstid pa 1,5
2 timmar.

Tabell 1: Hur stor andel av verksamheten bestar av utatriktad verksamhet?

Antal mottagningar

4-10 procent 15
20 procent 1
50 procent 1
Ej svar 2
Total 19
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Pa fragan om vilka aktiviteter som bor inga i ungdomsmottagningarnas utatriktade arbete
(bilaga 1, fraga 5) angavs foljande (flera av punkterna har atminstone delvis likartat
innehall):

studiebesok

information till ungdomar pa skolor, fritidsgardar, behandlingshem, ungdomsmaéssor,
i faltgruppens tjej- och killgrupper och ivik (introduktionskurs for invandrar-
ungdomar)

svara pa fragor i samband med projektarbeten i skolan

sex- och samlevnadsdialog med gymnasieelever och hdgstadieelever

tjejgrupp i samverkan med barn- och ungdomspsykiatrin

invandrargrupper

grupper for funktionshindrade

grupper med unga mammor och unga pappor

specialverksambhet till riskgrupper

kampanjer, som exempelvis klamydiaveckan

marknadsforing av mottagningen; géra mottagningen synlig pa platser dar ungdomar
vistas

information pa World aids day

information/samarbete med vuxna som arbetar med ungdomar, exempelvis larare,
skolskoterskor och skolkuratorer

information till politiker och 6vriga beslutsfattare

samverkansgrupper med andra aktorer i narliggande verksamheter, t ex barn- och
ungdomspsykiatrin, modravardcentraler och socialtjéansten

ta aktiv del i det offentliga rummet genom exempelvis fragespalter, insdndare och
debatt

arbete med hemsida

undervisning om kroppen i grupp for ékad kroppskannedom

Pa frdgan om det finns behov av forandring av det utatriktade arbetet (bilaga 1, fraga 7)
gav mottagningarna foljande svar/kommentarer:

behov av att férandra metoder samt mer fokus pa gymnasiet

béattre anpassade lokaler

uppféljning av grupper av ungdomar éver langre perioder

moten med mindre grupper for att behandla sarskilda &mnen, exempelvis rékning
och viktminskning

Okad samverkan med andra instanser

béattre marknadsforing

storre krav pa skolan infor ungdomsmottagningens besok/battre samarbete med
skolan

kontinuerlig undervisning av ungdomsmottagningens personal i pedagogiska
metoder

metod for att fora statistik over det utatriktade arbetet

behov av riktlinjer for det utatriktade arbetet — hur mycket ska vi satsa pa den
utatriktade verksamheten?

utatriktad verksamhet ar ett missvisande namn
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e bra med en halsoinformator som fungerar som organisator/inspirator for denna
verksamhet

e fokus dven pa mellanstadieelever

e bittre utvardering och kvalitetsutveckling av det utatriktade arbetet

e Onskvart att samtlig personal vid mottagningen medverkar i det utatriktade arbetet

e kontinuerligt informera yrkeskategorier som arbetar med ungdomar

2.1.4 Mottagningarnas definition av basverksamhet

Né&r det galler definitionen av basverksamheten vid ungdomsmottagningarna (bilaga 1,
fraga 10) ar skillnaderna sma mellan hur mottagningarna har svarat i inventerings-
formuléret. Av de 19 mottagningar som deltagit i dversynen har sex svarat i enlighet med
en definition som formulerades i forslaget till kravspecifikation for ungdomsmottag-
ningarna i Skane (Region Skane 2002). | kravspecifikationen finns féljande specifikation
av basuppdraget:

e Framja sexuell hdlsa, ge sexualupplysning

Ge kunskap om sexualitet och starka ungdomar i deras nyfikenhet kring lusten och
gladjen i sexualiteten.

- gynekologisk och andrologisk undersékning

- samtal, bade individuellt och i grupp om anatomi, lustfysiologi, sexuell identitet,
sexuella problem och sexualvanor

e Forebygga oonskade graviditeter

- information — individuellt och/eller i grupp/klass — telefonradgivning
- preventivmedelsradgivning

- akut p-pillerradgivning

- graviditets- och abortradgivning

- uppféljning av radgivningen

e FOrebygga och behandla STI

- information — indviduellt och/eller i grupp/klass — telefonradgivning
- provtagning

- behandling

- smittsparning

e Framja fysisk och psykisk halsa

- formedla kunskap om tonarens normalutveckling

- formedla kunskap om den psykosociala utvecklingen
- viss medicinsk undersotkning

- viss behandling och remittering till rétt instans

e FoOrebyggande och behandlande psykosocialt arbete

- uppmarksamma och beddma sociala och psykologiska problem

- erbjuda adekvat radgivning, stéd och behandling vid t ex utvecklingskriser,
identitetsfragor, krisreaktioner i samband med trauman

o Tvérsektoriell samverkan med 6vriga berdrda samhéllsaktorer

- aktivt verka for samordning, samarbete och informationséverféring med dvriga
berdrda samhallsaktorer
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Ytterligare nio mottagningar har svarat pa liknande satt som i ovannamnda krav-
specifikation. Vissa av mottagningarna framhall utdver detta livsstilsfragor, och relationer
och/eller natverk. Ovriga mottagningar beskrev basverksamheten i mer Gvergripande
formuleringar.

Av de 19 mottagningarna svarade sju att de har mottagningsverksamhet som riktar sig
sarskilt till pojkar/unga man (bilaga 1, fraga 3). Svaren visar att mottagningarna lagger
olika betydelse i denna verksamhet, ofta kallad killmottagning. Av de sju mottagningar
som angav att de har sarskild mottagning for pojkar/unga man svarade tre ja utan
motivering och tva att manlig sjukskétare har 6ppet hus samt bokade besok, utbildning och
moten for pojkar/unga man. De tva aterstaende mottagningarna svarade att de har Gppet
hus och bokningsbara tider for pojkar/unga mén. Tolv mottagningar svarade att de inte har
sérskild mottagning for pojkar/unga mén. En av dessa mottagningar svarade att man
medvetet har sokt manlig personal for att uppna jamnare kénsfordelning i personalgruppen.
Vid tre andra mottagningar svarade man att man inte har nagon sarskild mottagning for
pojkar/unga man, men att det finns manlig personal vid mottagningen.

Tabell 2: Bedrivs sarskild mottagning for pojkar/unga méan?

Antal mottagningar

Ja 7
Nej 12
Total 19

Svaren pa fragan om hur manga av respektive mottagnings tjanster som innehas av man
(bilaga 1, fraga 4) visar att elva mottagningar har en man anstalld i nagon av yrkes-
kategorierna barnmorska, sjukskoterska, kurator eller socialpedagog. Det kan bade handla
om heltidstjanster och deltidstjanster. Vid tva av mottagningarna finns tva mén anstéllda
vid respektive mottagning inom en eller ett par av ovanstaende yrkeskategorier. Resterande
sex mottagningar har inte nagon manlig anstalld i ndgon av dessa yrkeskategorier. Daremot
ar det generellt vanligt att lakarna som tjanstgér vid ungdomsmottagningarna &r man.

Tabell 3: Har mottagningen manlig personal (minst en man anstalld, exklusive ldkare)?

Antal mottagningar

Ja 13
Nej 6
Total 19

Nar det galler bemanningen generellt (bilaga 1, frdga 1) kan man konstatera att storleken
pa personalstyrkan varierar betydligt fran mottagning till mottagning. Antalet tjanster kan
variera fran tva till ett tiotal tjanster. Vart att notera &r att endast vissa mottagningar har
personal som anstéllts med sérskilt ansvar for mottagningsovergripande administrativa
uppgifter, reception/tidbokning samt assistans vid behandlingar, i de flesta fall en under-
skoterska.
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Vid alla mottagningar utom filialerna tjanstgor en eller flera lékare ett antal timmar i
veckan alternativt varannan vecka. Av mottagningarna ar det tre som har tillgang till en
lakarspecialitet, atta som har tillgang till tva specialiteter och tre som har tillgang till tre
specialiteter. Foljande specialiteter finns representerade vid ungdomsmottagningarna enligt
enkatsvaren (bilaga 1, fraga 2):

gynekologi

psykiatri

barn- och ungdomsmedicin
urologi

e allmdnmedicin

e venerologi

2.1.5 Mottagningarnas definition av tilldaggsverksamhet

Syftet med att inkludera frdgor som ror det som kan kallas tillaggsverksamhet i
inventeringsformularet (bilaga 1, fraga 12) var att tydliggora en gransdragning mellan
verksamhet som ingar i ungdomsmottagningarnas basverksamhet och sadan verksamhet
som kan inga som tillagg vid vissa mottagningar. Mottagningar kan pa grund av upptag-
ningsomradets karaktar ha behov av att erbjuda verksamhet utéver basuppdraget. Nedan
foljer en lista 6ver de verksamheter eller den kompetens som mottagningarna definierade
som mojliga tillagg.

e gruppverksamhet som framjar halsa. Problem som namns som utgangspunkt for
denna verksamhet ar till exempel dalig sjalvkansla, 6vervikt och rokning

e akupunkturbehandling vid premenstruella besvér, huvudvark, oro och
menssmartor

e medicinska aborter

e tonarsgraviditeter

e foraldrautbildning i grupp

e medverkan pa skolor som har tema livskunskap

sexologisk kompetens

projekt

medverkan pa massor

massage

atstorningar

riktad information till universitet och hdgskola

vuxenutbildning riktad exempelvis till larare

information till ungdomar via media

komplicerad sexualitet, langvariga terapeutiska behandlingar

behandling av missbruk och kriminalitetsproblematik

behandling av sexualférbrytare

e ndrmare samarbete med andra specialistmottagningar, till exempel
barnkriscentrum

e psykolog

e Dbasal kroppsk&nnedom
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Vid ett par mottagningar ville man inte specificera tillaggsverksamheten, med motive-
ringen att innehallet i denna bestams utifran vilken kompetens som finns vid respektive
mottagning.

2.1.6 Utanfor ungdomsmottagningens ansvarsomrade

For att undersdka var en lamplig grans mellan ungdomsmottagningens uppdrag och 6vriga
aktorers ansvarsomraden kan dras formulerades en fraga som rér omraden som inte alls bor
inga i ungdomsmottagningens ansvarsomrade (bilaga 1, fraga 13). Nedan listas exemplen
som angavs pa fragan om vilket slags verksamhet som bor ligga utanfor ungdoms-
mottagningarnas ansvarsomrade.

uttalade psykiatriska tillstand

uttalat missbruk

stdd till/behandling av hela familjer
akutverksamhet

hembesok

abortverksamhet

drogbehandling/drogkontroll
rokavvanjningsstod

kostrad med behov av upprepade kontakter — dietistrad
cellprovskontroller

sexualundervisningen i skolan

mottagning for gravida

uppdrag av socialtjansten

operationer

viss diagnostik med ultraljudsapparat
valdsproblematik

drog-/spelberoende

e verksamhet som riktar sig till vuxna om vuxna
e vara remissinstans

Sammanfattningsvis kan man nar det galler definitionen av basverksamheten konstatera att
enigheten bland mottagningarna &r stor — detta géller bade den medicinska och den psyko-
sociala delen av verksamheten. Skillnaderna i svaren blir stérre om man ser hur
mottagningarna har definierat var gransen gar mellan basverksamhet och tilliggs-
verksamhet respektive mellan ungdomsmottagningens ansvarsomrade och angransande
vardgivares. Det finns en variation nar det galler vilka verksamheter som mottagningarna
har angett som exempel pa tillaggsverksamhet. Man kan dock konstatera att ungefar
hélften av mottagningarna har angett olika typer av livsstilsfragor, ofta foreslagna som
utgangspunkt for gruppverksamhet. Vissa av de verksamheter som en del mottagningar
definierade som mojliga tillaggsuppdrag definierade andra som omraden utanfor
ungdomsmottagningens ansvarsomrade. Detta géller exempelvis behandling av missbruk
och radgivningsverksamhet som ror rokning och kost. Det géller aven problem med
atstorningar, som av vissa mottagningar anges som en mojlig tillaggsverksamhet medan
andra anser att detta ligger utanfér ungdomsmottagningens ansvarsomrade.

16



2.2 Aldersgranser

2.2.1 Granser i nulaget

Idag finns en stor variation i aldersgranser vid ungdomsmottagningarna. En samman-
stallning 6ver aldersgranserna ges i tabell 4.

Tabell 4: Géallande aldersgranser vid ungdomsmottagningarna i Region Skane

Antal mottagningar

Upp till 21 ar for bade flickor/unga kvinnor och 1
pojkar/unga man

Upp till 23 ar for bade flickor/unga kvinnor och 4
pojkar/unga man

Upp till 24 ar for bade flickor/unga kvinnor och 1
pojkar/unga man

Upp till 20 ar for flickor/unga kvinnor, upp till 23 4
ar for pojkar/unga man

Upp till 20 ar for flickor/unga kvinnor och upp till 3

25 ar for pojkar/unga méan, samt upp till 25 ar for
bade flickor/unga kvinnor och pojkar/unga mén
for kuratorsbesok

Upp till 21 ar for flickor/unga kvinnor, upp till 25 2
ar for pojkar/unga man

Upp till 25 ar for bade flickor/unga kvinnor och 4
pojkar/unga man

Total 19

Det finns ytterligare variationer nar det géller var den exakta aldersgransen gar. Gransen
som anges med “upp till” kan innebara ungdomarnas fodelsedag, men dven den manad
eller det ar som ungdomarna fyller ar.

Pa fragan om vilken aldersgrans som vore lamplig for ungdomsmottagningarna (bilaga 1,
fraga 16) svarade elva mottagningar att gransen bor dras den dag ungdomarna fyller 23 ar,
och atta mottagningar foreslog att gransen bor ga vid 25-arsdagen. De flesta mot-
tagningarna har angett en gemensam aldergrans i formuldret, medan man vid néagra
mottagningar har beskrivit att det finns olika asikter inom mottagningen. Vid en
mottagning ansag vissa att 25 ar vore lampligt, medan majoriteten foresprakade en grans
pa 23 ar. Vid tre mottagningar ansag nagra att 21 ar vore en lamplig grans medan
majoriteten foreslog 23 ar. Dessa fyra mottagningar har i denna sammanstéllning placerats
i gruppen som foreslog 23 ar utifran majoritetens onskemal. Vid en mottagning valde man
mellan 24 och 25 ar (denna mottagning har placerats i gruppen som féreslog 25 ar).

Tabell 5: Vilken aldersgrans ar lamplig for besék vid ungdomsmottagningen?

Antal mottagningar

23-arsdagen 11
25-arsdagen 8
Total 19
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Vid en majoritet av mottagningarna féresprakade man en aldersgrans pa 23 ar. Enligt
enkatsvaren ville elva mottagningar att denna grans ska gélla, medan resterande atta
mottagningar foreslog 25 ar. Aven om det finns en klar majoritet for en 23-arsgrans ar
andelen som foreslog 25 ar relativt stor. Vid platsbesoken var de som idag har en 25-
arsgrans tydliga med att de ville behalla denna grans. Intrycket fran det andra arbetsmotet
med kontaktpersonerna, dar valet av aldersgrans diskuterades utifran enkatsvaren, var att
dven de mottagningar som i forsta hand ville se en 25-arsgrans ansag att en grans pa 23 ar
ar rimlig.

En fraga i inventeringsformularet (bilaga 1, fraga 15) bestod av att ange den procentuella
andelen besokare i olika aldrar, fran yngre an 12 ar och upp till 25 ar. Av de 19 mot-
tagningarna saknas svar pa denna fraga fran fem mottagningar. | vissa fall ar forklaringen
till detta att man inte redovisat besoksstatistiken vid filialerna separat. Nedan féljer en
sammanstéllning 6ver uppgifterna fran de 14 mottagningar som har svarat:

Yngre an 12 ar

Elva mottagningar uppgav att man inte tagit emot ndgon besékare under 12 ar. Aterstiende
tre mottagningar svarade att enstaka personer alternativt en ytterst liten procentuell andel
personer under denna aldersgréans har besokt mottagningen.

12 ar

Atta mottagningar svarade att 0 procent, enstaka besokare alternativt 0,1 procent av
besGkarna ar 12 ar. Fyra mottagningar svarade antingen 0,2 eller 0,3 procent. Resterande
tva mottagningar svarade 0,7 respektive 1,3 procent.

13 ar
Atta mottagningar angav procentuella andelar under en procent. Fem mottagningar gav
svar mellan en och tva procent, och en mottagning en andel mellan tre och fyra procent.

14 ar

Fyra mottagningar uppgav en andel mellan en och tva procent, en mottagning mellan tva
och tre procent och tva mottagningar mellan tre och fyra procent. Fem mottagningar angav
andelar mellan fyra och fem procent. Vid de tva aterstdende mottagningarna var andelen
mellan sex och sju respektive mellan nio och tio procent.

15 ar
| denna aldersgrupp finns en jamn spridning i svaren mellan 3 och 14 procent.

16 ar
Fyra mottagningar angav andelar mellan atta och tio procent och tvd mottagningar mellan
12 och 13 procent. Ovriga mottagningar fordelar sig jamnt mellan 14 och 18 procent.

17 ar
13 mottagningar angav svar som fordelar sig jamnt mellan 12 och 22 procent. Andelen pa
den aterstdende mottagningen var 26-27 procent.

18 ar
Mottagningarnas svar fordelar sig jamnt mellan 13 och 22 procent.
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19 ar

Fem mottagningar angav andelar i intervallet 10-13 procent, och ytterligare fem mot-
tagningar svarade 14-16 procent. Bland resterande fyra mottagningar finns en spridning
mellan 17 och 23 procent.

20 ar

Tre mottagningar har svarat att andelen ar mellan tre och fyra procent och tva mottagningar
att den finns i intervallet fem till sju procent. Sex mottagningar har angett andelar i
intervallet 9-13 procent. Svaren fran aterstaende tva mottagningar var 16-17 procent.

21 ar
| denna aldersgrupp var fordelningen jamn mellan hur mottagningarna svarat. Det fanns en
jamn spridning mellan en och elva procents andel.

22 ar
Tre mottagningar angav andelar som var lagre an en procent. Ovriga fordelar sig jamnt i
intervallet 2-9 procent.

23 ar

Fyra mottagningar angav andelar under en procent. Sex mottagningar fordelar sig mellan
en och fyra procent, tre mottagningar i intervallet 7-8 procent och en mottagning 9-10
procent.

24 ar
Sju mottagningar angav andelar i intervallet 0-0,3 procent. Fyra mottagningar hade andelar
nara en procent och tre mottagningar i intervallet 5-7 procent.

25 ar

Sex mottagningar angav andelar i intervallet 0-0,1 procent. Ytterligare fyra mottagningar
fordelar sig jamnt mellan 0,2 till 0,6 procent. Svaren fran resterande mottagningar
fordelade sig jamnt mellan en och fyra procent.

Fragan om vilken aldersgrans som personalen vid mottagningarna anser vore lamplig foljs
av fragan om vilka konsekvenser en lagre respektive hogre aldersgrans skulle innebara
(bilaga 1, fraga 17). Svaren pa denna fraga ar beroende av vilken alder mottagningarna
utgar fran nar de svarar och darfor kan de kommentarer som ges vara svara att tolka i en
samlad redovisning av mottagningarna. Men det kan trots detta finnas ett vérde i att
redovisa vilken typ av argument som man anger for lagre respektive hogre gréanser.
Mottagningarna gav foljande svar (vissa av kommentarerna uttrycker delvis samma sak):

Lagre grans
¢ hogre frekvens av STI och aborter
e hogre patienttryck pa andra mottagningar, exempelvis barnmorskemottagningen, och
pa sikt aven okad belastning pa psykiatrin
sdmre psykisk status bland unga
risk att man forlorar kunskap; ungdomsmottagningarnas speciella kompetens om
ungdomshélsa ur ett helhetsperspektiv ar viktig att ta tillvara
risk att man missar manga ungdomar som skulle beh6va hjélp och stod
det finns ndgot positivt i att fa ungdomar att kanna att de kan klara sig sjalva
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Hogre grans
e risk for att forskjuta ungdomstiden annu langre uppat
e behov av mer resurser (personal, lokaler mm)
lagre tillganglighet om inte 6kade resurser ges
fler killar skulle stka sig till mottagningen, framfor allt for att soka psykosocialt stod
storre mojligheter att hjalpa ungdomarna med deras svarigheter att borja reflektera
och bli vuxna
man hade kunnat fanga fler i riskzonen
o forekomsten av STI och aborter &r storre hos de dldre ungdomarna
e hogre alder kan riskera att sla ut besok av dem som &r under 15 ar
e risk att man tappar fokus pa de unga

2.3 Tillgénglighet

2.3.1 Geografisk narhet

En aspekt av tillganglighet ar geografisk narhet. Hur langt maste ungdomarna ga eller aka
for att komma till ndrmaste mottagning? | detta sammanhang ar diskussionen om
filialernas tillganglighet viktig. Geografiskt sett innebér filialerna en dkad tillganglighet for
dem som bor i naromradet. Men tillgangligheten vid dessa mottagningar ar inte alltid god i
andra avseenden, exempelvis vad galler 6ppettider. En annan nackdel &r att det ar svart att
skydda ungdomarnas integritet, genom att filialerna i flera fall finns i anslutning till nagon
annan verksamhet, sasom en vardcentral. Det finns samtidigt fordelar med en sadan
I6sning, genom att man kan utnyttja lokaler pa ett effektivt satt och genom att personalen
vid en mindre ungdomsmottagning kan kénna stod av att ha annan personal i narheten. Det
samlade intrycket ar att personalen vid ungdomsmottagningarna i allra mojligaste man vill
att ungdomsmottagningen ska placeras skilt fran annan verksamhet.

Nar man talar om geografiskt lage kan man aven syfta pa placeringen inom en ort — om
mottagningen ligger i centrum, nara kommunikationer eller i narheten av skolor eller andra
platser som ungdomar vistas pa. Det kan, som namndes ovan, dven handla om huruvida
mottagningen finns i anslutning till exempelvis en vardcentral eller om den ar belagen vid
ett sjukhus. Det finns en variation i hur ungdomsmottagningarna &r placerade inom en ort i
dessa avseenden.

En del av fragorna (bilaga 1, fraga 20-23) i inventeringsformularet handlade om respektive
mottagnings geografiska placering. Sex av de 19 mottagningarna ar placerade pa en mindre
ort (<20 000 invanare), atta mottagningar i en mindre stad (20 000-100 000 invanare) och
fem mottagningar i en storre stad (>100 000 invanare). Av mottagningarna ar 14 placerade
centralt i staden/orten, fyra mottagningar ndra centrum och en mottagning ar placerad mer
an en kilometer fran centrum. Av mottagningarna angav elva att de bedriver sin
verksamhet i egna lokaler, avskilt fran annan verksamhet. Aterstdende atta mottagningar ar
placerade i anslutning till annan verksamhet.
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Tabell 6: I vilken typ av tatort & mottagningen beldgen?

Antal mottagningar

Mindre ort 6
Mindre stad 8
Storre stad 5
Total 19

Tabell 7: Var ar mottagningen belédgen inom orten?

Antal mottagningar

Centralt 14
Néara centrum 4
> en kilometer fran centrum 1
Total 19

Tabell 8: Har mottagningen egna lokaler, avskilt fran annan verksamhet?

Antal mottagningar

Ja 11
Nej 8
Total 19

Foljande kommentarer gav mottagningar pa fragan om det finns behov av att forandra
nagot vad galler mottagningens placering/geografiska lage:

nej, det finns inget behov av férandring (nio mottagningar)

onskvart att filialen hade haft egna lokaler och funnits mer centralt, nara skola och
tag exempelvis

onskvart att ha lokaler avskilt fran annan verksamhet och mer centralt

onskvért med lokaler mitt i stan

fler mottagningar i staden hade varit 6nskvért

onskvart att flytta fran markplanet pa grund av upprepade inbrott

2.3.2 Lokalernas utformning

Tva fragor i inventeringsformularet (bilaga 1, fraga 18-19) handlade om utformningen av
mottagningarnas lokaler. Ett par fragor géllde eventuella problem med lokalerna/behov av
forandring. Atta mottagningar har gett kommentarer pa fragan om det finns “annat av
betydelse” vad galler lokalerna (fraga 18). | formuléaret stalls dven en fraga om huruvida
det finns behov av forandringar av lokalerna (fraga 19). 13 mottagningar har besvarat pa
denna fraga. En del av kommentarerna utifran ovannamnda bada fragor redovisas nedan:
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mottagningen saknar eget vantrum och egen ingang

ensamarbete forekommer

lokalerna ar inte andamalsenliga: brister i ventilation, brandsakerhet, sekretess (pa
grund av lyhdrdhet)

mottagningen kommer att byta lokaler inom en snar framtid

lokalerna behéver allman uppfraschning

vi dr trangbodda, saknar lampligt rum for gruppverksamhet/studiebesok

vi behdver fler patienttoaletter samt spolrum for instrumenthantering

battre handikappanpassning

e behov av sarskilt mottagningsrum for killar (rum utan gynstol)

Ett par fragor i formularet géallde om mottagningarna har handikappanpassning respektive
handikapparkering. Av de 19 mottagningarna uppgav fyra att handikappanpassning saknas.
Ytterligare fyra mottagningar svarade att de delvis har handikappanpassade lokaler. Elva
mottagningar svarade att de har handikappanpassade lokaler. Omkring halften av mottag-
ningarna har handikapparkering i anslutning till mottagningen.

2.3.3 Oppettider och telefontider

Mottagningarna har valt olika modeller for sina 6ppettider. De mindre mottagningarna har
Oppet endast en eller ett par dagar i veckan. Vissa har olika dppettider for olika dagar i
veckan, medan andra har enhetligare tider. Vissa har telefontider, medan andra har 6ppen
telefon under den tid som de bemannar mottagningen och inte ar upptagna i samtal eller
moten. Vissa mottagningar organiserar en del av verksamheten som 6ppet hus, medan
andra endast har tidbokning. Vissa mottagningar har en person anstalld som i stor
utstrdckning ansvarar for overgripande administration, telefonpassning, tidbokning och
mottagning av spontana besok.

Mottagningarnas Oppettider behandlades i fragorna 24-27 i inventeringsformuléret. Pa
fragan om hur manga timmar mottagningen har 6ppet per vecka (bilaga 1, fraga 24) angav
tvd mottagningar svar inom intervallet 48-50 timmar, sex mottagningar inom intervallet
40-43 timmar och fyra mottagningar angav svar mellan 34 och 37 timmar. Tre mot-
tagningar angav tider i intervallet 20-25 timmar och lika manga har oppet atta timmar per
vecka. En mottagning har Oppet 13,5 timmar i veckan. Det &r vart att notera att det finns
variationer i hur mottagningarna valt att redovisa sina tider. Skillnaderna kan besta av att
man exempelvis har valt olika redovisning for lunchtiden och av att tillgdngligheten till
olika personalkategorier kan variera under den angivna 6ppettiden.

Tabell 9: Hur manga timmar per vecka har mottagningen 6ppet?

Antal mottagningar

48-50 timmar 2
40-43 timmar 6
34-37 timmar 4
20-25 timmar 3
<14 timmar 4
Total 19
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Ungefar halften av mottagningarna har en eller ett par av veckans dagar ¢ppet till klockan
18.30, 19, 19.30 eller 20 (fraga 25). Vid atta av de 19 mottagningarna finns 6ppet hus eller
drop-in-mottagning (fraga 26). Tva av mottagningarna har éppet hus tva timmar i veckan,
tre mottagningar 5-6 timmar och tva mottagningar 10-12 timmar i veckan. En mottagning
har 6ppet hus 15-18 timmar per vecka.

Tabell 10: Har mottagningen kvallsoppet (6ppet till 18.30 eller senare minst en
dag/vecka)?

Antal mottagningar

Ja 10
Nej 9
Total 19

Tabell 11: Har mottagningen 6ppet hus?

Antal mottagningar

Ja 8
Nej 11
Total 19

Pa frdgan om det finns behov av forandringar nar det galler Oppettider svarade atta
mottagningar ja. Dessa mottagningar gav féljande kommentarer:

e ja, eventuellt kvéllsoppet alternativt 6kad kvallsmottagning (fem mottagningar)

e ja, om Okad tillstromning av ungdomar finns behov av 6kade dppettider (en
mottagning)

e ja, 0kning av tid med viss personalkategori (en mottagning)

e ja, behov av att ha 6ppet en dag till i veckan (en mottagning)

Atta mottagningar svarade att det inte finns négot behov av att férandra oppettiderna. Av
dessa gav tre mottagningar kompletterande kommentarer enligt féljande:

e nej, inget direkt behov av forandring, men vi &r 6ppna for diskussion/forslag (en
mottagning)

e nej, det ar svart att specificera nagra behov. Men vi for en diskussion inom
mottagningen, pa grund av langa vantetider (tva mottagningar)

Tabell 12: Finns det behov av att forandra oppettiderna?

Antal mottagningar

Ja 8
Nej 8
Ej svar 3
Total 19
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Elva mottagningar uppgav att de har bestdmda telefontider medan nio mottagningar
svarade att de har telefonen Oppen i den utstrackning som ar mojlig (fraga 28). En mot-
tagning uppgav att man bade har bestamda telefontider och oppen telefon. Pa fragan hur
manga timmar per dag som man uppskattar att man &r tillganglig per telefon angav
mottagningarna svar inom intervall enligt tabell 11:

Tabell 13: Hur manga timmar per dag ar man tillganglig per telefon vid mottagningen?

Antal mottagningar

1-1,5 timme 4
4-5 timmar 7
6-8 timmar 7
Total 19

| inventeringsformularet fanns ingen specifik fraga om huruvida det finns behov av
forandring av telefontiderna. Men pa den allménna fragan om vilka eventuella férandringar
som skulle behova genomforas for att forbattra tillgangligheten (fraga 33) kommenterade
ett par mottagningar telefontillgdngligheten. Av mottagningarna uppgav 14 att det finns
behov av fordndring for att tillgangligheten ska forbattras. Dessa mottagningar gav
foljande kommentarer:

utokad telefontid/battre telefontillganglighet (tva mottagningar)

behov av personal med sarskilt ansvar for telefon/reception (tva mottagningar)

minska véntetiderna (en mottagning)

Okad bemanning (fem mottagningar)

anvanda andra kontaktvégar, till exempel mejl (en mottagning)

anvanda ett smidigt bokningssystem (tre mottagningar)

utokade Oppettider (fyra mottagningar)

okad jamstalldhet (till exempel ha en gemensam aldersgrans for pojkar/unga man och
flickor/unga kvinnor och en jamnare kénsfordelning bland mottagningens personal)
(tre mottagningar)

2.3.4 Vantetider

Vintetiderna behandlades i inventeringsformulérets fraga 11 (bilaga 1). Vid vissa mot-
tagningar finns inte alla personalkategorier representerade och i vissa fall har man inte
sérredovisat uppgifter for filialerna. Dessa faktorer innebédr att det totala antalet
mottagningar inte Gverensstimmer med antalet som ingar i Oversynen som helhet. |
formularet efterfragades endast vantetiden till barnmorska, kurator och lékare. | de fall
mottagningar har lamnat uppgifter om andra personalkategorier redovisas dessa.

Barnmorska

Tre mottagningar svarade att de inte har nagon véntetid alternativt att vantetiden &r nagon
dag. En mottagning svarade att vantetiden &r en dag for en kortare beddmning och upp till
tre veckor for mer omfattande bedomningar/stod. Tva mottagningar uppgav att de har en
vantetid pa upp till en vecka. Sju mottagningar angav vantetider som ligger i intervallet en
till tva veckor. Fyra mottagningar svarade 2-3 veckor, 2-4 veckor, tre veckor respektive
fyra veckor.
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Kurator

En mottagning svarade att man inte har nagon vantetid. En mottagning svarade att
vantetiden &r en dag for en kortare beddmning och upp till tre veckor fér mer omfattande
bedomningar/stod. Sex mottagningar har en vantetid pa fran nagra dagar upp till en vecka.
Sex mottagningar har en vantetid pad omkring tva veckor. En mottagning uppgav att
vantetiden for besok hos kurator &r tre veckor.

Lakare

En mottagning svarade att véntetiden &r mellan tv& dagar och en vecka. Atta mottagningar
angav vantetider mellan en och tva veckor. Av dessa mottagningar specificerade vissa
vantetiden for olika specialiteter. Denna redovisning tydliggjorde att vantetiden for ett
besok hos venerolog och psykiater kan vara dubbelt sa lang som for ett besok hos
gynekolog. En mottagning angav ospecificerat att vantetiden varierar, en mottagning att
vantetiden varierar mellan en vecka och en manad, en mottagning att den &r tre veckor och
ytterligare en mottagning att den &r mellan fem och sex veckor. En mottagning svarade att
vantetiden &r en dag for en kortare beddmning och upp till tre veckor for mer omfattande
bedémningar/stod.

Sjukskoterska
Fyra av mottagningarna har redovisat vantetiden till sjukskoterska. Vantetiderna varierar i
intervallet 0-14 dagar.

2.3.5 Tillganglighet for vem?

Ungdomsmottagningarna vander sig till alla ungdomar. I 6versynen har fragan om det
finns grupper av ungdomar som man uppfattar att man inte nar ut till diskuterats vid
platsbesok och arbetsméten. Aven en frdga i inventeringsformuldret handlar om till-
ganglighet i termer av vilka grupper av ungdomar som man nr ut respektive inte nar ut till
(bilaga 1, fraga 31). Svar pa denna fraga har lamnats fran alla mottagningar utom en. Vid
tvd av mottagningarna uppfattade man inte att det finns nagon grupp som man forbiser.
Svaren bland 6vriga &r relativt samstdmmiga vad géller vilka grupper som man anser kan
ha svart att kanna att ungdomsmottagningen ar till for dem. Mottagningarna har lamnat
foljande svar:

e funktionshindrade
nysvenskar/invandrarungdomar
ungdomar 6ver skolaldern
invandrarflickor/unga kvinnor
sérskoleelever

killar

HBT ungdomar
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2.4 Intervjuer med ungdomar

Av de totalt 17 ungdomar som intervjuats hade en majoritet besokt en ungdomsmottagning
pa eget initiativ och med ett personligt arende. Exakt hur manga som besokt en
ungdomsmottagning eller i vilket drende gar inte att sdga utifran intervjuerna, som gjordes
med utgangspunkten att var och en berattar om det som han eller hon spontant vill.
Eftersom inte varje person intervjuades individuellt, utan var och en deltog i den utstréck-
ning som han eller hon onskade, &r det inte mojligt att redogora for varje persons
erfarenheter eller asikter. Intrycket var anda att de allra flesta sjalva hade haft ett personligt
arende pa en ungdomsmottagning. Vissa hade endast varit pa mottagningen tillsammans
med en kompis, kanske endast for att ta reda pa vilka éppettider som galler. | gruppen
gymnasieelever fran 1\V-programmet, dar alla hade utlandsk bakgrund, uppgav ingen att de
hade bestkt en ungdomsmottagning i ett personligt &rende. Vissa hade bestkt en
mottagning med skolan eller tillsammans med en kompis. | Ovriga grupper dar
ungdomarna i grupperna till storsta delen inte hade utlandsk bakgrund uppgav endast
enstaka att de aldrig hade varit pa en ungdomsmottagning.

Det fanns en stor variation nar det galler vad ungdomarna kanner till om ungdoms-
mottagningen. Pa fragan om vad man kan fa hjalp med svarade man framst att man kan fa
preventivmedel, dagen-efter-piller, testa sig for STI (sexuellt 6verfoérbara sjukdomar) och
hiv. En del av ungdomarna visste att det &ven finns kuratorer eller psykologer som man
kan fa tala med. En person hade erfarenhet av att detta och hade gatt i samtal hos kurator
under ett ar. Ett par ungdomar konstaterade att det ar ett stort steg mellan att ga till
ungdomsmottagningen och att ga till barn- och ungdomspsykiatrin.

De som sjélva hade besdkt ungdomsmottagningen var positiva till bemdétandet och miljon
pa mottagningen. De ansag att det kanns latt att komma dit, att det kanns valkomnande. De
negativa erfarenheter som de redogjorde for nar det géller behandling och personal var
framst kopplade till enskilda personer i ungdomsmottagningens personal. Men dessa
negativa upplevelser framstar som undantag. | tva olika grupper framkom synpunkten att
nagon i personalen var "gammalmodig” eller hade dalig kunskap och/eller forstaelse for
hur ungdomar ser pa sex idag. Detta upplevdes som krankande eller atminstone mycket
obehagligt.

| de tre grupper dar de flesta hade relativt god kannedom om ungdomsmottagningen var de
kritiska synpunkter som framkom kopplade framst till mojligheterna att na mottagningen
per telefon och till att 6ppettiderna ar starkt begréansade under de tider som ungdomarna ar
lediga fran skolan. Fran vissa var kritiken mot Oppettider och telefontider betydande. Det
kan inte bara kdnnas svart att be om ledigt for att besoka ungdomsmottagningen, utan det
kan vara sa att man inte far ledigt. | en av grupperna kretsade en del av diskussionen kring
hur 6ppet man ville tala om att man besoker en ungdomsmottagning. Pa satt och vis ansag
de att det kanske inte var nagon ”stor grej” att beratta for larare och klasskompisar. Anda
konstaterade de att det for vissa kan kannas svart. | gruppen berattade ungdomarna att en
larare infor klassen kunde berétta att nagon av eleverna var pa ungdomsmottagningen.

Det fanns aven kritiska synpunkter kring 6ppet hus, som ungdomarna i och for sig tyckte
var en god idé men som i praktiken innebar att man fick sitta och vanta i ett dverfyllt
vantrum med risk att bli utan hjalp samma dag. Det fanns olika asikter om hur val oppet
hus fungerar, vissa ansag att problemen var stora, andra tyckte att 6ppet hus fungerade bra.

26



Det framkom &ven att vantetiderna kunde vara langa for att fa komma till ett besok hos
barnmorska for preventivmedelsradgivning. | en av grupperna sade flickorna/de unga
kvinnorna att vantetiden kunde vara en eller upp till tva-tre manader for ett sadant besok. |
den andra gruppen med flickor/unga kvinnor uppgav de ocksa att vantetiden kunde vara
upp till tre manader. Dessa vantetider skiljer sig markant fran de uppgifter som har angetts
i inventeringsformularen fran mottagningarnas personal. Man har fran mottagningarnas
sida uppgett att vantetiderna varierar och att den tid man angett ar en dgonblicksbild; i
ljuset av de uppgifter som ungdomarna angett framstar det som om variationerna kan vara
mycket stora tidvis. Ungdomarna beskrev att de i vissa fall blivit hénvisade till en
mottagning pa en narliggande ort och dar fatt en tid direkt, exempelvis under sommar-
manaderna. For vissa arenden upplevde man att det &r latt att fa snabb hjalp, exempelvis att
fa dagen-efter-piller, hamta kondomer och gora graviditetstest. | den grupp med killar dar
samtliga hade erfarenhet av ungdomsmottagningen varierade erfarenheten av att fa tid; en
av dem tyckte att det kunde vara mycket svart att fa tid medan Gvriga inte hade upplevt
nagot problem med att fa en tid. | den grupp dar kdnnedomen om ungdomsmottagningen
var mest begransad, i gruppen med gymnasieelever pa IV-programmet, var det svart att fa
en uppfattning om hur ungdomarna 6nskade sig att ungdomsmottagningen bor fungera. Av
deras diskussion framgick bland annat att de ser ungdomsmottagningen till stor del som en
typiskt svensk foreteelse — denna synpunkt framkom spontant &ven i intervjun med
gruppen pojkar/unga man i 22-arsaldern. Ungdomar som véxer upp i Sverige med foréldrar
som ar fodda i Sverige far automatiskt med sig kunskap om hur det offentliga systemet
fungerar, framholl de i denna grupp. Tilltron till det offentliga, myndigheter, sjukvard och
sa vidare ar mindre, konstaterade de. De menade att ungdomar, som sjélva kan vara fodda i
Sverige, men som har fordldrar som invandrat, i stor utstrackning inte ser ungdoms-
mottagningen som nagot som berdr dem. Ett tydligt problem i detta sammanhang framholl
de var att det i ungdomsmottagningens personal finns ytterst fa personer med utlandsk
bakgrund. Denna skepsis mot det offentliga systemet framkom &ven i intervjun med
ungdomarna fran IV-programmet. P& fragan om de skulle véanda sig till ungdoms-
mottagningen for att fa samtalsstod blev svaret att de inte trodde att nagon verkligen skulle
bry sig om deras problem. Personerna som arbetar dér gor det bara for att det &r deras jobb,
for att de ska fa sin 1on.

Néagot som var framtradande i intervjuerna var dven att ungdomarna upplevde att fa
pojkar/unga mén soker sig till ungdomsmottagningen. | en av grupperna, gruppen med fem
flickor/unga kvinnor och en pojke/ung man, togs detta upp spontant av nagra av
flickorna/de unga kvinnorna i gruppen. De sag det som mycket viktigt att ungdoms-
mottagningen ska anstranga sig mer for att na ut till pojkar/unga méan. De ansag att det var
centralt att mottagningarna har manlig personal om de ska lyckas fa flera pojkar/unga man
att soka sig till ungdomsmottagningen. I gruppen fran IV-gymnasiet fanns inte denna
diskussion. Men i de resterande tva grupperna diskuterade man varfor fa pojkar/unga man
sOker sig till ungdomsmottagningen, aven om inte diskussionen togs upp lika spontant som
i den tidigare namnda gruppen. | gruppen med tre flickor/unga kvinnor pa gymnasiet i
Kristianstad tyckte de att det var svart att ge forslag pa hur man skulle kunna fa fler
pojkar/unga man att soka sig till ungdomsmottagningen. De framférde bland annat att det
kan ha betydelse att flickor/unga kvinnor tidigt kan fa en anledning att soka hjalp pa grund
av problem med mensen. Genom att det &r flickorna/de unga kvinnorna som riskerar att bli
gravida blir det ocksa viktigare for dem att soka sig till ungdomsmottagningen for att fa
preventivmedel, sade de. De konstaterade att det ar markligt att detta géller &ven kondomer
— trots att det &r pojkar/unga man som anvander dem &r det flickorna/de unga kvinnorna
som hamtar eller kdper dem i stor utstrackning. Nar pojkar/unga man val kan behdva soka
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sig till en ungdomsmottagning &r arendet mer direkt kopplat till sex, menade de, och
genom detta blir det mer tabu, medan flickor/unga kvinnor tidigt har andra mindre
tabubelagda problem. De ansag &ven att pojkar/unga man enligt ”den eviga klyschan” har
svarare att prata om kanslor 6verlag och att detta ar ett viktigt skal till att de inte soker sig
till ungdomsmottagningen, liksom det gamla manliga idealet att en man klarar att l6sa sina
problem pa egen hand. | gruppen pojkar/unga méan i 22-arsaldern ansag de dock att
skiljelinjen var storre mellan ungdomar med utlandsk bakgrund respektive med rotter i
Sverige &n mellan konen nér det galler i vilken utstrackning som man kénner behov av att
bes6ka ungdomsmottagningen.

Vissa av dem som deltog i fokusgrupperna har varit pa ungdomsmottagningen med skolan
pa studiebesok eller fatt besok av ungdomsmottagningen ndgon gang under skoltiden,
andra inte. Manga har fatt veta att ungdomsmottagningen finns genom skolan. Nagra kom
inte ihag hur de allra forst fatt reda pa att ungdomsmottagningen finns. Nagra namnde att
tidningar som Frida och Veckorevyn varit viktiga for dem, dar hanvisningar ofta gors till
ungdomsmottagningen. Det fanns olika asikter om hur bra ungdomsmottagningen &r pa att
marknadsfora sin verksamhet. | de grupper som intervjuats fanns det stora skillnader i hur
mycket man kande till om ungdomsmottagningen. Aven de ungdomar som hade god
kannedom om ungdomsmottagningen ansag att marknadsféringen kunde forbattras. |
gruppen med pojkar/unga man i 22-arsaldern framforde de att det vore bra med en
informationsrik hemsida dar ungdomar kan soka information pa egen hand. Det kan ibland
kdnnas svart att stalla sina fragor oppet under sex- och samlevnadsundervisningen i skolan
och da kan det vara bra att anonymt kunna ga in och ta reda pa sadant som man inte fatt
svar pa. | en grupp ansag man att det borde ges mer information kring vilken hjalp med
samtalsstod som man kan fa pa ungdomsmottagningen.
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3 Analys

Det har under arbetet framkommit att frdgan om organisationstillndrighet ar svar att
undvika. Aterkommande har kravet pd att ungdomsmottagningarna ska ha samma
organisatoriska tillhorighet framforts. Tillhér primarvarden gér mottagningarna i Lund,
Eslov, Kristianstad, Hassleholm, Ystad, Trelleborg och Malmd inklusive Vellinge.
Landskrona organiseras under Kvinnokliniken. Angelholm och Klippan tillhor barn- och
ungdomsmedicin. Simrishamn inklusive Tomelilla tillhér Kvinnohélsan. Helsingborg
inklusive Bjuv och Hoganas tillhdr Modra- barn och ungdomshélsa, vilket &r en nyare
organisationsmodell. Inom Skansk Livskraft struktureras hélso- och sjukvarden i omradena
narsjukvard, specialiserad akutsjukvard och specialiserad planerad vard. Inom
narsjukvarden ska manniskor fa storsta delen av sina vardagliga behov av hélso- och
sjukvard  tillgodosedda. Hela  primarvarden  placeras inom  narsjukvarden.
Ungdomsmottagningarna ska fungera som en forsta instans for saval pojkar/unga méan som
flickor/unga kvinnor. Darfor faller det sig naturligt att ungdomsmottagningarna &r
organisatoriskt placerade inom nérsjukvarden och priméarvarden.

Det har i Gversynen dven varit svart att bortse fran att diskutera resurstillgang i anslutning
till en utredning om hur verksamheten bor utformas. Vid mottagningarna har personal
exempelvis framfort att det vore dnskvart att forbattra telefontillgdngligheten men att detta
pa grund av resursbrist ar svart att genomfora i praktiken. Nagon rekommendation om
resursniva lamnas inte i 6versynen. Oversynen syftar till att formulera vilken verksamhet
ungdomsmottagningar ska kunna erbjuda ungdomar i Skane for att uppfylla kraven i
gallande lagstiftning sdsom halso- och sjukvardslagen och i Barnkonventionen. For att
tydliggora detta har dversynen i enlighet med uppdragsbeskrivningen inte tagit hansyn till
resurstilldelning, utan i fokus har enbart varit att géra en bedémning av vilken verksamhet
som Region Skanes mottagningar ska kunna erbjuda ungdomarna.

Det ar rimligt att anta att de beslut som blir resultatet av éversynen inom Region Skane
inledningsvis inte kan féljas av alla mottagningar. Med den variation i verksamheten som
rader idag kan det ta tid innan alla mottagningar kan uppfylla de stallda kraven. I
sammanhanget &r det intressant att studera den kravspecifikation fran 2000 som beslutats
politiskt for ungdomsmottagningarna i Stockholms stad och Stockholms l&ns landsting
(Stockholms lans landsting 2000). I denna kravspecifikation ges en rekommendation, i
enlighet med FSUM:s rekommendation, pa resurstilldelning motsvarande en
personalstyrka pa minst en heltidstjanst barnmorska, en heltidstjanst kurator och 10 timmar
lakartid per vecka for ett upptagningsomrade pa 3 500 ungdomar i aldrarna 12-23 ar. | en
ny kartlaggning visar Marta Hansson Bocangel vid Lafa, enheten for sexualitet och héalsa
vid Stockholms l&ns landsting, att de flesta av mottagningarna i Stockholm ligger mycket
under den rekommenderade nivan (Hansson Bocangel 2006). Av totalt 35 mottagningar Iag
19 mottagningar mycket under normen, 11 under normen och 5 mottagningar éver normen.
| rapporten konstateras att Halso- och sjukvardslagens skrivning om ratten till likvardig
vard i lanet inte uppfylls. I dversynen i Region Skane har inte resurser varit i fokus och det
ar inte mojligt att sla fast hur situationen i fraga om resurstilldelning ser ut inom regionen.
Utifran de diskussioner som forts under dversynen kan man dock anta att det liksom i
Stockholm finns skillnader i resurstilldelning mellan mottagningarna.
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3.1 Basverksamhet

Det radde stor enighet kring hur basverksamheten bor definieras bland personalen vid
ungdomsmottagningarna. Denna definition ar bred och for att komma ett steg langre nar
det galler att na enhetlighet i basverksamheten framstar det som om vissa specifikationer
maste goras. Verksamheten har pa senare ar breddats och en stérre andel av ungdomarna
som soker sig till ungdomsmottagningen har allvarliga problem. | stort verkar ungdoms-
mottagningarnas personal anse att den utveckling som skett gar att hantera inom ramen for
deras uppdrag och att den dven &r onskvard. Samtidigt podngterar personalen i stor
utstrackning att de framst ska vara en forsta instans med lag troskel dit alla ungdomar kan
vanda sig med vilka problem de &n har.

Om ungdomsmottagningarna pa sikt ska kunna vara en forebyggande, forsta instans med
lag troskel framstar det som om atagandet nar det géller tyngre problem inte kan fortsatta
att vidgas. Det har framkommit bade i intervjuerna med personalen vid ungdoms-
mottagningarna och med personer i angransande verksamheter att kontakterna mellan
ungdomsmottagningarna och andra aktorer kring ungdomar generellt &r begransade. Det
finns exempel pa utbyggd och vél fungerande samverkan, men intrycket &r att
ungdomsmottagningen generellt inte har nagot val utbyggt kontaktnat. Personalen vid
ungdomsmottagningarna upplever att de ar okanda for andra och representanter fran andra
organisationer bekraftar den bilden. Problemet att remittera till angransande organisationer
beror i flera fall pa resursbrist i dessa organisationer. Men det framstar som om den
bristande kontakten mellan ungdomsmottagningarna och angrénsande organisationer kan
bidra till att ungdomsmottagningspersonalen ogarna forsoker hénvisa ungdomar vidare.
Oversynen har visat att ungdomsmottagningspersonalen inte garna vill slappa ivag de
ungdomar som sokt sig till dem, &ven om ungdomarna har komplicerade problem. En
annan anledning till att ungdomarna stannar pa ungdomsmottagningen &r att de helt enkelt
foredrar denna framfor andra vardgivare. De foredrar den speciella miljo som skapats vid
ungdomsmottagningen genom det personliga bemotandet, den laga tréskeln, helhetssynen
pa den unga méanniskans halsa och person och att foraldrar inte behdver informeras. | en
situation av prioritering bor dock det forebyggande arbetet i enlighet med basuppdraget
sattas framst. Ovrig verksamhet bor betraktas som tillaggsverksamhet.

I diskussionerna vid ungdomsmottagningarna framkom ofta att angrdnsande organisationer
har en skev och snév bild av vad ungdomsmottagningen gor. Man syftade i hdg grad pa att
bilden av ungdomsmottagningen i hog grad ar att man enbart arbetar med fragor relaterade
till sex och samlevnad. Personalen vid ungdomsmottagningarna menade att de har ett
bredare uppdrag. Fragan &r hur brett uppdraget kan ségas vara. | intervjuerna, bade med
personalen vid mottagningarna och med andra aktérer, framkom att manga ungdomar idag
kanner oro, och dessa problem &r inte i forsta hand relaterade till kropp eller sexualitet.
Manga kanner sig oroliga for framtiden, for att inte fa jobb eller 6ver huvud taget for att
inte hitta sin plats i tillvaron.

Vid mottagningarna var enigheten stor kring att den utatriktade verksamheten ar en viktig
del av basverksamheten. Generellt ansdg personalen att de inte har mojlighet att arbeta
utatriktat i den utstrackning som vore énskvart. Av de 19 mottagningarna angav 15 en
andel utatriktat arbete i forhallande till den totala verksamheten pa 10 procent eller lagre.

Nar det géller personalens sammanséttning har det inte framkommit nagot i Gversynen som
ger anledning att frangd FSUM:s rekommendation om baskrav pa vilka yrkeskategorier

30



som ska finnas vid en ungdomsmottagning. For att fungera som ungdomsmottagning kravs
att personalen bestar av yrkeskategorierna barnmorska, kurator och/eller psykolog samt
lakare. Nar det géller lakarens kompetens har det i dversynen framgatt att de viktigaste
faktorerna ar att det finns kontinuitet i ldkarbemanningen, att ldkaren har ett genuint
intresse och engagemang fér ungdomar samt kompetens inom ungdomshélsa och att det
finns lakarkompetens for bade pojkar/unga man och flickor/unga kvinnor.

3.2 Aldersgrans

Nar det galler vilken 6vre aldersgrans som bor galla vid ungdomsmottagningarna i Region
Skane har enigheten varit relativt stor. Valet har i huvudsak statt mellan en grans pa 23 och
25 ar. | inventeringsformuléret svarade 11 mottagningar att de féredrog en grans pa 23 ar
och aterstaende 8 att de ansag att 25 ar vore onskvart. Under de arbetsmoten som hallits
med kontaktpersoner fran mottagningarna har det funnits enighet kring 23 ar. Gransen
ligger i linje med vad FSUM rekommenderar. FSUM skriver att gransen bor ligga mellan
23 och 25 ar, men att man med en grans pa 25 ar maste garantera att resursbrist inte leder
till att de yngre ungdomarna blir lidande. Fragan om barns rétt till sekretess gentemot sina
foraldrar ger anledning att reglera dven en undre aldersgrans. Region Skanes jurist har
konsulterats for tolkning av sekretesslagen. Lagen ar otydlig och hénvisar till olika
aldersgranser gallande olika fragor nar det galler ratt till sekretess gentemot foraldrarna.
Vad som dr centralt & beddmningen av ndr barnet anses moget for att sjalv hantera de hér
fragorna. | normalfallet bedéms en 12-aring ha uppnatt denna mognad. Detta utgor
grunden for forslaget om en nedre aldersgrans pa 12 ar.

Enligt en promemoria fran den nationella psykiatrisamordningen bor ungdoms-
centraler/ungdomshalsa for unga i aldern 15-25 ar inréttas (Nationell psykiatrisamordning
2006). Vid ungdomscentralerna/ungdomshélsan ingar ungdomsmottagningen tillsammans
med primarvard, socialtjanst och vissa specialistfunktioner. Enligt psykiatrisamordningen
bor familjecentraler inrattas for barn och ungdomar upp till 16 ar. I det foérslag om barn-
och ungdomspsykiatrins verksamhet i Region Skane som presenteras samtidigt som
forslaget om ungdomsmottagningarnas verksamhet (Region Skane 2006) gérs en liknande
analys vad géller aktorer och aldersgranser. For att samordna rekommendationen om alder
for ungdomsmottagningens verksamhet till dessa bada férslag kan det framsta som om 25
ar vore en lampligare alder an 23 ar. Det ar dock sa att aven Ovriga aktorer inom
ungdomscentralen/ungdomshélsan ~ sinsemellan ~ har  olika  aldersgranser.  For
ungdomsmottagningarna ar inte heller den nedre gransen rattvisande, genom att
malgruppen inkluderar ungdomar under 15 ar. Syftet med
ungdomscentralerna/ungdomshalsan &r att 6ka samverkan mellan aktorerna som vénder sig
till ungdomar och aldergranserna kan variera beroende pa verksamhetens inriktning.

3.3 Tillgénglighet

Det finns stora skillnader mellan mottagningarna nér det géller lokalernas utformning och
placering. Vissa har nyrenoverade och dandamalsenliga lokaler medan andra ar trangbodda
och har slitna lokaler. FSUM rekommenderar att ungdomsmottagningarna ska finnas i
fristéende lokaler. Flera mottagningar var pa vag att byta lokaler nar inventerings-
formuléret fylldes i och forandringar kan darfor ha skett nar det galler lokalernas
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beskaffenhet vid de olika mottagningarna. | inventeringsformularet svarade atta av de 19
mottagningar att de inte har fristdende lokaler. Atta mottagningar av mottagningarna
saknade eller saknade delvis handikappanpassning av lokalerna. Omkring halften av
mottagningarna uppgav att de har handikapparkering i anslutning till mottagningen.
Hélften av mottagningarna uppgav i inventeringsformuldret att de har kvéllsdppet
(motsvarande 6ppet till 18.30 eller senare minst en dag/vecka). Tillgdngligheten per telefon
varierade mellan mottagningarna. Oversynen har visat att graden av tillganglighet paverkas
av om mottagningen har personal anstélld som ansvarar for reception och andra mot-
tagningsovergripande administrativa uppgifter. Ett av ungdomsmottagningens kannetecken
ar den hdoga tillgangligheten. Alla ungdomar &r valkomna och ungdomarna kan vénda sig
till ungdomsmottagningen med i princip vilka problem eller funderingar som helst. Denna
bild har varit framtradande i 6versynen. Daremot har det framgatt att tillgangligheten per
telefon och Oppettiderna pad eftermiddagar och kvéllar ar begransade vid flera
mottagningar. Vantetiderna for ett besok ar ocksa tidvis langa.

Personalen vid ungdomsmottagningarna ansag generellt inte det var nagot stort problem
for ungdomarna att bestka ungdomsmottagningen pa skoltid. Det framkom i intervjuerna
med ungdomar att det kunde vara ett problem att fa ledigt fran skolan. Det var inte enbart
sa att det kunde kannas svart att saga vart man skulle ga, utan en del hade svart att fa ledigt
over huvud taget. Aven om inte urvalet ar representativt har dversynen visat att det ar
viktigt att sékerstélla att alla ungdomar ska, om de k&nner behov av det, ha mojlighet att
komma till en ungdomsmottagning utan att behdva forklara sitt arende for larare, foraldrar
eller vanner. En grundldggande tanke med ungdomsmottagningarna &r just den stora
mojligheten till patientintegritet. Personalen vid ungdomsmottagningarna talade i hdg grad
om vikten av att ha egna lokaler, inte alltfor synligt skyltat for att ungdomar inte ska
behova visa vart de ar pa vag. | linje med detta ar det rimligt att garantera att ungdomar ska
kunna ga till ungdomsmottagningen utan att be om ledigt eller pa annat satt meddela sin
omgivning. Det ar inte rimligt att jamstélla ungdomar med vuxna i det har fallet. Vuxna
har storre frinet genom att de inte i lika hog grad behdver redovisa vart de ska ga.

| 6versynen har framgatt att det saknas kunskap om vilka grupper av ungdomar som
ungdomsmottagningarna nar ut till och att detta kan utgora ett problem nar det galler att
forbattra tillgangligheten. Nar man inte vet vem man behover vara tillganglig for kan det
vara svart att veta vad man ska gora for att bli tillganglig. Det ar i manga fall svart och icke
Onskvart att forsoka dela in manniskor i grupper. Men for att vara tillgdnglig for alla
ungdomar kan man behova fundera 6ver fragan, ndgot som personalen vid ungdoms-
mottagningarna ocksa har gjort. Ungdomsmottagningarna kan inte ensamma losa problem
som handlar exempelvis om att ungdomar med utlandsk bakgrund ké&nner att det svenska
offentliga systemet inte vill hjalpa dem. Daremot &r problemen liksom fér manga andra
aktorer aktuella for ungdomsmottagningarna. Sérskilda satsningar har gjorts pa flera
mottagningar for att na pojkar/unga méan i hogre grad an tidigare. Vissa ar skeptiska till
detta, genom att pojkar/unga man favoriseras pa flickornas/de unga kvinnornas bekostnad.
Det ar tydligt att det ar svart att gora en avvagning mellan riktade satsningar och
likabehandling. For att na pojkar/unga man har det visat sig vara viktigt att ha manlig
personal anstalld. For att oka tillgangligheten for ungdomar i allmanhet framstar det som
viktigt att dver huvud taget strava efter att personalsammansattningen ska vara varierad.
Vid mottagningarna &r idag den dvervégande majoriteten kvinnor och andelen personer
med utlandsk bakgrund i det narmaste obefintlig.
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I 6versynen har framkommit att mottagningarna onskar sig ett smidigare bokningssystem.
Inom Malmo har man ett gemensamt system som goér det mojligt fér ungdomarna att boka
tid vid samtliga mottagningarna oavsett vilken mottagning de kontaktar. Enligt
mottagningspersonalen fungerar detta val. Ett arbete med att infora ett gemensamt
boknings- och journalsystem pagar i Region Skane.
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4 Rekommendationer

4.1 Basverksamhet

Forebyggande och halsoframjande arbete. Ungdomsmottagningen ska arbeta
forebyggande och halsoframjande. Ungdomsmottagningen ska i forsta hand
fungera som en forsta instans som kan slussa ungdomar vidare till andra
vardgivare om langvarigare eller mer omfattande insatser ar nddvandiga.
Ungdomsmottagningen ska kunna hjélpa ungdomar vidare till sjukvardande eller
socialvardande insatser om behoven inte langre ar av forebyggande eller
halsoframjande karaktar.

Samverkan med andra aktOrer. FOr att underlatta hanvisningar till andra
vardgivare ska ungdomsmottagningarna som en del av basuppdraget samverka
med angransande organisationer. Detta for att alla aktorer ska kénna till varandras
kompetens och ansvarsomraden, och for att personliga kontakter ska knytas
mellan dem som arbetar i de olika organisationerna. For att réatt hanvisningar ska
kunna goras och for att det ska kannas tryggt for ungdomarna kréavs ett val
utvecklat samarbete.

Framja sexuell halsa, ge sexualupplysning. Ungdomsmottagningarna ska ge
kunskap om sexualitet och stdrka ungdomar i deras nyfikenhet kring lusten och
gladjen i sexualiteten. Ungdomsmottagningen ska erbjuda gynekologisk och
andrologisk undersokning. Ungdomsmottagningen ska erbjuda samtal, bade
individuellt och i grupp, om anatomi, lustfysiologi, sexuell identitet, sexuella
problem och sexualvanor.

Forebygga odnskade graviditeter. Ungdomsmottagningen ska ge information —
individuellt och/eller i grupp/klass — samt radgivning per telefon. Radgivning
med paféljande uppfoljning ska ges om preventivmedel, akut p-piller, graviditet
och abort.

Forebygga och behandla STI (sexuellt Gverférbara sjukdomar)
Ungdomsmottagningen ska ge information — individuellt och/eller i grupp/klass —
samt radgivning per telefon. Ungdomsmottagningen ska ge enklare behandling
och arbeta med smittsparning.

Forebygga fysisk ohédlsa. Ungdomsmottagningen ska férmedla kunskap om
tonarens normalutveckling.

Forebygga psykisk ohalsa. Ungdomsmottagningen ska formedla kunskap om den
psykosociala utvecklingen. Ungdomsmottagningen ska uppmérksamma och
bedéma sociala och psykologiska problem. Ungdomsmottagningen ska erbjuda
adekvat radgivning, stéd och behandling vid mindre allvarliga utvecklingskriser,
identitetsfragor och krisreaktioner.

Utatriktad verksamhet. Av den totala verksamheten bor minst 20 % besta av

utatriktat arbete. Den utatriktade verksamheten bor anpassas efter lokala behov
och ske i samarbete med andra aktorer med verksamhet riktad till ungdomar,
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sasom skola och socialtjanst. Den utatriktade verksamheten ska utvérderas
kontinuerligt.
4.2 Aldersgrans
e Ungdomsmottagningen ska rikta sin verksamhet till alla ungdomar fran och med
den dag man fyller 12 ar t.o.m. det kalenderar ungdomarna fyller 23 ar.
4.3 Tillganglighet
e Ungdomsmottagningen ska placeras i for verksamheten andamalsenliga lokaler.

e Lokalerna ska vara handikappanpassade och det ska finnas handikapparkering i
nara anslutning till mottagningen.

e Ungdomsmottagningen ska stréva efter en jamn konsfordelning bland personalen
och en variation nar det géller etnisk och kulturell bakgrund.

e Ungdomsmottagningen ska, i enlighet med vardgarantin, erbjuda ungdomar
telefonkontakt géllande behandling samma dag och tid for besok inom en vecka.

e Ungdomsmottagningen ska strava efter att erbjuda Oppettider som relaterar till
malgruppens behov av tillganglighet. De storre ungdomsmottagningarna ska ha
minst en kvéllsmottagning i veckan.

e Ungdomsmottagningen ska strava efter en dkad tillganglighet pa telefon och att
denna relaterar till malgruppens behov.

4.4 Organisationstillhnérighet

e Ungdomsmottagningarna bor organisatoriskt placeras inom narsjukvarden och
primarvarden.
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Bilaga 1 Inventeringsformular

Oversyn av ungdomsmottagningarnas verksamhet i Region Skane
Inventeringsformular

Detta formular utgor ett komplement till de platsbesok och méten som genomfoérs inom
ramen for 6versynen. Ett formuldr per mottagning ska fyllas i (ett separat formulér ska
fyllas i for varje filial) och vara oss tillhanda senast den 29 mars. Ni &r valkomna att hora
av er om nagot i formuléaret ar oklart.

Med vanliga hélsningar

Anette Agardh och
Christina Halling, tel. 040-33 84 42, e-mail: christina.halling@med.lu.se
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Mottagningens namn:

Basverksamhet

1. Hur manga tjanster finns det sammanlagt vid mottagningen? Hur fordelar sig dessa
tjanster pa olika yrkeskategorier?

2. Vilka specialiteter representerar lakartjansterna?

3. Bedrivs sarskild mottagning for pojkar?

4. Hur manga av mottagningens tjanster innehas av man? Vilka yrkeskategorier
representerar dessa tjanster?

5. Vilka aktiviteter anser ni bor raknas till ungdomsmottagningens utatriktade arbete?

6. Hur stor procent av den totala verksamheten &gnas at utatriktat arbete?
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7. Finns det nagot som ni anser att man borde forandra i det utatriktade arbetet? | sa fall
vad?

8 a. Vilka symptom har ungdomar i behov av psykosocialt stdd som soker sig till
ungdomsmottagningen?

8 b. Utifran vilka kriterier bedomer ni vilka ungdomar som, efter de inledande besoken,
kan fortsatta att fa samtalsstod vid mottagningen?

9. Finns det nagot i verksamhetsutbudet som helhet som ni anser att man borde forandra? |
sa fall vad?

10. Vilken verksamhet anser ni bor inga i basverksamheten?

11. Hur lang ar vantetiden for ett tidsbokat besok till barnmorska, kurator och lékare idag?

12. Ge exempel pa verksamhet som ni inte anser bér inga i basverksamheten, men som kan
inga som tillaggsverksamhet vid vissa mottagningar.

13. Ge exempel pa verksamhet som ni inte anser bor inga i ungdomsmottagningens
uppdrag.
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Aldersgranser

14. Vilka aldersgranser galler vid mottagningen idag?

15. Hur stor procentuell andel av ungdomarna som beséker mottagningen ar:

yngre &n 12 ar

12 &r

13 ar

14 &r

15 &r

16 ar

17 &r

18 ar

19 &r

20 ar

21 ar

22 ar

23 ar

24 ar

25 ar

16. Vilken aldersgrans anser ni bor gélla for ungdomsmottagningen? Varfor ar detta en
lamplig grans?

17. Vilka konsekvenser skulle en lagre respektive hogre grans innebara?
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Tillgéanglighet

18. Beskriv mottagningens lokaler avseende foljande:

ungeférligt antal kvadratmeter

antal rum

anvandningsomrade for respektive rum

handikappanpassning

handikapparkering i anslutning till mottagningen

annat av betydelse

19. Finns det nagot som skulle behdva forandras vad géller lokalernas utformning eller
anvandningsomraden? | sa fall vad?

20. Beskriv mottagningens geografiska lage inom Skane (markera aktuellt alternativ med
ett kryss):

__ | mindre ort (<20 000 invanare)

[ ] mindre stad (20 000—100 000 invanare)

[ ] storre stad (>100 000 invanare)

21. Beskriv mottagningens lage inom staden/orten (markera aktuellt alternativ med ett
kryss):

|| centralt i staden/orten

nara centrum

[]>1 km avstdnd fran centrum

2. Beskriv mottagningens placering i forhallande till annan verksamhet:

N

[ ]i egna lokaler, avskilt frdn annan verksamhet

|_li lokaler i anslutning till annan verksamhet
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23. Finns det nagot som skulle behéva forandras vad galler mottagningens
placering/geografiska lage? I sa fall vad?

24. Hur manga timmar har mottagningen 6ppet per vecka?

25. Har mottagningen kvallsppet? Hur dags stdnger mottagningen respektive veckodag?

26. Vilken modell for Oppettider har mottagningen (markera aktuellt alternativ med ett
Kryss)?

[ ] enbart tidookning

[ ] tidbokning och 6ppet hus

[ ] ”vanlig” tidbokning och “snabba tider” (tider som endast kan bokas ett par dagar
framat)

[ ] annan modell.

Vad innebér denna modell?

27. Om mottagningen har dppet hus: hur manga timmar i veckan har ni 6ppet hus?

28. Hur ar telefontillgangligheten vid mottagningen? Har mottagningen (markera aktuellt
alternativ med ett kryss):

[ ] bestamda telefontider

[ ] 6ppen telefon i den utstrackning som ar mojlig

Hur manga timmar per dag uppskattar ni att ni ar tillgangliga per telefon?

29. Finns det sarskild personal anstélld for att skéta tidbokning och reception?

30. Anser ni att det finns nagot som skulle behéva forandras vad galler mottagningens
Oppettider? | sa fall vad?
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31. Finns det grupper av ungdomar som ni tycker att ni inte nar ut till i tillracklig
utstrackning? I sa fall vilka?

32. Vilka faktorer anser ni ar viktiga for att tillgangligheten ska vara god vid
mottagningen?

33. Anser ni att det finns nagot som behdéver forandras for att tillgangligheten ska bli battre
vid mottagningen? | sa fall vad?

Tack for er medverkan!
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