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Forord

Grunden for en individs sexuella, fysiska och psykiska hilsa ldggs ofta under
ungdomsaren. Att som ung fa stdd i fragor som rér den sexuella hilsan dr
en viktig hjilp i att navigera bland bade egna kinslor och bland intryck och
information fran omvirlden. Ungdomsmottagningarnai Sverige har mott unga
i dessa fragor i ndra 50 ar och fyller en viktig funktion, bade fér individer och
genom att de kan bidra till en mer jamlik och jamstilld hilsa. T uppfoljningar far
ungdomsmottagningarna dessutom mycket fina omdémen fran sina besokare.

Samtidigt som ungdomsmottagningarna uppvisar ett gott resultat finns det
manga unga som inte nas av deras verksamhet. Flera av de grupper som inte
nas i samma utstrickning har enligt nationella studier behov av att stirkas i
sin sexuella hilsa, egenmakt och grundsyn pa sexualitet. Att ungdomsmottag-
ningarna ir en frivillig verksamhet innebir ocksa att de fungerar pa olika sétt
runtom i landet. Mot denna bakgrund har Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR) genomfort en nationell kartliggning av ungdomsmottagningarnas
arbete med unga nir det géller sexualitet och egenmakt.

Syftet med rapporten dr att visa pa mojligheter att stdrka ungdoms-
mottagningarnas roll och arbete. For att stimulera till utveckling pa alla nivaer
visar rapporten pa mojligheter som kan ligga till grund for initiativ i samver-
kan mellan huvudmin, av enskilda huvudmén eller pa verksamhetsniva.

Rapporten vinder sig framfor allt till dig som ir beslutsfattare inom nagon
av ungdomsmottagningarnas huvudmannaorganisationer men aven till dig
som arbetar i eller niira verksamheten.

Rapporten har tagits fram inom ramen for den nationella 6verenskommel-
sen mellan regeringen och SKR om en férbéttrad férlossningsvard och insat-
ser for kvinnors hélsa. Arbetet har genomférts under september-december
2019, under ledning av Hanna Lind och Eva Estling vid SKR.

Stockholm i maj 2020
Fredrik Lennartsson
Direktor

Avdelningen for vdard och omsorg

Sveriges Kommuner och Regioner



Tack!

SKR vill rikta ett stort tack till alla er som stéllt upp pa intervjuer eller pa
annat satt bidragit till arbetet som ligger bakom denna rapport — utan er hade
den hir kartlaggningen inte varit mojlig! Vi vill rikta ett sirskilt tack till ndgra
personer som pa olika sitt bidragit med kloka synpunkter och viktig kvalitets-
sikring under arbetets gang:

Birgitta Landin, Region Skane

Bo Helsing, Mottagningen fér unga min, Géteborg
Charlotta Holmstrém, Malmo Universitet

Gorel Envall, HalsUM, Goteborg

Héakan Landpers, Region Dalarna

Jessica Sunesson, FSUM

Kalle Rocklinger, RFSU

Lena Holmdahl, Stockholm stad

Lotta Nordh Rubulis, UMO.se och Youmo

Maria Ahlsdotter, Region Stockholm

Peter Berggren, Region Visterbotten

Simon Rundquist, NPO barn och ungdomars hilsa
Asa Sandler, UMO.se och Youmo
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Sammanfattning

Ungdomsmottagningarna spelar en viktig roll for att starka
ungas sexuella hdlsa och egenmakt

Att arbeta med sexualitet och egenmakt hos unga kan innebira manga olika
saker. Det kan handla om att ge stéd och rad till en ungdom som har funde-
ringar eller problem nér det géller till exempel sex och relationer. Det kan
ocksa handla om att hjdlpa unga att utmana tankesitt och virderingar om till
exempel hur en person férvintas vara mot en annan i en sexuell situation,
hur sexualiteten kan se olika ut for olika personer eller hur pornografi kan
paverka synsitt och forestillningar om sex. Att som ungdom ha tillgang till ett
sadant stod kan vara viktigt for att nyansera, utmana eller bekrifta den stora
mingd information som finns att tillga genom vanner och online. Fragorna ir
viktiga delar i den sexuella och reproduktiva hilsan och réittigheterna (SRHR)
och har stor betydelse for varje ménniskas sjalvkénsla, nira relationer, all-
miénna hilsa och vilbefinnande.

Ungdomsmottagningar har lang erfarenhet av att méta unga i dessa fragor.
Uppfodljningar visar att verksamheten far mycket positiva omdémen fran de
ungdomar som besoker den. Samtidigt utgor besdkarna endast en begransad
del av Sveriges ungdomar. Uppskattningsvis 80-90 procent av besokarna ar
tjejer. Delvis kan det forklaras av att preventivmedelsradgivning fortfarande
framst riktar sig till tjejer, men &ven av att killar generellt har ligre bendgenhet
att sOka stod. Nér det giller fragor om sexualitet och egenmakt finns det dock
ett behov av att i storre utstrickning na killar, och att ha ett sirskilt fokus pa
unga i socioekonomiskt utsatta situationer, hbtq-unga, unga med intellektu-
ella funktionsnedséttningar, nyanldnda och unga som lever i hederskulturer.

Ungdomsmottagningar och ungas sexuella halsa. Nulége och vagar framat 7



Sammanfattning

Kartlaggningen har identifierat fyra satt att starka
ungdomsmottagningarna

Kartldggningen har identifierat 6vergripande forbéttringsomraden och for-
slag pa vigar framat. Férslagen ska ses som ett forsta steg i ett utvecklings-
arbete och behover i nésta steg konkretiseras av relevanta aktorer.

Tydliggor uppdraget

Verksamheterna arbetar generellt utifran otydliga uppdragsbeskrivningar
fran sina huvudmain. Det medfor att det pa verksamhetsniva ofta ar otydligt
hur stort utrymme arbetet med sexualitet och egenmakt bor ges och pa vil-
ket sitt det bor bedrivas. Det finns en del huvudmain som tydligt prioriterar
mellan inriktningar och insatser men pa manga hall forvintas enskilda mot-
tagningar gora prioriteringar. Det innebir bland annat att vissa ungdoms-
mottagningar i stérre utstrickning prioriterar strategier for att na ut brett,
vilket i sin tur betyder att ungdomar runtom i landet inte har samma tillgang
till ungdomsmottagningarnas stdd. Flera av dessa inriktningsbeslut skulle
kunna fattas pa ett mer resurseffektivt och &ndamalsenligt séitt med en storre
tydlighet vad géller ungdomsmottagningarnas syfte, roll och malséttningar.
Kartliggningen har identifierat tva vigar framat for att tydliggora ungdoms-
mottagningarnas uppdrag:

* Utveckla mal och strategier som tydliggor viktiga prioriteringar.

* Tydliggoér utbud av insatser och kompetenser.

Utveckla strategier fér 6kad tillgdnglighet

Hindren for de ungdomar som inte besdker ungdomsmottagningarna ser
olika ut pa olika platser och fér olika ungdomar. De utgors av strukturella
forutsittningar, som aldersgrinser och geografiska avstand, savil som bris-
tande fértroende och legitimitet for ungdomsmottagningarna hos vissa grup-
per av ungdomar. Aven normer och tabun begriinsar sokbeniigenheten. For
att i stérre utstrickning na alla de ungdomar som har behov av ungdoms-
mottagningarnas stod behovs ett strategiskt arbete som utgar ifran en lokal
analys av behoven hos malgruppen och tillgingligheten for olika grupper av
unga. Kompetens i normmedvetenhet behévs ocksa. Foljande vigar framat
kan vara viktiga steg i att utveckla strategier for tillginglighet:
* Oka medvetenheten om olika tillginglighetshinder.
+ Overvig ett 6kat fokus pa utatriktat arbete, riktade mottagningar och
digitala besok.
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Stark kunskapsstyrningen och kunskapsutbytet

Kartldggningen pekar pa att det &verlag saknas systematik i ungdoms-
mottagningarnas kvalitetsarbete. Det gors fa uppfoljningar och utvirderingar
av ungdomsmottagningarnas verksamhet och arbetet med sexualitet och
egenmakt bedrivs delvis utan férankring i vetenskap och beprévad erfarenhet.
Det finns en tydlig potential att géra verksamheten mer indamaélsenlig genom
att generera kunskap kring effekterna av olika arbetssitt och insatser samt
forbéttra mojligheterna for ungdomsmottagningar att dela kunskap med var-
andra. Kartliggningen har identifierat tva viktiga steg i en sadan utveckling:
* Skapa systematik i uppf6ljning och utviardering,.
+ Oka tillgangen till kunskapsstod och stirk kunskapsutbytet mellan
ungdomsmottagningar.

Forbattra samverkan mellan ungdomsmottagningar och med andra aktérer

Kartldggningen visar att samverkan mellan ungdomsmottagningar och med
andra aktorer sker i varierande grad i olika delar avlandet. Genom forbattrad
samordning av resurser, insatser och kunskap skulle ungdomsmottagning-
arna kunna arbeta pa ett mer indamalsenligt och resurseffektivt sitt. Darfor
foreslas foljande tre viagar framat for att 6ka samverkan:

* Samordna lokala resurser.

+ Samordna olika aktorers insatser kring enskilda ungdomar.

* Utveckla samverkan med skolan, inklusive elevhilsan.

Ungdomsmottagningar och ungas sexuella halsa. Nulége och vagar framat 9






KAPITEL

Om kartlaggningen

Fragor som ror relationer, kroppen, sex och sjélvkinsla ér ofta centrala i en
ung persons tillvaro och maende. Hur ungdomar kommer i kontakt med dessa
fragor har forindrats mycket pa kort tid. Till exempel finns genom den digi-
tala utvecklingen betydligt fler l4ttillgdngliga informationskéllor att navigera
bland &n tidigare. Ett storre fokus pa jamstélldhet i samhallsdebatten paver-
kar ocksa synen pa sexuell hilsa, sexualitet och egenmakt 6verlag. Det finns
ett behov av att bittre forsta vad samhillet erbjuder unga for att stétta dem
i fragor kring detta, och hur insatserna ytterligare kan stéirkas. Som ett led
i det har SKR gjort denna nationella kartldggning av mojligheter att stiarka
ungdomsmottagningar i sitt arbete med unga kring sexualitet och egenmakt.

*Sexualitet dr en vildigt stor fraga for ungdomar och alla fragor som dr stora
forungdomar behover vi ta pa allvar.”

Verksamhetsforetrddare

Sexuell hdlsa, sexualitet och egenmakt ar centrala fragor
i ungdomars liv

Ungdomsaren ir sérskilt viktiga for utvecklingen av en individs identitet och
fortsatta sexuella, fysiska och psykiska hilsa. Fragor som ror sexualitet, sexuell
héilsa och egenmakt dr centrala delar i ungdomars liv. Det handlar till exempel
omrelationer, kirlek och vinskap, sex och hur kroppen fungerar och ser ut[1, 2].

Ungas upplevelse av och kontakt med fragor som ror sexuell hélsa dr dess-
utom i stindig utveckling och paverkas av bade samhéllsférindringar och
det politiska klimatet. Den snabba digitala utvecklingen har till exempel
lett till framvixten av sociala medier som i grunden forédndrat sittet som
manga unga umgas pa. Den har dven medfort att unga idag har stora méjlig-
heter att via internet sjilva soka information om kinslor, sex och kroppen.
Digitaliseringen har ocksa medfort att pornografi blivit mer littillgingligt,
liksom att vald och 6vergrepp online blivit alltmer vanligt féorekommande.
Samtidigt har acceptansen att ha olika syn och preferenser i fragor om sex

Ungdomsmottagningar och ungas sexuella halsa. Nulége och végar framat 11



Kapitel 1. Om kartlaggningen

och relationer 6kat 6ver tid. Jimstélldhetsfragor har ocksa betonats alltmer
i samhillsdebatten. Det ror inte minst diskussionen efter #metoo som satte
ljuset pa sexuella 6vergrepp, maskulinitetsnormer och jamstilldhetsfragor.
Detta dr bara nagra exempel pa aktuella utvecklingslinjer som skapar savél
nya utmaningar som mojligheter att frimja en god sexuell hilsa hos unga.

Ungdomsmottagningar spelar en viktig roll

Ungdomsmottagningarna i Sverige har mott unga i nira 50 ar och har som mal-
sattning att framja fysisk och psykisk hiilsa, med fokus pa sexuell och reproduktiv
hilsa och réttigheter bland unga. I ett internationellt perspektivutgoér ungdoms-
mottagningarna ett avde mest framtridande exemplen pa nationella satsningar
pa ungas hilsa. Uppfoljningar som gjorts pekar pa att ungdomsmottagningar
overlag far mycket positivaomdomen fran de ungdomar som beséker dem. Sam-
tidigt framkommer att verksamheten har svart att na ut till alla unga, inklusive
dem som kanske behover den mest [3,4, 5, 6].

FIGUR 1. Kartlaggningens huvudfragestallningar

Hur kan ungdomsmottagningarna starkas i sina kontakter
med ungdomar rérande sexualitet och egenmakt?

A. B. C. D. E.
Hur kan en Vad behover Hur arbetar Hur svarar Vad kan géras
positiv grundsyn unga fran ungdoms- ungdoms- for att starka
pa sexualitet och  ungdoms- mottagningar for ~ mottagningarnas  ungdoms-
egenmakt bidra mottagningar for  att framja en arbete mot de mottagningarnas
till en forbattrad att utveckla en positiv grundsyn behov som arbete med
halsa? positiv grundsyn pa sexualitet och  finns? sexualitet och

pa sexualitet och  egenmakt idag? egenmakt?

egenmakt?

Kartlaggning Analys/slutsatser ~ Végen framat

Kartlaggningen belyser maojligheter att starka
ungdomsmottagningarna

Mot denna bakgrund ir det angelidget att undersoka vilka mojligheter som
finns att stirka ungdomsmottagningarna i deras arbete med unga nir det
géller sexualitet och sexuell egenmakt. SKR har darfor genomfort en natio-
nell kartliggning pa omradet. Kartldggningen genomfors som en del av en
overenskommelse mellan regeringen och SKR.

Rapporten riktar sig till alla nivaer av beslutsfattare, huvudmén savél som en-
skilda verksamheter, och syftar till att stodja framtida prioriteringar inom om-
radet. Flera av de férslag som presenteras i rapporten skulle med férdel kunna
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vidareutvecklas av regioner och kommuner i samverkan inom ramen for de na-
tionella strukturerna for kunskapsstyrning i hilso- och sjukvard och socialtjénst.

Rapporten soker besvara fem dvergripande fragestillningar som redovisas
i Figur 1. Fragestillningarna tar sin utgangspunkt i ungdomars behov av st6d
vad giller sexuell hilsa, sexualitet och sexuell egenmakt och undersoker hur
ungdomsmottagningar arbetar med dessa fragor idag. Med utgangspunkt i
detta féreslas ett antal vigar framat for att stirka ungdomsmottagningarnas
arbete med sexuell hilsa, sexualitet och egenmakt.

Kartliggningen bygger i huvudsak pa kvalitativa metoder

Kartliggningen inleddes med en 6versiktlig litteraturstudie utifran tillgang-
liga publikationer rorande sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter i stort
och med sérskilt fokus pa ungdomar och ungdomsmottagningars arbete. SKR:s
rapport om psykisk hilsa pa ungdomsmottagningen fran 2016 [7] utgor en del
av underlaget, liksom andra rapporter och publikationer fran ansvariga myn-
digheter, enskilda regioner och den ideella sektorn samt forskningsrapporter.
Analyser av kvantitativa data fran framforallt Folkhdlsomyndigheten har
anvints som ett komplement [8, 9,10, 11].

Déarefter genomfordes en intervjustudie med foretriadare for ungdoms-
organisationer och andra civilsamhillesaktorer, ungdomsmottagningar,
huvudmin, forskare och sakkunniga inom omradet sexuell hilsa och ung-
domar. En ambition med urvalet av intervjupersoner har varit att fanga flera
olika aktorers arbete for att sdtta ungdomsmottagningarnaisin kontext, samt
fanga hur perspektiven skiljer sig beroende pa geografiska férutsiattningar
och huvudmannaskap. Totalt har 39 intervjuer som omfattat 50 personer
genomforts. Intervjuerna har varit semistrukturerade, ofta genomforts via
telefon eller videouppkoppling och i genomsnitt tagit cirka en timme. En
referensgrupp bestdende av sakkunniga samt féretridare fran ungdoms-
mottagningar och huvudméin har ldimnat synpunkter pa kartliggningens
resultat och slutsatser under november-december 2019. Kartldggningen har
genomforts under perioden september—-november 2019.

Arbetets avgransningar och begransningar

Rapporten kartldgger inte ungdomsmottagningarnas fullstéindiga arbete i Sve-
rige utan ger en oversiktlig bild av arbetet med sexuell hilsa, sexualitet och
egenmakt. Med hénsyn till den begrénsade tidsramen har det inte varit mgjligt
att undersoka eller jamfora olika arbetsmetoder pa mottagningsniva. Det har
inte heller varit mojligt att genomf6ra en enkét eller fokusgrupper for att fanga
ungdomars roster. Stor vikt har darfor lagts vid intervjuer med representanter
fran ungdomsorganisationer. Det bor dven noteras att nagra av de anvinda da-
takéllorna har begriansningar vad giller tickningsgrad och aktualitet. De data
som redovisas har dock bedémts vara bista tillgingliga data inom omradet och
ansetts vara relevanta att lyfta fram inom ramen for kartlaggningen.
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KAPITEL

Om sexuell hédlsa, sexualitet
och egenmakt hos unga

Att arbeta med sexualitet och egenmakt hos ungdomar kan innebira manga
olika saker. Det kan handla om att erbjuda enskilda ungdomar stéd och rad
baserat pa funderingar eller problem nir det giller till exempel sex och
relationer. Det kan handla om att hjalpa ungdomar att utmana tankesétt och
viarderingar om till exempel hur en person férvintas vara mot en annanien
sexuell situation, hur sexualiteten kan se olika ut for olika personer, vilka
mojligheter som finns till sexuell njutning utifran egna kroppsliga forutsétt-
ningar och preferenser eller hur pornografi kan paverka synsétt och férestall-
ningar om sex. Att som ung ha tillgang till en sadan diskussion, kan vara vik-
tigt for att nyansera, utmana eller bekréfta den stora méngden information
som finns att tillgd genom vinner och online. I detta spelar ungdomsmottag-
ningen en viktig roll, tillsammans med en rad andra aktorer.

Ungdomsmottagningar och ungas sexuella halsa. Nulége och vagar framat 15



Kapitel 2. Om sexuell halsa, sexualitet och egenmakt hos unga

Vad ar sexuell hdlsa, sexualitet och egenmakt?

Synen pa sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter (SRHR) har forindrats
over tid. Medan insatser pa omradet tidigare frimst handlade om att siikerstilla
att sexuell aktivitet sker pa ett sikert sitt, till exempel att forhindra oonskade
graviditeter och sexuellt 6verforbara sjukdomar [12, 11], far ett frimjande per-
spektiv idag 6kat utrymme. Detta handlar till exempel om frihet att sjilv fatta
beslut om den egna kroppen, fortroende och kommunikation kring sex samt
mojlighet att ha njutbara och sidkra sexuella upplevelser. Folkhidlsomyndig-
hetens senaste studier pa omradet (frdn 2017 och 2019) har gett betydande
utrymme at dessa frimjande aspekter.

SRHR har dven kommit att prioriteras i allt hogre utstrackning politiskt,
vilket inte minst mérks i Agenda 2030, dir flera av malen berér SRHR [13, 14].
I Sverige har regeringen beslutat att ge Folkhidlsomyndigheten i upp-
drag att utveckla en nationell SRHR-strategi och Skolverket har sett 6ver
laroplanernas formulering om sex- och samlevnadsundervisning, for att
nimna nagra av de nationella initiativ som pagar [15, 16].

I takt med utvecklingen mot en mer frimjande syn pa sexuell hilsa har dven
definitionen av begreppet SRHR setts over. Varldshilsoorganisationens och
Guttmacher-Lancet-kommissionens definitioner av sexuell och reproduk-
tiv hilsa har fatt stor genomslagskraft i Sverige och anvinds av aktérer som
Folkhilsomyndigheten och RFSU. I den nagot senare Guttmacher-Lancet
kommissionens definition knyts SRHR samman och det dr denna definition
som kartldggningen utgar ifran.

De olika komponenterna i sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter
utifran Guttmacher-Lancet-kommissionens definition ir titt sammanlinkade,
vilket illustreras i Figur 2. En rad réttighetsaspekter utgér grunden fér en god
sexuell och reproduktiv hilsa. Och hilsan handlar i sin tur bAde om avsaknad av
negativa dimensioner och férekomst av positiva dimensioner.

Varldshalsoorganisationens (WHO) definition av sexualitet (SKR:s 6versattning)

Sexualitet dr en central aspekt av att vara manniska genom livet och innefattar sex,
konsidentitet och -roller, sexuell identitet, erotism, njutning, intimitet och repro-
duktion. Sexualitet upplevs och uttrycks genom tankar, fantasier, behov, attityder,
virderingar, beteenden, utovning, roller och relationer. Sexualitet kan inkludera alla
dessa dimensioner, men alla upplevs eller uttrycks inte alltid. Sexualitet paverkas av
interaktionen mellan biologiska, psykologiska, sociala, ekonomiska, politiska, kultu-
rella, etiska, legala, historiska, religiésa och spirituella faktorer [49].
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FIGUR 2. Definition av sexuell och reproduktiv halsa och rattigheter

Avsaknad av dysfunktion Frihet att sjélv fatta beslut
Sexuell om den egna kroppen
Avsaknad av skada och reproduktiv Fortroende och kommunikation
hélsa
Avsaknad av sjukdom Njutbara och sékra
och odnskade foljder sexuella upplevelser
- Fa sin kroppsliga integritet, Sexuella - Avgdra om, nar och med vem
personliga sfar och sjalv- och reproduktiva man ska inga aktenskap.
bestdmmanderatt respekterad. rattigheter - Bestdmma om, nér och hur man
- Fritt definiera sin egen sexualitet, skaffar barn och hur manga barn
inklusive sin sexuella laggning, man vill ha
konsidentitet och kénsuttryck. - Under hela livet ha tillgang till
- Bestdamma om och nar man vill vara information, resurser, tjidnster och
sexuellt aktiv. stod som krévs for att uppna det
- Sjalv vélja sexpartner. som namnts ovan, fritt fran
- Ha sékra och njutbara sexuella erfarenheter. diskriminering, tvang, utnyttjande

och vald.

Kallor: SKR omarbetning av definition i Folkhdlsomyndigheten (2018) Sexuell och reproduktiv halsa och
rattigheter for alla. Sammanfattning av Guttmacher-Lancet-kommissionens slutrapport.

De olika komponenterna i ovan definition av SRHR péaverkar varandra i stor
utstrackning. Till exempel kan avsaknad av dysfunktion och skada vara en
forutsittning for att kunna ha njutbara och trygga sexuella upplevelser. Pa
samma sitt kan mojligheten att sjilv fatta beslut om den egna kroppen vara
en forutsittning for att de sexuella riattigheterna inte krénks eller att det inte
uppstar skada eller o6nskade foljder. Sammantaget har den sexuella hilsan
och rittigheterna stor betydelse fér varje manniskas sjalvkénsla, néra relatio-
ner och allméinna hélsa och vilbefinnande [11].

Nagot som stricker sig 6ver alla namnda komponenter &r de, fér den hir
kartldggningen, centrala begreppen sexualitet och egenmakt. Sexualitet har
stor betydelse i livet och paverkar var hilsa och vart vilmaende [11]. Nér det
giller egenmakt lagger kartldggningen fokus vid sexuell egenmakt, som i
korthet innebér att individen har makt 6ver sin situation och kontroll éver
den egna sexualiteten. Sexuell egenmakt kan till exempel komma till uttryck
genom sa kallad sexuell bestimdhet, det vill séiga; sexuellt sjidlvfértroende, att
kunna prata dppet om sex, féresla preferenser vid sex samt kunna siga nej nir
en sexpartner foreslar nagot personen ifraga inte vill gora [11].

Nira kopplat till egenmakt dr sa kallat sexuellt samtycke vilket innebér att
de parter som deltar i en sexuell aktivitet ska vara 6verens om att den ska ske.
Den 1juli 2018 tridde den nya sexualbrottslagen, ofta kallad Samtyckeslagen,
ikraft, vilken innebér att alla sexuella handlingar ska bygga pa frivillighet [17].
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Ungdomsmottagningar ar en av flera aktérer som moéter unga

Ungdomsmottagningar dr en av manga aktérer som ungdomar kommer i kon-
takt med nir de soker stéd och svar pa fragor om sexuell hilsa. Aven familj
och vinner, internet och skolan &r viktiga killor till kunskap och informa-
tion om sexualitet, preventivmedel och sexuellt 6verforbara infektioner hos
unga. Folkhilsomyndighetens enkitstudie fran 2015 visade att 70 procent
av de unga hamtar sin information fran olika killor pa internet. Hilften av
tjejerna och drygt en tredjedel av killarna anvinder sig av kvalitetssidkrade
webbplatser som UMO.se och 1177.se. Det innebér dven att ett flertal av de
unga sOker information fran andra webbplatser, appar och poddar. Nist efter
internet var de vanligaste informationskéllorna vinner samt undervisningen
i skolan [8]. Se Figur 3 for en illustration 6ver ungdomarnas killor till infor-
mation om sexuell hilsa.

UMO.se och Youmo ar webbplatser med information och stéd

UMO.se ir en webbplats som ger information och stod i fragor kopplade
till SRHR. Innehallet pd UMO.se dr tankt att mojliggéra for ungdomar att
reflektera kring fragor som ror sexualitet, hdlsa och relationer. Dér finns tex-
ter och filmer som kan ge verktyg for att fatta egna vilgrundade beslut. Webb-
platsen dr uppbyggd pa ett sitt som ger anvindaren mdjlighet att ta del av
information pa flera olika sitt, till exempel genom tjinsten “Egna berittelser”
dir unga delar med sig av egna erfarenheter, vilket skapar mojlighet till identi-
fikation. Ungdomar kan ocksa anonymt stélla fragor till bade experter och
andra unga genom tjansterna *Fraga UMO” och ”Svara varandra”. UMO.se
erbjuder dven en podcast dir ungdomar beréttar om sina erfarenheter och
experter svarar pa fragor.

Nir unga stéller fragor till ”Fraga UMO” som ger en indikation om att
de kan behova stod pa en ungdomsmottagning far de tips om att kontakta
en mottagning. Unga kan &4ven sjélva hitta kontaktuppgifter till landets
ungdomsmottagningar via en sokbar katalog pa UMO.se. Webbplatsen drivs
av Inera pa uppdrag av Sveriges regioner.!

Not. 1. Inera dgs av SKR Foretag, regioner och kommuner. www.inera.se
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FIGUR 3. Ungas kallor till information om sexuell hilsa
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Kélla: Folkhélsomyndigheten (2017) Sexualitet och halsa bland unga i Sverige. UngKAB15 - en studie
om kunskap, attityder och beteende bland unga 16-29 ar.

Uppfoljningar visar att nio av tio tjejer, och nira atta av tio killar i malgruppen
unga mellan 13 och 25 ar, har kinnedom om UMO.se. [18, 19, 20]. Webbplatsen
har cirka 950 000 bes6k i ménaden. I Figur 4 ges en 6verblick 6ver fragor som
ar vanliga att unga stéller till UMO.se.

UMO.se har ocksa tagit fram Youmo.se. Det dr en webbplats med delar
av UMO:s innehall pa sex olika sprak. Youmo har cirka 100 000 besok per
manad. I den utvirdering som har gjorts ansag 89 procent i malgruppen att
Youmo hade besvarat deras fragor [18, 19, 21, 22].
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FIGUR 4. Vanliga fragor pa UMO.se

Varfor kanner Min partner tjatade
jag mig sa och hade sex
radd for sex? mot min vilja
Tank om jag Jag har vita
aldrig blir ihop prickar pa
med nagon? penisen!
Varfor kanns Kan skolkuratorn
det inget nér berétta om atstorningen
jag har sex? for mina foraldrar?

Kalla: Fragor stallda pa UMO.se

Skolan inklusive elevhalsan férmedlar information och kunskap

Skolan och elevhilsan spelar en viktig roll i att férmedla information och
kunskap om SRHR och som en arena for att diskutera normer, virderingar
och jamlikhets- och jamstélldhetsstrukturer. Unikt for skolan &r att den nar i
princip alla unga i skolalder i hela Sverige.

Skolans sex- och samlevnadsundervisning dr en viktig komponent i det
framjande SRHR-arbetet. Enligt Skolverket ska sex- och samlevnadsunder-
visningen i skolan motverka kénsmonster som begransar elevernas lirande,
val och utveckling. Sex och samlevnad ska vara en integrerad del i manga
kurs- och dmnesplaner och det vilar ett ansvar pa flera lirare att lira ut detta
kunskapsomrade [15]. Didremot slar Skolinspektionens 6versyn fast att sex-
och samlevnadsundervisningen har en rad utvecklingsbehov. Bland annat
identifierar Skolinspektionen ett stort behov av kompetensutveckling for
ldrare vad giller alltifran kunskapsomradet i sig till normer och hbtq, heders-
relaterade fragor och undervisning for nyanlinda ungdomar. [23]. Ungdomar
har ocksa uttryckt ett behov av att sex- och samlevnadsundervisningen ska ge
mer information om vissa fragor, till exempel gilllande att fa en relation att
fungerabra, att leva med hividag och att hitta nagon att ha en relation med [8].
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I skolan finns ockséa elevhilsans olika kompetenser, som kan ge unga stod
inom olika omraden kopplade till fysisk, psykisk och sexuell hilsa. Genom
halsokontroller och vaccinationsprogram méter elevhilsan i princip alla Sve-
riges ungdomar i skolaldern. I Socialstyrelsens och Skolverkets vigledning
for elevhilsan lyfts ungdomsmottagningarna fram som en viktig samarbets-
partner, bade vad giller specifika fragor som ror sexuell hilsa men dven som
en resurs i sex- och samlevnadsundervisningen [24].

En rad frivilligorganisationer kan stédja ungdomar

Det finns en rad frivilligorganisationer som pa olika sétt arbetar for att frimja
ungdomars sexuella hilsa. En del har ett sirskilt fokus pa SRHR eller ett sar-
skilt fokus pavissa grupper av unga, som till exempel killar, unga hbtq-personer
eller unga som lever i hederskultur. Nagra exempel dr RFSU, RFSL Ungdom,
Killfragor.se och en rad tjejjourer, som alla pa olika sétt bedriver stédverksam-
het och paverkansarbete for att stiirka den sexuella hilsan hos unga [45, 46].

Den sexuella hilsan och synen pa sexualitet och egenmakt
varierar bland unga

Unga i Sverige har i flera avseenden en god sexuell hilsa. Exempelvis upp-
gav en majoritet av unga i Folkhdlsomyndighetens undersékning UngKAB15
att de var ndjda med sitt sexliv, hade sex pa trygga platser dir de kinde sig
sikra och kinde att de kunde séga nej till sex [8]. I ménga dimensioner finns
det dock stor variation bland unga. Varje ungdom har givetvis individuella
erfarenheter och behov men det dr mojligt att se vissa skillnader pa grupp-
niva. Tidigare studier inom omradet belyser skillnader mellan tjejer och kil-
lar men pekar ocksa pa sirskilda behov och olika forutsiattningar hos unga
hbtq-personer, unga som lever i en socioekonomiskt utsatt situation, unga
med intellektuella funktionsnedséittningar, unga nyanlinda och unga som
lever i hederskulturer. Sammantaget skiljer sig den sexuella hilsan pa grupp-
niva framférallt nir det giller ritten att bestimma over sin egen kropp samt
kunskap, information och kommunikation om fragor kopplade till SRHR.

Ratten att bestimma 6ver sin egen kropp

Rétten att bestimma 6ver sin egen kropp ir en forutséttning for en god sexuell
hilsa. For vissa grupper avunga begriansas denna rittigheti storre utstrackning
an for andra. De 16per storre risk for att utsittas for sexuella 6vergrepp eller fa
sitt handlingsutrymme begriansat och kontrollerat av andra.
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Sexuella 6vergrepp har ofta djupgaende negativa konsekvenser for den sex-
uella, fysiska och psykiska hélsa hos den som utsatts. Konsekvenserna kan
dessutom bli varaktiga och kan till exempel medf6ra bade ridsla fér sex och
ett 6kat sexuellt risktagande [25]. Som visas i Diagram 1 har mer in hilften
av tjejerna i aldern 16-29 ar utsatts for en sexuell handling mot sin vilja (54
procent) och 11 procent av tjejerna har blivit utsatta for férsok till samlag
genom fysiskt vald eller hot om fysiskt vald [11, 8]. Hbtq-personer, sirskilt
transpersoner, upplever ockséa generellt diskriminering, krinkningar, sex
mot sin vilja och sexuella 6vergrepp i hogre utstrackning 4n andra [8, 11] Det
ar dven betydligt vanligare med erfarenheter av sex mot ersittning bland
hbtq-personer, oavsett kon, dn bland andra grupper [11]. Hos unga som lever
[ en socioekonomiskt utsatt situation ar det pa gruppniva vanligare att ha va-
rit utsatt for sexuella 6vergrepp och ha erfarenheter av sex mot erséttning,
sarskilt bland tjejer. Hos gruppen unga inom institutionsvarden ses i studier
dven ett storre sexuellt riskbeteende, genom exempelvis fler aborter, ldgre
anviandning av preventivmedel och tidigare samlagsdebut dn hos unga i stort
[9, 26, 8, 271].

Nir det giller unga med intellektuella funktionsnedsdttningar varierar
mojligheten att sjilv bestimma 6ver den egna kroppen, delvis beroende pa
funktionsnedséttningens art och grad. Till exempel begrinsas utrymmet att
utforska sin egen sexualitet och sexuella identitet nir personal och anho-
riga dr stindigt ndrvarande [28]. Hos nyanldnda ungdomar kan migrations-
processen ha haft en sirskild paverkan pa den sexuella hdlsan. Migration har
en avgorande betydelse for ménniskors hilsa eftersom det paverkar ménnis-
kors formaga att sjilva bestimma 6ver sin situation. Det innebér ofta dven
till exempel bristande sociala nitverk och osékra framtidsutsikter. En migra-
tionsprocess innebir dessutom en hogre risk att bli utsatt fér vald, misshandel,
sexuellt utnyttjande, sexuella trakasserier och 6vergrepp [29].

En annan grupp som jaimfort med andra i hégre grad har begriansad fri-
het att fatta beslut om den egna kroppen ar unga personer som lever i heders-
kulturer. Inom denna grupp &r begrinsningarna generellt storre for tjejer &n
for killar eftersom uppfattningar om en familjs heder ofta kopplas till kvin-
nors sexualitet. Hbtq-personer ir sirskilt drabbade da hederskulturer ofta
utgar ifran en heteronormativt narrativ diar hbtq-personer skambeléiggs och
kan motas med intolerans, hot och vald fran familjemedlemmar [30, 31].
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pIAGRAM 1. Andel tjejer respektive killar som utsatts fér en sexuell handling mot sin vilja

Tiejer 16-29 ar Killar 16-29 ar
27%
46%
54%
73%
Har utsatts for sexuell Har utsatts for sexuell
handling mot sin vilja handling mot sin vilja

Kélla: Folkhélsomyndigheten (2017) Sexualitet och halsa bland unga i Sverige. UngKAB15 - en studie
om kunskap, attityder och beteende bland unga 16-29 ar.

Kunskap, information och kommunikation

Att férvirva, forsta och anvinda information och ha féormaga att kommuni-
cera om fragor som rér SRHR ar viktigt for att kunna ha njutbara och sikra
sexuella upplevelser [11, 14]. Vissa unga har pa gruppniva ligre kunskap och
information om fragor som rér SRHR.

Jamfort med tjejer har killar generellt ligre kunskap i fragor som ror
SRHR. Enligt Folkhilsomyndigheten géller detta framforallt kunskap om
sexuellt 6verforbara infektioner och hiv. Killar anser i lagre utstrickning att
det ar viktigt att testa sig for sexuellt 6verférbara infektioner [11, 8]. Sarskilt
riskutsatta dr killar som har sex med killar eftersom det finns en hégre risk att
béada parter i den sexuella relationen har begrinsad kunskap och information
om exempelvis sexuellt 6verférbara infektioner [32, 33]. Pa gruppniva har
dven unga med intellektuella funktionsnedsdttningar generellt ldgre kunskap
och information om SRHR &n andra grupper och har farre tillfallen med sex-
och samlevnadsundervisning &n andra. Det finns naturligtvis stor variation
bland dessa ungdomar men vissa intellektuella funktionsnedséttningar kan
medfora svarigheter att kritiskt reflektera och bedéma risksituationer med
koppling till de bilder och normer som férmedlas genom pornografi [28]. Dir-
till skiljer det sig mycket at vilken kunskap och information som finns bland
nyanlinda ungdomar, bland annat beroende pa kontext i ursprungslandet.

Ungdomsmottagningar och ungas sexuella halsa. Nulége och végar framat 23



Kapitel 2. Om sexuell halsa, sexualitet och egenmakt hos unga

Att kunna kommunicera kring sex, formedla preferenser och tolka en part-
ners vilja har en positiv inverkan pa individers sexuella hilsa [10]. Kommu-
nikation handlar ocksa om férmagan att ta initiativ till sex, att kunna séiga nej
till sex och att kunna siga ifran om sexpartnern vill gora nadgot som en sjilv
inte vill. Pa gruppniva finns det skillnader mellan framforallt tjejers och kil-
lars syn pa och upplevda forméga att kunna kommunicera om sex. Till exem-
pel visar en studie fran Folkhilsomyndigheten att killar i ligre utstrickning
vet hur de vill ha sex och oftare upplever andras kommunikation avseende
om de vill ha sex eller inte som otydlig (se Diagram 2) [10, 11]. De upplever
ocksé oftare én tjejer att det dr svart att séiga nej till sex. Bakgrunden till dessa
skillnader kan ha samband med kénsnormer som utmalar killar som mer
aggressiva och initiativtagande till sex och ger tjejen i en heterosexuell rela-
tion ansvaret att séiga ja eller nej till sexuella handlingar [11, 34, 35].

Ungdomars sexuella hilsa kan #ven paverkas av pornografi. Studier visar
pabade positiva och negativa aspekter av pornografianvindning. Bland annat
lyfts fram att pornografi kan fungera som informations- och inspirationskilla
isexlivet. Samtidigt framgar att pornografi kan paverka attityder till sex nega-
tivt, bland annat genom en mer trivialiserande instéllning till méns vald mot
kvinnor. Samband finns dven mellan ett dagligt, eller nistan dagligt, anvén-
dande av pornografi och negativa faktorer som héga prestationskrav, miss-
ndje med sitt sexliv och samre sjidlvskattad sexuell hilsa. Folkhdlsomyndig-
heten har funnit att 41 procent av killar mellan 16-29 ar tittar pa pornografi
dagligen eller ndstan dagligen. Det kan jamforas med 3 procent av tjejerna i
samma alder [11].
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DIAGRAM 2. Hur killar och tjejer, 18-29 ar, uppfattar sin férmaga att férsta om nagon vill ha sex
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Kalla: Folkhalsomyndigheten (2019) Sexuell kommunikation, samtycke och halsa. En enkatstudie om hur
personer kommunicerar i sexuella relationer och vilka konsekvenser detta kan fa.
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KAPITEL

Ungdomsmottagningarnas
arbete idag

Ungdomsmottagningarna har arbetat med sexuell hilsa under lang tid. De dr
unika i sitt salutogena férhallningssatt som inte stéller krav pa att ungdomen
ska specificera sokorsak utan ser till, och bemoter, personens hela maende
och situation. Nér det giller sexualitet och egenmakt moéter mottagningarna
unga genom psykosociala insatser pa plats men dven genom ett utatriktat,
upps6kande arbete. Det hir bedrivs pa manga olika sitt och kan innefatta
allt fran att sprida information om ungdomsmottagningen till att anordna
rollspel eller att visa filmer for att paverka och bredda ungas kunskaper och
forhallningssitt till sexualitet och egenmakt. Ungdomsmottagningarna ir en
frivillig verksamhet som har olika huvudmannaorganisationer 6ver landet,
och de arbetar darfor utifran olika ramar.

Ungdomsmottagningar har lang erfarenhet av att arbeta med
sexuell hadlsa

Den sexuella hilsan i fokus sedan starten

Ungdomsmottagningar har funnits i niara 50 ar i Sverige. Barnlidkare Gustaf
Hogberg som startade den forsta ungdomsmottagningen i Borlédnge 1970,
menade att unga da hade genomgatt en sexuell frigorelse och fatt en nyvunnen
frihet som de beh6vde hjilp att handskas med. Sedan start har verksamheten
arbetat med frdgorna genom att kombinera medicinsk och psykosocial kom-
petens, liksom individinriktat och utatriktat arbete.

Det saknas fortfarande en entydig definition av vad en ungdomsmottag-
ning ir. Verksamheten ér frivillig for kommuner och regioner och det finns
diarmed inte heller nagon faststilld definition av vilka insatser en ungdoms-
mottagning ska erbjuda. Den ideella féreningen Foreningen for Sveriges
Ungdomsmottagningar (FSUM) har dock utvecklat en handbok som ger
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rekommendationer angaende kompetenser och malsittningar for de 220
ungdomsmottagningar som dr medlemmar.

Enligt handboken bor varje ungdomsmottagning ha personal bestdende av
minst barnmorska, likare och kurator eller psykolog. Verksamheten foreslas
overgripande ha féljande mal [6]:

“att frdmja fysisk och psykisk hdlsa, med fokus pa sexuell och reproduktiv hélsa
och rdttigheter bland unga. Arbetet ska utgd utifran en psykosocial, psykologisk
och medicinsk helhetssyn, och utifran ett rdttighetsperspektiv ddr unga har rdtt
till information, kunskap, stod och behandling. Alla ungdomar ska kédnna sig
vilkomna och ett normkritiskt forhallningssdtt ska préigla verksamheten.”

Enligt FSUM:s rekommendationer ska ungdomsmottagningarna formedla
kunskap, ge information, stéd och behandling i fragor som ror ungas fysiska,
psykiska och sexuella hilsa. Rekommendation dr att vilkomna unga mellan
12 och 25 ar. I praktiken varierar dock den 6vre aldersgriansen mellan huvud-
mién. Speciellt for ungdomsmottagningar ir att ungdomar under 18 ar kan
soka sig till en mottagning utan vardnadshavares kinnedom. Pa senare ar har
vissa ungdomsmottagningar dven fatt i uppdrag att utgora foérsta linjen for
unga med psykisk ohélsa [19, 6, 36].

Verksamheten utgar ifran ett salutogent, hilsofrimjande férhallningssatt

Aven om arbetet kan variera mellan ungdomsmottagningar ir utgangs-
punkten ett salutogent, hilsofrimjande férhallningssitt. Det innebér att
stodet utgar fran hilsan, det som fungerar vil och det som kan stérkas snarare
in det som orsakar sjukdom. Det salutogena, hilsoframjande férhallnings-
séttet innebér att stérka individers egenmakt och tilltro till sin egen formaga
samt att stodja individer i att sjdlva ta kontroll 6ver sina liv.

Ungdomsmottagningar vilkomnar i regel unga som soker stéd kopplat till
sexuell hilsa oavsett anledning. Fragor som dr vanliga att mottagningarna
erbjuder stod for presenteras i Figur 5 [37].

FIGUR 5. Fragor som &r vanliga att ungdomsmottagningar erbjuder stéd fér

Sexualitet Sexuellt 6verforbara infektioner
Relationer till foraldrar, kamrater eller partner Graviditet
Preventivmedel Funderingar om kroppen
Akut preventivmedel Nagot i livet som kénns svart
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Sexualitet och egenmakt utgor centrala delar av arbetet

Som framgar av FSUM:s malbeskrivningar har ungdomsmottagningar ett
sdrskilt fokus pa fragor som knyter an till SRHR. I detta ir sexualitet och
egenmakt centrala delar. Det frimjande arbetet pa omradet sker dels via ett
individinriktat arbete och dels via ett utatriktat arbete.

Det individinriktade arbetet ger stéd utifran den enskilda ungdomens behov

Det individinriktade arbetet handlar om att ge stod utifran den enskilde ung-
domens behov. Detta paborjas nir en ungdom sjilv har sokt sig till en ung-
domsmottagning och innebér att personalen stottar genom att svara pa fragor,
ge information, understka och behandla. Vanligt ar att unga soker sig till en
ungdomsmottagning for en viss fragestéillning men att det under besokets gang
tas upp ett flertal andra funderingar och fragestéllningar [19]. Stodet kan inne-
fatta radgivande samtal, stodjande samtal och psykologisk behandling.

I det psykosociala arbetet anvénder personalen en rad olika metoder och
arbetssitt. En vanlig metod dr motiverande samtal, som syftar till att vicka
motivation till férdndring. Under ett motiverande samtal ar det upp till
samtalsledaren att skapa en atmosfir som gor att ungdomen ges mojlighet
att sjélv reflektera 6ver sina tankar, kinslor och handlingar [38].

Det utatriktade arbetet bedrivs pa manga olika sétt

Det utatriktade arbetet kan se mycket olika ut beroende pa ungdoms-
mottagning. Ofta sker det genom att ungdomsmottagningen tréffar skol-
klasser, vanligtvis pa hogstadiet, fér att informera om verksamheten. Det
kan ocksa innebira att ungdomsmottagningen deltar i skolans sex- och
samlevnadsundervisning, dir de exempelvis diskuterar sexualitet, samtycke
och normer. Vissa mottagningar erbjuder ocksa gruppsamtal som en del i det
utatriktade arbetet, exempelvis med unga som upplever stress, sexuell olust,
vulvasmairta eller for dem som utsatts for sexuella 6vergrepp [19].

FSUM:s handbok beskriver kortfattat olika temaomraden som en ung-
domsmottagning bor inkludera i det utatriktade arbetet. Exempel pa tema-
omraden &r sexualitet, olika slags sex och sikert sex. Handboken ger inga
djupgaende rekommendationer om hur arbetet bér utféras men betonar att
det dr viktigt att tydliggora hur mycket tid som ska égnas at det [6].

Ungdomsmottagningar samverkar 4ven med andra verksamheter och
aktorer som arbetar med unga och deras sexuella hilsa. Det handlar till stor
del om skolan. Dir kan samverkan besta av allt fran klassbesok pa ungdoms-
mottagningen till samordning av insatser for en specifik ungdom [23, 24].
Samverkan sker #ven med socialtjinsten, polis och 6vrig hilso- och sjukvard,
till exempel BUP, vardcentral och abortmottagningar. [6] I intervjuer betonas
dven att manga samarbetar med det lokala civilsamhallet.
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DIAGRAM 3. Férdelning av besdk pa ungdomsmottagningar enligt FSUM:s senaste kartlaggning

M%
p Tiejer Killar

89%

Kélla: Féreningen for Sveriges ungdomsmottagningar (2013) Ni &r grymma. Keep up the good work. Ungdo-
mars erfarenheter, uppfattningar och upplevelser av besck och kontakt med 33 ungdomsmottagningar.

Besokarna ar till stor del tjejer

Det saknas tillgang till nationell bestksstatistik f6r ungdomsmottagningarna
men de undersokningar som gjorts pekar pa att en klar majoritet av besok-
arna ir tjejer. Den senaste nationella kartliggningen inom omradet gjordes
av FSUM 2013, dir det framkom att 89 procent av besoken gjordes av tjejer
(se Diagram 3). Socialstyrelsen har nyligen undersokt besok for psykisk ohélsa
och fann da att ungefar atta av tio besokare ar tjejer. Killar verkar dock nagot
mer benégna att soka stéd och svar pa fragor online, vilket bland annat visar sig
genom att néira atta av tio killar kinner till UMO.se, och att sex av tio av dessa
killar har bes6kt UMO.se atminstone en gang [3, 7, 39, 20].

Tva andra grupper som enligt de genomférda intervjuerna beséker ung-
domsmottagningarna i relativt 1ag utstrickning ir unga som lever i en socialt
utsatt situation och unga som lever i hederskulturer. Det bekriftas av lokala
kartldggningar, dir bland annat en studie som gjorts i norra Sverige har funnit
att unga som lever i en socioekonomiskt utsatt situation besoker ungdoms-
mottagningar i lagre utstrickning dn andra [4]. Ungdomsmottagningarna i
Goteborg har gjort en analys av vilka ungdomar som bes6ker mottagningar
i staden utifran bostadsomraden. De omraden dir ligst andel tjejer besokt
en ungdomsmottagning ir omraden som har en relativt h6g andel utlands-
fodda och andel som lever i socioekonomiskt utsatta situationer. For killar
sags dock inte samma monster [40, 41].

I intervjuer lyfts &ven unga med intellektuella funktionsnedséttningar
och unga nyanlinda som grupper av unga som sillan bes6ker ungdoms-
mottagningar.
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Ramarna for arbetet skiljer sig at 6ver landet

Uppdrag och huvudmannaskap skiljer sig at

Huvudmannaskapet ser olika ut 6ver landet. Det ar vanligt att regioner styr
ungdomsmottagningarna men det forekommer ocksa att regioner tillsam-
mans med kommuner ansvarar for ungdomsmottagningarna eller att kom-
munen dr ensam huvudman [6]. Styrande for valet av huvudman for en ung-
domsmottagning ir den verksamhet som ska bedrivas pa mottagningen. En
verksamhet som ska leverera och finansiera medicinska insatser enligt hilso-
och sjukvardslagen har i regel regionen som huvudman medan en verksamhet
som ska leverera insatser enligt socialtjanstlagen (2001:453) i regel har kom-
munen som huvudman. Beroende péa hur uppdraget ar utformat kan ansvaret
for ungdomsmottagningarnas verksamhet saledes aligga enbart kommun,
enbart region eller delvis kommun och region.

Huvudmannens lokala uppdragsbeskrivningar varierar avsevirt éver lan-
det. Vissa innehaller framforallt information om bemanning, malgrupp och
dokumentation, medan andra dr betydligt mer utférliga och specificerar hur
ungdomsmottagningen ska arbeta for att 6ka tillgdngligheten, syftet med det
utatriktade arbetet, mer detaljerad kompetensbeskrivning, hur uppféljning
ska ske och hur samverkan med andra akt6rer bor ga till.

Ungdomsmottagningar samverkar med varandra i varierande grad

Samverkan mellan olika ungdomsmottagningar varierar mellan huvudman.
Ungdomsmottagningarna i Goteborg har till exempel ett stort samarbete
och utbyte samt gemensam férdelning av arbetsuppgifter. Andra exempel ir
ungdomsmottagningarna i Region Skane som alla har samma verksamhets-
chef och ungdomsmottagningarna i Region Vasterbotten som har ett sam-
verkansrad for regionens alla ungdomsmottagningar. I vissa andra regioner
sker utbyten mindre strukturerat och beror av den personal som arbetar pa
ungdomsmottagningen.

Pa nationell niva sker samverkan mellan ungdomsmottagningar via
FSUM:s nitverk, det nationella nitverket for verksamhetsutvecklare och
chefer, UMSAM, och arliga konferenser.
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KAPITEL

Sa kan vi starka
ungdomsmottagningarna

De unga som besoker ungdomsmottagningarna dr mycket néjda med stodet
de far. Ddremot nar verksamheten bara en begriansad del av alla unga. Mycket
talar ocksa for att flera av de grupper av ungdomar som nas i ligst utstrickning
har sérskilda behov av stéd i fragor som ror sexualitet och egenmakt. Det finns
manga lirdomar att himta fran de ungdomsmottagningar som pa olika sétt
arbetar malinriktat och innovativt med att sénka trésklarna till mottagning-
arna. For att fa genomslag behdévs dock en storre tydlighet avseende i vilken
utstrickning arbetet fér att na ut bredare bor prioriteras i féorhallande till den
ovriga verksamheten. Med en storre tydlighet kring mottagningarnas uppdrag
skulle prioriteringarna kunna goras pa ett mer indamalsenligt sitt, med okad
likvirdighet 6ver landet som resultat. Eftersom manga av utmaningarna 4r
gemensamma 6ver landet finns det ocksa stor potential att stirka ungdoms-
mottagningarna genom kunskapsstod, kunskapsutbyte och samverkan.

Genom att stirka unga i sin sexualitet och sexuella egenmakt har ungdoms-
mottagningarna stor betydelse for hilsan och vilbefinnandet hos den unga
befolkningen. Om mottagningarna &ven lyckas méta de skilda behov och for-
utsittningar som finns hos olika grupper och na ut till fler unga kan de ocksa
bidra till en mer jamlik och jimst&lld hilsa. Att skapa forutsiattningar i samhillet
for en god och jamlik hélsa i hela befolkningen ar en del av det Gvergripande
nationella malet for folkhélsopolitiken?.

Denna kartlidggning har identifierat ett flertal forbattringsomraden och
forslag pa vigar framat for att stirka ungdomsmottagningarna i arbetet med
sexualitet och egenmakt. Forslagen ska ses som ett forsta stegi ett utvecklings-
arbete och behéver i nésta steg konkretiseras av relevanta aktorer. Pa de flesta
omraden foreslar kartliggningen ett fortsatt utvecklingsarbete drivet av
huvudmén, ofta i samverkan med varandra. Foreslagna vigar framéat beskrivs
oversiktligt i Figur 6.

Not. 2. God och jamlik halsa - en utvecklad folkhalsopolitik. Proposition 2017/18:249.

Ungdomsmottagningar och ungas sexuella halsa. Nulége och végar framat 33



Kapitel 4. Sa kan vi starka ungdomsmottagningarna

FIGUR 6. Vdgar framat for att stdrka ungdomsmottagningar i deras kontakter med unga om
sexualitet och egenmakt

Utveckla mal och strategier som tydliggér
viktiga prioriteringar

Tydliggor uppdraget

Tydliggor utbud av insatser och kompetenser

Oka medvetenheten om olika tillganglighetshinder
Utveckla strategier

for 6kad tillganglighet Overvag ett 6kat fokus pa utatriktat arbete,
riktade mottagningar och digitala bestk

Skapa systematik i uppfoljining och utvérdering
Stark kunskapsstyrningen

och kunskapsutbytet Oka tillgéngen till kunskapsstod och stark

kunskapsutbytet mellan ungdomsmottagningar

Samordna lokala resurser
Forbattra samverkan
mellan ungdoms-
mottagningar och
med andra aktorer

Samordna olika aktorers insatser kring enskilda ungdomar

Utveckla samverkan med skolan, inklusive elevhalsan

Tydliggor uppdraget

Insatser och stod for 6kad kunskap om sexualitet och stirkt sexuell egenmakt
arviktiga delar i ungdomsmottagningarnas verksamhet. Kartliggningen visar
att det ofta rader otydlighet angdende hur stort utrymme dessa delar ska ges
och pa vilket sitt arbetet ska bedrivas. Till stor del kan det férklaras av att
manga ungdomsmottagningar arbetar utifran ett generellt otydligt uppdrag.
Vissa huvudmén prioriterar mellan insatser och inriktningar genom mer
utférliga uppdragsbeskrivningar men pa manga hall ir det upp till enskilda
mottagningar att tolka syftet med verksamheten och lagga upp det strategiska
arbetet dérefter. Flera av dessa beslut skulle kunna fattas pa ett mer resurs-
effektivt och dndamalsenligt sidtt med en stérre tydlighet kring ungdoms-
mottagningarnas syfte, roll och malséittningar.

Vigar framat for att tydliggéra ungdomsmottagningarnas uppdrag:

* Utveckla mal och strategier som tydliggor viktiga prioriteringar.
* Tydliggoér utbud av insatser och kompetenser.
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Utveckla mal och strategier som tydliggér viktiga prioriteringar

Utmaningar idag

Avsaknaden av ett tydligt uppdrag gor det svart for manga ungdomsmottag-
ningar att avgoraivilken grad de ska prioritera att na ungdomar som inte soker
sig till mottagningen. Eftersom preventivmedelsradgivning ar en central del i
ungdomsmottagningarnas verksamhet idag och det finns fler preventivmedel
for kvinnor, ar det naturligt att besékarna huvudsakligen ir tjejer. Vad géller
arbetet med sexualitet och sexuell egenmakt dr det angeliget att na flera killar.
Pa gruppniva tar tjejer ett storre ansvar for den sexuella hilsan och kommuni-
kationen kring sex [11]. Killar & andra sidan dr generellt mindre ansvarstagande
och harivissa avseenden samre sexuell hilsa. Dessutom har killar 6verlag ligre
benigenhet att s6ka stod i kénsliga fragor [42]. Till stor del hinger detta ihop
med maskulinitets- och femininitetsnormer och befintliga samhillsstrukturer,
vilka riskerar att befistas istillet f6r att utmanas avungdomsmottagningarnas
arbete om de inte nar killar i storre utstrickning én idag.

”Ndr vi jobbar med tjejer skolar vi in ungdomar i ett samhdlle ddr killar inte
behdver ta ansvar for relationer, sex, preventivmedel osv.”

Expert

Aven andra ungdomar som pa gruppniva har sirskilda behov och forutsitt-
ningar kopplat till sexualitet och sexuell egenmakt besoker i relativt lag
utstriackning ungdomsmottagningarna. Fér att na dem behdovs ofta ett aktivt,
uppsokande arbete. Samtidigt kan det finnas en motsidttning mellan att vara
en lagtroskelverksamhet och att arbeta malgruppsinriktat och uppsékande.
Lagtroskelverksamheten kriver att resurserna &r tillgéngliga for alla som
soker sig till mottagningen oavsett orsak, medan ett aktivt arbete for att
na ut bredare kriver planering och resurser. For manga ungdomsmottag-
ningar finns inga tydliga malsittningar som kan vigleda den typen av prio-
riteringar. Aven ungdomsmottagningarnas roll gentemot skolans sex- och
samlevnadsundervisning dr ofta otydlig nir det giller fragor kring sexualitet
och egenmakt. Skolans sex- och samlevnadsundervisning ska beréra manga
av de fragor som diskuteras i den hir kartliggningen och pa flera hall i landet
behovs ett klargorande kring grinsdragningarna mellan dessa aktorer for att
sikerstilla att resurser anvinds dndamalsenligt.

Det uttkade ansvaret inom psykisk hélsa dr ytterligare en utmaning som
framkommit i kartldggningen kopplat till ungdomsmottagningarnas uppdrag.
Pa manga hall finns en oro for att detta ska leda till att arbetet med sexuell hil-
sa pa mottagningar prioriteras ned. Detta har dock enbart lyfts av ungdoms-
mottagningar som inte har ett tydligt forsta linjen-uppdrag och av aktorer
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utanfor ungdomsmottagningsverksamheten. Intervjuade ungdomsmottag-
ningar med ett formellt férsta linjen-uppdrag lyfter snarare fram férdelar med
att tydligt kombinera uppdrag inom sexuell hilsa och psykisk hilsa i och med
att det ger forutsittningar for ett mer integrerat forhallningssitt. Fortydliga-
de mal och uppdragsbeskrivningar skulle kunna siikerstilla att en eventuell
utveckling mot ett vidgat uppdrag sker pa detta positiva sitt, utan att skapa
otydligheter for ungdomsmottagningarna nir det géller prioriteringar.

Vig framat

Tydliga malsdttningar skulle kunna stirka manga ungdomsmottagningars
riktningisitt arbete. For att sékerstilla likvardighet 6ver landet skulle det fin-
nas férdelar med att utveckla malséttningar pa nationell niva genom samver-
kan mellan huvudmén. Darutéver kan det finnas behov av regionala/kommu-
nala mal med fokus pa lokala behov och forutsittningar, vilka bor utvecklas
hos respektive huvudman.

Mal féor ungdomsmottagningar bér tydliggéra vad verksamheten ska uppna
utifran ett ungdomsperspektiv, till exempel att frimja en jimlik sexuell hilsa
i den unga befolkningen och att stirka ungas egenmakt. Till malen kan kopp-
las ett antal strategier som tydliggor centrala prioriteringar under de kom-
mande aren. Med strategier kan den samlade kunskapen inom omradet tas
tillvara och huvudmén och ungdomsmottagningar ges stod att konkretisera
de nationella mélen till verksamhetsmal och -planer.

Det ska ocksa papekas att det i fortydligandet av ungdomsmottagningar-
nas uppdrag och malséttningar &r viktigt att se till hela verksamheten. Denna
kartlidggning belyser sirskilt fragor om sexualitet och sexuell egenmakt men
utover dessa finns en rad andra centrala delar i ungdomsmottagningarnas
arbete, som exempelvis arbetet med psykisk hilsa.

Tydliggor utbud av insatser och kompetenser

Utmaningar idag

Behovet av att tydliggéra ungdomsmottagningarnas uppdrag tycks gilla oav-
sett huvudmannaskap. Kartliggningens intervjuer pekar pa att alla former
av huvudmannaskap har for- och nackdelar. Till exempel innebér en enskild
huvudman mojligheter till ett enhetligt strategiarbete och att samordna
resurser. Ett delat huvudmannaskap uppges a sin sida kunna innebéra battre
forutsattningar for forankring och samverkan med andra verksamheter inom
bade regionen och kommunen. Orsakerna till en otydlig styrning &r ddirmed
inte direkt kopplade till huvudmannaskapet. De tycks snarare i stor utstriack-
ning kunna hirledas till att ungdomsmottagningar tenderar att fa en undan-
skymd roll i sina huvudmannaorganisationer.
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*Vi tillhor primdrvarden och har ingen gemensam chef for alla ungdoms-
mottagningar i regionen. Det gor att vi ldtt hamnar i en ’inte sd viktig-
kategori’ ddr vi bortprioriteras. Men det hdr dr ju jdtteviktigt.”

Verksamhetsforetrddare

Vig framat

Ett viktigt stegi att fortydliga ungdomsmottagningars uppdrag ar att planera
hur malsittningar ska omsittas i praktiken. Detta behéver goras utifran lokala
forutsattningar och gors darfor med fordel av respektive huvudman. Arbetet
bor innefatta att tydliggora vilka insatser och kompetenser som ska finnas pa
de olika ungdomsmottagningarna. Det kan dven handla om att belysa sérskilt
prioriterade malgrupper i arbetet med sexualitet och egenmakt, och insatser
for att na dem.

I ungdomsmottagningarnas uppdragsbeskrivning bor framga att verksam-
heten ska bedrivas utifran ett salutogent hilsofrimjande férhallningssitt.
Det har aterkommande lyfts fram som en framgangsfaktor i méten med unga
om sexualitet och egenmakt. Ett salutogent forhéallningssitt satter egenmakt
och férmagan att sjialva ta kontroll 6ver sitt liv i fokus [6, 19].

Utveckla strategier for 6kad tillganglighet

Hindren fér de ungdomar som inte besoker ungdomsmottagningarna kan
ligga i bade strukturella forutsiattningar, som geografiska avstand och dppet-
tider, och bristande fértroende och legitimitet for ungdomsmottagningarna.
Aven normer och tabun begriinsar sékbeniigenheten for vissa unga. PA méanga
hall i landet bedrivs ett aktivt arbete for att férindra denna bild och na ut
till exempelvis killar, unga hbtq-personer, unga som lever i socioekonomisk
utsatthet, unga med intellektuella funktionsnedséttningar, nyanldnda och
unga som lever i hederskulturer. Det finns goda mojligheter att dra lardomar
fran dessa verksamheter.

Vigar framat for att utveckla strategier for tillginglighet:

+ Oka medvetenheten om olika tillginglighetshinder.

+ Overvig ett 6kat fokus pa utatriktat arbete, riktade mottagningar och
digitala besok.
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Oka medvetenheten om olika tillgénglighetshinder

Utmaningar idag

Kartldggningen visar att det finns dterkommande hinder som begrénsar till-
gangligheten till ungdomsmottagningar fér unga som bor pa vissa orter eller
for vissa grupper av unga.

Likt varden 6verlag har ungdomsmottagningarna utmaningar i att siker-
stilla en god tillgang fér dem som bor i glesbygd. Ungdomsmottagningar &r
ofta beldgna pa storre orter, och i de fall de finns pa mindre orter ir dppet-
tiderna mer begrinsade. I glesbygd uppges ocksad mojligheterna vara mer
begrinsade nir det giller att tillhandahalla insatser och gruppverksamheter
som kriver siarskilda kompetenser eller ett storre underlag avungdomar.

Aven aldersgrinserna hindrar vissa personer som ir i behov av mottag-
ningarnas stod fran att soka sig dit. I manga fall ir den 6vre aldersgréinsen
25 ar och intervjupersoner pekar pa att framférallt killar och unga med en
intellektuell funktionsnedsittning ofta vill soka stod for SRHR-fragor i hogre
aldrar. En del ungdomsmottagningar har valt att ta emot individer med en
intellektuell funktionsnedsittning som egentligen ar for gamla for att besoka
mottagningen, men eftersom det ofta gors pa individbasis far det begrinsad
betydelse fér gruppen som helhet.

*Vissa ungdomsmottagningar tar informellt emot dldre personer med intel-
lektuella funktionsnedsdttningar. Men hur ska dessa personer och deras
vdardnadshavare veta om det?”

Verksamhetsféretrddare

For andra unga kan hindren ligga i en upplevelse av att ungdomsmottagning-
arna inte riktar sig till dem. Bade intervjuer och litteratur pekar pa att det
bland killar &r vanligt med en uppfattning om att verksamheten ar till for
tjejer. Uppfattningen kan ocksa férstirkas nar killar som besoker ungdoms-
mottagningen moéter personal som framférallt 4r van att mota och undersoka
tjejer. Nar det giller unga som lever i socioekonomiskt utsatta situationer
kopplas den ldgre sokbenégenheten istéllet ofta till ett generellt ldgre for-
troende for myndigheter. For unga som lever i hederskulturer lyfter intervju-
personer fram att det kan vara problematiskt att soka sig till en verksamhet
som sa tydligt arbetar med sex [40, 7].

Trots atthindren dr vilkidnda varierar arbetet for att ytterligare tillgangliggora
ungdomsmottagningar éver landet. Av kartldggningen framkommer att fa ung-
domsmottagningar och huvudmiin arbetar pa ett systematiskt sitt for att na ut
till specifika grupper av unga. Till exempel saknas ofta sirskilda strategier eller
beslut om vilka malgrupper som ska prioriteras i tillginglighetsarbetet. Det sak-
nas ocksa generellt tillforlitlig besoksstatistik. Detta forsvarar analyser av vilka
ungdomar som upplever storst tillganglighetshinder och vad hindren bestar i.
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Vig framat

Sammanfattningsvis finns behov av att arbeta mer systematiskt for att
starka tillgdngligheten. Verksamheten behover anpassas och utformas uti-
fran olika gruppers behov och forutsittningar, sa att alla unga upplever att
ungdomsmottagningarna ir till for dem. Det handlar om allt fran 6ppettider
och kontaktvégar till information, sprak och bemé6tande. Kompetens i norm-
medvetenhet behdver finnas. Genom 6kad medvetenhet om hinder kan spe-
cifika insatser 6ka ungdomsmottagningarnas tillginglighet. Ett sadant arbete
utgar med fordel fran kinnedom om vilka malgrupper som bor prioriteras i
den lokala kontexten och utifran analyser av vilka som besoker de lokala mot-
tagningarna. Ddrmed kan ett fortsatt arbete drivas av savil huvudmain som av
enskilda ungdomsmottagningar.

Overvig ett okat fokus pa utatriktat arbete, riktade mottagningar och
digitala besok

Utmaningar idag

Av intervjuerna framgar att manga ungdomsmottagningar forsoker na
fler unga i sitt stod kring sexualitet och egenmakt. Eftersom det ar upp till
huvudmaénnen eller enskilda mottagningar att prioritera insatser kring detta
finns det dock stora skillnader 6ver landet i hur brett verksamheten nar ut.
Vissa ungdomsmottagningar bedriver ett strategiskt utatriktat arbete med
malgruppsanpassade samtal kring fragor som sex, relationer och porno-
grafi, medan andra stannar vid att informera om att ungdomsmottagningen
finns. Aven i det individinriktade arbetet pa plats finns stora skillnader. Vissa
arbetar aktivt med exempelvis digitala besok och sirskilda 6ppettider for
prioriterade grupper, medan andra fokuserar pa att finnas tillhands fér dem
som soker sig till den fysiska mottagningen. For ungdomarna innebér de hir
olika angreppssitten att tillgangen till ungdomsmottagningarnas stod inte 4r
likvirdig 6ver landet.

Vig framdt

Det finns flera inspirerande verksamheter att ldra av nér det géller strategier
for att na fler grupper av unga som har behov av insatser om sexualitet och
egenmakt. Nagra strategier som implementerats med framgang ar att na ut
via ett systematiskt och strategiskt utatriktat arbete, att tillgingliggora verk-
samheten via mottagningar eller 6ppettider som riktar sig sarskilt till vissa
grupper och att mojliggéra besok online. Beroende pa strategi kan ett sadant
arbete genomforas av antingen huvudman i samverkan, av enskilda huvud-
mén och i vissa fall d&ven av enskilda ungdomsmottagningar. Nedan beskrivs
de tre strategierna mer detaljerat.

Ungdomsmottagningar och ungas sexuella halsa. Nulége och végar framat 39



Kapitel 4. Sa kan vi starka ungdomsmottagningarna

Ett systematiskt och samordnat utdtriktat arbete for att nd ut brett

Fleraungdomsmottagningar har identifierat prioriterade malgrupper som de
striavar efter att na via sitt utatriktade arbete. De har sedan kopplat riktade
insatser till varje malgrupp. Till exempel kan det handla om information pa litt
svenska for nyanlédnda och unga med intellektuella funktionsnedséttningar,
informationsinsatser riktade till férdldrar i omraden dar det férekommer he-
dersproblematik, och urval av amnen for rollspel och diskussion anpassade
efter identifierade behov. Det kan ocksa innebéra att prioritera vissa skolor
med ett elevunderlag som &r sirskilt relevant att na, till exempel sirskolor
och specifika gymnasielinjer, eller HVB-hem. Insatser avdenna karaktar kré-
ver ofta mer tid for férberedelser och anpassning av material &n ett traditio-
nellt klassbestk som informerar om ungdomsmottagningens verksamhet.

Ett strategiskt utatriktat arbete kan vara ett viktigt sitt att na ut bredare
och visa en positiv bild av verksamheten fér de unga som inte kénner att ung-
domsmottagningarna riktar sig till dem. Planeringen av hur det utatriktade
arbetet ska struktureras och prioriteras sker med fordel gemensamt mellan
huvudman och ungdomsmottagning.

EXEMPEL: HalsUM koordinerar det utatriktade arbetet i Géteborg

| Goteborg har ungdomsmottagningarna samverkansavtal som bland annat specificerar att
de ska lagga 20 procent av sin tid pa utatriktat arbete. For att stddja arbetet har Géteborg valt
att koppla samman sina sex ungdomsmottagningar via en gemensam enhet, HalsUM, som
ansvarar for att samordna, koordinera och prioritera allt utatriktat arbete. Innan HalsUM infér-
des 2015 fanns ingen 6verblick dver arbetet som helhet och f6r manga ungdomsmottagningar
var det svart att hinna férbereda och félja upp aktiviteterna ordentligt. En annan utmaning

var att vissa ungdomsmottagningar fick betydligt fler forfragningar om samarbeten &n andra,
beroende pa& hur manga skolor som fanns i narheten. HalsUM startades dérfér med malsatt-

ningen att stétta ungdomsmottagningarna i att na ut bredare.

"Viara madl dr bland annat att uppna jamlik vard éver staden, nd unga som vi i dagsldget inte ndr och
arbeta pa fler arenor. HalsUM har lett till att det férebyggande arbetet nu dr ett prioriterat omrdde.”

HalsUM utvecklar metoder, rutiner och innehall f6r det utatriktade arbetet sasom klassbesdk,
korridorshang och deltagande vid storre evenemang likt West Pride och gymnasiemassan.
HalsUM tar fram eget material, till exempel en webbutbildning tillsammans med Vastra
Gotalandsregionen riktad till alla medarbetare pa ungdomsmottagningar i regionen. Enheten
prenumererar ocksa pa nyhetsbrev fran alla relevanta organisationer for att valja ut de filmer,

material och metoder som ungdomsmottagningarna i Goéteborg kan anvanda sig av.

"Om varje enskild ungdomsmottagning ska géra samma arbete tar det sammantaget enormt mycket tid.”
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Genom kartlaggningar har HalsUM identifierat prioriterade malgrupper som ungdoms-
mottagningarna behdver na ut till. For varje grupp har ett paket av insatser tagits fram, dar
tanken &r att insatserna gemensamt ska bidra till att nd 6nskat resultat. Insatserna innefattar
till exempel utbildning av vuxna/personal, malgruppsanpassad information pa webb, skriftligt
material och material vid klassbesok. Tillsammans ska insatserna bidra till att alla unga kénner

till och kanner sig valkomna till ungdomsmottagningarna.

"Varje liten del kommer inte att I6sa tillgdnglighetsfragan, men om vi bygger upp sma paket kring

olika grupper kan det géra skillnad.”

Riktade mottagningar och 6ppettider for att sdrskilt vilkomna vissa grupper

Vissa ungdomsmottagningar och huvudmén har infort sarskilda mottag-
ningar och dppettider som riktar sig till specifika grupper. De som arbetar pa
detta satt har framfor allt riktat sig till killar, unga hbtq-personer och unga
med intellektuella funktionsnedséttningar. Intervjupersoner pekar pa att
detta har varit ett sitt for dem att tydligt visa att ungdomsmottagningen finns
till f6r dessa ungdomar. Andra ungdomsmottagningar har patalat en riadsla
for att den typen av insatser ska ge motsatt effekt for vissa ungdomar inom
grupperna i fraga. Exempelvis lyfts att unga som har en lindrig intellektu-
ell funktionsnedsittning kan ga miste om sirskilt riktade insatser eftersom
de ofta inte vill identifiera sig som del av gruppen “unga med intellektuell
funktionsnedséttning”. Vissa ungdomsmottagningar beskriver att de slutat
med sa kallade ”killkvillar” efter att ha blivit hbtq-certifierade och da oroat
sig for att exkludera transpersoner, medan andra menar att transkillar ofta
besoker sddana sirskilda mottagningar for killar.

Sammanfattningsvis pekar kartliggningen pa att den hér typen av riktade
insatser kan verka for en mer inkluderande verksamhet. Aven om de kan
anses exkluderande mot vissa ungdomar, sa kan denna typ av insats fungera
som ett komplement till ungdomsmottagningens ovriga verksamhet dit alla
ungdomar ar vilkomna att ska stod.
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EXEMPEL: Mottagningen fér unga mén, MUM, lyckas na killar med hégre riskbeteende

Mottagningen for unga méan, MUM, i Goteborg stad finns till f6r personer som identifierar sig
som man i aldern 18-30 ar. Genom att starka unga man att ta 6kat ansvar for sina relationer
och/eller sin sexualitet syftar arbetet till att férebygga spridning av sexuellt dverférbara sjuk-
domar, psykisk ohélsa och vald i néra relationer. Mottagningen har éppet tva dagar i veckan,
bemannas av knappt tre tjanster och tar emot ungefar 2000 besok per ar. En enkatunder-
sokning riktad till mottagningens besokare visar att de generellt har ett hogre riskbeteende
vad géller alkohol och droger, har haft fler sexuella partners och i storre utstrackning har

haft klamydia i jamférelse med ett nationellt urval av ungdomar i Folkhalsomyndighetens
ungKAB15-studie.

"Det innebdr att vi ndr ritt malgrupp. Det dr viktigt att vi ndr dem som utsdtter sig for risker.”

Vanliga orsaker till att soka stod pa MUM &r sexuella dysfunktioner, relationsproblem och
kanslomassiga svarigheter. P4 mottagningen erbjuds bestkarna bade medicinskt och psyko-

socialt stod - bland annat genom samtalsbehandling individuellt, i par eller i grupp.

"Vi jobbar mycket med kdnslomdssigt ansvarstagande. Till exempel kan vi stdlla fragor kring sam-
tycke. Var du med pa det? Var din partner med pa det? Hur visade du och din partner att ni bada
gick med pa det? Fanns det situationer ddir det blev svart? Hur dr det for dig att siga nej? Eller ndr
en partner sdger nej? Vart arbete gar till stor del ut pd att ha samtal med personer som séker sig hit
och som inte alltid har koll pd sina kéinslor. Och om man inte har koll pd dem ér det svart att ocksd ta

ansvar fér dem och vara tydlig mot sin partner.”

Flera faktorer kan forklara att mottagningen har lyckats na en malgrupp som annars ar svar att
naiden har typen av fragor.

"Fér att unga killar ska hitta till en mottagning sa behéver mottagningen dels vara kdnd och dels
mdste de kunna identifiera att verksamheten riktar sig till dem. Eftersom vi funnits en ldngre tid och
finns ldnkade till pa UMO.se dr det relativt enkelt att hitta verksamheten. Att vart namn innehdller

“unga mdn” gér det tydligt att den som identifierar sig som kille kan s6ka stéd hdr.”

En annan framgangsfaktor har varit att dven valkomna &ldre killar, upp till 30 ar, och nara half-
ten av mottagningens besdkare &r 25 &r och aldre. Aven mottagningens sarskilda fokus och

kompetens kring att stdja just killar inom SRHR lyfts som en framgangsfaktor.

"Viara medarbetare har hig kompetens inom andrologi, sexologi och arbetssdtt som fungerar vl
fér killar, vilket gor att vi dr mottagliga for deras bekymmer. Att vi dr bekvdma gor att killarna vagar
prata med oss om dessa fragor.”

Not. 3. Andrologi ar ldran om mannen och hans sexuella och reproduktiva halsa
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Digitala besok for att gora det Iéttare att véiinda sig till ungdomsmottagningen

Ett flertal regioner har satsat pa besok online som kan tillhandahalla en stor
del av det stod som erbjuds pa fysiska ungdomsmottagningar. Exempelvis kan
unga genom de digitala besdken fa stod vid fragor om preventivmedel, sexu-
ellt 6verférbara infektioner, smittsparning av klamydia, sexualitet, kroppen,
stress och oro. De intervjuade uttrycker diremot ett behov av att béttre na
ut med information och kunskap om de digitala sokvigarna. I dagsléget till-
handahalls de digitala bes6ken ofta via regionala appar som hittills varit svara
att marknadsfora, och dir marknadsforingen framférallt natt de grupper av
ungdomar som redan beséker ungdomsmottagningarna.

Sammantaget pekar kartldggningen pa att besk online kan vara ett vik-
tigt satt att stdrka ungdomars tillgang till ungdomsmottagningarnas tjénster.
Enligt intervjuerna géller det har for ungdomar i stort men kan vara sarskilt
viktigt for unga som bor i glesbygd, hemmasittande ungdomar och fér dem
som inte vill besdka en fysisk mottagning av ridsla for att ndgon ska fa kiinne-
dom om det. Vidare kan det ha potential att stirka tillgdngligheten for killar,
eftersom Kkillar 6verlag har en storre benégenhet att s6ka stéd online.

I utvecklingen av plattformar for digitala besok kan det vara en férdel att
samordna olika huvudméns insatser. Det skulle kunna vara férdelaktigt att
erbjuda ungdomar en och samma tjénst 6ver landet och det kan darf6ér vara
motiverat att genomféra en féordjupad analys av forutséttningarna for en
nationell, gemensam plattform for digitala besok. En saddan utredning bor
dven studera hur digitala I6sningar bor utformas for att i praktiken na prio-
riterade malgrupper.

EXEMPEL: Region Skane satsar pa digitala besék for att na fler ungdomar

| Region Skane gors sedan en tid tillbaka en satsning for att na fler ungdomar an de som oftast
kommer till ungdomsmottagningarna. Satsningen innefattar bland annat en mobil mottagning
i form av en buss som soker sig dit ungdomarna finns, som till exempel festivaler. Utover det
har regionen satsat pa att ge ungdomarna mojlighet att sdka stoéd fran ungdomsmottagningen
online. Darfor finns numera appen "UM Skéne online” dar ungdomarna kan boka besék eller

stalla fragor.

"Fér att nd ut till ungdomarna i alla kommuner behéver vi anvinda nya I6sningar. Med en digital
[6sning kan vi nG ungdomar pa mindre orter utan ungdomsmottagning, men dven andra som av olika

anledningar inte beséker ungdomsmottagningar; de som inte kan och de som inte far.”
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Sedan "UM Skane online” introducerades 2017 har antalet bestk 6kat stadigt. Under perioden
januari-oktober 2019 anvéndes den for drygt 4 000 besok. Till en bérjan hade appen 6ppet
till kl. 22:00 men det visade sig att ungdomarna framst gjorde digitala bestk pa dagtid.
Oppettiderna har darfor andrats till kl. 9:00-16:30 pé& helgfria vardagar.

"Det verkar som att beséksmonstret skiljer sig jamfért med den fysiska mottagningen. Mdnga gor ett
digitalt besék pa en haltimme eller pa vdg till skolan, istdllet for efter skolan. Vi trodde att vi skulle

behéva ha Gppet dygnet runt fér att vara tillgéingliga, men sa verkar det inte vara.”

Tanken med de digitala bestken &r att de sa langt som mojligt ska likna ett fysiskt besék och
kunna erbjuda i princip samma tjénster. Det kan alltsa handla om till exempel radgivning,

forskrivning av p-piller eller samtal med kurator.

"Ndgra ungdomar har till och med kunnat fa ett samtal under pdgdende dngest och fdtt hjdlp att
bearbeta det direkt.”

For att folja upp resultatet av satsningen fors statistik om den digitala mottagningens
besokare. Det ar annu for tidigt att dra nagra direkta slutsatser om monster, men hittills
speglar bestkarna pa den digitala mottagningen bestkarna pa de fysiska. Bland annat &r det
framforallt tjejer som soker stod via appen. Verksamhetsansvariga tror att en anledning ar att
personalen pa de fysiska ungdomsmottagningarna pratar om mojligheten till besok online
med de ungdomar som besdker dem pa plats.

"Férst bemannade vi ungdomsmottagningen pd nétet med personal frdn ett fatal ungdomsmottag-
ningar och da mdrkte vi tydligt att de flesta digitala besék kom frdn just deras upptagningsomrdden.
Nu bemannas den av personal fran regionens alla ungdomsmottagningar och da ser vi stérre geo-
grafisk spridning. Det verkar som om ungdomar framfér allt hér talas om den digitala mottagningen

genom personalen som bemannar den.”
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Stark kunskapsstyrningen och kunskapsutbytet

Det gors generellt fa uppfoljningar och utviirderingar avungdomsmottagning-
arnas verksamhet, i synnerhet av den som inriktas pa sexualitet och egenmakt.
Av intervjuerna som genomforts i den hir kartliggningen framgar att det
saknas ett systematiskt kvalitetsarbete pa ungdomsmottagningarna. Mycket
av arbetet bedrivs utan egentlig grund i vetenskap och beprévad erfarenhet.
Vidare ar kunskapsutbytet mellan mottagningar begrénsat, trots att manga
fragor och utmaningar r gemensamma. Kvalitetsarbetet begrinsas ocksa av
en varierande tillgang till kunskapscentrum och stédmaterial.

Sammanfattningsvis finns det potential att stirka bade dndamalsenlig-
heten och effektiveten i ungdomsmottagningarnas verksamhet genom ett
mer kunskapsbaserat arbete diar mottagningar kan dra nytta av varandras
lairdomar, metoder och material.

Vigar framat for att utveckla system for kunskapsstyrning och kunskaps-

utbyte:

+ Skapa systematik i uppf6ljning och utvardering.

+ Oka tillgangen till kunskapsstod och stirk kunskapsutbytet mellan
ungdomsmottagningar.

Skapa systematik i uppféljning och utvardering

Utmaningar idag

Kartliggningen visar att de insatser som genomfors pa ungdomsmottagningar
sdllan f6ljs upp eller utvirderas. En del ungdomsmottagningar arbetar med
uppfo6ljning av antal bestk och typ av insatser och vissa foljer &ven upp ung-
domarnas asikter om verksamheten, till exempel genom fragelador eller
enkiter kopplade till varje samtal. Daremot tycks det vara mycket ovanligt
att genomfora uppfoljningar som fangar utfallet av insatserna. Att det sker i
sa liten utstriackning innebér att det i vissa avseenden saknas kunskap kring
vilka insatser som dr &indamalsenliga och effektiva pa omradet.

Viig framdt

Att 6ka kunskapen om effektiva insatser kring sexualitet och egenmakt kra-
ver ett strategiskt arbete med att utveckla system for kvalitetsuppféljning och
utvirdering. Detta kanitidiga skeden vara ett resursintensivt arbete och gors
darfor med fordel i samverkan mellan huvudmén. Ett mojligt nésta steg ar
att utreda mojligheterna att pa nationell niva infora ett system for kvalitets-
uppféljning och utvirdering som knyter an till nationella mal. Det skulle
innebira att uppfoljningen dels kan utga fran indikatorer kopplade till de
nationella malen och dels till processer pa verksamhetsniva.
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Samtidigt finns det stora vinster dven for enskilda huvudmén och ungdoms-
mottagningar att paborja ett mer systematiskt uppféljningsarbete. Det kan
till exempel innebéra att folja upp ungdomars omdéme om insatser och ung-
domsmottagningarna som helhet och att utveckla besoksstatistiken for att fa
en mer faktabaserad bild 6ver vilka unga som mottagningarna nar.

Oka tillgangen till kunskapsstéd och stérk kunskapsutbytet mellan ungdoms-
mottagningar

Utmaningar idag

Det finns ett behov av att i storre utstrickning ta tillvara den kunskap som
finns pa ungdomsmottagningar runtom i landet. Intervjuerna visar att
manga ungdomsmottagningar star infor liknande utmaningar i sitt arbete
med sexualitet och egenmakt och samlat finns det stor kompetens kring hur
manga avdem kan hanteras. Det finns en stor samsyn om centrala fragor men
anda tycks enskilda mottagningar ofta ha begrinsat stdd fran andra. Enligt
intervjuerna galler detta sirskilt dir huvudmannen endast har en ungdoms-
mottagning. Mellan ungdomsmottagningar med samma huvudman finns i
storre grad ett etablerat kunskapsutbyte.

Det kunskapsutbyte som sker pa nationellt plan idag sker frimst genom
FSUM och UMO.se. Kartldggningen visar att FSUM:s insatser dr mycket
uppskattade men att FSUM som ideell organisation har svart att mota efter-
fragan fran ungdomsmottagningarna. Nér det giller UMO.se betonar inter-
vjupersoner att det inte bara ir unga som har nytta av innehallet utan att
#ven medarbetare anvinder det som stod i sitt arbete. Pa UMO.se uppdateras
kunskapsartiklarna kontinuerligt utifran savéil medicinska fakta som det
normmedvetna perspektivet.

Det utatriktade arbetet har sirskilt lyfts fram som ett omrade dir det
finns potential att 6ka det 6msesidiga lirandet och kunskapsutbytet. Enligt
genomfoérda intervjuer utgar det utatriktade arbetet sillan fran kunskaps-
baserade arbetssitt. Till viss del beror det pa en generell avsaknad av evi-
dens inom omradet eftersom det dr svart att utvirdera specifika frimjande,
forebyggande och tidiga insatsers direkta koppling till forbéttrad sexuell
hilsa. Det skulle dock redan nu vara mojligt att i storre utstrackning utbyta
kunskap kring beprévade metoder och verktyg, till exempel informations-
material, rollspel och filmer. F6r ungdomsmottagningar som upplever det
som svart att prioritera ett mer strategiskt angreppsitt pa det utatriktade
arbetet kan en sddan kunskapsoéverforing vara av stor betydelse.
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”Det finns mycket bra material att anvdnda sig av. Men alla har inte mdjlighet
eller tid att prenumerera pd nyhetsbrev, hdlla sig uppdaterade och stdndigt
utveckla sitt utatriktade arbete.”

Expert

Vig framat

Idag sker ett visst kunskapsutbyte hos de huvudmén som har flera ungdoms-
mottagningar men kartliggningen pekar pa att det finns stor potential i att
utveckla nationella strukturer for 6kat kunskapsutbyte. I férlingningen
skulle det finnas férdelar med att utveckla en stérkt kunskapsstyrning avung-
domsmottagningarnas verksamhet inom ramen for den nationella struktu-
ren for kunskapsstyrning inom hilso- och sjukvard och socialtjanst.

EXEMPEL: Kunskapsutbyte inom Region Véasterbotten for att erbjuda ett mer jamlikt stod

Efter en kartlaggning 2015 insag ansvariga i Region Véasterbotten att det fanns stora skillnader
i hur verksamheten var upplagd pa olika ungdomsmottagningar. Bemanning, organisation,
uppdrag och aldersgranser sag olika ut och det fattades darfor beslut om att pabdérja en
satsning for att 6ka likvardigheten i deras verksamhet. Satsningen har till exempel inneburit
6kad bemanning och att samtliga mottagningar har samma uppdrag och aldersgranser. Alla
har ocksa tillgang till en gemensam databas fér medicinska riktlinjer och det har bildats ett
natverk med de olika ungdomsmottagningarna. Natverkets mal ar att planera fér gemensam
fortbildning och att skapa samhorighet och samsyn.

"Samarbetet har inneburit att vi ungdomsmottagningar ndrmat oss varandra. Att nu fundera kring
hur vi gjorde saker 2015 dr som en resa i tid. Vi har verkligen utvecklats sen satsningen pdabérjades.”

Sedan satsningens start har ocksa flera former av kunskapsutbyte skett mellan ungdoms-
mottagningarna, sérskilt mellan mindre enheter och Ungdomshalsan i Umea (en integrerad
ungdomsmottagning dar region, socialtjanst och elevhalsa finns samlad). Ett konkret exempel
ar en fortbildningssatsning fér barnmorskor fran en mindre ungdomsmottagning som inte
fatt mojlighet att trana upp sina fardigheter i att satta i spiraler. Barnmorskorna fick under en
dag vardera 6va med handledning fran Ungdomshalsan i Umea. Efter dagarna kunde de bdérja

satta in spiraler pd den mindre ungdomsmottagningen.

"Genom att dra nytta av kompetensen och det stérre patientunderlaget i Umea kunde barn-

morskorna fran den mindre mottagningen bérja erbjuda samma stod.”
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Forbattra samverkan mellan ungdomsmottagningar och med
andra aktérer

Kartldggningen visar att ungdomsmottagningarna samverkar med varandra
och andrai varierande grad. Vissa har genom en niira samverkan med andra
aktorer inom hélso- och sjukvardssystemet, till exempel BUP och vardcentral,
socialtjanst och elevhilsan, sikerstillt att unga pa ett smidigt sitt far ritt stod
paritt vardniva. Andra ungdomsmottagningar har ett upparbetat samarbete
med varandra via till exempel samverkansgrupper. P4 manga hall finns det
dock stora mojligheter till att stirka samverkan med savil andra ungdoms-
mottagningar som andra aktorer.

Vigar framat for att stirka samverkan:

* Samordna lokala resurser.

+ Samordna olika aktorers insatser kring enskilda ungdomar.
* Utveckla samverkan med skolan, inklusive elevhilsan.

Samordna lokala resurser

Utmaningar idag

En aterkommande utmaning dr ungdomsmottagningars sammantagna
resurser inte planeras effektivt. Av kartliggningen framkommer att det géller
béade hos huvudmin som har en enskild ungdomsmottagning och huvudmén
som har flera. Ofta utarbetar ungdomsmottagningarna pa varsitt hall metoder
och insatser och planerar for till exempel kompetensforsorjning. Det finns
exempel pa mottagningar som samplanerar sina verksamheter fér att gemen-
samt kunna erbjuda gruppstod som annars ir svara for mindre mottagningar
att erbjuda. Det finns ocksa exempel pa huvudmin som tar ett helhetsgrepp
kring planering av personal och vikarier for alla sina ungdomsmottagningar.
I likhet med ett stirkt kunskapsutbyte skulle en bredare anvindning av den
typen avsamordnad resursplanering kunna 6ka resurseffektiviteten och dess-
utom pa vissa hall mojliggora insatser som enskilda ungdomsmottagningar
inte kan tillhandahalla pa egen hand.

*Vi skulle kunna forbdttra var interna arbetsordning och samla fragorna
som ror ungdomsmottagningar mer. Idag dr det inte optimalt om vi ska vara
resurseffektiva.”

Huvudman
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Vig framat

Ett arbete for att i storre utstrackning samordna ungdomsmottagningarnas
resurser behover ske pa huvudmannaniva. I syfte att verka for ett likvirdigt
stod for ungdomar 6ver landet &r det viktigt att &ven huvudmén som svarar
for enskilda ungdomsmottagningar ser 6ver mojligheter att samarbeta kring
detta med andra huvudmaén.

EXEMPEL: Region Orebro I3n samplanerar ungdomsmottagningarnas resurser

Sedan 2009 ligger alla ungdomsmottagningar i Region Orebro 14n under en och samma enhet
pa regionen. De har ocksa en gemensam verksamhetschef, vars arbete till stor del handlar
om att strategiskt planera hela regionens resurser och kompetenser nar det géller ungdoms-

mottagningarna, for att de gemensamt ska anvandas pa basta satt.

"Utgdngspunkten dr att ungdomarna ska fa bdsta majliga stéd oavsett var de bor. Vi gjorde en

genomlysning av ungdomsmottagningarna och sdg vinsten i att halla samman kompetensen.”

Alla medarbetare arbetar p& den storsta mottagningen som ligger i Orebro. De flesta
medarbetare arbetar dven pa nagon av de andra mottagningarna i lanet. Exempelvis kan en
medarbetare arbeta tre dagar i veckan i Orebro och tva dagar i veckan i Hallsberg. Tack vare
arbetsplatsrotation kan medarbetarna bygga upp en stor erfarenhet och kompetens eftersom
de kan &gna hela sin arbetstid at fragor som roér ungdomars SRHR, trots att vissa av mottag-
ningarna endast kan vara 6ppna ett fatal dagar i veckan.

Verksamhetschefen lyfter fram att en ytterligare foérdel med modellen &r att den skapar
flexibilitet i planeringen.

"Genom att samla vdra resurser har vi véldigt bra méjligheter att férdela dem dér de behévs. Till

exempel kan vi anpassa resurser utifran hur behov fordndras éver tid och i det fall ndgon blir sjukskriven.”

Samordna olika aktérers insatser kring enskilda ungdomar

Utmaningar idag

En naturlig f61jd av att uppdraget manga ganger &r otydligt ir att det inte all-
tid ar definierat nir en medarbetare pa en ungdomsmottagning bor hianvisa
en ungdom vidare till en annan vardinstans eller socialtjanst. Av kartlidgg-
ningen framgar dven att det varierar i vilken grad ungdomsmottagningarna
har upparbetade kontakter med andra aktorer. I de fall ungdomen far st6d
hos olika vardaktorer kan deras insatser bli mer samordnade och i stérre
utstrickning utga fran individuella behov om det finns en naturlig kontakt-
vig dem emellan.
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Kapitel 4. Sa kan vi starka ungdomsmottagningarna

Vig framdt

En tydligare samordning av olika aktorers individinriktade insatser kan vara
ett viktigt led i att sékerstilla att varje enskild ungdom far ett indamals-
enligt stéd. Ett sddant fortydligande kan till exempel innefatta rutiner for
nir ungdomsmottagningar ska kontakta elevhilsan, nir en ungdom bér ga i
stodbehandling hos en ungdomsmottagning och nir ungdomen bor remitte-
ras vidare till en annan vardniva. Det kan dven innebéra rutiner fér nir och
hur kontakt bor tas med féraldrar eller socialtjénst. Ett utvecklingsarbete for
forbattrad samordning kan med férdel ske gemensamt mellan huvudman och
ungdomsmottagningar.

EXEMPEL: Ett mer ungdomsvénligt stod tack vare samordning pa Ungdomshélsan i Umea

P& Ungdomshalsan i Umea samlas ungdomsmottagning, socialtjanst och elevhalsa under
ett och samma tak. Det betyder att en ungdom kan fa stéd pa en och samma plats fér en rad
olika fragor. Malsattningen &r att se till att ungdomar far stod, vard och behandling pa ratt niva

och av ratt aktor.

"Genom forbdttrad samverkan med andra aktérer hdller vi ihop bdttre och ser till det ungdoms-
vinliga. Ungdomar kan fa en smidig vard och slipper férklara sina problem flera gdnger till olika
personer. Att slippa férklara sina problem igen och igen kan vara det som avgér om en ungdom
orkar ta emot stéd fran alla dem som har mojlighet att hjdlpa till.”

Region Vésterbotten ar huvudman for Ungdomshélsan och samverkan med kommunen &r
reglerad i uppdrag och med avtal. Ungdomshalsan har en styrgrupp som traffas regelbundet
och dér ledning fran bade region och kommun och en utsedd driftsledare finns represen-
terade. Driftsledaren ar avdelningschef fér regionens medarbetare och ansvarar for drifts-
fragor i samverkan f6r kommunens medarbetare. For att kontinuerligt utveckla verksamheten

tillsammans har medarbetarna fran region och kommun ett nara samarbete.

"Vi jobbar tdtt tillsammans. Till exempel har vi gemensam tidbok pa Ungdomshdlsan sa alla Idtt kan
boka in ett besék for en ungdom som behdver tid till olika yrkeskategorier. Socialtjénst kan exem-
pelvis boka tid hos barnmorska och vice versa. Samverkan underléttas ocksa av att vi befinner oss i

samma lokal, och vi kan ddrmed ta med ungdomen direkt till en annan vardgivare.”

Ett annat arbetssatt som hjélper medarbetarna att samordna sina insatser ar gemensamma
behandlingskonferenser dér de kan diskutera enskilda fall. Fallen ar antingen avidentifierade
eller s& har samtycke inhamtats. Genom konferenserna kan de till exempel tillsammans

komma fram till om en ungdom bér stanna kvar pa ungdomsmottagningen eller om social-

tjidnstens insatser ar aktuella, beroende pa ungdomens specifika behov.

"Eftersom vi nu har ett tydligt uppdrag dr det ocksa ldttare att ibland befinna sig i en grdnszon.
Om vi gemensamt landar i att en ungdom med riskbruk kommer ma bra av att fortsdtta sitt stéd
fér psykisk ohdlsa inom ungdomsmottagningen sa kan vi nu fatta det beslutet tillsammans med

socialtjdnsten.”
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Utveckla samverkan med skolan, inklusive elevhilsan

Utmaningar idag

Forutsittningarna for samverkan med skolan varierar 6ver landet. Av kart-
ldggningen framgar att geografiska forutsittningar kan spela in men dven hur
den lokala skolstrukturen ser ut. I glesbygd tycks det ofta finns vil upparbe-
tade kontaktvigar mellan skolan, elevhilsan och ungdomsmottagningen som
ar mindre vanliga i storre stider. Av de ungdomsmottagningar som har del-
tagit i kartliggningen dr det enbart en som haft ett langtgaende, nu avslutat,
samarbete med den lokala skolans sex- och samlevnadsundervisning. Sam-
tidigt lyfter ett flertal avde intervjuade behovet av att ungdomsmottagningar-
nas kompetens i storre utstrackning kommer undervisningen till del.

Vig framdt

Eftersom ungdomsmottagningar har lang erfarenhet av och stor kunskap om
att arbeta med ungdomars sexualitet och egenmakt &r samverkan med skolan
ett viktigt omrade att fortsitta utveckla. Rutiner och riktlinjer for samver-
kan med skolan kan med fordel inga i ett tydliggjort uppdrag for ungdoms-
mottagningarna och utarbetas av huvudman och ungdomsmottagningar
gemensamt. Det skulle stirka ungdomsmottagningarnas moéjligheter att pla-
nera och genomfoéra samverkan utifran de prioriteringar som slagits fast av
huvudmannen.
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med unga nar det géller sexualitet och egenmakt.

Rapporten vinder sig framfor allt till dig som dr beslutsfattare inom nagon
avungdomsmottagningarnas huvudmannaorganisationer men aven till dig
som arbetar i eller nidra verksamheten. Syftet med rapporten ar att visa pa

mojligheter att stirka ungdomsmottagningarnas roll och arbete med ungas

sexualitet och egenmakt.

ISBN 978-91-7585-880-7 .

. veriges
Bestall eller ladda ner pa webbutik.skr.se i g
Post: 118 82 Stockholm | Besok: Hornsgatan 20 . ommuner

Telefon: 08-452 70 00 | skr.se OCh Regioner


https://skr.se/
https://webbutik.skr.se/
https://skr.se/

	Sammanfattning
	Ungdomsmottagningarna spelar en viktig roll för att stärka 
ungas sexuella hälsa och egenmakt
	Kartläggningen har identifierat fyra sätt att stärka 
ungdomsmottagningarna 
	Om kartläggningen

	Sexuell hälsa, sexualitet och egenmakt är centrala frågor 
i ungdomars liv
	Ungdomsmottagningar spelar en viktig roll 
	Kartläggningen belyser möjligheter att stärka 
ungdomsmottagningarna
	Om sexuell hälsa, sexualitet och egenmakt hos unga

	Vad är sexuell hälsa, sexualitet och egenmakt? 
	Ungdomsmottagningar är en av flera aktörer som möter unga
	Den sexuella hälsan och synen på sexualitet och egenmakt 
varierar bland unga
	Ungdomsmottagningarnas 
arbete idag

	Ungdomsmottagningar har lång erfarenhet av att arbeta med sexuell hälsa
	Sexualitet och egenmakt utgör centrala delar av arbetet
	Ramarna för arbetet skiljer sig åt över landet
	Så kan vi stärka 
ungdomsmottagningarna

	Tydliggör uppdraget
	Utveckla strategier för ökad tillgänglighet
	Stärk kunskapsstyrningen och kunskapsutbytet
	Förbättra samverkan mellan ungdomsmottagningar och med andra aktörer
	Referenser
	Intervjuer
	Referensgrupp

	20-0059_S5_Ungdomsmottagningar_inlaga.pdf
	Sammanfattning
	Ungdomsmottagningarna spelar en viktig roll för att stärka 
ungas sexuella hälsa och egenmakt
	Kartläggningen har identifierat fyra sätt att stärka 
ungdomsmottagningarna 
	Om kartläggningen

	Sexuell hälsa, sexualitet och egenmakt är centrala frågor 
i ungdomars liv
	Ungdomsmottagningar spelar en viktig roll 
	Kartläggningen belyser möjligheter att stärka 
ungdomsmottagningarna
	Om sexuell hälsa, sexualitet och egenmakt hos unga

	Vad är sexuell hälsa, sexualitet och egenmakt? 
	Ungdomsmottagningar är en av flera aktörer som möter unga
	Den sexuella hälsan och synen på sexualitet och egenmakt 
varierar bland unga
	Ungdomsmottagningarnas 
arbete idag

	Ungdomsmottagningar har lång erfarenhet av att arbeta med sexuell hälsa
	Sexualitet och egenmakt utgör centrala delar av arbetet
	Ramarna för arbetet skiljer sig åt över landet
	Så kan vi stärka 
ungdomsmottagningarna

	Tydliggör uppdraget
	Utveckla strategier för ökad tillgänglighet
	Stärk kunskapsstyrningen och kunskapsutbytet
	Förbättra samverkan mellan ungdomsmottagningar och med andra aktörer
	Referenser
	Intervjuer
	Referensgrupp





