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Ungdoms-
mottagningar
—natverk med
helhetssyn pa
ungas problem

MARIANNE WIKSTEN- medicinskt ansvarig K

ALMSTROMER, specialist i pa Stockholms skolors
obstetrik och gynekologi, ungdomsmottagning

Ungdomsmottagningarna ir en del av det offentliga stodjande
nétverket runt ungdomar. De arbetar med sexualitet och samlev-
nad pé individ- och gruppniva. Preventivmedel, oonskade gravi-
diteter, sexuellt 6verforda infektioner, kroppsutveckling och
sexuella relationer ir fragor som ungdomarna soker for. Ung-
domsmottagningarna har idag dven en visentlig roll vid insatser
forungdomars psykiskaoch socialahilsagenom samtalsbehand-
ling och st6d vid familje- och relationsproblem. Idag finns ca 200
ungdomsmottagningariSverige. Debesoksavca200 000 ungdo-
mar per ar. Nira 85 procent av besokarna ar flickor.

Inrdttades under 1970-talet

De tvéa férsta mottagningarna startade 1970, i Borldnge avbarn-
ldkaren Gustaf Hogberg och i Stockholm av skoloverlikaren
Sven-Ivar Rollof. I Borldnge erbjods ungdomarna ett brett ut-
bud av tjanster fran barnlikare, skolskoterska, kurator, psyko-
log, barnmorska och gynekolog. Fysiska, psykiska och sociala
faktorer samt inte minst sex- och samlevnadsfragor integrera-
des medvetet. I Stockholm varungdomsmottagningen en del av
skolhélsovarden och till en borjan inriktad pa att erbjuda en-
dast preventivmedel och radgivning i sex och samlevnad. Ung-
domsmottagningarna startade vid en tidpunkt da tonaringen
bérjade uppmérksammas i samhiéllet och 6ppenheten kring
sexualitetensbetydelseitonaringens utveckling 6kade. Vardgi-
vare pa olika hélli landet insag att ungdomars behovav omhén-
dertagande skiljde sig fran savil barns som vuxnas behov. Un-
der 1970-talet tillkom ytterligare nagra ungdomsmottagningar
over landet, men forst pa 1980-talet 6kade antalet kraftigt. Ut-
budet och storleken skiljer sig fortfarande &t mellan mottag-
ningarna. Framfor allt i storre stider finns mottagningar med
fler personalkategorier och lingre 6ppettider. En rikstdckande
sammanstillning av ungdomsmottagningarnas utbud saknas.
Det lokala samhillet, ungdomarnas villkor, uppdragsgivarna
och de personer som arbetar dar sétter sin priagel pa verksam-
heten.

Medicinsk och psykisk/social kompetens

Foreningen Sveriges ungdomsmottagningar (FSUM) bildades
1988. For ett fullvirdigt medlemskap i féreningen kravs att det
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finns savil medicinsk som psykisk/social kompetens pa mot-
tagningen. Yrkesmassigt betyder det: barnmorska och kurator
eller psykolog samt likare. Verksamheten skall bedrivas i sar-
skilda lokaler som besdks endast avungdomarna under den tid
man har 6ppet. Besoken skall vara avgiftsfria. Aldersgrinserna
varierar mellan mottagningarna. Ofta finns en nedre grians pa
12-13 ar, men mottagningarna tar ibland emot &ven yngre per-
soner. En dvre grins ligger vanligen nagonstans mellan 20 och
25 ar. Andra granser kan vara geografiska eller skoltillhorighet.
Grénserna beror pa uppdragsgivarna och ersittningssyste-
mens utformning samt paverkas starkt a&ven avkoéerna till de ef-
terfragade tjinsterna. Huvudman fér en mottagning kan vara
landstinget, kommunen eller annan vardgivare. Antingen ir
huvudmannen ensam ansvarig, da ofta med avtal med annan
part, eller s& d&r huvudmannaskapet delat.

Individuella besdk

Ofta soker sig ungdomarna sjilva till ungdomsmottagningen.
Dekan dven hablivithénvisade eller remitterade fran skolan el-
ler fran andra vardgivare. Ibland 4r det en fordlder som tar kon-
takt. Ungdomsmottagningarnas arbetsmetoder innebér att vad
ungdomar dn soker for skall deras hela situation beaktas. Den
helhetssynen innebir samarbete mellan olika professioner.
Erfarenhetsutbyte och samarbete runt ungdomarna ér ofta en
nodviandighet for att kunna l6sa problem och ir visentligt da
ungdomarna kan ha svart att presentera sina behov s exakt att
de tréffar ratt person eller ritt personalkategori redan vid
forsta besoket (Faktal).

Utatriktat arbete

I ungdomsmottagningarnas arbete ingar att informera om
mottagningen till skolklasser, vanligen hogstadiet. I det infor-
mationsarbetet kan mottagningen delta i skolans sex- och sam-
levnadsundervisning som konsult. Att vinda sig till ungdomar pa
hogstadiet bedomer méanga som optimalt. Detta for att na ung-
marna med information om vart de kan vénda sig fér preventiv-

'
M FAKTA 1

Utmarkande for ungdomsmottagningarnas arbetsmetoder ar
helhetssynen, samarbetet mellan medicinsk, psykologisk och
social kompetens.
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ESAMMANFATTAT

Arligen besoker mer dn

200 000 ungdomari aldern
12 till 23 &r Sveriges ca 200

ungdomsmottagningar. Hel-
hetssynen vid omhdnderta-
gandet har préglat verksam-
heten sedan den forsta mot-
tagningen startade 1970.

kontakt vid sociala och/eller

psykiska problem, och ande-

len komplicerade medicinska
fragestdllningar har 6kat.

Ungdomsmottagningarna har
under aren byggt upp en gedi-
gen erfarenhet om ungdomars
villkor och akommor specifika
for aldersgruppen. Tillgdngen
pa saval medicinsk som soci-
al och/eller psykologisk kom-
petens och framfor allt ett val-
fungerande samarbete mellan
de olika professionerna lam-
par sig val for att ta sig an
ungdomars problem.

Fokus ligger pa sex och sam-
levnad. Preventivmedelsrad-
givning och oro for genitala in-
fektioner ar de vanligaste
besoksorsakerna. Mottag-
ningarna har kommit att spela
en allt storre roll dven for ung-
domar som onskar samtals-
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medel och fragor om sexualitet innan de debuterar sexuellt. Da
medianaldern fér sexualdebuten ligger stabil pd16-17 ar for ung-
domarnai Sverige [1] fir majoriteten, men langt ifran alla, denna
information innan de debuterar. Att informera skolklassernai ti-
digare/yngre arsklasser dr mindre effektivt, dd man daligt tar till
sigdessakunskaper om man inte ir sexuellt aktiv[2]. Informatio-
nen behover upprepas. Under senare ar har en nedrustning skett
inom skolans sex- och samlevnadsundervisning. Framfor allt &r
detta patagligtinom gymnasieskolan. I LpM94, laroplanen fér de
frivilliga skolformerna dir gymnasieskolan ingér, finns angivet
attrektor har ansvaret att se till att imnes6vergripande informa-
tion ifragor om sex och samlevnad sker. Vid knapparesurser ten-
derar denna undervisning att minimeras till obefintlighet pa vis-
sa hall. I gymnasiealdrarna finns ett uttalat behov av att inte en-
dast fa kunskapsinformation utan dven fa diskutera relationer
och etiska aspekter pa sexuallivet. Ibland finns en Gvertro pa
gruppinsatser som en majlighet att fa knappa resurser att ricka
till ménga ungdomar. Det finns sparsamt med utvirderingar av
utétriktat arbete i form av klassundervisning, men det hinvisas
ofta till som exempel pa bra forebyggande arbete [3]. Upprepade
undersokningar visar i stéllet pa att ungdomar med stort riskta-
gande inom andra omraden och med déligt familjestod tar risker
aven inom sexuallivet [4-6]. I gruppundervisning nas flera ung-
domar samtidigt av faktainformation, och méjlighet finns att i
diskussionsform utbyta virderingar. Ungdomarna 6nskar &ven
individuella samtal och radgivning nér de har fragor om sig sjél-
va. Enbart god kunskap om preventivmedel och sexuellt 6verfor-
dainfektioner skyddar inte mot o6nskade konsekvenser av sexu-
ellahandlingar [7, 8].

Organisation enligt regionala riktlinjer

Socialdepartementet gav 1998 Socialstyrelsen i uppdrag att f6-
resla atgirder for att bland annat stirka barnkompetensen
inom hilso- och sjukvard. »Som en del av uppdraget skall
Socialstyrelsen gora en 6versyn av ungdomsmottagningarnas
verksamhet. I sammanhanget skall sirskilt pojkarnas mgjlig-
het till stéd och rad uppmirksammas.« Utredningen om poj-
karnas behovblevklar ar 2000 [9]. Nir det géiller ungdomsmot-
tagningarnas hela verksamhet visade sig lokala 16sningar inte
ldmpade for enhetliga landsomfattande rekommendationer. I
Stockholm har ett regionalt dokument tagits fram — »Riktlinjer
for ungdomsmottagningarna i Stockholm«, som Stockholms
léns landsting och Stockholms kommun gemensamt har anta-
git ar 2001-2002. Innehallet beskriver en uppbyggnad av loka-
lamottagningar spridda 6ver staden och ett par storre »bredda-
de« mottagningar med utdkad kompetens. For de lokala mot-
tagningarna anges nyckeltal fér barnmorskor och kura-
torer/psykologer och ldkare ridknat pa antal ungdomar inom
omradet. Det finns dven forslag pa ett ersattningssystem kopp-
lat till detta dokument. Losa strukturer och oklara uppdrag har
inneburit en majlighet att anpassa ungdomsmottagningarna
efterungdomarnasbehov, vilket till viss del kommit ungdomar-
na till gagn. Oklart huvudmannaskap och svarigheter i sam-
arbetet mellan landsting, kommun och andra vardgivare har
dock inneburit aterkommande bekymmer med den ekonomis-
ka ersédttningen. Detta dr nagot som har inverkat negativt pa
den langsiktiga planeringen av verksamheten.

Uppfiljning av verksamheten

Besoksstatistik avseende alder, kon, antal personer och antal
besokuppdelad papersonalkategorier skall arligen rapporteras
till Féreningen Sveriges ungdomsmottagningar. Cirka 50 pro-
cent av mottagningarna lamnar fullstandig statistik. Den loka-
lauppf6ljningen avverksamhetenvarierar avsevirt. Ett projekt
for att mer langsiktigt utforma mottagningarnas verksamhet
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Il FAKTA 2

Vanligaste medicinska besoksorsakerna pa en multidiscipli-
narungdomsmottagning under det senaste aret:

Preventivmedelsradgivning
Genitala infektioner

Oro for graviditet
Akut-p-piller
Mensrubbningar

Genitala forandringar
Radgivning vid oplanerad graviditet
Smarttillstand genitalt
Menssmartor
Brostproblem

Sexologiska problem

har Véstra Gotalandsregionen i samarbete med Folkhélsoinsti-
tutet och Forskningsstationen Mosseberg genomfort ar
2002-2004. Arbetet utmynnade i »Forslag till indikatorer for
kvalitetssdkring och utveckling av verksamheten vid landets
ungdomsmottagningar«. I forslaget tydliggjordes mal och del-
mal for olika nivaer i verksamheten, sdsom uppdragsgivare /po-
litiker, uppdragsgivare /administratorer, utférare/ledning, ut-
forare/ungdomsmottagning och brukare /ungdomar. Aven for-
utsittningar och indikatorer samt forslag till uppf6ljning utar-
betades for varje niva. For ungdomsmottagningarna foreslogs
uppfoljningen, forutom den arliga besoksstatistiken, &ven be-
std i att inom mottagningarna dokumentera ett systematiskt
kvalitetsarbete och en kontinuerlig utveckling av teamarbetet
mellan mottagningens olika professioner samt ett strukturerat
samarbete med skolan i sex- och samlevnadsfragor. Av betydel-
se for uppféljningen av ungdomsmottagningarnas verksamhet
framholls den nationella och regionala statistiken som finns for
den aktuella dldersgruppen angaende antalet férlossningar, ab-
orter och konssjukdomar.

Alla ungdomar utgér malgruppen

Ungdomsmottagningarna har hela tiden arbetat for att na alla
ungdomar och inte riktat sig specifikt till ungdomar med pro-
blem. Den vanligaste besokaren pa en ungdomsmottagning ar
enflickaidvre tondren som traffar en barnmorska for recept pa
p-piller. Manga ungdomar s6ker ocksa annan hjélp, och lattill-
giangligheten tillsammans med helhetssynen gor att ungdoms-
mottagningarna dven fangar upp manga ungdomar med mer
omfattande hjalpbehov. Det kan handla om st6d och behand-
ling vid allvarliga psykiska och sociala problem, men &ven en
betydande del komplicerade medicinska tillstand uppmérk-
sammas pa ungdomsmottagningarna. I allt stérre utstrickning
soker ungdomarna fér hormonella, genitala och sexologiska
problem av olika slag (Fakta 2). Det stéller stora krav pa kompe-
tens att gora en férsta bedomning och utredning, antingen den
resulterar i en remiss eller i en atgird inom mottagningen. En
verksamhet som &r sa pass lattillganglig beh6ver med nodvéan-
dighet kunna hantera dven komplicerade fragor.

Arbetar i grinsomradet mellan barn och vuxen

Ungdomsmottagningarnaarbetarigrinsomraden. Ungdomar-
nabefinner sig pa grinsen mellan barn och vuxna nér det giller
savil mental som kroppslig och social utveckling. En 14-arig
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hogstadieelev som bor hemma och en 22-érig yrkesarbetande
med eget boende kan sdka for samma problem. De befinner sig
i helt olika stadier i utveckling, och deras sociala sasmmanhang
serolikaut. PAungdomsmottagningarnafinns kunskap om det-
ta och en majlighet att utgé ifran badas behov. Att dessa ungdo-
mar dessutom har helt olika juridisk situation innebér att olika
hénsyn behdver tas vad giller information, sekretess och
gransdragning mot deras familjer. Ungdomsmottagningarnas
helaverksamhet, forutséttningen for att lyckas med radgivning
och att forebygga ohilsa ar att ungdomarna har fértroende for
dem som arbetar dir. Att vara ridd om det fértroendet utan att
svika ungdomar som beh6ver mer hjélp ar stundtals en svar ba-
lansgang. Forutom lagar om anmélningsplikt, som alla som ar-
betar med barn och ungdomar maste folja, finns andra lagar
som styr verksamheten, vilka delvis star mot varandra. Exem-
pelvishandlarSekretesslagen om den enskildes riatt att bestaim-
ma medan Forédldrabalken ger fordldrarna ritt att ta del avden
underariges (<18 ar) journaler [10]. Att kontakta socialtjansten
och/eller fordldrarna mot den unges vilja eller att avsta stéller
stora krav pad bedomning och erfarenhet.

Aven pojkarnas behov maste tillgodoses

Redan da ungdomsmottagningarnas antal 6kade pa 1980-talet
ochvisade sig vara en bra verksamhet for att ta hand om flickor,
boérjade man bekymra sig 6ver att man inte nadde pojkarna.
Man utgick ifran att de borde ha samma behov av samtalskon-
takter och test for konssjukdomar som flickorna. Man fragade
sig om miljon var alltfér anpassad till flickorna. Personalen be-
stod vid den tiden néstan helt av kvinnor. Pa flera stillen inrat-
tades speciella mottagningar fér pojkarna, och manlig personal
anstélldes till dessa mottagningar. Férekomsten av min pa
mottagningen gjorde det mer sjélvklart for pojkar att soka.
Dock fanns det inte alltid ett onskemal fran pojkarna att triffa
justenmanligperson [11]. Idagligger pojkarnasbesoksfrekvens
pa 10-20 procent av bestksantalet. Sa ldnge mottagningarna
serut somidag och flickorna vid hélften avbes6ken kommer for
preventivmedelsradgivning, kommer den procentuella ande-
len pojkar padungdomsmottagningen inte att na 50 procent. An-
delen pojkar som soker samtalskontakt verkar 6ka. I den situa-
tion da flickvinnen soker for graviditetsoro eller planerar en
abort dr det dock oftast svart att na pojken med information om
att han ocksa har en majlighet till enskilt samtal om sina kéns-
lor och tankar [12]. Aven pojkar har stort behov av stod vid en
abort [13]. En 0kad risk finns dessutom att de ater hamnarien
abortsituation.

Ungdomar som inte beséker ungdomsmottagning

Cirka en tredjedel av landets ungdomar kommer till en ung-
domsmottagning for ett enskilt besok. Hur dessa ungdomar
skiljer sig fran sina jimnariga vet vi ganska lite om. Undersok-
ningar handlar oftast om de ungdomar som redan s6kt mottag-
ningen. De ungdomar som inte kommer kanske inte har behov
avungdomsmottagningens tjanster, men det kan ocksa bero pa
att deras kinnedom om ungdomsmottagningar ar bristfillig.
Olika grupper av ungdomar kan behéva fa information som ar
bittre anpassad till dem, och de som arbetar pa mottagningen
kan behéva utdka sin kompetens om dessa ungdomars speciel-
la behov. Exempel pa sddana grupper kan vara ungdomar med
invandrarbakgrund, ungdomar med fysiska eller psykiska
funktionshinder, ungdomar med kroniska sjukdomar och ung-
domar med annan sexuell liggning dn den heterosexuella. Lo-
kalt finns ofta god kompetens i fragor som &ar vanliga for vissa
grupper i ndromradet, antingen det giller invandrare fran en
viss kultur eller funktionshindrade ungdomar pa ett gymna-
sium i nirheten. Mer komplicerat kan det vara for ungdomar
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B FAKTA 3

Kvalificerad bedémning pa ungdomsmottagningen forhindrar
att ungdomarna blir utsatta for meningslosa utredningar.

med speciella behov och som bor spridda 6ver ett stérre omra-
de med flera mottagningar.

Fordndringar i samhdllet 6kar ansvarsomradet

Forandringar i samhallet paverkar ungdomsmottagningarnas
verksamhet. En 6kad psykisk ohélsa, framfor allt av depressio-
ner, bland ungdomar under senare ar har inneburit en 6kad ef-
terfragan pa psykologisk kompetens. Efterfragan stegrades yt-
terligare i Stockholms 1in dd ungdomspsykiatrin (BUP) sinkte
sin 6vre aldersgrins fran 20 till 18 ar arsskiftet 1999/2000, utan
att vuxenpsykiatrin kunde ta hand om dessa ungdomar. Nir
massmedier rapporterar om komplikationer av p-piller maste
det motas med information och stéd fran barnmorskorna till
oroliga ungdomar och deras forildrar for att motverka att ung-
domarna helt slutar med preventivmedel och blir o6nskat gra-
vida. Ungdomarna reser alltmer, och de moéter kulturer med
andra vanligt forekommande, sexuellt 6verforda smittdmnen.
Nagot att ta hdnsyn till vid provtagning och vid den smittspar-
ning som barnmorskan eller kuratorn har hand om pa ung-
domsmottagningen och som ir en viktig del i det forebyggande
arbetet [14]. Atstorningar har 6kat bland unga flickor och upp-
tacks vanligen pa ungdomsmottagningarna eller i skolhélso-
varden. Tidiga insatser ger bist resultat, men kderna ar langa
till specialklinikerna [15]. Overvikt &r ett annat vixande pro-
blem fér ungdomar av bada konen. For flickorna innebér 6ver-
vikt storabekymmer nirdet giller att finna ett lampligt preven-
tivmedel. Program for 6verviktiga finns inom priméarvarden
ochvidspecialenheterna pasjukhusen, men de kommerinte att
kunna tahand om det starkt 6kande antal 6verviktiga som ar att
vanta. Ungdomsmottagningarna kommer att fa ansvar for allt
fler 6verviktiga flickors sexuella och reproduktiva hilsa. For att
kunna mota ungdomarnas behovi framtiden dr det noédvandigt
med en forstarkning av savil den medicinska som den psykolo-
giska specialistkompetensen inom ungdomsmottagningarna,
och det finns behov av forstéarkning &ven med andra yrkeskate-
gorier, exempelvis dietist och sjukgymnast. En kvalificerad be-
domning pa ungdomsmottagningen férhindrar att ungdomar
blir utsatta for meningslosa utredningar eller hamnar i langa
koer till fel vardinstans (Fakta 3).

Oviss framtid

Ungdomsmottagningens verksamhet péaverkas i betydande
grad av hur socialtjanst, BUP, psykiatri i 6vrigt, vardcentraler
och sjukvard i det ndrmaste samhillet fungerar och hur samar-
betsmojligheterna ser ut. Att erhalla tillrdckliga resurser for att
bedriva en tvirprofessionell verksamhet med helhetssyn kan
bli omgjligt i tider d& knappa medel oftare satsas pa snabba,
enkla atgirder. Det mer osynliga férebyggande arbetet priorite-
rasinte &ven om den politiska viljan finns till ett mer langsiktigt
arbete med ungdomarna. Den kunskap som ungdomsmottag-
ningarna under aren har byggt upp for att ta hand om ungdo-
marnas fragor saknas i det ndrmaste helt inom den traditionel-
la sjukvarden. Att ungdomsmottagningarna ar béttre lampade
att ta sig an ungdomars fragor och problem beror pa helhetssy-
nen, erfarenhet avungdomars speciella akommor, kunskap om
ungdomars villkor och tillgangen pa savil medicinsk som soci-
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al och/eller psykologisk kompetens, samt framfér allt ett val-
fungerande samarbete inom mottagningarna mellan de olika
professionerna.

B Potentiella bindningar eller jévsférhdllanden: Inga uppgivna.

I

I

@

o

N

®

REFERENSER

. SexiSverige. Stockholm: Folk-

halsoinstitutet; 1998.

Andersson-Ellstrom A, Milsom 1.
Knowledge about the prevention of
sexually transmitted diseases: a
longitudinal study of young women
from 16-23 years of age. Sex
Transm Infect 2002;78(5):339-41.

Ruusuvaara L. Adolescent sexuali-
ty: an educational and counseling
challenge. Ann N Y Acad Sci
1997;816:411-3.

Edgardh K. Sexual behaviour and
early coitarche in a national sample
of 17-year old Swedish girls. Sex
Transm Infect 2000;76(2):98-102.

Edgardh K. Sexual behaviour and
early coitarche in a national sample
of 17-year-old Swedish boys. Acta
Paediatr 2002;91(9):985-91.
Andersson-Ellstrom A, Forssman
L, Milsom I. Age of sexual debut re-
lated to life-style and reproductive
health factors group of Swedish
teenage girls. Acta Obstet Gynecol
Scand 1996;75(5):484-9.

Tydén TB, Bergholm M, Hallén A,
Odlind V, Olsson SE, Sjéden PO,
Strand A, et al. Evaluation of an
STD-prevention  program  for
Swedish university students. J Am
Coll Health 1998;47(2):70-5.
Persson E, Jarlbro G. Sexual beha-
viour among youth clinic visitors in

292

10.

11

12.

13.

14.

15.

Sweden: knowledge and experien-
ces in an HIV perspective.
Genitourin Med 1992;68(1):26-31.

Ungdomsmottagningarnas kontak-
ter med pojkar. Stockholm:
Socialstyrelsen; 2000.

Svea Rikes Lag. Socialtjénstlagen
14 kap 18, Foréldrabalken 6 kap 11
§,SekrL 14 kap 4 § 2 st.

Gottlieb C, Christiansen I, von
Segebaden C, Wiksten-Almstromer
M. Lyckat fors6k med pojkmottag-
ning. Lakartidningen 1998;95(32-
33):3418-9.

Holmberg L, Berg-Kelly K. Health,
health-compromising behaviour,
sexuality and involvement in preg-
nancy among 18-year-old Swedish
males: a cross-sectional survey.
Acta Paediatr 2002;91(7):838-43.

Holmberg L, Wahlberg V. The pro-
cess of decision-making on abor-
tion: a grounded theory study of
young men in Sweden. J Adolesc
Health 2000;26(3):230-4.

Ramstedt K. An epidemiological
approach to sexually transmitted
diseases - with

special reference to contact tracing
and screening. Acta Derm
Venereol Suppl (Stockh)
1991;157:1-45.

Ett liv av vikt, fem ar senare.
Stockholm: Folkhélsoinstitutet;
1999. Rapport 1999:7.

Lakartidningen

Vi okar var

upplaga
till 40 000!

Nordens ledande medicinska tidskrift
har blivit annu stdrre. Annonsera och
na 28 ooo lakare varje vecka. Ring var
annonsavdelning, 08-790 35 30, och
boka utrymme i nya Lakartidningen.

Starkare @n nagonsin.
| helt ny form.

Lakartidningen
— utmanande saklig

LAKARTIDNINGEN NR 5 2006 VOLYM 103



