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SAMMANFATTNING

Alla barn har ratt till basta mojliga halsa och tillgang till halso- och sjukvard. | Sverige
ar ungdomsmottagningen en av de forsta vardinstanser som unga besoker sjalva. Pa
ungdomsmottagningen bedrivs ett tvarprofessionellt arbete mellan barnmorskor, 13-
kare och kuratorer inom omradena sexuell, reproduktiv, psykisk och psykosocial hélsa.

| Region Stockholm och lanets 26 kommuner pagar just nu ett utvecklingsarbete av
ungdomsmottagningarnas organisation. Utvecklingsarbetet innebar att alla ung-
domsmottagningar kommer att ha ett dubbelt huvudmannaskap dar kommunen ar hu-
vudman och leverantor for psykosociala insatser och regionen ar huvudman och leve-
rantor for halso- och sjukvard.

| och med denna omorganisering av verksamheten har nya samverkansrelationer ut-
vecklats. Region Stockholm och Storsthlm gav Sweco i uppdrag att géra en barnkonse-
kvensanalys av omorganisationen av ungdomsmottagningen for att involvera ungdo-
mar i utvecklingsarbetet av lanets ungdomsmottagningar.

En barnkonsekvensanalys ar ett verktyg for att omsatta barnkonventionen i handling
dar barns och ungdomars perspektiv adresseras och synliggors. Metoden innebar att
unga ska bli mer delaktiga i beslutsfattande som rér dem. En barnkonsekvensanalys
ska aven beddma hur barnets basta beaktas och hur barn ska kompenseras om beslut
tas som inte innebar barnets basta. Genom barnkonsekvensanalysen har éver hundra
ungdomar fatt vara med och framfora sina erfarenheter av och asikter om ung-
domsmottagningen.

Barnkonsekvensanalysen lyfter fram olika aspekter av vad ungdomar tycker ar viktigt
nar de besoker ungdomsmottagningen inom omradena tillganglighet, delaktighet, be-
motande och information. Resultaten tyder pa att det finns stora skillnader mellan vad
unga tycker ar viktigt men att fortroendet for ungdomsmottagningen overlag ar
mycket hogt i malgruppen.

Barnkonsekvensanalysen beskriver aven majliga konsekvenser av omorganiseringen
for ungdomar och hur de kommer och kan bemétas av ansvariga huvudman.

Analysen sammanfattas med en bedémning av hur Region Stockholm, Storsthim och
ldnets kommuner kan samarbeta for att beakta barnets basta inom ungdomsmottag-
ningens verksamhet.
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1. INLEDNING

Alla barn har ratt till basta mojliga halsa och tillgang till halso- och sjukvard.! | Sverige ar ung-
domsmottagningen en av de forsta vardinstanser som unga besoker sjalva. Pa ungdomsmottag-
ningen bedrivs ett tvarprofessionellt arbete mellan barnmorskor, lakare och kuratorer inom om-
radena sexuell, reproduktiv, psykisk och psykosocial hélsa.

| Region Stockholm och lanets 26 kommuner pagar just nu ett utvecklingsarbete av ung-
domsmottagningarnas organisation. Utvecklingsarbetet innebar att alla ungdomsmottagningar
kommer att ha ett dubbelt huvudmannaskap dar kommunen ar huvudman och leverantor for
psykosociala insatser och regionen ar huvudman och leverantor for halso- och sjukvard. For
verksamheten kommer det att innebéra att en kurator pa ungdomsmottagningen har kommu-
nen som arbetsgivare och en barnmorska eller lakare pa ungdomsmottagningen har regionen
som arbetsgivare. Tidigare har organisationen sett olika ut pa olika ungdomsmottagningar i la-
net; vissa mottagningar har haft delat huvudmannaskap, nagra har haft regionalt huvudmanna-
skap och nagra har haft kommunalt huvudmannaskap.

| och med denna omorganisering av verksamheten har nya samverkansrelationer utvecklats. En
samverkansoverenskommelse har tagits fram och skrivits under av Region Stockholm, Storsthim
och alla kommuner i lanet.? Syftet med dverenskommelsen &r att skapa forutsattningar for en
likvardig, jamstalld och jamlik ungdomsmottagningsverksamhet for lanets unga, samt att vara
ett stod for ungdomsmottagningarna i organiseringen och utférandet av verksamheten. Som ett
led i arbetet med 6verenskommelsen valde Region Stockholm och Storsthlm att gora en barn-
konsekvensanalys av omorganisationen for att involvera barn och unga i utvecklingsarbetet.

En barnkonsekvensanalys ar ett verktyg for att omsatta barnkonventionen i handling dar barn
och ungdomars perspektiv adresseras och synliggors. Metoden innebar att barn ska bli mer del-
aktiga i beslutsfattande som rér dem. En barnkonsekvensanalys ska dven bedéma hur barnets
basta beaktas och hur barn ska kompenseras om beslut tas som inte innebar barnets basta.

Konsultforetaget Sweco har utfort barnkonsekvensanalysen pa uppdrag av Region Stockholm.
Karin Forss (uppdragsledare), Sanaz Charbaf, Erik Cederberg, Katarina Ekeroot, Emilie Leroy och
Erika Edquist deltog i utredningsarbetet.

1 Barnkonventionen, Artikel 24
2 Se Stockholms ungdomsmottagningar, Overenskommelse mellan region Stockholm, Storsthim och kommuner i Stock-
holms lan (2021)




1.1 BARNKONVENTIONEN

FN:s barnkonvention om barnets rattigheter antogs av FN:s generalférsamling 1989 och blev
svensk lag 2020. Barnkonventionen syftar till att ge barn oavsett bakgrund ratt att behandlas
med respekt och att fa komma till tals. Bland annat ska det i alla atgdrder som ror barn i forsta
hand beaktas vad som beddms vara barnets bdsta. Konventionen definierar barn som varje
manniska under 18 ar.

Barnkonventionen bestar av 54 artiklar varav 4 artiklar (2, 3, 6 och 12) ar grundldggande princi-
per och fungerar vagledande for hur hela konventionen ska tolkas. De fyra grundprinciperna
samt artikel 24 om alla barns réatt till basta maojliga halsa ar mest centrala for denna utredning.
Men &ven artikel 16: barn har ratt till ett privatliv, artikel 17: barn har ratt att fa tillgang till in-
formation, artikel 23: barn med funktionsnedsattning har ratt till ett fullvardigt och anstandigt
liv samt hjadlp att aktiv delta i samhallet och artikel 26: barn har ratt till social trygghet har beak-
tats.

Centrala artiklar i barnkonventionen

Artikel 2: Alla barn ar lika mycket varda och har samma rattigheter. Ingen far diskrimine-
ras.

Artikel 3: Vid alla beslut som ror barn ska i forsta hand beaktas vad som beddms vara
barnets basta.

Artikel 6: understryker varje barns ratt till liv, overlevnad och utveckling. Artikeln handlar
inte bara om barnets fysiska halsa utan ocksa om den andliga, moraliska, psykiska och
sociala utvecklingen

Artikel 12: Barn har ratt att uttrycka sin mening och hoéras i alla fragor som ror barnet.
Hansyn ska tas till barnets asikter, utifran barnets alder och mognad.

Artikel 24: Barn har ratt till basta mojliga halsa, tillgang till hdlso- och sjukvard samt till
rehabilitering. Traditionella sedvanjor som &r skadliga for barns halsa ska avskaffas.

1.1 METOD: BARNKONSEKVENSANALYS

En barnkonsekvensanalys ar ett verktyg for att omsatta barnkonventionen i handling dar barns
perspektivet adresseras och synliggors. Syftet med en barnkonsekvensanalys ar att ta fram ett
kunskapsunderlag som kan bidra till att forbattra barns levnadsvillkor pa kort och lang sikt. Arti-
kel 12 &r central i en barnkonsekvensanalys eftersom analysen ska bygga pa barns egna roster
och asikter. Aven artikel 3 om barnets bésta dr central eftersom analysen ska dra slutsatser
kring hur vuxna bor agera for att barns béasta ska beaktas.




Varje storre och mindre beslut inom ramen for ungdomsmottagningens verksamhet kan pa
olika satt paverka unga. Mot bakgrund av detta utformades metoden fér denna barnkonsekven-
sanalys for att pa basta satt synliggora vad som &r viktigt for unga nar de besdker ungdomsmot-
tagningen och hur det kan paverkas, at det battre eller sémre, av pagaende omorganisering.

KONSEKVENSKARTLAGGNING

Utredningsarbetet inleddes med att kartlagga vilka eventuella konsekvenser omorganiseringen
kan fa for ungdomsmottagningarna. Detta skedde genom forskningskartlaggningar, dokument-
studier av samverkansavtal, remissutlatanden pa éverenskommelsen fran intresseorganisat-
ioner samt 15 intervjuer med chefer och medarbetare pa ungdomsmottagningar i ldnet och an-
svariga for arbetet med 6verenskommelsen pa Region Stockholm och Storsthim. | intervjuerna
ombads anstallda dela med sig av sina erfarenheter om vad som ar viktigt for ungdomar nar de
besdker ungdomsmottagningen och hur det eventuellt kan férandras i och med omorganise-
ringen.

ENKAT- OCH INTERVJUSTUDIEN

FOr att ta reda pa vad som ar viktigt for unga nar de besoker ungdomsmottagningen genomfor-
des en enkatstudie och en intervjustudie med malgruppen. Da komplexiteten i sjalva beslutsfat-
tande innebar att det var svart att fraga malgruppen rakt ut vad de ansag om omorganiseringen
utformades enkaten och intervjuguiden for att samla in ungas asikter om fragor som ror ung-
domsmottagningens verksamhet inom omradena som utredningen bedomde kan komma att
paverkas. Enkaten inneholl 18 fragor och kvalitetsgranskades av Sweco, uppdragsgivaren, repre-
sentanter fran verksamheten samt unga i malgruppen. Samtliga fragor aterfinns i Bilaga 1. Enka-
ten var 6ppen fran och med den 23 januari 2021 till och med den 1 mars 2021. Enkdten naddes
genom en dppen lank som spreds via ungdomsmottagningar i lanet, mobilapplikationen Alltid
Oppet och RFSL Ungdom Stockholm. Information och en fraga om att sprida enkéatlanken skicka-
des aven till organisationer och fritidsgardar i lanet.

Underlaget for analysen baseras pa de enkatsvar dar minst en fraga i enkaten har besvarat. Det
motsvarar 111 respondenter. Antalet respondenter kan skilja sig at mellan fragorna. Antalet
svarande per fraga ligger darmed mellan 111 och 87 stycken. Antalet svarande &r nagot lagre pa
fragorna i slutet av enkéten, vilket eventuellt kan bero pa att fragorna upplevs som svarare att
svara pa (till exempel fler svarsalternativ) eller pa grund av tidsbrist. Respondenterna i enkatstu-
diens bakgrund beskrivs i figuren nedan:




Respondenternas bakgrund:

81 % ar flickor 2% ar mellan 12 — 14 ar
11 % ar pojkar 49 % ar mellan 15— 19 ar
3% ar icke-bindra 44 % 3r mellan 20— 22 ar
2% ar annat 6 % svarade annat

67 % har besokt
ungdomsmottagningen
flera ganger

4 % vill ej svara

17 % har besokt en
ungdomsmottagning
46 % bori G
o Stockholms stad. 10 % har aldrig besokt
75% gar i skolan/studerar Direfter ar ungdomsmottagningen

20% jobbar
3 % soker jobb
2 % svarade annat

respondenternas
boende férdelat mellan
1-6 %i lénets resterande
kommuner.

6 % svarade vet gj

For varje fraga i enkaten redovisas andelen svar som antal som har svarat pa ett svarsalternativ
dividerat med det totala antalet som har svarat pa fragan. Antalet som ej har svarat pa fragan
ingar inte i redovisningen av andelarna.

Vid tolkning av statistiken bor lasaren ha i atanke att det till storsta del &r flickor som har besva-
rat enkaten (81 procent flickor och 11 procent pojkar). Ungefar halften utav respondenterna ar i
aldrarna 12-19 ar och andra halften 20-22 ar.

Totalt genomfordes 16 telefonintervjuer med ungdomar i dlder 14 — 22 ar. Ungdomar rekrytera-
des till intervju genom att anmala intresse efter sista fragan i enkdten. Som tack for deltagande
fick respondenterna tva biobiljetter.

PROVNING AV BARNETS BASTA

Barnets basta innebdr att de beslut som paverkar barn ska foregds av en bedomning av vilka
konsekvenser beslutet kan fa for det enskilda barnet eller for barn i grupp. Om ett beslut tas
som inte ar i linje med barnets basta, ska aven kompensatoriska atgarder redovisas. | prov-
ningen av barnets basta har Sweco utgatt fran barnkonsekvensanalysens samlade empiri och
centrala artiklar i barnkonventionen. Sweco foreslar, utifran resultaten fran enkatstudien och
intervjustudierna, omraden som Region Stockholm, Storsthim och kommunerna boér prioritera i
det fortsatta samverkansarbetet.




ATERKOPPLING

Som ett sista steg i uppdraget har resultatet aterkopplats till verksamheten och de unga som
deltagit i studien. Aterkopplingen har skett genom att en kortversion av denna rapport tagits
fram och spridits. Resultaten har dven presenterats digital for uppdragsgivarna. De ungdomar
som deltagit i intervju har fatt en skriftlig aterkoppling.

2. BAKGRUND

2.1 UNGDOMSMOTTAGNINGENS UPPDRAG

| Stockholms léan &r ungdomsmottagningen den plats dit ungdomar mellan 12 och 22 ar kan
vanda sig for information, stod, rad och behandling inom omradena sexuell, reproduktiv, psykisk
och psykosocial halsa. P& mottagningarna bedrivs ett tvarprofessionellt arbete mellan lakare,
barnmorska och kurator. Dessa tva personalgrupper, den psykosociala respektive den medi-
cinska, lyder enligt lagrummen i Socialtjanstlagen (Sol) respektive i Halso- och Sjukvardslagen
(HSL) under tva olika huvudmannaskap. Den psykosociala verksamheten ligger inom ramen for
det kommunala ansvaret, medan den medicinska verksamheten ligger inom det regionala an-
svaret. Utdver vard och stod bedriver ungdomsmottagningen dven ett preventivt arbete. Detta
innefattar bade individuella besok, gruppverksamhet samt utatriktat arbete mot exempelvis
skolklasser eller fritidsgardar i upptagningsomradet.?

Ungdomsmottagningens organisation i Stockholms Ién:

Huvudman for psykosociala Huvudman for halso- och
insatser: kommunerna sjukvard: Region Stockholm
Leverantdr av psykosociala Leverantdr av halso- och
insatser sjukvard

UNGDOMSMOTTAGNINGEN

Chef kommun Chef region

Kurator Barnmorska, ldkare

3 Region Stockholm (2019), Ungdomsmottagningar i Stockholms l&dn, sammanstallning uppféljning 2018,
Stockholms stad (2019), Oversyn av stadens ungdomsmottagningar.




Det finns idag ingen tydlig beskrivning av hur ungdomsmottagningens uppdrag lyder. Detta be-
ror pa att ungdomsmottagningens verksamhet inte ar lagstadgat. Det finns inte heller nagra nat-
ionella riktlinjer for ungdomsmottagningen. Intresseféreningen for Sveriges Ungdomsmottag-
ningar (FSUM) har tagit fram en handbok samt riktlinjer som de svenska ungdomsmottagning-
arna kan luta sig mot, men samtidigt forhalla sig till med frihet.*

Sveriges kommuner och regioner (2020) lyfter i rapporten “Ungdomsmottagningar och ungas
sexuella halsa” vikten av att bibehalla flexibilitet i ungdomsmottagningens verksamhet utifran
varje mottagnings lokala behov och forutsattningar. Samtidigt beskriver forfattarna att en storre
tydlighet i ungdomsmottagningens malgrupp, syfte och malsattning underlattar for profession-
erna, samverkan med andra vardinsatser och ungdomar som besoker ungdomsmottagningen.
Studier pekar pa att nuvarande utrymme for individuell tolkning av vad som ingar i ungdoms-
mottagningens uppdrag riskerar att resultera i en mer godtycklig verksamhet. Denna otydlighet
kan innebéara samre forutsattningar for att uppna en jamlik och likstalld halsa for brukare i olika
upptagningsomraden.®

2.2 DELAT HUVUDMANASKAP OCH UTOKAD SAMVERKAN

Region Stockholm och Storsthim har tillsammans med representanter fran kommunerna i de
olika lansdelarna lett ett lansovergripande arbete med att fortydliga ungdomsmottagningarnas
uppdrag samt skapa en samverkanséverenskommelse mellan lanets kommuner och Region
Stockholm. Overenskommelsens syfte ar att skapa en tydlig beskrivning av ungdomsmottag-
ningens uppdrag och hur verksamheten och samverkan bér bedrivas. Overenskommelsen géller
i hela lanet fran 1 mars 2021.

| 6verenskommelsen beskrivs ungdomsmottagningarnas inriktning och arbete. Dar star till ex-
empel att det ar viktigt att ungdomsmottagningarna ar lattillgangliga och att unga har ett rimligt
avstand till ndrmaste ungdomsmottagning. Mottagningarna ska strava efter att lokaler och verk-
samhet passar all ungdomars behov. Overenskommelsen tar dven upp att sarskild hansyn bor
tas till grupper som idag inte nyttjar ungdomsmottagningens tjanster i samma utstrackning som
ovriga, exempelvis pojkar, homosexuella, bisexuella, trans- och queer (hbtg) ungdomar, unga
som lever i en hederskontext, ungdomar med funktionsnedsattning, ungdomar i socioekono-
misk utsatthet samt nyanlanda ungdomar.

Overenskommelsen berér dven ungdomsmottagningarnas upptagningsomrade. Medan det ra-
der fri rorlighet for hélso- och sjukvard inom regionen har avgréansningarna for psykosociala in-
satser tidigare fungerat olika. | 6verenskommelsen star att grundprincipen ar att ungdomar kan
fritt rora sig mellan mottagningarna i Stockholms lan. Dock finns en mojlighet for hogt belastade
mottagningar att hanvisa den unge till dennes hemkommun for langre kurativa insatser.

4 FSUM (2015), Handbok fér ungdomsmottagning
5> SKR (2020) Ungdomsmottagningar och ungas sexuella hilsa, nuldge och viagen framat




Kommuner har dven mojlighet att sluta lokala avtal som innebar specialiseringar eller upptag-
ning av en viss grupp unga till en mottagning inom ramen for psykosocialt stod.®

For att folja och folja upp samverkan mellan kommunerna i lanet och det som ar éverenskom-
met mellan huvudmannen har en styrgrupp bildats. Styrgruppen bestar av representanter fran
kommunerna, SLSO och regionen.’

6 Stockholms ungdomsmottagningar, dverenskommelse mellan Region Stockholm, Storsthim och kommu-
ner i Stockholms lan: Ungdomsmottagningar | Storsthim

7 Storsthim (2021), Bakgrund till bildande av styrgrupp for det lansévergripande arbetet avseende ung-
domsmottagningarna i Stockholms lan
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https://www.storsthlm.se/social-valfard-och-halsa/ungdomsmottagningar.html

3. VAD AR VIKTIGT FOR UNGA NAR DE BESOKER
UNGDOMSMOTTAGNINGEN?

| det har kapitlet presenteras resultatet fran en enkat- och intervjustudie med ungdomar och
intervjuer med medarbetare och chefer pa ungdomsmottagningarna. Da respondenterna i en-
katstudien till stor del bestar av flickor och vissa andra bakgrundvariabler inte har kunnat kon-
trolleras for har Sweco valt att komplettera barnkonsekvensanalysens resultat med kunskap
fran tidigare studier som lyfter perspektiv fran bland annat unga nyanlénda, pojkar, ungdomar
med funktionsnedséattning och ungdomar som lever i en hederskontext.® Syftet med kapitlet &r
att 6ka kunskapen om vad som ar viktigt for ungdomar nar, och om, de besotker ungdomsmot-
tagningen.

Kapitlet har delats in i tre 6vergripande teman som tillsammans ringar in vad som ar viktigt nar
unga besoker ungdomsmottagningen: tillganglighet, bemdtande och delaktighet. Urvalet av te-
man har inspirerats av WHO:s kriterier fér ungdomsvanliga mottagningar.®

De ungdomar som intervjuats for barnkonsekvensanalysen berattar om olika aspekter av till-
ganglighet som ar viktiga fér dem. Majoriteten av de intervjuade berattar att de framst besdker
den ungdomsmottagning som ligger narmast deras hem for att slippa fardas langa strackor vid
besok. Flera lyfter att detta beror pa att bekvamlighet ar viktigt, och att geografisk narhet dar-
med ofta ar en avgorande faktor vid val av ungdomsmottagning. Detta bekréaftas dven av resul-
tatet fran enkéatstudien. Figur 1 nedan visar att 66 procent av svarande helst besoker ung-
domsmottagningen néara deras boende (figur 1).

8 Tidigare studier som inkluderas: Sveriges kommuner och regioners studie Ungdomsmottagningar och ungas sexuella
halsa — nulage och vagar framat fran 2020, Folkhdlsomyndighetens rapport Migration, sexuell halsa och hiv/STI pre-
vention - en sammanfattande rapport fran 2020. Swecos Utvardering av regeringsuppdrag Youmo samt fortsatta behov
for malgrupperna fran 2020.Goteborgsregionens studie Varfor kommer de inte? En undersékning om ungdomsmot-
tagningens besokare fran 2019. Stockholm stads projektrapport Brukardialog pa ungdomsmottagningarna i Skarhol-
men och Fasta fran 2018. UMO:s rapport Vad behover unga nyanlanda? En studie av ensamkommandes och andra
unga nyanldandas behov néar det galler fragor kring sexuell och reproduktiv hélsa och rattigheter (SRHR) och psykisk
hélsa fran 2016.

9 World Health Organization (WHO), 2012. "Making health services adolescent friendly. Developing national quality
standards for adolescent-friendly health services”.
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Var beséker du helst ungdomsmottagningen?

Néra dér jag bor [N c6%

Det spelar ingen roll for mig var jag besoker
ungdomsmottagningen

I 19%

Nara skola eller arbete [l 6%

Jag besoker helst ungdomsmottagningen online
genom appen Alltid 6ppet

B 2%
Jag besoker inte ungdomsmottagningen | 2%
Vetej B 3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figur 1 Var beséker du helst ungdomsmottagningen?

Ett antal ungdomar berattar i intervju att ifall deras ordinarie ungdomsmottagning inte har till-
gangliga tider bokar de tid pa en ungdomsmottagning langre bort for att snabbare fa traffa en
barnmorska eller kurator. | dessa fall vager det tyngre att snabbt fa en tid pa en ungdomsmot-
tagning jamfort med att vanta for att fa besoka en ungdomsmottagning ndra hemmet. En ung-
dom berattar:

”Jag besoker helst ungdomsmottagningen narmast dar jag bor. Men jag soker
vart det finns tid snabbast. Geografin ar inte avgbrande, ibland ar snabbast tid
det viktigaste, men geografi ar alltid forsta steget.”

- Ungdom, 20 ar, Stockholm

En annan ungdom berattar att hen tidigare ville vara anonym nar hen besdkte ungdomsmottag-
ningen, men att narheten till ungdomsmottagningen anda var viktigast:

"For mig ar det viktigt att besdka ungdomsmottagningen nara mig. Det ar inte sa
viktigt att vara anonym for mig, det var lite viktigare i borjan nar jag gick till ung-
domsmottagningen, att jag inte ville att nagon skulle se mig. Men jag gick anda
till nérmaste mottagning. Bekvamlighet ar viktigt, att inte behova resa langt. ”

- Ungdom, 18 ar, Stockholm

Resonemangen ovan pavisas dven i enkdtresultaten. Nar de unga fick gradera fragan "Hur vik-
tiga ar féljande saker for dig om du besdker ungdomsmottagningen? Svarade 80 procent
"Mycket viktigt” pa pastaendet "Det gar snabbt att fa en tid pa ungdomsmottagningen (jag be-
hover inte boka tid langt i forvag)” Pa pastaendet “Jag kan vélja vilken ungdomsmottagning jag
vill bestka” svarade 70 procent "Mycket viktigt” pa skalan ”1 = Inte sa viktigt” till ”5 = Mycket
viktigt”.
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Hur viktiga ar foljande saker for dig om du besdker
ungdomsmottagningen?

Jag kan vélja vilken ungdomsmottagning jag vill beséka 7% 11% 8% 70%

Det gér snabbt att fa en tid pa ungdomsmottagningen

(jag behover inte boka tid langt i forvag) 15% 80%

Det gar att boka videomote med ungdomsmottagningen B o%
(]

. 16% 21% 47%
online
Det gér att chatta med kurator online B8l 7%  21% 21% 41%
Det gér att chatta med barnmorska online B3l 8%  19% 19% 42%
Ungdomsmottagningen har dppet pa kvéllar och helger |25l 15% 16% 24% 29%
Ungdomsmottagningen har drop-in tider (du behdver
& gning P ( B 0% 13% 23% 46%

inte boka tid i forvag)

Ungdomsmottagningen har telefontider pa kvallar och Cam
12%

21% 23% 27%
helger

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
M 1 Inte sa viktigt 2 3 4 5 Mycket viktigt Vet ej

Figur 2 Hur viktiga dr féljande saker for dig om du beséker ungdomsmottagningen?

En ungdom beréattar att hen helst vantar tills dennes ordinarie ungdomsmottagning har tillgang-
liga tider, eftersom hen traffar en kurator dar:

”Jag har alltid besokt X ungdomsmottagning, det kanns bra eftersom den ligger
narmast dar jag bor. Jag har bokat tid pa natet och jag brukar oftast ta den mot-
tagning som ar narmast mig. Om det inte finns tid, sa vantar jag tills det finns tid.
Jag aker inte runt och letar, mest eftersom jag ar en person som gillar kontinui-
tet. Har jag traffat min kurator vill jag fortsdatta med samma, inte hoppa runt hos
nya. Da behdver man boérja om med samma saker, de kanner ju inte en. Sa speci-
ellt med sddana besok &r en och samma person bra fér mig.”

- Ungdom, 19 ar, Varmdo

En annan ungdom berattar att det viktigaste for hen ar att det gar snabbt att fa en tid nar man
vill:

”Det ar skont nar det finns sa mycket tider som mojligt. Lang vantetid paverkar
mig mest, da kdnner man sig mer hjalplos.”

- Ungdom, 20 ar, Stockholm

| flera intervjuer med ungdomar framkommer det att de foredrar att besoka ungdomsmottag-
ningen innan eller efter sin sysselsattning for att slippa halltider, ta ledigt eller andra sina sche-
man. | intervjuer med personer som studerar vid universitet framkommer det att de &r 6ppna

for att besoka ungdomsmottagningen mitt pa dagen eller under mindre populéra tider. En
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annan grupp respondenter berattar att de foredrar tider mitt under dagen eftersom det gene-
rellt innebar att det ar farre manniskor pa mottagningen.

Sammantaget visar svaren pa 6vriga pastaenden i enkatfragan om vad som ér viktigt nar man
besdker ungdomsmottagningen (figur 2) att det finns stora skillnader bland respondenterna nar
det galler vikten av telefontider, drop-in tider och mojlighet till digitala besok. Exempelvis ar
svarsfordelningen relativt jamnt férdelad for pastdendet “Ungdomsmottagningen har dppet pa
kvéllar och helger” och “Ungdomsmottagningen har telefontider pa kvallar och helger”. Det
finns med andra ord en jamn férdelning mellan respondenterna i enkadtstudien som tycker att
dessa faktorer &r mycket viktiga, ganska viktiga respektive inte sa viktiga.

UNGDOMAR SOM | LAGRE GRAD BESOKER UNGDOMSMOTTAGNINGEN

Att det finns stora skillnader mellan olika grupper av ungdomar i fraga om upplevd tillganglighet
till ungdomsmottagningen ar dven nagot som tidigare studier belyst. | SKR:s studie Ung-
domsmottagningar och ungas sexuella hélsa — nuldge och vigar framat (2020) framkom det att
tva grupper som besdker ungdomsmottagningarna i relativt |ag utstrackning ar unga som lever i
en socialt utsatt situation och unga som lever i hederskulturer. | studien lyftes dven att unga
med intellektuella funktionsnedsattningar samt unga nyanldanda besoker ungdomsmottagningar
i lag utstrackning.

Brukarundersokningen fran Skarholmen och Farsta (2018) hade som fokus att lyfta roster fran
ungdomar som, vid tiden for undersdkningen, inte besdkte ungdomsmottagningen. Intervjuper-
sonerna poangterade att det finns en problematik i att ungdomsmottagningens telefontider,
drop-in-tider och ovriga 6ppettider ligger under skoltid. Detta, menade de unga, minskar hur
tillgangligheten till ungdomsmottagningens verksamhet upplevs. De unga menar dven att det
finns en oro for att bli sedd pa plats eller pa vég till ungdomsmottagningen, vilket kan resultera i
att man valjer att inte bestka verksamheten. Oron handlade dels om att det kan finnas en hot-
bild mot den unge fran hens familj (byggt pa forestallningen om att alla som besdker ung-
domsmottagningen har ett aktivt sexliv), dels om oro hos den unge for ryktesspridning bland
skolkamrater och bekanta.

| Brukarundersokningen fran Skarholmen och Farsta (2018) lyftes dven att det for ungdomar
med funktionsnedsattning ar avgérande med tydlig information om den fysiska tillgangligheten i
lokalerna for huruvida man besoker ungdomsmottagningen eller inte.

Folkhalsomyndighetens rapport Migration, sexuell hilsa och hiv/STI prevention - en sammanfat-
tande rapport (2020) beskrivs hur malgruppen, unga och unga vuxna migranter i aldrarna 16—29
ar som ar foédda i ett land utanfor EU, Nordamerika, Australien, Nya Zeeland eller Japan 6nskar
saval som har behov av information, samtal och andra tjanster relaterade till sexuell och repro-
duktiv hélsa (SRHR). | rapporten pavisades dven att det ar fa unga migranter som besokt exem-
pelvis ungdomsmottagningen eller elevhalsan, vilket tyder pa att malgruppen unga migranter
inte har tillgang till befintligt stod i den man de 6nskar. Enligt rapporten antas detta bero pa
bland annat informationsbrist eller sprakliga, kulturella, informationsrelaterade och fysiska hin-
der. Samtidigt fanns det dven skillnader utifran kon, alder, utbildningsniva och ursprungsregion
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vad géller tillgangen till SRHR-relaterade tjdnster. Exempelvis lyfte Folkhdlsomyndigheten att ett
potentiellt hinder fér unga kvinnor med migrantbakgrund att besdka en ungdomsmottagning
kan vara kopplingen till sexualitet, som for manga av dem var ett tabubelagt omrade.

Sammanfattningsvis kan sdgas att unga som lever i en socialt utsatt situation, unga som lever i
hederskontext, unga migranter samt unga med intellektuell funktionsnedsattning har uppkom-
mit i flera tidigare studier som grupper som brukar ungdomsmottagningens verksamhet i lagre
utstrackning an andra. Sarskild information och en |ag troskel mot verksamheten har lyfts som
viktigt for att oka tillgdngligheten for dessa grupper. Oro for att bli sedd i samband med besdket
och en tabubelagd syn pa sexualitet hos vissa grupper minskar den upplevda tillgangligheten.

DIGITAL TILLGANGLIGHET

Majoriteten av de unga som intervjuats for barnkonsekvensanalysen berattar att anonymitet
inte dr nagot de brukar tdnka pa vid besok hos ungdomsmottagningen. De intervjuade ungdo-
marna berattar daremot att de kan forsta att det kan vara viktigt for andra ungdomar och beto-
nar till exempel vikten av att erbjuda vard och stéd genom en digital plattform.

"Det ar jattebra att det finns en chatt. Om det ar nagot litet som man bara funde-
rar pa ar det battre att chatta an att aka dit med buss eller tunnelbana, speciellt
under pandemin. Och om man inte vill att nagon ska se en kan man chatta.”

- Ungdom, 14 ar, Stockholm

Har du anvant appen Alltid 6ppet for att chatta eller ha ett
videomote med ungdomsmottagningen?

aaric I <o
1gang [N -3
Flera ganger _ 15%

Vet ej I 2%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figur 3 Har du anvint appen Alltid 6ppet for att chatta eller ha ett videométe med ungdomsmottagningen?

| enkatstudien svarar 23 procent av respondenterna att de anvant Alltid 6ppet-appen for att
chatta eller ha ett videomote med ungdomsmottagningen en gang och 15 procent svarar att de
anvant appen flera ganger (figur 3). 60 procent svarar att de aldrig anvant appen. Har ar det
dock viktigt att podngtera att resultatet sdager mer om urvalet i denna barnkonsekvensanalys an
om hur vanligt det ar att anvdnda Alltid-6ppet appen bland unga i Stockholms lan. Enligt
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ansvariga har chatten i nuldget cirka 170 videomoten i veckan till barnmorska, lakare eller kura-
tor. Pa chatten fors mellan 10 — 50 samtal med barnmorska och kurator om dagen och man ser
att chattsamtalen okar nar det ar fullbokat pa mottagningar och videomoten.

Alltid 6ppet-appen kan dven anvandas for att boka tid for ett fysiskt méte pa ungdomsmottag-
ningen. Betydelsen av att kunna ta kontakt med ungdomsmottagningen digitalt pavisas i enkat-
resultaten pa fragan "Hur viktiga ar foljande saker for dig om du bestker ungdomsmottag-
ningen” (figur 2). Dar svarar 47 procent att det ar “Mycket viktigt” att kunna boka ett videomote
online med ungdomsmottagningen. Vidare svarar 41 procent respektive 42 procent att det ar”
Mycket viktigt” att kunna chatta med kurator respektive barnmorska online.

| intervjuerna med unga beréttar flera att de anvander eller har anvant Alltid Oppet-appen for
att fornya recept av preventivmedel, alltsa vid enklare arenden. Pa fragan ”"Vad ar bra med digi-
tala besok?” berattar en ungdom:

”Det var bra att det fanns mycket tider att valja mellan. Man kan gora det nar
som helst och behover inte ta sig till ungdomsmottagningen. Om man bara ska
fornya p-piller, da ar det skont, ingen storre grej. Jag hade besokt ungdomsmot-
tagningen fysiskt om det var andra, mer komplicerade, drenden.”

- Ungdom, 22 ar, Varmdo

Pa samma fraga svarar en annan ungdom som tréaffat kurator:

”Det har varit samma pa videomote som att vara dar pa plats. Eller egentligen
ldttare, det ar inte lika jobbigt att man ar radd for att traffa pa nagon, man beho-
ver inte aka ivag hemifran.”

- Ungdom, 18 ar, Huddinge

Andra ungdomar som intervjuats lyfter istéllet att fysiska besdk upplevs som tryggast och ar att
foredra, speciellt vid besok hos kurator. Alltsa finns det dven i denna aspekt av tillganglighet en
stor skillnad mellan vad respondenterna tycker ar viktigt.

Intervjuer med anstallda som arbetar med Alltid 6ppet-appen starker bilden av att det &r en lag-
troskel-verksamhet och en ingang for unga som drar sig fran att bestka ungdomsmottagningen
fysiskt. Anstallda berattar att det &r vanligt att unga som tar kontakt med en kurator via chatten
sager att det ar forsta gangen de berattar om sitt problem fér ndgon. Manga som tar kontakt,
bade med barnmorska och kurator, har aldrig besokt ungdomsmottagningen fysiskt forut. Ingen
storre utvardering har annu gjorts av chatten men anstéallda som intervjuats uppskattar att det
ar nagot fler pojkar som soker vard och stod via chatten an pa fysiska mottagningar. | intervjuer
berattar anstéallda dven att det hander att unga med social fobi tar en forsta kontakt med kura-
tor pa chatten, innan de eventuellt 6vergar till fysiska moten. Anstallda berattar ocksa att unga
som har langt att resa till en ungdomsmottagning och inte kan gora tid for besok i vardagen ar
en grupp som hellre besoker ungdomsmottagningen digitalt. Unga med funktionsnedsattning
namns ocksa som en grupp som gynnas av mojligheten till digital kontakt och vard.

Tidigare studier bekraftar barnkonsekvensanalysens resultat att digitala kontakter ar sarskilt vik-
tiga for vissa grupper av unga, samt att det erbjuder en mojlighet att sanka troskeln gentemot
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de unga som tidigare inte besdkt ungdomsmottagningen. | Sveriges kommuner och regioners
(SKR) studie Ungdomsmottagningar och ungas sexuella hélsa — nuldége och vdgar framat fran
2020 beskriver forfattarna att Socialstyrelsen undersokt besok for psykisk ohalsa och funnit att
cirka atta av tio besokare var flickor, men att pojkar verkade nagot mer benagna att soka stod
och svar pa fragor online. Exempelvis kdnde néara atta av tio pojkar till ungdomsmottagningen pa
natet, UMO.se, och sex av tio av dessa pojkar hade minst en gang besokt UMO.se. | studien lyf-
tes darmed att besdk online kan starka tillgdngligheten till ungdomsmottagningarnas tjanster
for unga. Detta kan enligt studien vara sarskilt viktigt fér unga som bor i glesbygd, hemmasit-
tande ungdomar samt for de ungdomar som inte vill bestka en fysisk mottagning av radsla for
att nagon ska fa kdnnedom om det. Digitalt stod, menar SKR kan dven starka tillgdngligheten for
pojkar eftersom de generellt sett har en storre bendgenhet att soka stod online.

Aven av de unga som intervjuades inom brukarundersékningen fran Skarholmen och Farsta
(2018) lyftes mojligheten till vard via telefon eller tjanster online som ett satt att sanka troskeln
for de unga att soka hjalp, sarskilt nar det géller psykosocialt stod.

Infor framtagandet av sajten Youmo.se, ungdomsmottagningen pa natet pa olika sprak, intervju-
ades unga nyanldanda om deras behov av information om kropp, sexualitet och psykisk halsa
(UMO, 2016). Enligt studien ansag manga unga att det ar viktigt att kunna soka information om
kropp, sexualitet och psykisk halsa online da fragorna kan upplevas som kansliga eller i vissa fall
skamliga att prata om med nagon. Behovet av att pa egen hand kunna soka information &r stort
for de unga. En utvardering av Youmo.se dar unga nyanlanda intervjuats bekraftar bilden att in-
formation online fran en betrodd kalla, som Youmo.se, upplevdes som mycket viktig, fraimst av
nyanldnda pojkar. Fler nyanlanda flickor beskrev att de féredrar att prata med nagon om sina
fragor fysiskt, pa ungdomsmottagningen eller med vuxna i skolan (Sweco, 2021).

Ungdomars delaktighet i ungdomsmottagningen handlar om tva oévergripande omraden; unga
ska vara delaktiga i sin egen vard och unga ska vara delaktiga i ungdomsmottagningens verk-
samhet. | samband med omorganiseringen har Region Stockholm och Storsthim identifierat att
verksamheten behover mer kunskap om vad delaktighet innebér for unga och nar unga upple-
ver att de ar delaktiga i ungdomsmottagningens verksamhet.

Unga som besvarat enkéatstudien svarar pa den 6ppna fragan “Ungdomsmottagningen har som
mal att du som ung ska vara delaktig i ungdomsmottagningens verksamhet och din egen vard.
Vad betyder delaktighet for dig i den har kontexten?” att det ar viktigt att kdnna att man som
ung far vara delaktig i hur varden laggs upp — att man har kontroll 6ver sin kropp och i viss man
aven sin behandling. Exempel som ndmns i ungdomarnas svar ar att man vill bli valinformerad
infor exempelvis val av preventivmedel, att man vill kunna se sin egen ldkarjournal eller att man
i dialog med barnmorska eller kurator vill kunna lagga upp moétet eller behandling framat efter
den egna situationen.
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Andra ungdomar som besvarat enkaten framhaller mojligheten att paverka ungdomsmottag-
ningens generella vard och verksamhet genom deltagande i enkéter eller betygsattningsmojlig-

het i Alltid Oppet-appen.

"Att det ar jag i slutdndan som be-

stdmmer men att jag kan fa hjélp | fritextsvaren lyfter malgruppen bland annat féljande
som jag behdver att gora ett val- om betydelsen av delaktighet:

grundat och informerat beslut kring

min halsa.”

”Att jag informeras om vad olika medicinska
problem innebar och kan vara med och valja
behandling.”

Figur 4 Ungdomsmottagningens mdl dr att du som ung ska vara delaktig i den vdrd och det stéd du far. Vad betyder
delaktighet for dig i det hdr sammanhanget?

| intervjuerna med ungdomar lyfts liknande svar. Flera beréattar att delaktighet for dem innebar
att samtalen med kuratorer och barnmorskor kdnns som ett samtal och inte en monolog. Tva
respondenter utvecklar vad delaktighet innebar for dem:

"Det gar att sdga emot om man inte haller med personalen.”
- Ungdom, 17 ar, Huddinge

”| det har sammanhanget ar delaktighet nar man kanner sig aktivt tilltalad. Nar
det finns en konversation och vilja att forstd malgruppen. Det &r inte bara som
ett sjukhus dar man ger vard, utan anpassat efter malgruppen och inkluderande.
Det marker man i ett vantrum dar, det finns ett aktivt arbete om att alla ska
kdnna sig valkomna, det ar delaktighet for mig.”

- Ungdom, 20 ar, Stockholm

Fler ungdomar som intervjuats utvecklar att delaktighet ar mojligheten att lagga upp logistiken
och riktningen pa samtalen med kuratorn, att vantrummen kénns valkomnande, att ung-
domsmottagningen har tillgéngliga tider och att man exempelvis far vara med och bestdmma

vilken typ av p-piller man ska ta.

Fa ungdomar som deltagit i intervju- eller enkatstudien har tidigare lamnat, eller vet om att de
kan lamna, synpunkter till ungdomsmottagningen. Pa fragan “Har du nagon gang lamnat forslag
eller synpunkter pa ungdomsmottagningens verksamhet?” svarar 83 procent “Nej” (figur 5).
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Har du nagon gang lamnat forslag eller synpunkter pa
ungdomsmottagningens verksamhet?

Nej [— 3%

Ja, jag har svarat pa en enkat eller deltagit i intervju om s
ungdomsmottagningen tidigare ’

Ja, jag har lamnat férslag i en forslagsldda [l 3%

Ja, jag har lamnat forslag direkt till personalen pa

. 2%
ungdomsmottagningen 2%

vetej [l 7%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figur 5 Har du ndgon gdng limnat forslag eller synpunkter pG ungdomsmottagningens verksamhet?
En ung beradttar om en positiv erfarenhet da hen fick svara pa fragor om sitt besok:

”Nar jag pratar med kurator far jag fylla i en vardering efter beso-
ket, de visar pa att de bryr sig om att man ska kanna sig trygg och
bekvam. Man har saker och séga till om, man far veta att de bryr
sig. Man kanner sig delaktig i det som hander.”

- Ungdom, 18 ar, Stockholm

Anstéllda pa ungdomsmottagningen som intervjuats beskriver att ungas forstaelse for ungdoms-
mottagningens uppdrag ar centralt for att de ska kunna vara delaktiga i verksamheten och un-
der det egna besoket. Det preventiva uppdraget och skolbestken framhalls som en viktig del for
att ungdomar ska forsta ungdomsmottagningens uppdrag. Anstéllda som intervjuats uppskattar
att forstaelsen for ungdomsmottagningen overlag ar god hos unga som kommer fran eller bor i
socioekonomiskt starkare hushall. Dessa unga kanner enligt personal som intervjuats till ung-
domsmottagningens uppdrag sen skolbesdken och vill de veta ndgot mer tar de reda pa det el-
ler fragar under besoket. Hos gruppen unga som lever i en mer socioekonomiskt utsatt situation
beddmer man att delaktigheten i verksamheten ar lagre. | denna grupp av unga menar anstallda
som intervjuats att det ar fler unga som valt att inte delta pa skolbesdk och/eller inte har vanner
och familj som kan hjalpa dem att ta reda pa mer om ungdomsmottagningen. | denna grupp
unga ar det dven en storre andel som inte har en vana att prata om sitt maende eller soka hjalp.

Vid besdk hos kurator berattar anstdllda som intervjuats att delaktighet handlar om att det ar
ungdomen som bestdmmer vad samtalet ska handla om. | lanet har man paborjat ett arbete
med en ny uppfoljningsmodell for att sdkerstélla att den unga tycker att man pratar om ratt sa-
ker under samtalen.

Personal pa ungdomsmottagningen framhaller dven att ungas delaktighet i ungdomsmottag-
ningen delvis sker indirekt genom att personalen “har 6érat mot marken” och ar uppmarksamma
pa vad som ar viktigt for unga i sitt upptagningsomrade. Ett exempel som namns i intervjuer ar
att nar man marker att den psykiska ohdlsan hos unga 6kar startas fler samtalsgrupper om att
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hantera stress och framja halsa (sa kallade ACT-kurser). Ett annat exempel ar att personalens
kompetensutveckling anpassas till de behov som finns i malgruppen.

TYSTNADSPLIKT OCH ANONYMITET

| intervjuerna med ungdomar lyfter flera att tydlig information om tystnadsplikt ar viktigt for att
kdnslan av delaktighet ska infinna sig. Pa fragan "Hur viktiga ar féljande pastdende for dig?”
kunde flera svar lamnas, och pa pastaendet “Personalen pa ungdomsmottagningen har tyst-
nadsplikt” svarar 84 procent att det ar "Mycket viktigt” (figur 6). Pastaendet ar lika viktigt for
samtliga dlderskategorier av svarande'®. | den éppna frdgan ”Beratta gdrna om ndgot mer som
ar viktigt for dig nar/om du bestker ungdomsmottagningen?” svarar en respondent "Att inte
foraldrar far veta.”

Hur viktiga ar foljande pastaende for dig?

Foraldrar/anhoriga far inte reda pa att jag har besokt _ L
ungdomsmottagningen 2

Vanner/bekanta far inte reda pa att jag har besokt
: PsE 0% 21%  [T3a%0 20%
ungdomsmottagningen

17% 17% 32%

Jag kan besoka ungdomsmottagningen utan att nagon
e K : e % 22% 15% 29%
som jag kdnner ser mig

Personalen pa ungdomsmottagningen har tystnadsplikt 10% 84%

Jag kan ta med mig en van nar jag besoker
. 11%
ungdomsmottagningen - g

Jag kan ta med mig en foralder nar jag besoker
S 0% 1s% [TA7%0 18%

ungdomsmottagningen

18% 28% 31%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
M 1 Inte sa viktigt 2 3 4 5 Mycket viktigt Vet ej
Figur 6 Hur viktiga dr foljande pdstaende fér dig?

Nedan har fyra delfragor pa fragan ovan ”"Hur viktiga ar foljande pastaenden for dig?” fordelats
pa alderskategorierna 12—19 ar och 20—-22 ar. Resultaten presenteras med den uppdelningen
eftersom malgruppen kan férvantas ha olika behov vid besék pa ungdomsmottagningen bero-
ende pa alder. Eftersom enkéaten besvarades av en liten andel svarande i dldern 12—-14 ar pre-
senteras dessa svar sammantaget i dlderskategorin 12—19 ar.

10 83 procent av svarande for bade alderskategorierna 12—19 och 20-22.
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Jag kan ta med mig en van nar jag besoker
ungdomsmottagningen
5 Mycket viktigt . 29% 33%

e 22%
4 g 31%

T 24%
3 12% °

P 10%
2 ° 14%

s vikti 1 6
1 Inte sa viktigt 10% 15%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

W 20-22 ar 12-19 ar
Figur 7 Jag kan ta med mig en vdn ndr jag beséker ungdomsmottagningen férdelat pd dlderskategorier

Ovan, i figur 7, kan det utlasas att det ar viktigare for den yngre alderskategorin dn den aldre al-
derskategorin att kunna ta med sig en van vid besok pa ungdomsmottagningen. 64 procent av
respondenterna 12—19 ar anger att det ar "Mycket viktigt” eller "viktigt”. For respondenterna
20— 22 ar ar samma svarsfrekvens 51 procent. Fler ur den aldre alderskategorin, 15 procent, an
denyngre, 10 procent, anger ”"Inte sa viktigt”

Jag kan besdka ungdomsmottagningen utan att ndgon som
jag kdanner ser mig
5 Mycket viktigt I 20% -~

P 17%
4 12% ’

3 S 24%
19%

e 7%
2 0 10%

1 Inte sa viktigt — 32%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

W 20-22 ar 12-19 ar
Figur 8 Jag kan beséka ungdomsmottagningen utan att ndgon som jag kdnner ser mig férdelat pa Glderskategorier

Svarsfordelningen for pastdendet ”Jag kan besdka ungdomsmottagningen utan att nagon som
jag kanner ser mig” (figur 8) har ett liknande monster som fragan om att ta med en van. 36 pro-
cent av respondenterna i kategorin 12—19 ar respektive 20 procent av kategorin 20-22 ar har
angett att det ar “Mycket viktigt”. Samtidigt har 32 procent av den aldre alderskategorin och 24
procent av den yngre alderskategorin svarat ”1 Inte sa viktigt” pa pastaendet.
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Vanner/bekanta far inte reda pa att jag har besokt
ungdomsmottagningen

5 Mycket viktigt 12% 21%
4 10% 20%
3 17 24%
2 7% 14%
1 Inte sa viktigt - 44%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

20-22 &r 112-19 ar
Figur 9 Vidnner/bekanta fdr inte reda pa att jag har besékt ungdomsmottagningen fordelat pa dGlderskategorier
Pa pastdendet "Vanner/bekanta far inte reda pa att jag har bestkt ungdomsmottagningen”
anger 21 procent av de svarande i alderskategorin 12—19 ar och 12 procent av svarande 20-22

ar att pastaendet dr “Mycket viktigt”. 44 procent av den aldre alderskategorin och 31 procent av
den yngre alderskategorin har svarat “Inte sa viktigt” pa pastaendet.

Foraldrar/anhoriga far inte reda pa att jag har besokt
ungdomsmottagningen

5 Mycket viktigt 26% 33%
4 14% 21%
3 14% %
2 10% 17%
1 Inte sa viktigt 14% 31%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

20-22 ar 12-19 ar
Figur 10 Férdldrar/anhériga far inte reda pé att jag har besékt ungdomsmottagningen férdelat pd dlderskategorier

P4 pastaendet "Foraldrar/anhoriga far inte reda pa att jag har besokt ungdomsmottagningen”
(figur 10) har 33 procent av de svarande i kategorin 12—19 ar angett att det ar “Mycket viktigt”. |
kategorin 20—22 ar har 26 procent av de svarande angett ”5 Mycket viktigt” pa samma pasta-
ende. Samtidigt ar det 31 procent av den aldre alderskategorin som angett ”1 inte sa viktigt” att
foraldrar/anhoriga far reda pa att de besokt ungdomsmottagningen, jamfort med 14 procent i
den yngre alderskategorin.

| intervjuerna lyfter flera ungdomar vikten av transparenta samtal med kuratorn och informat-
ion om hur samtal hanteras ifall ungdomen ar under 18 ar. Tva ungdomar beréttar:
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”Det dr jatteviktigt och bra att det finns personliga saker — ingen annan ska veta
om det. Det som finns i journaler ska verkligen vara last.”

- Ungdom, 22 ar, Sundbyberg
”Integritet ar viktigt, att min information stannar hos vardgivaren.”

- Ungdom, 21 ar, Stockholm

En annan ungdom som intervjuats svarar féljande pa frdgan om det finns ndgot som &r extra vik-
tigt for att fa bestdmma over vid bestk pa ungdomsmottagningen:

"Vad som séags till foraldrarna och inte. Att personalen ar tydliga med vad som
ingar under tystnadsplikten och vad som inte gor det. Vad de har ratt att sdga till
foraldrarna, om de blir oroliga 6ver nagonting. Och vad som éar strikt konfidenti-
ellt.”

- Ungdom, 19 ar, Varmdo

Aven i den tidigare brukarundersékningen fran Skarholmen och Farsta (2018) lyftes vikten av
tystnadsplikt av de unga som intervjuades. Undersokningen framholl det som en viktig insikt att
de unga varderade tystnadsplikten hogt for att besdket skulle kdannas tryggt, men att det ofta
radde brist pa kunskap hos de unga géllande nar tystnadsplikt saval som anmalningsskyldighet
giallde. Undersdkningen visade samtidigt att okunskap om tystnadspliktens existens bland unga
medférde att vissa inte tog sig till ungdomsmottagningen. Aven i UMO:s rapport (2016) Vad be-
héver unga nyanldnda lyftes resonemang om ungas okunskap om tystnadsplikt. Forfattarna me-
nade att unga nyanldnda ofta inte vet vad tystnadsplikt, sekretess och andra rattigheter konkret
innebar.

VIKTEN AV EN OPPEN DIALOG

Ytterligare aspekter som framkommer i intervjuerna med ungdomarna kopplat till delaktighet ar
betydelsen av kommunikation. Flera intervjuade ungdomar beréattar att delaktighet for dem in-
nebar att kommunikationen med personalen pa ungdomsmottagningarna ar trygg och att per-
sonalen ar forstaende gallande de ungas drenden. En ungdom som intervjuas forklarar vad del-
aktighet betyder for hen:

”En gynekolog pa ungdomsmottagningen och utanfér ungdomsmottagningen ar
ju annorlunda, jattestor skillnad! Pd ungdomsmottagningen ar de snallare, forsik-
tigare, fragande, vill félja upp och prata efter for att utvecklas. Att traffa en gyne-
kolog utanfor ungdomsmottagningen var jobbigt. De brydde sig inte om en, spe-
ciellt ndr man ar ung. Jag angrar att jag inte gick till ungdomsmottagningen forst,
det var forsta gangen jag gick till en gynekolog da. Det kandes som att de bara
ville att det skulle ga fort och smidigt.”

- Ungdom, 18 ar, Stockholm

En annan ungdom som intervjuats lyfter istdllet delaktighet kopplat till tillganglighet:
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”Det ar viktigt att kunna bestdmma lite om tillganglighet — var, nér och hur man
besoker ungdomsmottagningen, jamfort med vanliga varden som ar mer strikt.”

- Ungdom, 18 ar, Stockholm

En annan ungdom beskriver att delaktighet handlar om att kdnna sig forstadd:

”Det maste vara en person som forstar barn och kan prata med barn for att jag
ska kdnna att jag far fortroende for dem.”

- Ungdom, 14 ar, Stockholm

Anstallda pa ungdomsmottagningen som intervjuats bekréftar bilden av att det ar viktigt for
unga att det finns en 6ppen dialog om vard och stod dar den unga kan uttrycka vad den énskar
fa hjalp med. For att den dialogen ska fungera berattar personalen att det ar viktigt att persona-
len berdttar vad som galler vid besoket i forsta kontakten med en brukare. Kuratorer som inter-
vjuats berattar till exempel att de vid det férsta besdket brukar beratta kort vad tystnadsplikt
innebar och i vilka fall de behéver bryta tystnadsplikten och vilken information ungdomen far
da.

Enligt enkatstudien har 88 procent av respondenterna ett hogt fortroende for ungdomsmottag-
ningens personal (svarsalternativ 5 eller 4, figur 11). Detta bekraftas i intervjustudien, dar samt-
liga unga upplever att de blivit bra bemotta av personal pa ungdomsmottagningarna.

”Jag tycker bemoétandet har varit valdigt bra. Personalen har ett helhetsperspek-
tiv pa en som ungdom. Hur man trivs i skolan, hur man har det i familjen, hur
man har det i relationer. Det kanns unikt. Det &r inte ofta man pratar om sitt ma-
ende i helhet, hos en vanlig ldkare ar det fokus pa fysiska maendet och hos en ku-
rator det psykiska. Pa ungdomsmottagningen ar det hélsa, fysiskt och psykiskt till-
sammans.”

- Ungdom, 22 ar, Stockholm
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Vilket fortroende har du fér ungdomsmottagningens

personal?
5 Jag har hogt fortroende 57%
4 31%
3 6%
2 2%
Vet ej 4%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figur 11 Vilket fértroende har du fér ungdomsmottagningens personal?

| enkatstudiens fritextsvar fick respondenterna besvara fragan ”Vad kravs for att du ska kdnna
dig bra bemétt nar du beséker ungdomsmottagningen (pa plats eller digitalt)?”. Aterkommande
teman i svaren ar att bli lyssnad pa och tagen pa allvar, att personalen ar trevlig och kompetent,
att lokalen och miljon ar valkomnande samt att besoket kdnns tryggt. Dessa teman pavisas aven
i intervjuerna med malgruppen. | fritextsvaren lyfter malgruppen bland annat féljande aspekter
som viktigt for att de ska kdnna sig bra bemoétta vid besok pa ungdomsmottagningen:

”Aven sjilva miljén bér upplevas som
lugn vilket ger en 6kad kansla av
trygghet.”

" Att jag far tid att prata och
inte blir domd negativt”

" Att personalen ar trevlig och 6ppna
sa att jag kdnner mig bekvam och
trygg att prata om saker.”

”Att det inte ar stressigt och att man
inte ifragasatter min berattelse.”

Figur 13 Fritextsvar Vad krdvs fér att du ska kénna dig bra bemétt néir du bes6ker Ungdomsmottagningen (pa plats
eller digitalt)?

En annan respondent svarar pa fragan ”"Vad kravs for att du ska kdnna dig bra bemott nar du be-
soker ungdomsmottagningen (pa plats eller digitalt)?” att det ar viktigt att personalen ar palast
om hbtg-fragor. | intervjuer med anstallda pa ungdomsmottagningen framhaller flera att deras
egen kunskap om till exempel hbtg, funktionsnedsattningar, hedersproblematik och kulturella
skillnader &r viktigt for att kunna ge alla unga ett bra bemotande.

Ungas fortroende for ungdomsmottagningen behandlades dven i brukarundersokningen fran
Skarholmen och Farsta (2018). Déar framkom att de flesta av de unga i studien hade ett relativt
gott fortroende for ungdomsmottagningen. Bland de som hade ett lagt fortroende for verksam-
heten forklarades detta dels genom att den unge hade en begransad erfarenhet av att anvanda
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sig av ungdomsmottagningen, dels pa grund av att den unge som utgangspunkt hade en |ag for-
vdntan pa personalens bemdétande och kompetens.

| brukarundersdkningen framkom &dven att ungdomar har upplevt att ungdomsmottagningens
personal saknat viss kunskap kring flera delar av hbtg-paraplyet och sarskilt kring transfragor. Er-
farenheter av att personalen exempelvis har anvant fel pronomen, felkénat eller bemott den
unga med ett heteronormativt forhallningssatt var sddant som bidrog till negativa upplevelser av
ungdomsmottagningen. Daremot tycktes fortroendet 6ka om mottagningen var diplomerad inom
hbtg-kompetens och visade upp hbtg-symboler i lokalen, enligt undersdkningen. Nagra av ung-
domarna i studien lyfte dven att det ar viktigt att personalen pa ungdomsmottagningen har kun-
skap om kulturella perspektiv kring fragor om sex och relationer.

Sammanfattningsvis anser en stor grupp av unga att bemoétandet pa ungdomsmottagningen ar
bra. | tidigare avsnitt har vi beskrivit att ett gott bemdtande dven bidrar till att ungdomar i hogre
grad upplever ungdomsmottagningen som tillganglig och att de upplever att de kan vara delaktiga
i ungdomsmottagningens verksamhet och under sitt eget besok. Den grupp av unga som i lagre
grad upplever ett gott bemotande ar ungdomar som dven i lagre grad besoker ungdomsmottag-
ningen. Det &r ungdomar som har behov av en viss typ av kompetens eller forstaelse for den egna
situationen eller speciella krav kopplade till tillgdnglighet.

| enkatstudien och i intervjuerna med ungdomarna fick respondenterna svara pa fragan om hur
de tidigare fatt information om ungdomsmottagningens verksamhet (figur 12). Nastan samtliga
ungdomar som intervjuats svarade att de tidigare fatt information via skolan och via studiebe-
sok pa ungdomsmottagningen. Detta bekraftas dven i enkatstudien dar 70 procent av de unga
anger att de fatt information om ungdomsmottagningen via larare och elevhalsan, 55 procent
svarar att de fatt information fran ungdomsmottagningen och 48 procent har fatt information
fran umo.se eller youmo.se. | enkaten ombads de unga valja alla svarsalternativ som stdmde

overens for dem.
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Fran vem/vilka har du fatt information om
ungdomsmottagningens verksamhet?

Larare och elevhdlsa S 70%
Ungdomsmottagningen IS 55%
www.umo.se eller youmo.se IS 43%
Sociala medier T 35%
Foralder eller vardnadshavare msssss—— 28%
Andra mottagningar inom hélso- och sjukvarden m—— 15%
Andra webbsidor ——m 12%

Fritidsgard eller annan traffpunkt mmm 7%

Tryckt informationsmaterial mm 6%

Forening eller idrottsforeningen mm 4%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figur 12 Fran vem/vilka har du fatt information om ungdomsmottagningens verksamhet?

Pa fragan om hur de unga foredrar att fa information om ungdomsmottagningens verksamhet
(figur 13) liknade svaren de svar som angavs i foregdende fraga (figur 12). 56 procent av respon-
denterna foredrar att fa information fran larare och elevhalsa, 47 procent fran ungdomsmottag-
ningen och 39 procent av respondenterna féredrar att fa information om ungdomsmottagning-
ens verksamhet pa sociala medier. En ungdom som intervjuats beréattar att det ar vardefullt att
man genom skolan gor ett besok pa ungdomsmottagningen tillsammans. Hen berattar:

”Det var skont att fa vara pa plats pa ungdomsmottagningen. Det
blev mer verkligt, an att bara héra information i klassrummet. Det
kdndes inte lika langt bort som nar nagon berattar om det i klass-
rummet.”

- Ungdom, 20 ar, Stockholm

Hur foredrar du att fa information om
ungdomsmottagningens verksamhet?

Larare och elevhilsa meeee——eeee————— 56%
Ungdomsmottagningen e 47%
Sociala medier T———— 39%
www.umo.se eller youmo.se mEEEE————— 36%
Syskon eller kompisar T 29%
Andra mottagningar inom hélso- och sjukvarden m—— 20%
Foralder eller vardnadshavare s 16%

Fritidsgard eller annan traffpunkt = 13%

Andra webbsidor —m—— 12%
Forening eller idrottsféreningen mmm 6%
TV/radio == 5%
Tryckt informationsmaterial mm 5%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figur 14 Hur féredrar du att fa information om ungdomsmottagningens verksamhet?
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Flera ungdomar som intervjuats lyfter att sociala medier som Snapchat, Instagram och Tiktok &r
passande kanaler for att nd unga. Ungdomar tycker att information om ungdomsmottagningens
verksamhet kan presenteras genom sponsrade inldgg eller genom ”“story”-funktionen pa ung-
domsmottagningarnas Instagramkonton. En annan ungdom presenterade idén att gbra en
podcast om ungdomsmottagningen och till exempel prata om och ge exempel pa nar man kan
vanda sig till ungdomsmottagningen.

| enkdtstudien stélldes dven en uppféljande fraga gallande ungas kunskap om néar och hur de
kan besdka ungdomsmottagningen (figur 14). Pa pastdendet ”Jag vet vad jag kan fa hjadlp med
pa ungdomsmottagningen” svarar knappt héalften, 46 procent, ”Stammer mycket val” foljt av 33
procent som svarar 4 pa skalan. Desto fler, 69 procent, svarar “Stammer mycket val” pa pasta-
endet ”Jag vet var jag kan bestka ungdomsmottagningen”. Pa pastadendet ”Jag vet vilka tider jag
kan besdka ungdomsmottagningen” ar svaren relativt jamnt spridda 6ver skalan: 28 procent har
svarat 3 pa den femgradiga skalan, 25 procent har svarat 4 och 24 procent har svarat “Stammer
mycket val”.

Hur val stammer foljande pastaenden in pa dig?

J t vad jag kan fa hjal d pa
ag vet vad jag kan fa Jgpme pa 17% 46% |
ungdomsmottagningen
Jag vet var jag kan besoka
8 Jag kan t 6% 8% 69% |
ungdomsmottagningen

Jag vet vilka tider jag kan besdka
& Jag 8% 11%  28% 24% ﬂ
ungdomsmottagningen
0% 20% 40% 60% 80% 100%
1 Stammer inte alls 2 3 4 5 Stammer mycket vdl B Vet gj

Figur 14 Hur vdl stdmmer féljande pastGenden in pa dig?

| brukarundersokningen fran Skarholmen och Farsta (2018) framkom det att de hos ungdomar i
studien fanns en viss okunskap om ungdomsmottagningens verksamhet, dar de unga framforallt
forestallde sig det som en plats for sexrelaterade fragor. Det fanns dven en bristande kunskap
hos de unga gallande kuratorernas arbete, dels det faktum att professionen finns pa ung-
domsmottagningen, dels ndr en kan kontakta kuratorn. Enligt undersdkningen dr okunskapen
som storst i gruppen unga nyanlanda. Ungdomarna i brukarundersokningen belyste dven att de
upplevde en skillnad mellan ungas generella kunskap om ungdomsmottagningens verksamhet
beroende fran vilken stadsdel en kommer ifran. Unga nyanlanda pekas av flera studier ut som
en grupp som ar sarskilt viktig, men svar, att na med information om ungdomsmottagningens
uppdrag. Tidigare studier har visat att unga nyanlanda ofta inte ber om hjalp for sitt maende,
och inte vet vart de ska vanda sig om de mar daligt. Det ar viktigt for gruppen att information
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presenteras och kan sokas utifran konkreta problem som unga upplever och sjalv formulerat
(UMO, 2016).

| intervjuerna for barnkonsekvensanalysen fick malgruppen dven svara pa vilken information de
skulle vilja fa reda pa om férandringar sker i ungdomsmottagningens verksamhet, till exempel i
och med omorganiseringen. Det var en svar fraga att svar pa for flera respondenter, men majo-
riteten av de unga menade att de dnskar fa information om férandringar som direkt rér dem
sjalva. En ungdom berattade:

“Det man vill veta ar bara om det kommer vara nagon uppenbarlig
forandring kring hur det varit tidigare.”

- Ungdom, 20 ar, Stockholm
En annan ungdom berattar:

"Det ar bra att veta ifall det blir forandringar sa man forstar varfor.
Bra att bara berdtta om foréandringen. Sa man far mojlighet att
tycka till sen, om det inte blev sa positivt.”

- Ungdom, 18 ar, Stockholm

Sammanfattningsvis ar det viktigt for ungdomar att fa information om och férsta ungdomsmot-
tagningens verksamhet. Olika ungdomar tar till sig information olika, vilket ocksa ar nagot
manga ungdomar reflekterar 6ver i intervjuerna. Darfor ser man vikten av att information finns i
olika kanaler, men skolan lyfts av majoriteten av de unga som en viktig informationskalla som
man litar pd. Om forandringar sker i verksamheten som paverkar en sjalv vill man veta det. Det
stammer dven dverens med resultaten fran tidigare avsnitt dar bilden framtrader att det ar vik-
tigt for ungdomar att veta vad de kan forvanta sig vid till exempel ett besok och att det finns |&t-
tillgdnglig information att ta del av.
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4. VILKA KONSEKVENSER KAN OMORGANISE-
RINGEN AV UNGDOMSMOTTAGNINGEN FA FOR
UNGA?

| det har kapitlet redovisas en konsekvensanalys av hur omorganiseringen av ungdomsmottag-
ningen kan forvantas paverka ungdomar i lanet. Kapitlet bygger pa barnkonsekvensanalysens
samlade empiri: dokumentation fran verksamheten, tidigare forskning och studier, intervju- och
enkatstudien med ungdomar och intervjuer med anstallda pa ungdomsmottagningen och an-
svariga pa Region Stockholm och Storsthim. Det finns bland personal pa ungdomsmottagning-
arna delvis delade meningar om vilka konsekvenser omorganiseringen kommer att fa. Det ar
aven ivissa fall svart att bedoma konsekvenser av samarbeten som precis paborjats och beslut
som nyligen tagits. Syftet med detta kapitel ar darfor att peka pa de omraden dér konsekvenser
av omorganiseringen kan uppsta, till det battre eller samre, och hur detta kan komma att pa-
verka lanets ungdomar. Swecos analys lyfter de omraden och fragor som vi ser som viktigt for
ansvariga organisationer att sarskilda beakta framover for att barnets basta ska uppnas i ung-
domsmottagningarnas verksamhet.

4.1 TILLGANGLIGHET OCH BEMOTANDE

Att ungdomsmottagningen uppfattas som lattillganglig av ungdomar ar centralt for genomfo-
randet av verksamhetens uppdrag. Att det finns en ”lag troskel” till verksamheten understryker
bade ungdomar sjalva, anstallda och tidigare studier som centralt for att manga ungdomar ska
soka vard och stod. Som diskuterats i foregaende kapitel kan tillganglighet betyda olika saker for
olika ungdomar och tillganglighet ar daven strakt kopplat till exempelvis var man bor, ens funkt-
ionalitet, halsa och ens vana och bendgenhet att soka vard och stod.

En stor majoritet av ungdomarna som besvarat enkatstudien vill helst besoka ungdomsmottag-
ningen nara hemmet. Det innebar att det ar av vikt att lanets ungdomar bor inom ett rimligt av-
stand till en ungdomsmottagning. Narheten till ungdomsmottagningen lyfts fram som viktigt i
dverenskommelsen mellan Region Stockholm, Storsthlm och lanets kommuner. Det finns inga
indikationer pa att nagra ungdomsmottagningar skulle stanga ner och inte ersattas med andra
inom rimligt avstand som foljd av omorganiseringen. Anstdllda som intervjuats framhaller dock
att kotider ar langa pa vissa mottagningar vilket begransar tillgéngligheten for de ungdomar som
bor i dessa upptagningsomraden. Detta ar en fraga man hoppas kommer forbattras i och med
omorganiseringen da till exempel bokningssystem till barnmorskor kan forenklas under en reg-
ional huvudman. For kurativa insatser menar anstallda och ansvariga att forbattrad samverkan
mellan mottagningar och mellan fysiska mottagningar och digitala I6sningar beho6vs. Det ar en
fraga som kommer krava fortsatt arbete i samverkan mellan kommunerna i lanet. Férhopp-
ningar finns att dverenskommelsen kan framja detta arbete.

Anstéllda pa ungdomsmottagningarna som intervjuats framhaller att det 4r mycket viktigt att
det ar |att att hitta till ungdomsmottagningens lokaler och att lokalen ligger i ndra anslutning till
kollektivtrafik. Anstéllda berattar dven att ungdomsmottagningen inte bor ligga i anslutning till
exempelvis socialtjansten eller familjevard, eftersom man erfarit att unga da oroar sig for att
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traffa pa sina foraldrar eller kan ha negativa kdnslor kopplade till platsen. Ungdomar sjalva be-
rattar om att det ar viktigt att vantrummen pa ungdomsmottagningarna ar vdalkomnande, till ex-
empel att de har en ombonad inredning och att det spelas musik. Ungdomsmottagningens lage
och utformning ar en fraga som kommuner bor beakta pa lang sikt i den fysiska planeringen.

En tillgdnglighetsaspekt som kommer att férandras utifran overenskommelsen och lokala avtal,
ar samordning och samverkan kring 6ppettider. Det kan till exempel innebéra att fler ung-
domsmottagningar framover kommer att ha 6ppet pa l6érdagar och att narliggande ung-
domsmottagningar har drop-in tider pa olika dagar. Fungerar denna samordning som planerat
kommer tillgangligheten i fraga om Oppettider 6ka for en stor andel unga i malgruppen.

En annan central aspekt av tillgdnglighet ar mojligheten att boka tid och att genomféra ett be-
sok digitalt via videomote eller chatt. Resultatet av barnkonsekvensanalysen och tidigare studier
pekar pa att digitala kontakter och besok dr nagot som en stor grupp unga féredrar, dven om
det ocksa finns en stor grupp som ar mer bekvama med fysiska besok. Av de unga som oftare
och hellre tar digitala kontakter ryms vissa malgrupper som i lagre utstrackning besoker fysiska
mottagningar, till exempel pojkar och unga som lever i socioekonomisk utsatthet. | nulaget ar
arbetsplanen att det psykosociala stodet inte langre kommer att vara en del av appen Alltid 6p-
pet fran och med januari 2022. Detta beror pa att appen drivs av Region Stockholm och kurato-
rer ska inte langre vara anstéllda av regionen. Inget alternativ for driften av en kurator-app finns
i dagslaget. Forsvinner kuratorerna fran appen innebar det att ungdomar inte langre kan ta en
forsta kontakt med kuratorer pa ungdomsmottagningen via chatt eller videomote. Det kommer
dock fortfarande vara majligt att ha digitala moten pa den ungdomsmottagning man redan be-
sokt fysiskt. Personal som intervjuats fér barnkonsekvensanalysen understryker att det innebar
en tillbakagang for ungdomsmottagningarna om kuratorer inte langre ar en del av appen Alltid
Oppet och att det kommer att begransa ungdomars tillganglighet till det psykosociala stodet.
Detta kommer beréra en stor grupp av ungdomar men framst de som inte ser fysiska besdk som
ett alternativ till digitala kontakter, eller som inte genomfor sitt besdk om tréskeln till ung-
domsmottagningen blir lite hogre.

Barnkonsekvensanalysens samlade empiri pekar pa att upplevelsen av tillganglighet aven starkt
paverkas av att man som ung kan bestka en mottagning som har kompetens om ett omrade el-
ler en fraga som ar viktigt och/eller avgérande for den ungas vard och stod. Exempel som
namns av unga och anstallda ar kompetens om hbtg, normkritik, funktionsnedsattningar, he-
dersproblematik och kompetens om fragor som samlagssmarta. For unga med en funktionsned-
sattning som innebar begrdnsad rorlighet ar tillgangligheten till lokalen och information om
detta ocksa avgorande. Hbtg-ungdomar, ungdomar som lever i en hederskontext, ungdomar
med funktionsnedsattning och nyanlanda ungdomar ar dven grupper som i lagre grad besoker
ungdomsmottagningen idag och som i lagre grad upplever ett gott bemoétande pa ungdomsmot-
tagningen. Personal som intervjuats ger en samlad bild av att detta ar prioriterade fragor for
verksamheten. Chefer och ansvariga for samverkansfragor framhaller att omorganiseringen
kommer att innebara att mer kompetensutveckling och samordning mellan mottagningar kan
ske for att mota dessa malgruppers behov. Konkreta exempel som namnts ar att ungdomsmot-
tagningarna kommer fa tillgang till mer specialistkompetens inom Region Stockholm och att
ungdomsmottagningar kan samverka for att samla och utveckla specialistkompetens. Sweco
menar att detta ar en fraga och erfarenheter som bor prioriteras i samverkan framover.
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Flera andra faktorer som diskuteras vidare i kapitlet paverkar ocksa ungas upplevelse av tillgang-
lighet till ungdomsmottagningen, till exempel information om ungdomsmottagningens uppdrag.
Det ar viktigt att understryka att de grupper av unga som framst paverkas av en forsamrad till-
ganglighet, bade fysiskt och digitalt, ar resurssvaga ungdomar. Personal som intervjuats menar
att resursstarka unga i hogre grad har mojlighet att ta sig till en annan mottagning an den narm-
ast hemmet, de far stoéd och hjdlp med att boka ett mote eller vénta i en telefonkd. Det ar de
unga dar en nagot hogre troskel in i verksamheten bidrar till att man inte genomfor sitt besok
som framst paverkas av férsamrad eller forbattrad tillgénglighet.

Sammanfattningsvis pekar barnkonsekvensanalysens samlade empiri pa att den fysiska tillgéng-
ligheten till ungdomsmottagningarna inte bedéms paverkas negativt av omorganiseringen, men
att det daremot finns omraden som kan och behover forbattras genom samverkan mellan hu-
vudmannen och kommunerna i lanet. Kétider och tillgang till specialistkompetens framstar uti-
fran barnkonsekvensanalysens resultat som centrala fragor som har mojlighet att férbattras ge-
nom omorganiseringen. Det finns dock forbattringspotential for den digitala tillgangligheten.
Fragan om digital tillganglighet har ocksa aktualiserats i och med coronapandemin och en dkad
efterfragan pa digitala verktyg och digitala besok. Att det finns stora skillnader i ndr och hur ung-
domar i lanet uppfattar ungdomsmottagningen som tillganglig ar en kunskap som Sweco menar
behover forvaltas i det fortsatta arbetet. Ungdomsmottagningens breda kompetens och narvaro
i lanet ar det som bidrar till att manga olika ungdomar uppfattar den som tillganglig.

4.2 DELAKTIGHET

Barnkonsekvensanalysens samlade empiri pekar pa att de ungdomar som har god kdnnedom
om ungdomsmottagningens uppdrag i hog grad kan vara delaktiga i verksamheten. For grupper
av unga som har samre kunskap om ungdomsmottagningen ar vagen till delaktighet nagot
langre. Personer som intervjuats i verksamheten betonar att det ar viktigt att unga kanner till
ungdomsmottagningens plats i vardkedjan, och att ungdomsmottagningen har en viktig roll i att
informera ungdomar om var och hur de kan soka ytterligare vard och stéd. Intervjustudien med
ungdomar pekar pa att detta arbete vardesatts av flera som deltagit i barnkonsekvensanalysen.
Ungdomar som besokt andra vardinstanser jamfér dem med ungdomsmottagningen och pekar
pa att man far ett battre bemaotande och kan vara mer involverad i sin vard pa ungdomsmottag-
ningen. Det 6kar ungas fortroende far varden och bendgenheten att soka vard och stod i all-
manhet.

Det preventiva arbetet sarskiljer ungdomsmottagningen fran andra vardinstanser. Intervjustu-
dien med ungdomar visar dven pa vikten av detta arbete — en betydande majoritet av de unga
har fatt information om ungdomsmottagningen fran skolan. Det ar ocksa i skolan som majorite-
ten av ungdomar vill fa information om ungdomsmottagningen. Fran andra informationskallor,
som till exempel vanner och familj eller internt, menar en del att man kan fa missinformation.
Skolan upplevs som en kunskapskalla ungdomar kan lita pa. Majoriteten av ungdomarna vill
dock garna att information ocksa ska finnas i andra kanaler. Ungdomsmottagningen pa natet;
umo.se och yuomo.se, ar populara. Sociala medier namns ocksa av flera ungdomar som en plats
déar man vill fa mer info, ndgra unga namner aven att dessa kanaler kan anvandas for att na unga
som inte deltar pa skolbesok. Personal som intervjuats i verksamheten betonar att deras
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utatriktade arbete ar viktigt och att det dr ndgot man garna ser mer mojlighet att lagga tid pa
framover. Anstallda framhaller att det ar viktigt att de barnmorskor och chefer som &r anstallda
pa regionen dven fortsattningsvis kan delta i ndtverk och aktiviteter som framjar ungdomsmot-
tagningens lokala forankring i kommunerna. Det kan till exempel innebar att barnmorskor ar
med i kompetensnatverk. Overenskommelsen fértydligar att utétriktat arbete genom skolbesok
och andra former av aktiviteter ska ske och att bade medicinsk och psykosocial personal ska
delta. Man framhaller dven att ungdomar ska vara delaktiga i det utatriktade arbetet. For Sweco
framstar aktiv involvering av ungdomar i utvecklingsarbetet som en fraga att prioritera framéver
eftersom det finns ett behov och delvis innebar ett nytt arbetssatt an det som sker i verksam-
heten idag.

Fa av de unga som deltagit i intervju- eller enkatstudien har tidigare varit med och l[amnat syn-
punkter pa ungdomsmottagningen. Flera ungdomar framhaller dock att det ar viktigt for delak-
tigheten att de far vara med och tycka till. Aven anstallda framhaller att brukarundersékningar
och uppféljningar ar ett viktigt redskap for att ta reda pa vad unga tycker om verksamheten och
hur den kan stdrkas. Inom ramen for uppdraget psykisk halsa har en ny uppféljningsmodell for
besdk hos kurator tagits fram. Uppféljningsmodellen innebér att det ska vara lattare for perso-
nal att ta reda p& om unga ar ndjda med det psykosociala stoédet. Aven andra former av uppfélj-
ningar i verksamheten sasom brukarundersékningar och enkater forekommer, men det ar nagot
som bade ungdomar och personal efterfragar mer av. Sweco erfar att det kan vara svart att
samordna uppfoljningssystem av verksamheter mellan olika organisationer. Det ar inte ovanligt
att organisationer har olika rutiner for uppféljning och olika forstaelse for vad uppféljningar ska
mata. Det framstar darfor som viktigt att uppfoljning &r en fraga som styrgruppen for éverens-
kommelsen hanterar framover.

En fraga dar det finns manga olika uppfattningar ar den om kuratorers mojlighet att dokumen-
tera besok. Pa flera mottagningar har detta tidigare skett, men en juridisk utredning som ge-
nomforts kom fram till att de psykosociala insatser som ges pa ungdomsmottagningen i huvud-
sak ar att betrakta som rad och stod och enligt lag ska rad och stéd inte dokumenteras. Konse-
kvensen av detta ar sannolikt att dokumentation av det psykosociala arbetet kommer ske i lagre
utstrackning framover pa lanets ungdomsmottagningar. Ett antal anstallda som intervjuats me-
nar att detta kommer paverka ungas delaktighet eftersom de unga inte langre kommer kunna ta
del av eller bevisa vad samtalen handlat om i efterhand. En situation déar kuratorers doku-
mentation tidigare anvants ar till exempel som bevismaterial i rattegangar. En del anstéllda
framhaller dock att givet att dokumentation i flera fall inte langre ar tillatet ar det viktigaste att
ungdomar far ratt information om vad som galler infor sitt forsta besok. De unga som intervjuas
framhaller att information ar viktigast, man vill veta vad som ar standard vid ett besdk hos kura-
tor. Utifran ett organisationsperspektiv framstar det som viktigt att det finns en tydlighet i vad
som galler och ett gott ledarskap som gor att kuratorn kdnner sig trygg i arbetssattet. Problema-
tiken att dokumentera eller inte dokumentera ett besok aterfinns dven i andra kommunala verk-
samheter, och just ledarskapet lyfts ofta fram som en viktig fraga for att skapa tillit och trygghet
i en manga ganger svar situation for den anstéllda. | dverenskommelsen och tillhérande arbets-
beskrivning for kuratorer finns det riktlinjer for vad som galler kring dokumentation och Sweco
ser att det finns fortsatta behov att kommunicera dessa till verksamheten.
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4.3 VARD OCH STOD

Samverkan mellan medicinsk vard och psykosocialt stéd ar karnan i ungdomsmottagningens
uppdrag. Flera anstéllda som intervjuats framhaller att detta tydliggjorts under de senaste aren,
da det psykosociala stodet fatt en mer framtradande roll i verksamheten. Som beskrivits i fore-
gaende kapitel fanns det, och finns fortfarande hos en del unga, en bild av att ungdomsmottag-
ningen framst ar en plats for medicinsk vard relaterat till sex och preventivmedel. Det har fun-
nits en bristande kunskap hos ungdomar kring kuratorernas arbete, dels kring att de finns pa
mottagningen dels kring ndar man kan kontakta kuratorn. Anstéallda som intervjuats for barnkon-
sekvensanalysen menar att samverkan mellan psykosocialt stod och medicinsk vard har tydlig-
gjorts under senare ar genom lokal férankring, preventivt arbete och samverkansprojekt mellan
barnmorskor och kuratorer. Att ungas psykiska ohéalsa har uppmarksammats mer i samhallet un-
der senare ar lyfts ocksa fram som en bidragande faktor. Flera som intervjuats i verksamheten,
liksom ungdomar, framhaller samarbete mellan professionerna som en av styrkorna med ung-
domsmottagningen som vardinstans och betonar vikten av att det samarbetet bestar dven nar
man rent praktiskt arbetar i olika organisationer.

Ansvariga for dverenskommelsen som intervjuats framhaller att omorganiseringen innebar att
det kommer finnas en storre tydlighet i organisationen, i och med att alla ungdomsmottag-
ningar far delat huvudmannaskap. Overenskommelsen och inrattandet av den nya styrgruppen
for samverkan innebér dven att samverkansrelationer mellan kommunerna utvecklas och upp-
ratthalls. Inom ramen for 6verenskommelsen tas dven beskrivningar fram av rollen som kurator
pa ungdomsmottagningen. Ansvariga och anstallda pa ungdomsmottagningarna som intervjuats
berattar att det tidigare har funnits flera olika uppfattningar om vad en kurator pa en ung-
domsmottagning gor. En storre tydlighet forvdntas underlatta samverkan mellan professioner
och en storre likvdrdighet mellan mottagningar. | slutdndan ser man att det kommer leda till ett
battre stod for de unga och en storre likvardighet i kommunerna. Resultatet av enkat- och inter-
vjustudien pekar pa att det ar viktigt for unga att veta vad de kan forvéntas sig av ett besok hos
ungdomsmottagningen, och att det ar tydligt vad som &r “standard” vid besoket. Sweco drar
slutsatsen att en storre tydlighet och likvardighet i kuratorernas roll darfér kommer att gynna de
unga. Mer likvardighet i rollen torde bli enklare att kommunicera utat och for unga som traffar
olika kuratorer eller jamfor besok med vanner torde skillnaderna bli mindre. Slutsatsen betonar
aven vikten av att kommunerna verkar for att skapa de forutsattningar som kravs for att kurato-
rerna ska kunna arbeta utifran den éverenskomna rollbeskrivningen.

Chefer som intervjuats pa ungdomsmottagningarna menar att det kommer vara en styrka att
varje profession har en chef som kan deras uppdrag —i och med att varje ungdomsmottagning
kommer att ha en chef for kuratorer och en fér barnmorskor och lakare. En utmaning med dub-
belt huvudmannaskap som intervjupersoner i verksamheten namner ar att professionernas ar-
betstid, kompetensutveckling och arbetsmiljo kommer att regleras av tva olika organisationer.
Det finns en oro for att detta kommer innebéara samverkansproblem i vardagen — da man till ex-
empel inte deltar pa samma kurs som sina kollegor eller har samma moten. Anstallda som inter-
vjuas ser en risk i att detta kommer innebéra att unga inte far lika bra bemétande, speciellt da
man av erfarenhet vet att manga unga till exempel utgar fran att en kurator pa en ung-
domsmottagning kanner till vad man pratat med en barnmorska pa samma ungdomsmottag-
ning om. Resultatet fran intervjustudien visar att unga vardesatter samverkan mellan
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professioner pa ungdomsmottagningen. Det framstar for Sweco som att detta dr en fraga som
chefer och ledning bor fortsatta prioritera i det fortsatta arbetet sa att inga friktioner i samver-
kan uppstar som paverkar ungdomar som besdker ungdomsmottagningen. | intervjustudien
framhaller ungdomar att det viktigaste for dem ar att fa ratt information om vad som géller un-
der besoket och var och vem som har tillgang till information om deras besok.

Anstéllda pa ungdomsmottagningar som tidigare haft samma huvudmannaskap berattar att
man ofta har hjalpt ungdomar att boka tid till den andra professionen direkt pa sittande mote
och att det har varit viktigt for att uppmuntra den unga att sdka ytterligare vard eller stod. Med
dubbelt huvudmannaskap ar det inte langre méjligt da man inte har ratt att ha tillgang till
varandras kalendrar. Det framhalls av flera anstéllda som ett problem som maste utredas vidare
for att inte skapa en hogre troskel for den unga. Samtidigt menar personal och chefer att dessa
faktorer framforallt &r en ledarskapsfraga. Det finns flera exempel pa ungdomsmottagningar
som redan innan haft dubbelt huvudmannaskap och déar man hanterat dessa problem. Genom
en tydlighet i ledningen och samverkan mellan cheferna pa en ungdomsmottagning behdver
inte dessa fragor paverka arbetsvardagen for professionerna, och i sin tur inte paverka ungas
kontakt med ungdomsmottagningen.

| lanet har det tidigare funnits relativt stora skillnader mellan kurativa insatser i kommunerna.
Bade utifran hur kuratorernas roll och uppdrag har sett ut och utifran kommunernas engage-
mang i ungdomsmottagningarnas verksamhet. Verksamhetens férvantan ar att de nya samver-
kansrelationer och lokala 6verenskommelser som tecknas mellan kommuner kommer saker-
stalla en mer likvardig verksamhet. Sedan 2017 har kommuner rétt till avtalssamverkan med
andra kommuner vilket innebér att en kommun kan utféra ett uppdrag at en annan kommun.*
Samverkan inom den nya styrgruppen forvantas leda till att kommuner tillsammans kan utveckla
arbetet med det psykosociala stodet pa ungdomsmottagningarna. Till exempel genom att en
mottagning specialiserar sig pa en viss malgrupp eller att arbetsgrupper tillsatts for att utveckla
delar av verksamheten. Resultaten av enkat- och intervjustudien visar att denna typ av spe-
cialistkunskap varderas hogt av ungdomar och bidrar till att manga ungdomar uppfattar ung-
domsmottagningen som mer tillganglig. Sweco drar slutsatsen att det ar en fraga som bor prio-
riteras i styrgruppen framoéver. Sweco understryker dven vikten av att kommunerna fortsatt-
ningsvis prioriterar det psykosociala stédet pa ungdomsmottagningarna daven om det inte ar en
del av deras lagstadgade uppdrag. Annars finns en risk, som till exempel synliggjorts i tidigare
kristider, att de verksamheter som inte ar lagstadgade nedprioriteras eller far budgetnedskar-
ningar. Det skulle pa sikt kunna leda till ett mindre likvardigt psykosocialt stod for ungdomar i
lanet.

Avslutningsvis ar det viktigt att ndmna att anstéllda som intervjuats lyfter att ungdomsmottag-
ningens verksamhet, och konsekvenserna av omorganiseringen, paverkas av andra vardinstan-
ser och deras mojligheter att erbjuda barn och unga vard och stéd. Barn och ungdomspsykiatrin
(BUP), psykiatrin och forsta linjens mojlighet att ta emot unga med svarare psykosocial proble-
matik paverkar vilka unga som kommer till ungdomsmottagningen, och deras mojlighet att

1 Kommunallagen 9 kap. 37 §
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darifrdan komma vidare till annan behandling. Anstéllda som intervjuats i verksamheten, liksom
tidigare studier, berattar att manga unga som kommer till kuratorer pa ungdomsmottagningen
har en tung problematik. Dessa unga ska i manga fall hjalpas vidare av ungdomsmottagningen
till andra vardinstanser, men da dessa har lang ko och ar underbemannade blir flera unga kvar
pa ungdomsmottagningen. Personal framhaller att en fraga som behdver undersdkas vidare,
och som kan gynnas av en mer systematisk samverkan mellan regionen och kommuner ar var i
vardkedjan olika unga med psykosociala besvar hér hemma, och hur organisationer kan forbatt-
ras for att det ska bli lattare for ungdomen att fa ratt stod sa snabbt som mojligt.

5. OMORGANISERINGEN OCH BARNETS BASTA

| det héar kapitlet gbr Sweco en sammanfattande bedémning av hur Region Stockholm,
Storsthlm och lanets kommuner bér samverka framover for att beakta barnets basta i ung-
domsmottagningarnas verksamhet. Vi lamnar dven forslag pa nagra mojliga kompensatoriska
atgarder att undersoka i de fall dar vi bedomer att konsekvenser av omorganiseringen kan inne-
bara att barnets basta inte beaktas. De artiklar i Barnkonventionen som vi bedémer ar sarskilt
viktiga att beakta utifran ungdomsmottagningens verksamhet ar artikel 2: Alla barn ér lika
mycket varda och har samma rattigheter. Ingen far diskrimineras, artikel 3: Vid alla beslut som
ror barn ska i forsta hand beaktas vad som beddéms vara barnets basta, artikel 6: understryker
varje barns ratt till liv, 6verlevnad och utveckling. Artikeln handlar inte bara om barnets fysiska
hélsa utan ocksd om den andliga, moraliska, psykiska och sociala utvecklingen, artikel 12: Barn
har ratt att uttrycka sin mening och horas i alla fragor som ror barnet. Hansyn ska tas till barnets
asikter, utifran barnets alder och mognad och artikel 24: Barn har ratt till basta mojliga halsa,
tillgang till halso- och sjukvard samt till rehabilitering. Traditionella sedvénjor som ar skadliga for
barns halsa ska avskaffas.

Ungdomsmottagningens uppdrag ar att vara en plats for ungdomar och fragor som roér dem.
Denna barnkonsekvensanalys, liksom tidigare studier, visar tydligt att detta ar nagot som ungdo-
mar bade uppfattar och uppskattar. Ungdomsmottagningen ar dven en av de forsta vardinstan-
serna som unga moter, och det innebar att verksamheten pa manga satt lagger grund for ung-
domars fortsatta vilja att soka vard och stod. Det goda bemétandet som majoriteten av ungdo-
mar beskriver att de mots av pa ungdomsmottagningen tyder pa att barnets basta idag beaktas i
verksamheten i hog grad. Anstallda beskriver att det preventiva arbetet och den lokala férank-
ringen som mottagningarna har ar viktiga byggstenar for att kunna ge ungdomar ett gott bemo-
tande och forsta deras behov. Utifran barnkonsekvensanalysens samlade empiri framstar det
som att den lokala forankringen bade kan forbéattras och forsamras i och med omorganiseringen
beroende pa varaktigheten i de samverkansrelationer som nu utvecklas. Sweco rekommende-
rar darfor verksamheten att gora en fordjupad uppfoljning av den lokala férankringen om ett
par ar, garna genom att aktivt involvera ungdomar som besoker olika mottagningar i lanet.

Ungdomars ratt till liv, dverlevnad och utveckling ar centrala aspekter av ungdomsmottagning-
ens verksamhet. Att ha en god sexuell hdlsa och ett gott psykiskt maende ar pa manga satt for-
utsattningar for liv och utveckling nar man ar ung. Bade anstéllda och ungdomar betonar det
positiva med att ungdomsmottagningen samlar bade medicinsk vard och psykosocialt stéd. En
annan aspekt av ungdomsmottagningens verksamhet som aterkommit i flera delar av arbetet
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med barnkonsekvensanalysen ar vikten av att det ar en |ag troskel verksamhet. Den laga tros-
keln leder for manga ungdomar till att de pa ungdomsmottagningen soker hjalp for sina pro-
blem for forsta gangen. Manga ungdomar vander sig ocksa till ungdomsmottagningen for att
frdga om man har ratt att fa vard eller stod. Dessa slutsatser understryker vikten av ungdoms-
mottagningens plats i vardkedjan och behovet av att kommuner och regionen fortsatter att pri-
oritera ungdomsmottagningens verksamhet dven om det inte ar ett lagstadgat uppdrag. Styr-
gruppen for 6verenskommelsen kan pa olika satt bevaka den fragan genom att sprida kunskap
om ungdomsmottagningens bidrag till ungdomars liv, dverlevnad och utveckling i sina organisat-
ioner och natverk.

Ungdomars mojlighet att soka vard och stod under olika tider och pa olika platser i lanet, fysiskt
och digitalt, framtrader som centralt for att s manga ungdomar som mojligt ska vilja och kunna
besdka ungdomsmottagningen. Genom omorganiseringen arbetar huvudmannen for att for-
battra dessa mojligheter for unga i lanet. Bland annat diskuteras och behandlas fragan om koti-
der och 6ppettider. En annan fraga, som Sweco foreslar bor prioriteras framover ar mojligheten
att erbjuda ungdomar mer digitala alternativ till vard och stod inom ramen for ungdomsmottag-
ningens verksamhet. Resultatet av barnkonsekvensanalysen indikerar annars att vissa grupper
av unga sa som pojkar, ungdomar med funktionsnedsattning och ungdomar med begransad tid
och mojlighet att resa till ungdomsmottagningen inte kommer att ha samma mojligheter som
andra ungdomar att besoka ungdomsmottagningen. Mojlighet till digitala kontakter for vard och
stod ar en del av verksamheten som innebar att fler ungdomar kan beséka ungdomsmottag-
ningen.

Barnkonsekvensanalysens samlade empiri visar att det finns grupper av ungdomar som idag be-
soker ungdomsmottagningen i lagre grad och som i hogre grad upplever ett daligt bemdtande
pa ungdomsmottagningen. Exempel pa sadana grupper ar hbtg-ungdomar, nyanlanda och ung-
domar med en funktionsnedsattning. Detta ar ett omrade som man i verksamheten vill starka i
och med omorganiseringen. Sweco betonar vikten av att olika gruppers anvandning och upp-
fattning av ungdomsmottagningen foljs upp systematiskt under de narmaste aren. Det kan
bland annat handla om uppféljningar av upplevt bemétande for olika grupper av unga samt att
regelbundet folja upp vilka grupper som ungdomsmottagningarna nar och inte nar. Nar samver-
kan i framtiden sker for att forbattra en viss malgrupps tillgang till specialistkompetens eller sar-
skilda insatser ar det aven viktigt att detta kommuniceras till malgruppen och att man sarskilt
foéljer upp att informationen nar alla berérda ungdomar, oavsett var i lanet man bor. Barnkonse-
kvensanalysen har lyft ett antal forslag pa hur ungdomar vill att man kommunicerar information
till dem som verksamheten kan undersoka vidare.

Ungdomar som intervjuats for barnkonsekvensanalysen betonar att en viktig fraga for dem ar
att fa information om vad de kan vanta sig nar de besoker ungdomsmottagningen. Om nagra
forandringar sker i verksamheten vill de veta vad det betyder for dem. Ungdomarna uttrycker
att de gdrna tar emot information i olika typer av kanaler, men att skolan ar den arena som flest
unga vill fa information fran och litar pa. Vid bestket pa ungdomsmottagningen uppskattar man
nar personalen berattar vad som galler under besoket. Resultatet av barnkonsekvensanalysen
pekar pa att ungdomar vardesatter mojligheten att fa vara med och uttrycka sin asikt i beslut
som ror dem och i ungdomsmottagningens verksamhet. Ungdomar beskriver att mojligheten att
vara med och paverka innebar att man kdnner sig mer delaktig i verksamheten och upplever ett
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bra bemétande. Aven anstéllda beskriver att uppféljning av ungdomars asikter, som till exempel
den nya uppfoljningsmodellen for kuratorbesok leder till en storre trygghet i verksamheten, na-
got man garna ser mer av framover. Att arbeta med aktiv involvering av olika grupper av unga
krdver ett systematiskt arbete och en kombination av flera olika typer av metoder och dialogy-
tor. Det finns mycket kunskapsmaterial att lara av fran olika typer av verksamhet. Sweco rekom-
menderar att det ar en fraga som styrgruppen for 6verenskommelsen utreder vidare och hittar
former for att systematiskt arbete med. | det fortsatta samverkansarbetet kring ungdomsmot-
tagningens verksamhet foreslar Sweco att styrgruppen for 6verenskommelsen gor provningar
av barnets basta i de beslut som tas utifran underlag i denna barnkonsekvensanalys och de |6-
pande uppfdljningar som sker i verksamheten.
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