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klinik och vetenskap

översikt

Ungdomsmottagningarna är en del av det offentliga stödjande
nätverket runt ungdomar. De arbetar med sexualitet och samlev-
nad på individ- och gruppnivå. Preventivmedel, oönskade gravi-
diteter, sexuellt överförda infektioner, kroppsutveckling och
sexuella relationer är frågor som ungdomarna söker för. Ung-
domsmottagningarna har idag även en väsentlig roll vid insatser
för ungdomars psykiska och sociala hälsa genom samtalsbehand-
ling och stöd vid familje- och relationsproblem. Idag finns ca 200
ungdomsmottagningar i Sverige. De besöks av ca 200 000 ungdo-
mar per år. Nära 85 procent av besökarna är flickor. 

Inrättades under 1970-talet
De två första mottagningarna startade 1970, i Borlänge av barn-
läkaren Gustaf Högberg och i Stockholm av skolöverläkaren
Sven-Ivar Rollof. I Borlänge erbjöds ungdomarna ett brett ut-
bud av tjänster från barnläkare, skolsköterska, kurator, psyko-
log, barnmorska och gynekolog. Fysiska, psykiska och sociala
faktorer samt inte minst sex- och samlevnadsfrågor integrera-
des medvetet. I Stockholm var ungdomsmottagningen en del av
skolhälsovården och till en början inriktad på att erbjuda en-
dast preventivmedel och rådgivning i sex och samlevnad. Ung-
domsmottagningarna startade vid en tidpunkt då tonåringen
började uppmärksammas i samhället och öppenheten kring
sexualitetens betydelse i tonåringens utveckling ökade. Vårdgi-
vare på olika håll i landet insåg att ungdomars behov av omhän-
dertagande skiljde sig från såväl barns som vuxnas behov. Un-
der 1970-talet tillkom ytterligare några ungdomsmottagningar
över landet, men först på 1980-talet ökade antalet kraftigt. Ut-
budet och storleken skiljer sig fortfarande åt mellan mottag-
ningarna. Framför allt i större städer finns mottagningar med
fler personalkategorier och längre öppettider. En rikstäckande
sammanställning av ungdomsmottagningarnas utbud saknas.
Det lokala samhället, ungdomarnas villkor, uppdragsgivarna
och de personer som arbetar där sätter sin prägel på verksam-
heten.

Medicinsk och psykisk/social kompetens
Föreningen Sveriges ungdomsmottagningar (FSUM) bildades
1988. För ett fullvärdigt medlemskap i föreningen krävs att det

finns såväl medicinsk som psykisk/social kompetens på mot-
tagningen. Yrkesmässigt betyder det: barnmorska och kurator
eller psykolog samt läkare. Verksamheten skall bedrivas i sär-
skilda lokaler som besöks endast av ungdomarna under den tid
man har öppet. Besöken skall vara avgiftsfria. Åldersgränserna
varierar mellan mottagningarna. Ofta finns en nedre gräns på
12–13 år, men mottagningarna tar ibland emot även yngre per-
soner. En övre gräns ligger vanligen någonstans mellan 20 och
25 år. Andra gränser kan vara geografiska eller skoltillhörighet.
Gränserna beror på uppdragsgivarna och ersättningssyste-
mens utformning samt påverkas starkt även av köerna till de ef-
terfrågade tjänsterna. Huvudman för en mottagning kan vara
landstinget, kommunen eller annan vårdgivare. Antingen är
huvudmannen ensam ansvarig, då ofta med avtal med annan
part, eller så är huvudmannaskapet delat.

Individuella besök
Ofta söker sig ungdomarna själva till ungdomsmottagningen.
De kan även ha blivit hänvisade eller remitterade från skolan el-
ler från andra vårdgivare. Ibland är det en förälder som tar kon-
takt. Ungdomsmottagningarnas arbetsmetoder innebär att vad
ungdomar än söker för skall deras hela situation beaktas. Den
helhetssynen innebär samarbete mellan olika professioner.
Erfarenhetsutbyte och samarbete runt ungdomarna är ofta en
nödvändighet för att kunna lösa problem och är väsentligt då
ungdomarna kan ha svårt att presentera sina behov så exakt att
de träffar rätt person eller rätt personalkategori redan vid 
första besöket (Fakta 1).

Utåtriktat arbete
I ungdomsmottagningarnas arbete ingår att informera om
mottagningen till skolklasser, vanligen högstadiet. I det infor-
mationsarbetet kan mottagningen delta i skolans sex- och sam-
levnadsundervisning som konsult. Att vända sig till ungdomar på
högstadiet bedömer många som optimalt. Detta för att nå ung-
marna med information om vart de kan vända sig för preventiv-
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sammanfattat

fakta 1

Utmärkande för ungdomsmottagningarnas arbetsmetoder är
helhetssynen, samarbetet mellan medicinsk, psykologisk och
social kompetens.



medel och frågor om sexualitet innan de debuterar sexuellt. Då
medianåldern för sexualdebuten ligger stabil på 16–17 år för ung-
domarna i Sverige [1] får majoriteten, men långt ifrån alla, denna
information innan de debuterar. Att informera skolklasserna i ti-
digare/yngre årsklasser är mindre effektivt, då man dåligt tar till
sig dessa kunskaper om man inte är sexuellt aktiv [2]. Informatio-
nen behöver upprepas. Under senare år har en nedrustning skett
inom skolans sex- och samlevnadsundervisning. Framför allt är
detta påtagligt inom gymnasieskolan. I LpM94, läroplanen för de
frivilliga skolformerna där gymnasieskolan ingår, finns angivet
att rektor har ansvaret att se till att ämnesövergripande informa-
tion i frågor om sex och samlevnad sker. Vid knappa resurser ten-
derar denna undervisning att minimeras till obefintlighet på vis-
sa håll. I gymnasieåldrarna finns ett uttalat behov av att inte en-
dast få kunskapsinformation utan även få diskutera relationer
och etiska aspekter på sexuallivet. Ibland finns en övertro på
gruppinsatser som en möjlighet att få knappa resurser att räcka
till många ungdomar. Det finns sparsamt med utvärderingar av
utåtriktat arbete i form av klassundervisning, men det hänvisas
ofta till som exempel på bra förebyggande arbete [3]. Upprepade
undersökningar visar i stället på att ungdomar med stort riskta-
gande inom andra områden och med dåligt familjestöd tar risker
även  inom sexuallivet [4-6]. I gruppundervisning nås flera ung-
domar samtidigt av faktainformation, och möjlighet finns att i
diskussionsform utbyta värderingar. Ungdomarna önskar även
individuella samtal och rådgivning när de har frågor om sig själ-
va. Enbart god kunskap om preventivmedel och sexuellt överför-
da infektioner skyddar inte mot oönskade konsekvenser av sexu-
ella handlingar [7, 8].

Organisation enligt regionala riktlinjer 
Socialdepartementet gav 1998 Socialstyrelsen i uppdrag att fö-
reslå åtgärder för att bland annat stärka barnkompetensen
inom hälso- och sjukvård. »Som en del av uppdraget skall
Socialstyrelsen göra en översyn av ungdomsmottagningarnas
verksamhet. I sammanhanget skall särskilt pojkarnas möjlig-
het till stöd och råd uppmärksammas.« Utredningen om poj-
karnas behov blev klar år 2000 [9]. När det gäller ungdomsmot-
tagningarnas hela verksamhet visade sig lokala lösningar inte
lämpade för enhetliga landsomfattande rekommendationer. I
Stockholm har ett regionalt dokument tagits fram – »Riktlinjer
för ungdomsmottagningarna i Stockholm«, som Stockholms
läns landsting och Stockholms kommun gemensamt har anta-
git år 2001–2002. Innehållet beskriver en uppbyggnad av loka-
la mottagningar spridda över staden och ett par större »bredda-
de« mottagningar med utökad kompetens. För de lokala mot-
tagningarna anges nyckeltal för barnmorskor och kura-
torer/psykologer och läkare räknat på antal ungdomar inom
området. Det finns även förslag på ett ersättningssystem kopp-
lat till detta dokument. Lösa strukturer och oklara uppdrag har
inneburit en möjlighet att anpassa ungdomsmottagningarna
efter ungdomarnas behov, vilket till viss del kommit ungdomar-
na till gagn. Oklart huvudmannaskap och svårigheter i sam-
arbetet mellan landsting, kommun och andra vårdgivare har
dock inneburit återkommande bekymmer med den ekonomis-
ka ersättningen. Detta är något som har inverkat negativt på
den långsiktiga planeringen av verksamheten.

Uppföljning av verksamheten
Besöksstatistik avseende ålder, kön, antal personer och antal
besök uppdelad på personalkategorier skall årligen rapporteras
till Föreningen Sveriges ungdomsmottagningar. Cirka 50 pro-
cent av mottagningarna lämnar fullständig statistik. Den loka-
la uppföljningen av verksamheten varierar avsevärt. Ett projekt
för att mer långsiktigt utforma mottagningarnas verksamhet

har Västra Götalandsregionen i samarbete med Folkhälsoinsti-
tutet och Forskningsstationen Mösseberg genomfört år
2002–2004. Arbetet utmynnade i »Förslag till indikatorer för
kvalitetssäkring och utveckling av verksamheten vid landets
ungdomsmottagningar«. I förslaget tydliggjordes mål och del-
mål för olika nivåer i verksamheten, såsom uppdragsgivare/po-
litiker, uppdragsgivare/administratörer, utförare/ledning, ut-
förare/ungdomsmottagning och brukare/ungdomar. Även för-
utsättningar och indikatorer samt förslag till uppföljning utar-
betades för varje nivå. För ungdomsmottagningarna föreslogs
uppföljningen, förutom den årliga besöksstatistiken, även be-
stå 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 samlevnadsfrågor. Av betydel-
se för uppföljningen av ungdomsmottagningarnas verksamhet
framhölls den nationella och regionala statistiken som finns för
den aktuella åldersgruppen angående antalet förlossningar, ab-
orter och könssjukdomar.

Alla ungdomar utgör målgruppen
Ungdomsmottagningarna har hela tiden arbetat för att nå alla
ungdomar och inte riktat sig specifikt till ungdomar med pro-
blem. Den vanligaste besökaren på en ungdomsmottagning är
en flicka i övre tonåren som träffar en barnmorska för recept på
p-piller. Många ungdomar söker också annan hjälp, och lättill-
gängligheten tillsammans med helhetssynen gör att ungdoms-
mottagningarna även fångar upp många ungdomar med mer
omfattande hjälpbehov. Det kan handla om stöd och behand-
ling vid allvarliga psykiska och sociala problem, men även en
betydande del komplicerade medicinska tillstånd uppmärk-
sammas på ungdomsmottagningarna. I allt större utsträckning
söker ungdomarna för hormonella, genitala och sexologiska
problem av olika slag (Fakta 2). Det ställer stora krav på kompe-
tens att göra en första bedömning och utredning, antingen den
resulterar i en remiss eller i en åtgärd inom mottagningen. En
verksamhet som är så pass lättillgänglig behöver med nödvän-
dighet kunna hantera även komplicerade frågor. 

Arbetar i gränsområdet mellan barn och vuxen
Ungdomsmottagningarna arbetar i gränsområden. Ungdomar-
na befinner sig på gränsen mellan barn och vuxna när det gäller
såväl mental som kroppslig och social utveckling. En 14-årig
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fakta 2

Vanligaste medicinska besöksorsakerna på en multidiscipli-
när ungdomsmottagning under det senaste året:

Preventivmedelsrådgivning

Genitala infektioner

Oro för graviditet

Akut-p-piller

Mensrubbningar

Genitala förändringar

Rådgivning vid oplanerad graviditet

Smärttillstånd genitalt

Menssmärtor

Bröstproblem

Sexologiska problem



högstadieelev som bor hemma och en 22-årig yrkesarbetande
med eget boende kan söka för samma problem. De befinner sig
i helt olika stadier i utveckling, och deras sociala sammanhang
ser olika ut. På ungdomsmottagningarna finns kunskap om det-
ta och en möjlighet att utgå ifrån bådas behov. Att dessa ungdo-
mar dessutom har helt olika juridisk situation innebär att olika
hänsyn behöver tas vad gäller information, sekretess och
gränsdragning mot deras familjer. Ungdomsmottagningarnas
hela verksamhet, förutsättningen för att lyckas med rådgivning
och att förebygga ohälsa är att ungdomarna har förtroende för
dem som arbetar där. Att vara rädd om det förtroendet utan att
svika ungdomar som behöver mer hjälp är stundtals en svår ba-
lansgång. Förutom lagar om anmälningsplikt, som alla som ar-
betar med barn och ungdomar måste följa, finns andra lagar
som styr verksamheten, vilka delvis står mot varandra. Exem-
pelvis handlarSekretesslagen om den enskildes rätt att bestäm-
ma medan Föräldrabalken ger föräldrarna rätt att ta del av den
underåriges (<18 år) journaler [10]. Att kontakta socialtjänsten
och/eller föräldrarna mot den unges vilja eller att avstå ställer
stora krav på bedömning och erfarenhet.

Även pojkarnas behov måste tillgodoses
Redan då ungdomsmottagningarnas antal ökade på 1980-talet
och visade sig vara en bra verksamhet för att ta hand om flickor,
började man bekymra sig över att man inte nådde pojkarna.
Man utgick ifrån att de borde ha samma behov av samtalskon-
takter och test för könssjukdomar som flickorna. Man frågade
sig om miljön var alltför anpassad till flickorna. Personalen be-
stod vid den tiden nästan helt av kvinnor. På flera ställen inrät-
tades speciella mottagningar för pojkarna, och manlig personal
anställdes till dessa mottagningar. Förekomsten av män på
mottagningen gjorde det mer självklart för pojkar att söka.
Dock fanns det inte alltid ett önskemål från pojkarna att träffa
just en manlig person [11]. Idag ligger pojkarnas besöksfrekvens
på 10–20 procent av besöksantalet. Så länge mottagningarna
ser ut som idag och flickorna vid hälften av besöken kommer för
preventivmedelsrådgivning, kommer den procentuella ande-
len pojkar på ungdomsmottagningen inte att nå 50 procent. An-
delen pojkar som söker samtalskontakt verkar öka. I den situa-
tion då flickvännen söker för graviditetsoro eller planerar en
abort är det dock oftast svårt att nå pojken med information om
att han också har en möjlighet till enskilt samtal om sina käns-
lor och tankar [12]. Även pojkar har stort behov av stöd vid en
abort [13]. En ökad risk finns dessutom att de åter hamnar i en
abortsituation. 

Ungdomar som inte besöker ungdomsmottagning
Cirka en tredjedel av landets ungdomar kommer till en ung-
domsmottagning för ett enskilt besök. Hur dessa ungdomar
skiljer sig från sina jämnåriga vet vi ganska lite om. Undersök-
ningar handlar oftast om de ungdomar som redan sökt mottag-
ningen. De ungdomar som inte kommer kanske inte har behov
av ungdomsmottagningens tjänster, men det kan också bero på
att deras kännedom om ungdomsmottagningar är bristfällig.
Olika grupper av ungdomar kan behöva få information som är
bättre anpassad till dem, och de som arbetar på mottagningen
kan behöva utöka sin kompetens om dessa ungdomars speciel-
la behov. Exempel på sådana grupper kan vara ungdomar med
invandrarbakgrund, ungdomar med fysiska eller psykiska
funktionshinder, ungdomar med kroniska sjukdomar och ung-
domar med annan sexuell läggning än den heterosexuella. Lo-
kalt finns ofta god kompetens i frågor som är vanliga för vissa
grupper i närområdet, antingen det gäller invandrare från en
viss kultur eller funktionshindrade ungdomar på ett gymna-
sium i närheten. Mer komplicerat kan det vara för ungdomar

med speciella behov och som bor spridda över ett större områ-
de med flera mottagningar. 

Förändringar i samhället ökar ansvarsområdet
Förändringar i samhället påverkar ungdomsmottagningarnas
verksamhet. En ökad psykisk ohälsa, framför allt av depressio-
ner, bland ungdomar under senare år har inneburit en ökad ef-
terfrågan på psykologisk kompetens. Efterfrågan stegrades yt-
terligare i Stockholms län då ungdomspsykiatrin (BUP) sänkte
sin övre åldersgräns från 20 till 18 år årsskiftet 1999/2000, utan
att vuxenpsykiatrin kunde ta hand om dessa ungdomar. När
massmedier rapporterar om komplikationer av p-piller måste
det mötas med information och stöd från barnmorskorna till
oroliga ungdomar och deras föräldrar för att motverka att ung-
domarna helt slutar med preventivmedel och blir oönskat gra-
vida. Ungdomarna reser alltmer, och de möter kulturer med
andra vanligt förekommande, sexuellt överförda smittämnen.
Något att ta hänsyn till vid provtagning och vid den smittspår-
ning som barnmorskan eller kuratorn har hand om på ung-
domsmottagningen och som är en viktig del i det förebyggande
arbetet [14]. Ätstörningar har ökat bland unga flickor och upp-
täcks vanligen på ungdomsmottagningarna eller i skolhälso-
vården. Tidiga insatser ger bäst resultat, men köerna är långa
till specialklinikerna [15]. Övervikt är ett annat växande pro-
blem för ungdomar av båda könen. För flickorna innebär över-
vikt stora bekymmer när det gäller att finna ett lämpligt preven-
tivmedel. Program för överviktiga finns inom primärvården
och vid specialenheterna på sjukhusen, men de kommer inte att
kunna ta hand om det starkt ökande antal överviktiga som är att
vänta. Ungdomsmottagningarna kommer att få ansvar för allt
fler överviktiga flickors sexuella och reproduktiva hälsa. För att
kunna möta ungdomarnas behov i framtiden är det nödvändigt
med en förstärkning av såväl den medicinska som den psykolo-
giska specialistkompetensen inom ungdomsmottagningarna,
och det finns behov av förstärkning även med andra yrkeskate-
gorier, exempelvis dietist och sjukgymnast. En kvalificerad be-
dömning på ungdomsmottagningen förhindrar att ungdomar
blir utsatta för meningslösa utredningar eller hamnar i långa
köer till fel vårdinstans (Fakta 3). 

Oviss framtid
Ungdomsmottagningens verksamhet påverkas i betydande
grad av hur socialtjänst, BUP, psykiatri i övrigt, vårdcentraler
och sjukvård i det närmaste samhället fungerar och hur samar-
betsmöjligheterna ser ut. Att erhålla tillräckliga resurser för att
bedriva en tvärprofessionell verksamhet med helhetssyn kan
bli omöjligt i tider då knappa medel oftare satsas på snabba,
enkla åtgärder. Det mer osynliga förebyggande arbetet priorite-
ras inte även om den politiska viljan finns till ett mer långsiktigt
arbete med ungdomarna. Den kunskap som ungdomsmottag-
ningarna under åren har byggt upp för att ta hand om ungdo-
marnas frågor saknas i det närmaste helt inom den traditionel-
la sjukvården. Att ungdomsmottagningarna är bättre lämpade
att ta sig an ungdomars frågor och problem beror på helhetssy-
nen, erfarenhet av ungdomars speciella åkommor, kunskap om
ungdomars villkor och tillgången på såväl medicinsk som soci-
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fakta 3

Kvalificerad bedömning på ungdomsmottagningen förhindrar
att ungdomarna blir utsatta för meningslösa utredningar.



al och/eller psykologisk kompetens, samt framför allt ett väl-
fungerande samarbete inom mottagningarna mellan de olika
professionerna.
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