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Forord

I oktober ar 2025 fick Socialstyrelsen och Folkhidlsomyndigheten i uppdrag
av regeringen att genomfora insatser for att utveckla
ungdomsmottagningarnas arbete (S2025/01846).

Rapporten ger en samlad 6versikt av ungdomsmottagningarnas organisering.
Den belyser dven mélgruppens behov, den geografiska tillgangligheten till
ungdomsmottagningarna och ungdomsmottagningarnas samverkansaktorer.
Dessutom lyfter rapporten behov av nationella kunskapsstod och nationell
uppfoljning av ungdomsmottagningarnas verksamhet och insatser.
Socialstyrelsen och Folkhidlsomyndigheten ldmnar med utgangspunkt fran
den samlade bilden, forslag pa fortsatta utvecklingsinsatser och redogor for
hur vi enskilt och gemensamt kan stodja ett fortsatt utvecklingsarbete.

Rapporten har utarbetats av utredarna och projektledarna Carina Petersson,
Socialstyrelsen, och Mika Fogelberg, Folkhdlsomyndigheten. I arbetet med
rapporten har utredarna Elin Fischer, Fox Foxhage, Kristina Lindholm och
Sharareh Akhavan medverkat fran Socialstyrelsen och utredaren Anna
Nielsen fran Folkhdlsomyndigheten. Ansvariga enhetschefer har varit Maria
Areblad, Socialstyrelsen och Elin Jacobsson, Folkhdlsomyndigheten.

Socialstyrelsen och Folkhidlsomyndigheten vill tacka alla som med stort
engagemang och expertkunnande har deltagit i arbetet.

Olivia Wigzell
Generaldirektor

Bjorn Eriksson

Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsens och Folkhédlsomyndighetens samlade bedomning &r att
ungdomsmottagningarna utgor en etablerad del av det hdlsofrimjande och
forebyggande arbetet riktat till barn och unga. Deras arbetssitt, som
integrerar arbetet med sexuell och reproduktiv hilsa och réttigheter (SRHR)
och psykisk hélsa, gor dem till en betydelsefull verksamhet for
hilsofrimjande insatser och tidigt stod for unga. Ungdomsmottagningarna
har ett hogt fortroende bland unga och fyller en viktig funktion som forsta
kontakt i vard- och stodsystemet. Det &r tydligt att ungdomsmottagningar &r
en positiv och etablerad del i det hilsofrimjande och forebyggande arbetet
med ungas hidlsa. Regioner och kommuner &r fria att sjdlva besluta hur de
ska organisera hilso- och sjukvarden samt socialtjdnsten. Socialstyrelsen
och Folkhédlsomyndigheten ser stora fordelar med att hilso- och sjukvarden
samt socialtjdnsten samordnar insatser till unga via
ungdomsmottagningarna.

Skillnader over landet hur
ungdomsmottagningarna
organiseras

Den samlade bilden visar att det finns variationer i hur ungdoms-
mottagningarnas verksamhet organiseras och bedrivs. Det finns skillnader
bland annat i uppdrag, styrning, huvudmannaskap, bemanning, malgrupper,
aldersgrinser for att fa tillgang till en ungdomsmottagning och utbud av
insatser. Den geografiska tillgangen till ungdomsmottagningar ér ojamlik
och forutséttningarna att erbjuda en likvérdig verksamhet som svarar upp
mot malgruppens behov skiljer sig at i landet.

Ett kunskapsbaserat stdd behdvs

Den samlade bilden visar att det finns variationer i ungdomsmottagningarnas
uppdragsbeskrivningar, till exempel vad det géller samverkan. Avsaknaden
av ett tydligt och kunskapsbaserat stod till regioner och kommuner riskerar
att forsvéra en likvardig och jamlik tillgang till verksamheten och dess
insatser. Det kan dven paverka mojligheterna till &ndamalsenlig samverkan
med andra aktdrer och bidra till en otydlighet om ungdomsmottagningarnas
roll i vardkedjan och i stodsystemet.



Ojamlik tillganglighet for olika
grupper

Studier visar att ungdomsmottagningarna har en viktig roll 1 det
hilsofrimjande och forebyggande arbetet for ungas hilsa. Samtidigt
framkommer att insatserna behover starkas for att na alla grupper av unga i
samma utstrickning. Idag nés vissa grupper 1 mindre utstrickning, diribland
unga man, unga med utlindsk bakgrund, unga hbtqi-personer (homosexuella,
bisexuella, transpersoner, queera personer och personer med intersexvariation),
unga i socioekonomiskt utsatta situationer, barn och unga i samhéllsvérd samt
unga med funktionsnedséttning.

Utvecklingsforslag

Socialstyrelsen och Folkhidlsomyndigheten har identifierat behov av att
genom kunskapsstod ge regioner och kommuner ett tydligare stod for att de
ska kunna skapa en 6kad enhetlighet och jamlikhet i ungdoms-
mottagningarnas arbete och insatser. Syftet dr bland annat att underlitta
ungdomsmottagningarnas arbete med ungas fysiska, psykiska samt sexuella
och reproduktiva hélsa och rittigheter sa att detta blir mer jamlikt,
tillgéngligt, ssmmanhallet och kunskapsbaserat.

Slutligen bedomer vi att det behdvs stdd for insamling av information om
ungdomsmottagningarnas verksamhet och insatser for att skapa
forutsittningar for en kunskapsbaserad utveckling av arbetet. Socialstyrelsen
och Folkhilsomyndigheten kan gemensamt och enskilt stodja den
utvecklingen.



Uppdraget

I oktober ar 2025 fick Socialstyrelsen och Folkhdlsomyndigheten i uppdrag
att genomfora insatser for att utveckla ungdomsmottagningarnas arbete med
ungas fysiska, psykiska, sexuella och reproduktiva hélsa. Myndigheterna ska

e ta fram och presentera en samlad bild av ungdomsmottagningarnas
organisering utifran bland annat malgrupper och deras behov, den
geografiska tillgdngen till ungdomsmottagningar och
ungdomsmottagningarnas samverkansaktorer,

e belysa faktorer som dr av betydelse for att 6ka kunskapen om
ungdomsmottagningarnas verksamhet och organisation,

e se Over behovet av kunskapsstod eller nationella riktlinjer till stod
for ungdomsmottagningarnas verksamhet och arbete,

e se Over behovet av en utvecklad nationell uppf6ljning av
ungdomsmottagningarnas verksamhet och insatser,

o foresla fortsatta utvecklingsinsatser inom omradet, inbegripet hur
Socialstyrelsen och Folkhidlsomyndigheten, enskilt och gemensamt,
kan stodja ett sadant utvecklingsarbete.

Myndigheterna ska dven inhdmta kunskap och erfarenheter fran berérda
myndigheter, Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), kommuner,
regioner, professionsforeningar, berdrda civilsamhillesorganisationer sdsom
Foreningen for Sveriges ungdomsmottagningar (FSUM), Nationell
Samverkan for Psykisk Hilsa (NSPH) och Svenska Barnmorskeforbundet
(SBF).

I genomforandet av uppdraget har forslag fran tidigare utvarderingar av
ungdomsmottagningarnas arbete sérskilt beaktats. Vidare har arbetet i
pagéende uppdrag, med koppling till de frdgor som ryms inom uppdraget,
tagits tillvara.

Inom ramen f6r arbetet med uppdraget har barnréttsperspektivet och
jamstélldhetsperspektivet, sdrskilt beaktats. Sarskild hdnsyn har tagits till
jamstélldhetspolitikens delmél om jamstilld hélsa, att méns vald mot
kvinnor, vald i ndra relationer och utnyttjande i prostitution och
minniskohandel ska upphora samt att hedersrelaterat vald och fortryck ska
upphora. Vidare har hbtqi-perspektivet, ungdomsperspektivet,
funktionshinderperspektivet samt perspektivet om barn och unga i
samhillsvard beaktats.



Ungdomsmottagningarna idag

Ungdomsmottagningarna i Sverige erbjuder hilsofrimjande och
forebyggande insatser till unga inom fysisk, psykisk, sexuell och reproduktiv
hilsa och psykosociala fragor. I rapporten avses med begreppet unga
personer som &r upp till 25 ar. Verksamheten véander sig i regel till unga, upp
till 23-25 ars élder, men aldersgrinser kan variera mellan regioner och
kommuner.

P& ungdomsmottagningarna arbetar flera olika yrkesgrupper. Dér finns till
exempel barnmorskor, kuratorer och medarbetare med psykosocial kompetens.
Det finns ocksa ldkare, och ibland dven psykologer och sjukskdterskor.
Verksamheten omfattar radgivning vid fragor om sexualitet, kroppen,
relationer, normer och identitet, prevention av oplanerade graviditeter och
sexuellt overforbara infektioner, behandling av vissa sexuellt 6verforbara
infektioner, samt stod vid psykisk ohélsa eller utsatthet for vald.

Ungdomsmottagningarna ér en lagtroskelverksamhet dér unga kan soka
hjalp pa eget initiativ. Besoken ar som regel kostnadsfria, bygger pa
frivillighet och utgar fran den unges behov.

Juridiska utgangspunkter

Viss rattslig reglering vad galler halso- och
sjukvard

I hilso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, finns bestimmelser om hur
hélso- och sjukvérdsverksamhet ska organiseras och bedrivas. I lagen
definieras bland annat som atgérder for att medicinskt forebygga, utreda och
behandla sjukdomar och skador (2 kap. 1 §). Enligt 8 kap. 1 § HSL ska
regionen erbjuda en god hélso- och sjukvard at bland annat den som é&r
bosatt inom regionen.

Enligt 5 kap. 1 § HSL ska vérden sérskilt vara av god kvalitet med en god
hygienisk standard, den ska tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet
och sékerhet, bygga pa respekt for patientens sjélvbestimmande och integritet,
frimja goda kontakter mellan patienten och hilso- och sjukvardspersonalen och
den ska vara latt tillganglig.

I 5 kap. 6-8 §§ HSL regleras sirskilda skyldigheter nir det giller hilso- och
sjukvérd som avser barn. Dessa bestimmelser gor ingen atskillnad pa
vilkenvardform, verksamhet eller huvudman som tillhandahaller varden utan
omfattar all hélso- och sjukvérd. I 5 kap. 6 § HSL regleras den
grundldggande principen att barnets bista sarskilt ska beaktas nér hélso- och
sjukvard ges till barn. I 5 kap. 7 § HSL regleras att ett barns behov av
information, rad och stod sarskilt ska beaktas 1 vissa situationer.



I 5 kap. 8 § HSL regleras vidare att hélso- och sjukvarden, pa
socialndmndens initiativ, ska samverka med samhallsorgan, organisationer
och andra som beroérs i fragor som ror barn som far illa eller som riskerar att
fara illa. Bestimmelser om skyldigheten att vid kdnnedom eller misstanke
om att ett barn far illa genast anmaéla det till socialndmnden finns i 19 kap. 1
§ socialtjanstlagen (2025:400), SoL.

Det framgér dven av 4 kap. 3 § patientlagen (2014:821) att ndr patienten &r
ett barn ska barnets instédllning till den aktuella varden eller behandlingen sa
langt som mdjligt klarldggas. Barnets instdllning ska tillmétas betydelse i
forhéllande till hans eller hennes alder och mognad.

Det finns ytterligare bestimmelser som ror barn i bland annat patientlagen,
patientsikerhetslagen (2010:659) och lagen (2018:1197) om Forenta
nationernas konvention om barnets réttigheter.

Trots denna reglering saknas det ndrmare regler om hur barn- och
ungdomshélsovarden ska organiseras i regionerna. Det saknas ocksd samsyn
pa nationell nivd om vad uppdraget for barn- och ungdomshélsovéard
omfattar.

Det finns inte heller ndgon nationell vigledning eller ett nationellt
hilsoprogram for ungdomsmottagningar. Foreningen for Sveriges
ungdomsmottagningar har utformat en kortare handbok och riktlinjer for
ungdomsmottagningarnas verksamhet.'

Det bor noteras att det finns foreskrifter, handbdcker och végledningar som
berdér ménga av de specifika omraden som ungdomsmottagningar arbetar
med. Exempelvis har Socialstyrelsen foreskrifter och en handbok? for att 6ka
forutsittningarna for att upptécka valdsutsatthet som riktar sig bland annat
till ungdomsmottagningar. Det finns ocksé rekommendationer om
hélsofrdmjande och forebyggande insatser i Socialstyrelsens nationella
riktlinjer for prevention och behandling av ohdlsosamma levnadsvanor.*

Ungdomsmottagningarnas organisering ser olika ut dver landet. Vanligtvis
har regionerna huvudmannaskapet, men ett delat huvudmannaskap, mellan
regioner och kommuner, forekommer eftersom verksamheten kan omfatta

bade hilso- och sjukvard och socialtjanst.

Det star regioner och kommuner fritt att besluta om den egna organisationen
av ungdomsmottagningarna dven om regionen dr skyldig att tillhandahélla
vard till barn och unga. Som framgar har dock Socialstyrelsen och

! Féreningen for Sveriges ungdomsmottagningar. Riktlinjerfor Sveriges ungdomsmottagningar.
[Internet]. 1:a uppl, 4:e versionen. Stockholm: Foreningen for Sveriges ungdomsmottagningar; 2024.

2 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2022:39) om vald i ndra relationer och Vald
i néra relationer — Handbok for socialtjénsten, hélso- och sjukvarden och tandvarden.

3 Socialstyrelsen. Nationella riktlinjer 2024: Vard vid ohiilsosamma levnadsvanor [Internet).
Stockholm: Socialstyrelsen; 2024.



Folkhilsomyndigheten fatt i uppdrag att genomfora insatser for att utveckla
ungdomsmottagningarnas arbete med ungas fysiska, psykiska, sexuella och
reproduktiva hdlsa. Den hér rapporten dr darfor i1 forsta hand inriktad pa
ungdomsmottagningar, inte pa regionernas generella arbete med att
tillhandahélla hélso- och sjukvérd till ungdomar.

Barns beslutsformdga inom héilso- och sjukvdrden

Naér ett barn soker hélso- och sjukvard méter grundprincipen om
vardnadshavarnas ansvar for sina barn det regelverk som géller for hélso-
och sjukvarden dér véard ska ges med patientens samtycke och bygga pé
respekt for patientens sjélvbestimmande och integritet.4

Enligt 6 kap. 11 § fordldrabalken har vardnadshavaren rétt och skyldighet att
bestdmma i fragor som ror barnets personliga angeldgenheter.
Vardnadshavaren ska dock i takt med barnets stigande alder och utveckling
ta allt storre hdnsyn till barnets synpunkter och 6nskemal. Bestimmelsen har
kommit att utgora en grund for att ge barn ett medinflytande inom hélso- och
sjukvérden, men dven for att ge de barn som har tillracklig mognad for att
tillgodogora sig relevant information och dverblicka konsekvenserna av sitt
beslut i en viss vardfriga ratt att sjdlva bestdimma i den aktuella fragan.5

Nir det géller sma barn dr det enligt praxis vardnadshavaren som har
bestimmanderétten 6ver dessa barn. For barn 6ver 15 dr dr emellertid
huvudregeln den motsatta. Justiticombudsmannen (JO) har uttalat att det far
anses vara en princip i svensk ritt att, om barnet fyllt 15 ar och dr i stdnd att
gora en rimlig bedomning av samtyckets innebdrd och verkan, far atgérder
rorande barnets personliga angelédgenheter inte vidtas enbart utifran
samtycke av vardnadshavare och formyndare.6

Av 4 kap. 3 § patientlagen framgar det att ndr patienten ar ett barn ska
barnets instdllning till den aktuella varden eller behandlingen sé langt som
mojligt klarldggas. Barnets instéllning ska tillmétas betydelse i forhallande
till hans eller hennes alder och mognad.

I forarbetena till regleringen anges att de barn som har tillricklig mognad for
att tillgodogora sig den behdvliga informationen och dverblicka
konsekvenserna av sitt beslut i en viss vardfraga bor ges mojlighet att ge sitt
samtycke till en vardatgird. Barnets instillning ska tillmétas betydelse i
forhallande till hans eller hennes alder och mognad. Barnet har dven
mdjlighet att sjdlv initiera en atgérd. Det kan t.ex. handla om att genomfora
en abort eller att fa tillgang till preventivmedel. Vilken mognad som kravs
for att ett barns instdllning ska tillmétas betydelse méste bedomas vid varje
enskilt tillfdlle och &r beroende av atgirdens art och angeldgenhetsgrad. Det
ar viktigt att understryka att dven da ett barn dr moget nog att sjélv fatta
beslut om viss vérd eller behandling bor hélso- och sjukvérdspersonalen

4 4 kap. patientlagen (2014:821).
5 Prop. 2013/14:106 s. 65.
¢ Prop. 2013/14:106 s. 65.



strdva efter att 4nda involvera virdnadshavarna om inte barnet motsitter sig
det eller att det inte kan anses vara till barnets bésta. Vardnadshavarna har
dven fortsdttningsvis ett lagstadgat ansvar for barnet, som kan vara i behov
av rad och stdd i stérre utstriickning 4n en vuxen patient.’

Detta innebér att hdlso- och sjukvardspersonal vid en ungdomsmottagning
maste gora en individuell mognadsbedéomning av barnet.

Sérskilda bestimmelser om sekretess 1 forhéllande till ett barns
vardnadshavare finns i 12 kap. 3 § forsta stycket offentlighet- och
sekretesslagen, OSL. Enligt bestimmelsen géller sekretess till skydd for ett
barn dven i forhallande till dennes vardnadshavare. Sekretess giller dock
inte i forhéllande till vardnadshavaren i den utstrackning denne enligt 6 kap.
11 § FB har ritt och skyldighet att bestimma 1 frdgor som ror den
underariges personliga angeldgenheter, savida inte det kan antas att den
underarige lider betydande men om uppgiften rojs for vardnadshavaren.

Av 12 kap. 3 § andra stycket OSL framgar att om sekretess inte géller i
forhéllande till vArdnadshavaren forfogar denne ensam eller, beroende pa
den underariges alder och mognad, tillsammans med den underarige 6ver
sekretessen till skydd for den underarige pa det sétt som anges i 12 kap. 2 §.

Socialtjanstlagen

Manga ungdomsmottagningar bedrivs i samverkan dér regionen svarar for
barnmorske- och ldkarinsatser och kommunen for kuratorsinsatser. I dessa
fall aktualiseras bestimmelserna i socialtjédnstlagen (2025:400), SoL, nir det
giller kuratorsinsatserna.

En av nyheterna i den nya socialtjanstlagen dr att socialndmnden ges en
mdjlighet att tillhandahélla insatser for personliga behov till enskilda utan
nagon individuell behovsprovning. Det dr upp till varje socialndmnd att
avgdra om insatser ska erbjudas utan individuell behovsprovning samt
vilken eller vilka insatser som i sidant fall ska tillhandahallas pa det sittet.®
Nér insatser tillhandahalls utan individuell behovsprovning kan den enskilde
vinda sig direkt till utféraren. Det d&r mojligt for socialnimnden att besluta
om att erbjuda kuratorssamtal inom ungdomsmottagningen som en insats
utan individuell behovsprévning.

Aven socialtjénstens forebyggande arbete har lyfts fram i nya SoL.’ Syftet
med det forebyggande arbetet ar att forhindra eller motverka att ett problem
eller behov uppstér, men dven att forhindra eller motverka att redan

7 Prop. 2013/14:106 s. 66
8Se 11 kap. 5 § SoL.
% Se prop. 2024/25:89 s. 206.
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uppkomna problem eller behov upprepas, forvérras eller blir mer
omfattande.'”

Av 10 kap. 1 § SoL framgér att socialnimnden ansvarar for att erbjuda
insatser i form av rddgivning, omsorg, vérd, stod och annan hjalp till
enskilda som behover det.

Av 11 kap. 5 § SoL framgar att socialndmnden far tillhandahalla insatser for
att tillgodose personliga behov utan individuell behovsprévning. Av
bestammelsen framgar dock att vissa insatser alltid kraver en individuell
behovsprovning som till exempel kontaktperson, vird i familjehem,

och vard i sarskilda ungdomshem. (Radgivning/samtalsstod ndmns inte utan
ar sddana insatser som socialndmnden har mgjlighet att tillhandahalla utan
individuell behovsprovning).

Av 11 kap. 6 § framgar vidare att den som genomfor insatser som har
beslutats enligt 5 § ska informera enskilda som vénder sig till verksamheten
om mdjligheten att ansdoka om insatser enligt 1 §. Informationen ska lamnas
pa lampligt sétt och i lamplig utstrackning.

Av 21 kap. 2 § SoL framgar att vardnadshavarens samtycke kravs for att
erbjuda insatser utan individuell behovsprovning till barn som inte har fyllt
15 &r. Socialndmnden fér dock tillhandahalla insatser utan individuell
behovsprovning till barn som har fyllt 15 &r utan vardnadshavarens
samtycke om insatsen dr lamplig att tillhandahélla utan individuell
behovsprovning. Av forarbetena till bestimmelsen framgér bland annat att
socialndmnden vare sig behdver inhdmta vardnadshavarens samtycke eller
informera vardnadshavaren i dessa fall. Insatser far dven tillhandahallas mot
vardnadshavarens uttryckliga vilja.''

10'Se prop. 2024/25:89 s. 205.
!1'Se prop. 2024/25:89 s. 706.
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Metod och genomforande

Med syfte att ta fram en samlad bild av ungdomsmottagningarnas
verksamhet och se dver de behov av nationellt stdd och nationell uppfdljning
som finns for ungdomsmottagningars verksamhet och insatser har vi:

« Sammanstillt och analyserat rapporter, kartliggningar och utvérderingar
publicerade mellan 2015 till och med november 2025. Sammanlagt
identifierades och analyserades 115 rapporter och underlag fran
myndigheter, organisationer samt kommuner och regioner (se bilaga 1 for
niarmare beskrivning av metod och genomforande).

o Genomfort dialoger med berorda aktorer sasom foretrddare fran
myndigheter, regioner, kommuner och SKR. Vi har dven haft dialoger
med professionsforeningar och civilsamhillesorganisationer, nationella
programomraden (NPO) barns och ungdomars hélsa, hud- och
konssjukdomar, kvinnosjukdomar och forlossning, levnadsvanor och
psykisk hélsa. Arbetet inom pagaende uppdrag som berdr barns och ungas
hilsa har dven tagits tillvara inom uppdraget (se bilaga 1).

o Genomfort litteratursdkningar av forskning inom omrédet for att
undersdka malgruppens upplevelser av besok pad ungdomsmottagningen,
ungas erfarenheter av ungdomsmottagningen samt ungas behov av
ungdomsmottagningarnas insatser (bilaga 2).
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Resultat

Sammanfattningsvis beskrivs ungdomsmottagningarna som viktiga arenor
for att mota ungas behov, frimst i relation till fragor om sexuell och
reproduktiv hélsa, oro, relationer och psykisk hilsa eller fysiska besvér och
psykosociala fragor. Ungdomsmottagningarna lyfts sérskilt som en
lagtroskelverksamhet, dér unga kan soka for ”osorterade” problem utan krav
pa remiss.

Resultaten visar att det finns stora variationer i hur landets ungdoms-
mottagningar organiseras och bedrivs. Skillnaderna géller bland annat
ungdomsmottagningarnas uppdrag, styrning, bemanning, malgrupper och
tillganglighet. En tydligare kunskap om hur ungdomsmottagningarna arbetar
skulle kunna bidra till mer &ndamalsenliga prioriteringar och en 6kad
likvardighet 6ver landet som resultat.

I det forsta avsnittet redovisas sammanstéllningen (nedan refererad till som
sammanstéllningen) av tidigare kartliggningar, utvarderingar och rapporter
om ungdomsmottagningar i Sverige samt genomforda dialogméten (nedan
refererad till som dialogerna) under viren 2026. Det andra avsnittet
presenterar resultaten frén tva litteraturdversikter.

Ungdomsmottagningarnas uppdrag
och styrning

Variationen i utformningen av ungdomsmottagningarnas uppdrag och
huvudmannaskapets betydelse for ungdomsmottagningarnas verksamhet
lyfts i sammanstallningen och i flera dialoger. Beroende p& hur uppdraget ér
utformat kan ansvaret for ungdomsmottagningarnas verksamhet vara enskilt
for regionen eller delat mellan kommun och region. Omkring hélften av
ungdomsmottagningarna har ett delat huvudmannaskap, det vill sdga mellan
region och kommun [1, 2].

Huvudmannaskapets utformning paverkar vilken verksamhet som kan
bedrivas och dirmed ocksé sjdlva uppdraget. Sammanstéllningen visar att
ungdomsmottagningarna kan vara fristaende verksamheter, integrerade i
andra vardverksamheter eller bedrivas som filialer till storre mottagningar,
ibland kompletterade med mobila enheter. Den organisatoriska formen
speglas bland annat av hur huvudménnen valt att strukturera verksamheten
samt vilka geografiska och verksamhetsmissiga forutsdttningar som finns
[3]. De flesta ungdomsmottagningar erbjuder hilso- och sjukvard som ror
sexuell och reproduktiv hélsa. Ménga ungdomsmottagningar erbjuder rad
och stdd inom ramen for socialtjénstens insatser. Insatser som ror psykisk
hélsa, ofta i form av ett forstalinjeuppdrag, &r ett ansvarsomrade for nagra
mottagningar vid sidan av sexuell och reproduktiv hélsa.
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Sammanstillningen visar att enskilt och delat huvudmannaskap har olika
for- och nackdelar [2, 4, 5, 6]. Ett enskilt huvudmannaskap skapar béttre
forutsittningar for enhetlig styrning, tydligare ledning och resursfordelning.
Ett delat huvudmannaskap kan i stdllet underlatta samverkan och forankring
i bade regionala och kommunala verksamheter [2, 6]. Utredningen Béorja
med barnen! Sammanhdllen god och ndra vard for barn och unga (SOU
2021:34) konstaterade att ungdomsmottagningar som erbjuder bade hélso-
och sjukvard och socialtjdnst har battre forutsattningar att ge unga ett
dndamaélsenligt och brett stod [7]. Samtidigt pekar tidigare kartlaggningar pa
utmaningar med delat huvudmannaskap, framfor allt i fragor som ror
ansvarsfordelning och delad personalledning [2, 6].

I dialogerna beskriver flera att delat huvudmannaskap riskerar att skapa
instabila forutséttningar, en risk for kortsiktighet och ddrmed bristande
kvalitet av ungdomsmottagningarnas verksamhet och insatser. Samtidigt
anses ett delat huvudmannaskap anses kunna bidra till att kombinera
regionens hilso- och sjukvardsperspektiv med kommunens sociala uppdrag
och dérigenom starka helhetsperspektivet. Det kan dock finnas hinder for
informationsdverforing, samordning och patientsikerhet, sarskilt vad géller
gemensamma, tviarprofessionella beddmningar, journalféring och sekretess.

Uppdragets utformning

Sammanstillningen visar att ungdomsmottagningarnas
uppdragsbeskrivningar spanner fran att vara overgripande till tydligt
specificerade. Vissa innehéller dvergripande information om bemanning,
maélgrupp och dokumentation, medan andra &r mer utforliga och specificerar
hur ungdomsmottagningen ska arbeta for att oka tillgéngligheten, syftet med
det utatriktade arbetet, hur uppfoljning ska ske och hur samverkan med
andra aktorer bor ga till [7]. Sammanstéllningen visar dven att utformningen
av uppdragsbeskrivningarna kan paverka tillgdngligheten, mottagningarnas
roll i vardkedjan men ocksa likvirdigheten, inte minst vad géller
ungdomsmottagningarnas forutséttningar att tillhandahélla hélsoframjande
och forebyggande insatser [2].

I dialogerna framkom en liknande bild. Skillnaderna i uppdrags-
beskrivningar géller bland annat vilka insatser och kompetens som ska inga,
pa vilken véardniva verksamheten ska bedrivas, hur de medicinska och
psykosociala delarna ska integreras samt vilka aldersgrianser som ska gélla.

I dialogerna beskrivs vidare att otydlighet kring uppdrag och ansvarsnivéaer
kan vara en riskfaktor for ojamlik vérd, séarskilt vad giller mojligheten att
erbjuda adekvat medicinsk respektive psykosocial kompetens. Tillgdngen
till legitimerad hélso- och sjukvardspersonal och kuratorer varierar. Vidare
framkommer det att krav pé krav pa legitimation for kuratorer samtidigt kan
forsvara kompetensforsorjningen, sarskilt i mindre kommuner och glesbygd.
Behovet av langsiktig kompetensutveckling, inklusive kunskap om
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ungdomars utveckling lyfts generellt som otillrackligt tillgodosett. Vidare
framkom i dialogerna en risk for att ungdomsmottagningar brister i
andrologisk kompetens och kunskap om pojkars och unga méns sexuella och
reproduktiva hilsa, vilket bedoms kunna begrénsa verksamheternas
forutsittningar att mota hela malgruppen pa ett likvérdigt sétt.

I dialogerna lyftes dven behovet av tydliga och gemensamma ramar for
ungdomsmottagningarnas uppdrag. Detta omfattar bland annat
ansvarsfordelning, mélgruppsdefinition, aldersgrianser samt gransdragning
mot andra verksamheter, sirskilt inom omradet psykisk hélsa och i relation
till exempelvis, barn- och ungdomspsykiatrin (BUP). Ett 6nskemal om ett
tydligare uppdrag for ungdomsmottagningar framkom och bedéms vara
viktigt bade for ungdomsmottagningarnas interna arbete och for samverkan
med andra aktorer.

Sammanstillningen visar att avsaknaden av ett tydligt och enhetligt uppdrag
bidrar till otydlighet kring ansvar, prioriteringar och arbetssétt [1]. Det dr en
bild som bekréftas i dialogerna i vilka 6nskemalet, eller det uttalade behovet,
av ett mer enhetligt, 1dngsiktigt och reglerat uppdrag for ungdoms-
mottagningarna &r ett aterkommande tema. Manga aktorer efterfragar ett
tydligare uppdrag som presenterar gemensamma mal, en grundniva av krav
for vad som ska gélla for att en verksamhet ska kunna benimnas
ungdomsmottagning och en tydlig ansvarsfordelning mellan huvudmén.

I sammanstillningen framkommer att ménga verksambheter strévar efter att
arbeta i enlighet med den malbeskrivning och de riktlinjer som tagits fram
av FSUM, Foreningen for Sveriges ungdomsmottagningar [1, 4, 5].

Uppdraget kring psykisk halsa

Sammanstillningen visar att de flesta av landets ungdomsmottagningar har i
uppdrag att arbeta med psykisk hidlsa, men att uppdragets utformning och
omfattning varierar. Nastan alla mottagningar arbetar frimjande och
stodjande vid lattare psykiska besvir, medan endast ett fatal har i uppdrag att
erbjuda vard vid mer omfattande problematik. Sammanstillningen pekar pa
att grinsdragningen mellan stod och behandling kan vara otydlig samt att
mottagningarnas uppdrag ofta dr mindre konkreta nér det géller psykisk
hélsa jamfort med medicinska insatser kopplade till fysisk, sexuell och
reproduktiv hélsa [3, 8].

Aven om det pévisats att de flesta mottagningar har ett formellt uppdrag att
arbeta med psykisk hélsa, visar en kartldggning att det enbart var en
femtedel av ungdomsmottagningarna som hade ett formellt forsta
linjeuppdrag for psykisk hélsa [3].
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Samverkan och vardkedjor

Sammanstillningen visar att formerna for ungdomsmottagningarnas
samverkan med andra aktorer varierar betydligt Over landet. I vissa regioner
finns etablerade rutiner och arbetssitt, medan samverkan i1 andra delar av
landet 1 hogre grad ar beroende av enskild personal och lokala initiativ [2].

I dialogerna lyfter aktorer behov av en mer formaliserad och ldngsiktig
samverkan sirskilt med skola, elevhilsa, priméirvard och socialtjénst. Ett
utatriktat arbete i skolmiljo samt uppsokande arbete inom andra arenor dir
unga befinner sig bedoms som centralt for att nd grupper som annars inte
véander sig till ungdomsmottagningar. Detta beskrivs samtidigt som
resurskrdvande och svért att prioritera vid 14g personaltithet. Flera aktorer
betonar dven vikten av att virna ungas anonymitet och integritet i
skolmiljon, vilket ytterligare kan forsvara utformningen av dndamélsenliga
samverkansformer.

Av sammanstéllningen framgér att olika samverkansmodeller,
filialverksamheter och mobila enheter knutna till en huvudmottagning kan
bidra till en 6kad geografisk tillgénglighet genom ett samordnat utnyttjande
av kompetens och personalresurser [1, 3].

Den organisatoriska placeringen av ungdomsmottagningarna varierar mellan
olika verksamhetsomraden, oavsett huvudmannaskap. Regionalt styrda
ungdomsmottagningar dr vanligtvis organiserade inom primérvarden, men
kan ocksé vara placerade inom exempelvis kvinnosjukvérd eller psykiatri
[1]. I vissa regioner dr ungdomsmottagningarnas verksamhet organisatoriskt
integrerad med mddrahédlsovarden, vilket kan innebédra gemensam
enhetschef for barnmorske- och ungdomsmottagning samt att personal fran
mddrahélsovarden vid vissa tider bedriver ungdomsmottagningsverksamhet.
En sddan organisering beskrivs som dndamalsenlig, bland annat eftersom
kompetens och utbildningsinsatser kan samordnas [9].

I dialogerna framkommer att ungdomsmottagningar verkar i ett komplext
landskap av vard-, omsorgs- och stddfunktioner. En aterkommande fraga
géller gransdragningen mellan ungdomsmottagningarnas ansvar och hélso-
och vardcentraler/primarvard, forsta linjens psykiatri for barn och unga,
BUP, andra specialistverksamheter samt skola, elevhélsa och socialtjanst.
Dessa otydligheter beddms kunna bidra till dubbelarbete och riskerar att
medfOra brister i kontinuitet och samordning i vardkedjor, sdrskilt i samband
med Overgangar. Sammanfattningsvis efterfrigas mer systematiska och
tydliga strukturer och processer for hur ungdomsmottagningar ska samverka
med Ovriga vard-, omsorgs- och stodinsatser.
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Tillgéanglighet och utbud

Béde sammanstillningen och dialogerna visar att tillgangen till
ungdomsmottagningar varierar betydligt mellan olika delar av landet.
Skillnaderna ror bdde geografisk nérhet, Oppettider, bemanning,
aldersgréinser, utbud av insatser och kontaktvégar (fysiskt, digitalt, via drop-
in med mera).

Sammanstillningen visar att flera delar av landet behdver gora avvéigningar
mellan geografisk narhet och mojligheten att erbjuda tillrdcklig bemanning
och kompetens. Detta bedoms bidra till skillnader i hur verksamhetens
tillgénglighet upplevs av sévil personal som besokare [3, 10]. Storre
ungdomsmottagningar ér i regel lokaliserade till centralorter och har 6ppet
flera dagar i veckan, medan mottagningar pa mindre orter ofta har mer
begransade Oppettider. Det beskrivs dven som generellt svirare att
sakerstilla tillgang till relevant kompetens och ett brett utbud av insatser pa
mindre orter jamfort med ungdomsmottagningar i centralorter [1, 3, 4].

Tillgdngen till digitala 16sningar uppges variera mellan regioner, men manga
regioner erbjuder digitala besok. I regionala kartldggningar framkommer att
avstinden till ndrmaste mottagning, dven i regioner med flera mottagningar,
kan vara langa. En digital mottagning bedoms ha mgjlighet att tillhandahalla
ett mer jamlikt tjinsteutbud, oavsett var i lanet en ungdom befinner sig [1, 2,
11].

Vidare framkommer i dialogerna att information om
ungdomsmottagningarnas utbud, samt om hur unga kan soka stdd, inte alltid
ar lattillganglig. Representant frain UMO.se lyfter behovet av en samordnad
nationell informationsstruktur, liksom att relationen till 1177 som
kontaktvdg behover fortydligas. Brister i samordning av information och
kontaktvdgar beddms kunna forsvéra for unga att orientera sig, sédrskilt i
omraden dir unga ror sig dver kommun- och regiongrénser, till exempel i
storre studieorter.

Digitala besok viktiga for svarnadda unga

I sammanstéllningen lyfts att digitala besok kan utgora ett centralt verktyg
for ungdomsmottagningar att né specifika malgrupper. Digitala kontakter
beddms vara sérskilt betydelsefulla for unga i1 glesbygd, hemmasittande
ungdomar samt unga som av olika skil inte vill eller kan besoka en fysisk
mottagning [2, 10]. Digitala 16sningar beskrivs dven kunna forbéttra
forutsdttningarna for att nd unga mén, som enligt flera undersokningar i
hogre utstrackning soker stod och information online [2, 10].
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Bemanning vid ungdomsmottagningar

Sammanstillningen visar att de flesta ungdomsmottagningar har barnmorska
och kurator anstédllda, men det finns stora skillnader till exempel i tillgdng
till psykologer och ldkare. Att bemanningen varierar mellan regioner och
kommuner redovisas i en undersokning som genomfordes av Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR) 2024 [1]. Dér framkommer dven att det i
genomsnitt finns cirka 4 200 ungdomar i aldern 12-26 ar per arsarbetande
barnmorska, och cirka 5 800 ungdomar per arsarbetande kurator. Dessa
variationer 1 bemanning och tillgang till olika professioner bedoms paverka
ungdomsmottagningarnas forutséttningar att arbeta utifran ett brett uppdrag
och med samlad kompetens.

Malgrupp, sokorsaker och upplevelser av
ungdomsmottagningar

Det framgér av sammanstillningen att ungdomsmottagningarnas
aldersgranser definieras olika runt om i landet. I vissa fall saknas en uttalad
nedre dldersgrans, men de flesta mottagningar har en nedre aldersgrins pa
12 eller 13 ar. Den 6vre aldersgransen stracker sig fran cirka 20 upp till 26
ar. I flera fall skiljer sig aldersgrianserna for mottagningar inom samma
region. Det finns dven exempel pa mottagningar som tillimpar olika
aldersgrinser for unga som identifierar sig som tjejer och killar [1, 2, 6],
vilket utgér fran en tvakdnsnorm och riskerar att osynliggéra unga som inte
definierar sig inom denna indelning.

I dialogerna betonas att ungdomsmottagningar har ett hogt fortroende bland
unga och en tydlig lagtroskelprofil. De beskrivs som en verksamhet som
unga sjélva véljer att vinda sig till, ofta utan foregdende kontakt med andra
delar av vird- och omsorgssystemet. Sokorsakerna beskrivs ofta vara
sammansatta av flera delar, exempelvis fragor om sexuell och reproduktiv
hélsa, oro, relationer och psykisk hélsa eller fysiska besvér och social
problematik.

Flera framhaller att en barande del av ungdomsmottagningarnas legitimitet
ar mojligheten for unga att soka utan remiss samt ett helhetsperspektiv med
mdjlighet att ta upp fler dn en fraga vid besoket. De ungas upplevelse av
bemdtande, trygghet och sekretess ses som avgorande for att de ska soka
hjélp och eller atervinda vid behov. Att mottagningen uppfattas som
fristdende frdn exempelvis skola, socialtjénst och traditionell hélso- och
sjukvard lyfts som sérskilt betydelsefullt. Vissa regioner anger anonymitet
som en grundldggande kvalitetsaspekt, sirskilt vid kontakt med kurator.

I dialogerna uttrycker flera aktorer oro for att organisatoriska och
administrativa krav, samt stark styrning utifran vardkedjor och interna
processer, riskerar att tringa undan ungdomsperspektivet. Det uttrycks att
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verksamheten i1 6kande grad riskerar att styras utifrdn huvudménnens
organisatoriska logik snarare &n utifran ungdomars faktiska behov och
sokorsaker. Detta anges kunna urholka det fértroende och den
lagtroskelprofil som beskrivs som kérnan i ungdomsmottagningarnas

uppdrag.

Bestksmonster inom malgruppen

Det saknas tillgang till nationell besoksstatistik for ungdomsmottagningarna
men sammanstédllningen pekar pa att besoksmonstret vid ungdoms-
mottagningar skiljer sig at inom malgruppen. I den konsuppdelade
statistiken (unga kvinnor/mén) star unga kvinnor fér 80-90 procent av
besdken och skillnaderna kopplas bland annat till att frdgor om mens och
preventivmedel i hdgre grad berdr unga kvinnor. Unga méns besdk avser
framst samtalskontakter och i lagre utstrickning andra tjdnster. Unga med
andra konsidentiteter synliggors inte i den aktuella statistiken. Férutom unga
man, inkluderar underrepresenterade grupper unga med utldndsk bakgrund,
personer med funktionsvariation, unga hbtqi-personer, unga i
socioekonomiskt utsatta omraden, unga med skadligt bruk eller beroende,
personer med begrdnsad formdga att sjdlva ta initiativ till kontakt och de
unga som lever i hederskontexter. En kartlaggning fran
Folkhilsomyndigheten 2020 visar dock att nyanldnda unga mén i hogre
utstrdckning dn nyanldnda unga kvinnor sdker ungdomsmottagningar, vilket
kontrasterar mot monstret i dvriga befolkningen. Dessutom beskrivs unga
mén generellt ha en lagre bendgenhet att soka stod [2, 12, 13, 14].

Riktade insatser

I sammanstéllningen framkommer det att manga ungdomsmottagningar
arbetar aktivt for att nd grupper som besoker verksamheten i begransad
omfattning. Det sker bland annat genom utatriktat arbete i skolor och andra
arenor dér unga befinner sig, samt genom sirskilda mottagningar, anpassade
oppettider eller aktiviteter riktade till specifika malgrupper. Samtidigt
framkommer att det finns en medvetenhet om att riktade insatser 1 vissa fall
kan uppfattas som exkluderande, vilket gor frigan om mélgruppsanpassning
komplex [2, 10].

Behov av kunskapsstdd och uppféljning

I dialogerna framkom att majoriteten av aktorerna ansag att det finns flera
kunskapsstdod som anvinds men att dessa kan behdva samordnas. Det
efterfragades dven nationella, samlade och kvalitetssdkrade kunskapsstod
snarare 4n manga lokala eller regionala varianter. Det lyftes att
kunskapsstoden i hog grad bor vara praktiskt inriktade och ge vigledning
kring arbetssitt, samverkan, organisering och processer, inte enbart formedla
amnesspecifik medicinsk eller psykosocial kunskap. En gemensam
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kunskapsgrund for alla professioner som moter unga lyfts fram som sarskilt
betydelsefull. Behovet av att integrera dessa fragor i utbildningar for berérda
yrkesgrupper betonas, mot bakgrund av att nuvarande utbildningar upplevs
ge begrinsat utrymme at barn- och ungdomsperspektiv.

I dialogerna betonas vikten av tillgang till gynekologisk kompetens, samlat
kunskapsstdd och en tydligare styrning av ungdomsmottagningarna som
centralt. Detta bedoms dven kunna sékerstélla en likvardig kvalitet 1
verksamheten, bidra till béttre forutsdttningar for systematisk uppfoljning av
ungdomsmottagningarnas innehall, arbetssitt och resultat.

Behov av struktur fér kunskapsstdd och
uppfoljning

I dialogerna betonar ménga aktorer att ungdomsmottagningarnas begriansade
forutsittningar for att utveckla verksamheten ar relaterat till bristande
strukturer for kunskapsstyrning och uppfoljning. Flera aktorer, daribland
regioner, pekar pd behovet av ett tydligare uppdrag for
ungdomsmottagningarna med definierade mal, ett nationellt register eller
motsvarande for att folja tillgdnglighet, kvalitet och likvardighet.

Ett séarskilt behov som lyftes i dialogerna dr att ungas egna perspektiv i dag
inte tas tillvara pa ett tillrackligt systematiskt sétt i utveckling, styrning och
uppfoljning av ungdomsmottagningar. Aktorerna betonade att for att battre
forsta malgruppen, sokorsaker och hinder maste unga sjédlva involveras.
Detta giller bdde unga som anvinder och de som inte anvinder ungdoms-
mottagningarna.

Resultat fran tva litteraturoversikter

Ungas upplevelser av och tillgang till
ungdomsmottagningar

Resultaten i detta avsnitt bygger pa en systematisk kartliggning av svensk
forskning om ungdomsmottagningar, med fokus pa tre centrala
fragestéllningar: 1) ungas upplevelser av besok pa ungdomsmottagningar, 2)
vilka grupper av unga som inte besoker ungdomsmottagningar, samt 3)
jamlik tillgdng till ungdomsmottagningar. Den systematiska kartldggningen
finns som bilaga, (bilaga 2). En beskrivning av hur litteratursdkningen
genomfordes finns 1 bilaga 2.
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Ungas upplevelser av besok pa
ungdomsmottagningar

Ungdomar beskriver ungdomsmottagningar som en viktig och trygg plats for
bade sexuell och reproduktiv hilsa och psykiskt stod. Positiva upplevelser
forutsatter dock integritet, respektfull dialog och anpassning till ungas
livsvillkor. Upplevelsen av ungdomsmottagningar varierar beroende péa kon,
utrikes fodda och socioekonomiska villkor.

Unga som uteblir fran ungdomsmottagningar -
hinder, motiv och exkluderande mekanismer

Forskningen identifierar tre typer av icke-besok:

1. unga med behov som inte soker vard alls
2. unga som soker mer sillan dn behovet motiverar
3. unga som utesluts pa grund av verksamhetens utformning.

Hinder sdsom bristande kunskap, spraksvarigheter, stigma, 1ag upplevd
relevans och organisatoriska barridrer gor att vissa grupper, sirskilt unga
main, unga utrikes fodda och unga i socioekonomisk utsatthet, inte tar del av
stodet som erbjuds vid ungdomsmottagningar. Icke-besok beror séllan pa
bristande motivation, utan snarare pa ett samspel mellan strukturella och
individuella faktorer som hindrar att behov av stod leder till ett besok pa
ungdomsmottagningen.

Jamlik tillgang till ungdomsmottagningar -
ojamlikheter mellan grupper och strukturella
forklaringar

Ungdomsmottagningar beskrivs som ungdomsvénliga, men tillgdngen ar
ojamlik i praktiken. Ojdmlikheten uppstar i motet mellan ungas livsvillkor
(som kunskap, sprakliga forutsattningar, normer och socioekonomiska
villkor) och verksamhetens utformning (6ppettider, bemanning, sekretess
och kommunikation). For att stiarka jamlikheten krdvs organisatoriska
anpassningar, kulturell lyhordhet, aktivt inkluderingsarbete och
fortroendeskapande insatser, inte enbart informationsspridning.

Kunskapslidget har begrédnsningar, bland annat pa grund av regionala
skillnader och underrepresentation av vissa grupper i studierna, vilket
riskerar att underskatta ojimlikheten.
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Ungas behov av ungdomsmottagningarnas
insatser

I detta avsnitt presenteras en sammanstillning av ungas behov av
ungdomsmottagningarnas insatser utifrn tidigare forskning. Se bilaga 1 for
en niarmare beskrivning av metod och litteratursdkning.

Unga har behov av information, radgivning och
tillgang till vard

Vanliga anledningar till att besoka ungdomsmottagningar enligt unga &r
behov av information kring sexuell och reproduktiv hilsa eller hjilp med
fysiska eller psykiska problem [14, 15]. Ungdomsmottagningar beskrivs av
manga unga som trygga och ungdomsanpassade verksamheter dér unga kan
ta upp olika frgor i en respektfull milj6 [15].

I en studie ndmner unga kvinnor bland annat problem med menstruation som
en anledning att soka vard, medan unga min ndmner testning for sexuellt
overforbara infektioner (STI) och tillgdng till kondomer. Det framkommer
att unga kan sakna mdjlighet eller vilja att prata med sin familj om olika
problem, vilket forstarker behovet av att ska externa instanser, sdsom
ungdomsmottagningar for rddgivning [14]. Dock visar forskning att
osédkerhet kring sekretess &r ett hinder for unga att soka vérd eller insatser
trots behov [14, 15, 16]. Rédsla for att information ska komma till
vardnadshavarnas kdnnedom kan vara en orsak till att unga avstér fran att
besoka ungdomsmottagningen, detta géller sérskilt pojkar, som generellt
uppvisar liagre besoksfrekvens dn flickor. Det finns dven ett uttalat behov
fran unga av tydligare information om ungdomsmottagningarnas uppdrag
och utbud av insatser — inte minst avseende insatser som inte dr kopplade till
sexuell hélsa [14].

Skillnader i relation till kon och jamlik tillgang

Ungdomsmottagningar i Sverige nar inte unga mén i samma utstrickning
som unga kvinnor [17]. Tidigare forskning visar att ungdomsmottagningar
inte har tillracklig forméga att tillgodose unga méns behov och att de kan
uppfattas som "tjejkliniker" [17]. En slutsats &r att det behovs fler insatser
for att 6ka unga méans kunskap om sexuell och reproduktiv hélsa och att 6ka
deras tillgang till ungdomsmottagningar [17].

Behov hos sarskilt utsatta grupper

Forskning visar att unga med utlindsk bakgrund ofta har stora behov av
sexuell och reproduktiv hélso- och sjukvard men att de moter hinder i
Sverige med att {3 tillgang till vard [18]. Vidare visar forskningen att
kunskapen om transpersoners hélsa behover 6ka generellt, bade inom
specialiserad véard och andra vardmiljoer, for att forhindra att transpersoner
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upplever alienation och att de ar exkluderade fran hélso- och sjukvarden
[19].

Ungas behov av ungdomsmottagningen mots delvis
idag men inte jamlikt

Forskningen visar att ungdomsmottagningarna i hog grad uppfattas som
trygga, respektfulla och ungdomsanpassade miljoer [15, 20]. Styrkor som
lyfts &r att ungdomsmottagningarna dr en lagtroskelverksamhet som har ett
helhetsperspektiv, att bemotandet ar stirkande och icke-domande samt att
ungdomsmottagningarna arbetar med integritet och sekretess.

I tidigare forskning lyfts ett antal utvecklingsomraden for att utveckla
ungdomsmottagningar, sasom att stirka jaimlikheten i tillgéng till vard for
utsatta grupper [14, 18, 21] nd unga mén, utveckla arbetet med psykisk hélsa
[20, 21, 22, 23] forbattra tillgangligheten i glesbygd [24] och utveckla
verksamheten for att 6ka ungas delaktighet [20, 23].
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Forslag pa utvecklingsinsatser
och slutsatser

Socialstyrelsen och Folkhidlsomyndigheten har tagit fram en samlad bild av
ungdomsmottagningarnas organisering. Myndigheterna har dven sett 6ver
behovet av kunskapsstod eller nationella riktlinjer till stod for
ungdomsmottagningarnas verksamhet och arbete samt sett dver behovet av
en utvecklad nationell uppfoljning av ungdomsmottagningarnas verksamhet
och insatser.

Det ar tydligt att ungdomsmottagningar ar en positiv och etablerad del i det
hélsofrdimjande och forebyggande arbetet med ungas hélsa. Regioner och
kommuner ér fria att sjdlva besluta hur de ska organisera hélso- och
sjukvarden samt socialtjdnsten. Socialstyrelsen och Folkhdlsomyndigheten
ser stora fordelar med att hélso- och sjukvérden samt socialtjédnsten
samordnar insatser till unga via ungdomsmottagningarna.

Myndigheternas forslag

Socialstyrelsen och Folkhidlsomyndigheten foreslar darfor att ge regioner
och kommuner ett tydligare stdd for att de ska kunna skapa en 6kad
enhetlighet och jamlikhet 1 ungdomsmottagningarnas arbete och insatser.

Vi foreslar att:

Socialstyrelsen far ett uppdrag for att ta fram stod for regioner och
kommuner sa att ungdomsmottagningarnas arbete med ungas
fysiska, psykiska, sexuella och reproduktiva hélsa blir enhetligt,
jamlikt, tillgdngligt, sammanhallet och kunskapsbaserat.

Var samlade beddmning dr att stodet kan bidra till att omsétta de samlade
nationella satsningarna i praktiken och sékerstdlla att alla unga far tillgdng
till likvérdig vard och stdd oavsett var i landet de bor. Ett tydligare stod kan
starka arbetet med genomforandet av den nationella strategin for psykisk
hilsa och suicidprevention (52025/02379) och uppdraget att ta fram ett
nationellt hdlsoprogram for barn och unga (S2023/02379), liksom arbetet
med den nationella strategin och handlingsplanen mot hiv, aids och vissa
andra sexuellt 6verforbara infektioner (S2025/01399) samt uppdraget om en
nationell plan for béttre beroendevard och starkt forebyggande arbete
(S2025/01284).
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Behov av en tydligare och mer
enhetlig kunskapsstyrning for
ungdomsmottagningar

Socialstyrelsen och Folkhidlsomyndigheten bedomer att det finns en risk for
ojdmlik tillgéng till stéd och véard vid ungdomsmottagningarna, eftersom
olika dimensionering och organisatoriska forutsattningar paverkar
ungdomsmottagningarnas arbete och insatser. De skillnader som
framkommer 1 ungdomsmottagningarnas insatser medfor att unga i liknande
livssituationer far olika mdjligheter att ta del av rad, stod och vard beroende
pa bostadsort och lokal organisering. Den samlade bilden pekar pa ett behov
av att de kunskapsstod som finns och anvinds ar kvalitetssdkrade pa
nationell niva och samlade pa ett stélle. Det finns ett behov av att
kunskapsstod stodjer i det praktiska arbetet och ger vigledning till exempel
kring arbetssitt, samverkan och processer inte enbart formedla
amnesspecifik medicinsk eller psykosocial kunskap. Det finns vidare behov
av att de kunskapsstdd som tas fram inom regeringsuppdraget for Nationellt
hilsoprogram for barn och unga tas tillvara, samt att de som redan nu tagits
fram samordnas for att underlétta for bland annat ungdomsmottagningarnas
personal att hitta rétt stod pa ett enkelt sétt. Det har ocksa lyfts som centralt
att bittre ta vara pa ungas perspektiv och involvera unga i uppf6ljning och
utveckling av ungdomsmottagningar for att béttre forstd malgruppen.

Socialstyrelsen och Folkhdlsomyndigheten bedomer dédrfér sammantaget att
det dr viktigt att stotta regioner och kommuner genom att ta fram nationella
kunskapsstdd som kan ge vagledning for ungdomsmottagningarnas arbete.
Detta dr centralt for att stirka och utveckla regionernas och kommunernas
arbete med ungas fysiska, psykiska, sexuella och reproduktiva hilsa.

Ett sadant kunskapsstdd bor utgé fran ungas behov och erfarenheter, bygga
pa ett helhetsperspektiv pa ungas hilsa, stodja ett brett hdlsofrimjande och
forebyggande arbete samt bidra till mer jamlik och likvérdig tillgang till
insatser. Det géller sérskilt unga som i dag nés i mindre utstrackning, till
exempel unga méin, unga hbtqi-personer, unga med funktionsnedséttning,
unga i socioekonomiskt utsatta situationer och unga i samhaéllsvard.

Exempelvis kan ett kunskapsstdd innehalla forslag pa centrala insatser och
samverkan med andra aktdrer och arbetssdtt. Genom detta kan
Socialstyrelsen ge huvudménnen ett mer samlat stdd for planering och
samverkan av den hélso- och sjukvard samt de insatser fran socialtjansten
som erbjuds ungdomar, i enlighet med de behov och utvecklingsomraden
som identifieras 1 denna rapport.
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Vidare bedomer Socialstyrelsen och Folkhdlsomyndigheten att det finns
behov av att skapa bittre forutsittningar for kunskapsstyrning och insamling
av information om ungdomsmottagningarnas insatser och verksamhet. Vi
bedomer att det finns ett behov av att ta fram kunskapsstod som stodjer i det
praktiska arbetet och ger vigledning kring arbetssitt, samverkan och
processer, inte enbart formedla &mnesspecifik medicinsk eller psykosocial
kunskap.

Behov av stod och insamling av
information

Den samlade bilden visar att ungdomsmottagningarna inte nar alla unga och
att ungdomsmottagningarna har svért att nd vissa malgrupper. Konsekvensen
blir en ojamlik vard och stod ddr ungdomsmottagningarna i hogre grad
riskerar att né relativt resursstarka grupper, medan unga med mer
omfattande eller komplexa behov, inklusive unga med lag hélsolitteracitet,
riskerar att inte nas, uppmérksammas eller ges mdjlighet att ta del av
adekvata insatser. Detta motverkar ambitionen om likvérdig tillgénglighet
och en sammanhéllen kedja av insatser for barn och unga.

Det behdvs insamling av information om ungdomsmottagningarnas
verksamhet och insatser. Socialstyrelsens och Folkhdlsomyndighetens
samlade bedomning &r att en sddan insamling kan omfatta uppgifter fran
verksamheterna, sdsom aldersgrinser, antal besdk och besoksorsaker, vilka
atgdrder som vidtas samt former for samverkan med andra aktdrer. Detta dr i
linje med utredningen om Bittre forutsédttningar for att folja upp barns och
ungas hélsoutveckling (S2025/).

Genom att samla information om och folja ungdomsmottagningarnas
verksamhet och insatser kan Socialstyrelsen och Folkhdlsomyndigheten
aven stodja utvecklingen av en jamlik tillgang till och en kunskapsbaserad
utveckling av verksamheten. Myndigheterna tar fram och férmedlar kunskap
inom flera olika omraden, sdsom sexuell och reproduktiv hélsa och
rattigheter, hilsosamma levnadsvanor, ANDTS (alkohol, narkotika,
dopning, tobak och spelberoende) samt psykisk hélsa och suicidprevention
déar ungdomsmottagningarna dr en viktig malgrupp.
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Bilaga 1. Metod och
genomforande

I denna bilaga beskriver vi metod, material och genomforande.

Kartlaggning av tidigare rapporter
och utvarderingar

I syfte att f4 en samlad bild av ungdomsmottagningarnas arbete har tidigare
kartlaggningar, rapporter och utvirderingar sammanstillts och analyserats
tematiskt. Sammanlagt identifierades och analyserades 115 rapporter och
underlag fran myndigheter, organisationer samt kommuner och regioner.
Sokningarna genomfordes i tva steg, inledningsvis genomfores en bred och
systematisk sokning pd myndigheters och organisationers hemsidor. For att
fordjupa sammanstéllningen gjordes en andra skning av dokument
utfairdade av kommuner och regioner. Webbplatsernas sokfunktioner
anvandes for sokningar pa begreppet “"ungdomsmottagning”. Om den forsta
sokningen resulterade i fler dn 150 tréffar, genomfordes i stillet
motsvarande sokning pa respektive webbplats publikationssamlingar.
Sokstrategin kompletterades med tvd 6ppna sokningar, dir regionens eller
kommunens namn kombinerades med sokorden “ungdomsmottagning
rapport” respektive “ungdomsmottagning dverenskommelse

Enbart dokument som var publicerade frdn och med 2015, och som
bedomdes relevanta, inkluderades i sammanstéllningen. Bedémningen
baserades pa dokumentens huvudtitel och dokumenttyp. Samtliga regioner
inkluderades i sokningen. Urvalet av kommuner gjordes dérefter i tva steg.
Inledningsvis valdes sex regioner ut baserat pa tillgang till relevanta
dokument, geografisk spridning och befolkningstéthet. P4 motsvarande sétt
valdes sedan fem kommuner per region, det vill séga totalt 30.

Arbetet genomfordes mellan november 2025 och januari 2026. Dokument
publicerade fran och med 2015 fram till november 2025 inkluderades i
analysen. Sammanstéllningen baseras pa en systematisk genomgéing av
rapporter, utredningar och andra kunskapsunderlag som har analyserats
utifrn ett ramverk med sex olika analysdimensioner som speglar centrala
aspekter av ungdomsmottagningarnas verksamhet och forutsattningar.

Dessa ar:
« uppdragsbeskrivningar
« bemanning

« organisering
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« styrning och huvudmannaskap
« malgrupper
« lokalisering och tillgénglighet

Ramverket har anvénts som utgangspunkt vid sokning och sammanstillning
av befintlig kunskap, och fungerat som ett stod for att pa ett heltdckande sétt
kunna besvara arbetets vigledande fragestillningar.

Dialogmoten

Syftet med dialogmotena har varit att inhdmta kunskap och erfarenheter fran
myndigheter. De professionsforeningar och civilsamhillesorganisationer vi
har haft dialoger med 4r: Akademikerférbundet SSR, Foreningen for
Sveriges Ungdomsmottagningar (FSUM), Nationell Samverkan for Psykisk
Halsa (NSPH), Riksforbundet for sexuell upplysning (RFSU),
Riksforeningen for skolskoterskor, Svenska Barnmorskeférbundet (SBF),
Svensk forening for Obstetrik och Gynekologi (SFOG), Tonarsgynekologi,
arbetsgrupp inom SFOG, TON-ARG, Svensk kuratorsférening, Svenska
Likareséllskapet, Webbplats for alla mellan 13 och 25 ar UMO.se,
Ungdomsmottagningar i Samverkan (UMSAM) Vision och Vardforbundet
samt Sveriges kommuner och regioner (SKR).

Materialet frdn enskilda dialogméten, regional dialog samt skriftliga inspel
ar en tematiserad sammanstillning dér personuppgifter tagits bort. Under
analysen har materialet ssmmanstillts utifrdn de mest vanligt forekommande
temana for att skapa en samlad bild. Vi har vidare fatt skriftliga inspel fran
sex av nio organisationer som tillfragades i fragan om en eventuell nationell
uppfoljning av ungdomsmottagningarnas verksamhet och insatser. Dessa sex
organisationer dr: FSUM, NSPH, SBF, Svenska Lékaresillskapet, UMSAM
och Vardforbundet. Vi har under dialogerna stillt frigor inom tre teman, det
forsta frdgetemat handlar om bilden av ungdomsmottagningarna och ungas
behov, den andra fragetemat handlade om jamlik tillgdnglighet till
ungdomsmottagningarna och det tredje fragetemat handlade om behov av
kunskapsstdd, nationella riktlinjer eller stod for uppfoljning av
ungdomsmottagningarnas verksamhet och insatser.

Vi har inhdmtat synpunkter fran kommuner dven skickat fragor till

Barn- och unga nétverket, som samordnas av SKR. I nédtverket finns bland
annat utvecklingsledare fran regionala samverkans- och

stodstrukturer representerade. De fragor som skickades ut var samma som
under ovriga dialoger, se frigeteman ovan. Totalt inkom svar frén fyra lan
(Goteborg, Jamtland-Hérjedalen, Skaraborg och Varmland).
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Vi har haft kontakt med personer for nationella programomraden (NPO) pa
Socialstyrelsen. Vi har vidare tagit tillvara arbetet i ndrliggande och
pagéende regeringsuppdrag pa Socialstyrelsen.

Vi har haft samrdd med de myndigheter som deltar i myndighetssamverkan
for SRHR och hiv/STI prevention som leds av Folkhidlsomyndigheten.
Utover Socialstyrelsen dr Jamstalldhetsmyndigheten, Myndigheten for
ungdomspolitik och civilsamhallesfrdgor, Migrationsverket, Myndigheten
for delaktighet, Nationellt Centrum for kvinnofrid, Sida,
Brottsoffermyndigheten, Kriminalvérden, Barnafrid och Skolverket
representerade i ndtverket. Vi har ocksa haft dialog med strategier med
ansvar for SRHR och hiv/STI prevention pa regional niva. Samtliga regioner
ar representerade 1 nitverket.

Intervjustudie

Inom ramen for uppdraget har Folkhidlsomyndigheten genomfort en studie
om unga heterosexuella killars upplevelse av ungdomsmottagningar. Studien
baseras pa resultat frdn en kvalitativ intervjustudie genomford av
Stockholms universitet med unga mén i dldern 16-29 ar och kommer att
publiceras som en rapport pa Folkhdlsomyndighetens webbsida.
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Bilaga 2. Litteratursokningar

Tva litteratursokningar har genomforts av Folkhdlsomyndigheten respektive
Socialstyrelsen.

Forskning om ungas upplevelser av
ungdomsmottagningar, vilka grupper av unga
som inte bes6ker ungdomsmottagningar och
jamlik tillgang till ungdomsmottagningar

En systematisk kartliggning av svensk forskning om ungdomsmottagningar,
med fokus tre centrala fragestédllningar: 1) ungas upplevelser av
ungdomsmottagningar, 2) vilka grupper av unga som inte besoker
ungdomsmottagningar, samt 3) jamlik tillgang till ungdomsmottagningar har
genom{orts av Folkhédlsomyndigheten. Den systematiska kartliggningen
finns som en bilaga, se bilaga 2. Litteratursokningen gjordes i december
2025 1 databaser som PubMed och Web of Science. Efter en
tvastegsgranskning (titel/’sammanfattning och fulltext) inkluderades 71
studier i analysen (40 kvalitativa, 26 kvantitativa och fem med mixad
metod). Materialet ger en mangsidig bild av @mnet, med analyser av ungas,
personalens och strukturella perspektiv.

Forskning om ungas behov av
ungdomsmottagningarnas insatser

En sammanstéllning av tidigare forskning om ungas behov av
ungdomsmottagningarnas insatser 1 Sverige utifrén tidigare forskning har
ocksa genomforts. Foljande fragestéllningar stilldes: Vilka behov har barn
och unga av ungdomsmottagningarnas insatser? Mots ungas behov av
ungdomsmottagningen idag? Litteratursokningen gjordes i januari 2026 i
databaserna PubMed, Swepub, SocIndex, Cinahl, PsycInfo och
PsycArticles. 46 artiklar inkluderades och resultaten sammanstéilldes.
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