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Sexrelaterade hälsoproblem
ökar igen bland ungdomar i Sve-
rige. Aborttalen för de yngsta vi-
sar en ökning liksom klamydia-
infektionerna. I Stockholm före-
kommer gonorré bland mycket
unga. I medierna uppmärksam-
mas sexuellt våld och sexuellt tra-
kasserande språkbruk. 

På ungdomsmottagningarna
kan ungdomar söka hjälp och få
råd och stöd i sexuella  frågor.
Mottagningarna behövs mer än
någonsin men de utreds också
mer än någonsin, och Socialsty-
relsen har nu ålagts att utreda
mottagningarnas organisation. 

Sveriges cirka 200 ungdomsmot-
tagningar har på tre decennier gått från
pionjärinsatser till etablerad verksam-
het, flera av dem med stor personalstyr-
ka. Föreningen för Sveriges ungdoms-
mottagningar, FSUM, har skrivit rikt-
linjer för verksamheten [1].

Ett krav för att en mottagning ska få
tillhöra FSUM är att personalen besitter
bred medicinsk och socialpsykologisk
kompetens samt arbetar i team. I övrigt
kännetecknas mottagningarna av skill-
nader i såväl organisation som  huvud-
mannaskap. Den största yrkesgruppen
är sjuksköterskor/barnmorskor. De lä-
kare som arbetar på mottagningarna är
gynekologer, allmänläkare, barn- och
ungdomsläkare och -psykiater samt
dermatovenereologer.

Svensk förening för obstetrik och
gynekologi har sedan länge en särskild
arbetsgrupp för tonårsgynekologi,
TON-ARG. Gruppen är en viktig träff-
punkt för läkare med intresse för ung-
domsmottagningsfrågor liksom Barn-
läkarföreningens ungdomsmedicinska
grupp och dermatovenereologernas
STD-grupp. TON-ARG har också nyli-
gen kommit med en ny, moderniserad
upplaga av sin skrift i ämnet ungdoms-
gynekologi [2].

Inte bara flickor
Merparten av besökarna vid ung-

domsmottagningarna är flickor, och i en
nationell enkätundersökning vid ung-
domsmottagningarna 1992 var 93 pro-
cent av de många respondenterna flick-

or [3]. Sedan dess har en rad initiativ ta-
gits för att skräddarsy verksamheten
också för unga mäns behov, t ex vid
RFSU-kliniken i Stockholm [4] och vid
Stockholmsskolornas ungdomsmottag-
ning [5]. Vikten av venereologisk kom-
petens betonas numera, och uttrycket
tonårsvenereologi har diskuterats [6].

Andelen pojkar som besöker ung-
domsmottagningarna  ska också ha ökat
totalt i landet. Som exempel kan näm-
nas att man på ungdomsmottagningen i
Borlänge även uppmärksammar den
unge mannens situation när hans flick-
vän upptäcks vara oplanerat gravid.
Men också arbetet med unga flickor är i
utveckling. I Göteborg har man t ex prö-
vat att på ungdomsmottagning utföra ti-
diga abortingrepp [5]. En fortlöpande
diskussion förs om ungdomsmottag-
ningarnas övre åldersgräns, som varie-
rar  från 20 till 25 år och som idealt bör
täcka de första unga vuxenåren.

Hot om likriktad organisation
Att en utredning om ungdomsmot-

tagningarnas framtida organisation dy-
ker upp i tider av nedskärningar är inte
ägnat att förvåna, och denna utredande
uppgift åligger nu Socialstyrelsen. Det
är oomtvistligt att ungdomsmottag-
ningarna är en etablerad verksamhet
som fyller ett stort behov när det gäller
ungdomars reproduktiva och sexuella
hälsa, men det är också en brokigt orga-
niserad verksamhet. Kan och ska den
likriktas? Om ja, på vilket sätt?

Det abortförebyggande och fertili-
tetsbevarande arbetet är högprioriterat,
även av sjukvårdspolitiker. Det utgör
ungdomsmottagningarnas basverksam-
het och sköts i stor utsträckning av
barnmorskor. De sociala och psykolo-

giska problem som många ungdomar
har följs ofta upp av kuratorer, socialas-
sistenter, psykologer och barnmorskor.

Kunnande på läkarnivå behövs
En stor och ökande del av verksam-

heten vid ungdomsmottagningarna
kräver medicinskt kunnande på
specialistläkarnivå. Ungdomsmottag-
ningarna har alltmer blivit lågtröskel-
mottagningar för åkommor som kräver
läkarkompetens. En medicinskt ansva-
rig läkare behövs vid varje ungdoms-
mottagning, t ex en ungdomskunnig gy-
nekolog som ansvarar för rutiner, hand-
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lägger komplicerade fall och ansvarar
för barnmorskornas vidareutbildning. 

Som läkare vid olika ungdomsmot-
tagningar i Storstockholm ser vi det
som vår uppgift att värna om den medi-
cinska kompetensen. Diagnostik och
behandling av vad man betraktar som
enkla flytningar är en läkaruppgift lik-
som riktlinjer för rådgivning till unga
kvinnor med genitala besvär. Arbets-
gruppen för vulvafrågor har konstaterat
att överanvändning av antimykotika
(och antibiotika) ofta är en bakgrunds-
faktor när unga kvinnor drabbas av
dyspareuni, vulvodyni och vestibulit,
åkommor som idag anses öka. Enkla
flytningar ska diagnostiseras, vilket inte
sker med enbart klamydiascreening.

Tillgång till venereolog innebär max-
imal säkerhet när det gäller diagnostik
och epidemiologisk handläggning av
STD, sexuellt överförda sjukdomar, och
för diagnostik av pojkars genitala be-
svär. Det borde bli ett minne blott att dia-
gnostisera klamydiainfektion med en-
bart urinprov utan genitalundersökning.
Den epidemiologiska uppföljningen av
klamydia måste optimeras, vilket den
ökande förekomsten påminner om.

Ytterligare skäl till att venereologisk
expertis behövs är att panoramat av
STD är i ständig förändring, så t ex har
vi i Stockholm för första gången på
många år en inhemsk ökning av gonor-
ré bland ungdomar. Herpesinfektioner-
na blir allt vanligare, och kunskaperna
om deras (ofta tysta) klinik har ökat av-
sevärt de senaste åren, liksom behand-
lingsmöjligheterna. Sakkunnigt om-
händertagande är angeläget och kräver
erfarenhet, och detsamma gäller HPV-
infektioner, dvs kondylom. 

Den abortförebyggande verksamhe-
ten med preventivmedelsrådgivning är
alltid lika angelägen, och den ökade an-
vändningen av postcoital hormonell
antikonception (dagen-efter-piller)
ställer krav på medicinskt fullgod upp-
följning. De abort- och STD-förebyg-
gande insatserna måste samordnas.

Psykosocial  kompetens viktig
På det psykosociala området krävs

också  hög kompetens av barn- och ung-
domsläkare eller psykiater. En otrygg
livssituation med familje- och skolpro-
blem kan komma i dagen vid besök på
ungdomsmottagningen, för de yngsta
samlagsdebutanterna kanske i kombi-
nation med hälsorisker som rökning, al-
kohol- och drogexperimenterande.

Problemen kan bilda »kluster», som
barn- och ungdomsläkarna är förtrogna
med [8]. Depression och självmords-
tankar förekommer också, liksom svåra
ätstörningar med menstruationsrubb-
ningar. Ungdomsmedicinska aspekter
på såväl frivillig a som ofrivillig a sexu-
ella erfarenheter av sex under tonåren

finns också beskrivna i en färsk licenti-
atavhandling [6].

Den nedskärning som drabbat den
barn- och ungdomspsykiatriska vården,
PBU-verksamheten och skolornas elev-
och hälsovård gör att behoven snarast
torde öka framöver [9]. Till ungdoms-
mottagningarna är vägen vanligen kort.

Central enhet med satelliter
Läkare vid ungdomsmottagningarna

är i allra bästa fall en konsult som full-
gör mer än enstaka veckotimmar vid
ungdomsmottagningarna, och som all-
tid deltar i teamets verksamhet. För full-
goda insatser är det en fördel att ung-
domsmottagningarna organiseras i stör-
re enheter med en central ungdomsmot-
tagning som kan ge service till mindre
»satellitmottagningar». Vid central-
mottagningen samlas resurser med av-
seende på personal, utrustning och lo-
kaler, och en verklig kunskapsbank
byggs upp. Läkarna får teamtillhörighet
och kan utöva sitt medicinska lednings-
ansvar på plats. Satellitmottagningarna
kan använda centralmottagningen som
sin närmaste remissinstans. Gemen-
samt ansvarar man för utåtriktade insat-
ser som deltagande i skolornas sex- och
samlevnadsundervisning, i antirökin-
satser och andra aktuella hälsobefräm-
jande projekt. 

Det är vår förhoppning att Socialsty-
relsen i sin utredning uppmärksammar
det angelägna med en hög medicinsk
kompetens vid ungdomsmottagningar-
na, och föreslår organisatoriska model-
ler som tillvaratar och vidareutvecklar
denna.
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