Ungdomsmottagningarnas
metoder for att forebygga
psykisk ohalsa

En nationell inventering

c
.6:3.. Socialstyrelsen



Artikelnr ~ 2009-126-157

Publicerad www.socialstyrelsen.se, juni 2009



Forord

Socialstyrelsen fick varen 2007 1 uppdrag av regeringen att inrdtta ett nationellt
utvecklingscentrum for tidiga insatser till barn och unga som loper risk att ut-
veckla allvarlig psykisk ohdlsa — Utvecklingscentrum for barns psykiska hélsa
(prevention) kallat UPP-centrum. I januari 2008 péborjades arbetet med att in-
ventera vilka metoder som anvédnds 1 kommuner och landsting for att forebygga
allvarlig psykisk ohilsa hos barn och unga. Resultatet presenterades i en huvud-
rapport i november 2008. I den hér delrapporten redovisas de metoder som rap-
porterades fran ungdomsmottagningar.

Var forhoppning dr rapporten ska utgdra underlag for fortsatta diskussioner
kring val av metoder. Resultatet frdn den samlade inventeringen kommer att
utgodra underlag for UPP-centrums fortsatta arbete med att initiera utvarderingar
av lovande metoder, stodja implementering av evidensbaserade metoder samt
ge kunskapsstod och starta vidareutbildningar.

I arbetet med inventeringen har flera av UPP-centrums medarbetare deltagit
med Monica Norrman som projektledare. Karin Nordin Jareno har varit huvud-
ansvarig for denna delrapport.

Thomas Tegenfeldt Lars Hellgren
Avdelningschef Centrumchef
Halso- och sjukvérdsavdelningen
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Sammanfattning

Utvecklingscentrum for barns psykiska hélsa forsta uppdrag var att inventera
vilka metoder som idag anvinds i kommuner och landsting nar det giller fore-
byggande arbete, tidig upptéckt och tidiga insatser till barn och unga som riske-
rar att utveckla psykisk ohélsa. En samlad redovisning av inventeringen publi-
cerades hosten 2008 i rapporten Metoder som anvdinds for att férebygga psykisk
ohdlsa hos barn — En nationell inventering i kommuner och landsting.

I denna delrapport redovisas resultatet av inventeringen bland ungdomsmot-
tagningar. Syftet med inventeringen var att fa en uppfattning om vilka metoder
och arbetssitt som anvdnds vid ungdomsmottagningarna for att uppticka och
forebygga psykisk ohilsa, samt vilka metoder och arbetssitt som anvénds for
att ge tidiga insatser till unga som har eller riskerar att utveckla psykisk ohilsa.
Det stilldes dven fradgor om samverkan och kunskapsbehov.

Ungdomsmottagningar tar emot alla ungdomar som vill ha hjélp relaterad till
sexuell, psykisk och fysisk hidlsa. Det ér ett frivilligt atagande for kommuner
och landsting och tillgangen till mottagningar i landet varierar. Aven mottag-
ningarnas uppdrag kan se olika ut. Det kan finnas lokala riktlinjer men mottag-
ningar kan ocksd sakna formellt uppdrag fran huvudmannen. Ungdomsmottag-
ningarna véinder sig huvudsakligen till ungdomar mellan 13 och 20 ar, men
bade den nedre och ovre dldersgrinsen kan variera mellan mottagningar.

Enkiten skickades till mottagningar anslutna till intresseféreningen Fore-
ningen Sveriges Ungdomsmottagningar. 128 mottagningar, 58 procent, besva-
rade enkéten. Den relativt ldga svarsfrekvensen gor att resultatet maste tolkas
med forsiktighet, det ger inte underlag for sékra slutsatser om ungdomsmottag-
ningarnas arbete som ror psykisk ohdlsa, men det visar p4 omraden dér en for-
djupad diskussion r av vikt.

I enkédten anvidndes begreppen metod och strukturerade arbetssitt. Med detta
avses manualbaserade metoder, egna utarbetade metoder eller strukturerade
arbetssitt som dr sd vil beskrivna — 1 manualer, riktlinjer eller liknande - att
andra kan upprepa dem.

Tre fjardedelar av ungdomsmottagningarna uppger att de arbetar aktivt med
att tidigt upptécka tecken pd psykisk ohélsa och oroande social utveckling hos
ungdomar. Det vanligaste svaret dr att man anvénder sig av frageformuldr, in-
skrivningssamtal, kartliggning eller liknande. Den metod som anges av flest
mottagningar dr Motiverande samtal.

Majoriteten av mottagningarna rapporterar att de arbetar for att forebygga
psykisk ohélsa. 1 det forebyggande arbetet dr samtal/samtalsbehandling med
olika teoretisk bas det vanligaste svaret. Aven i det forebyggande arbetet #r
Motiverande samtal den mest forekommande metoden.

Nistan alla mottagningar uppger att de arbetar med individuellt samtalsstod.
De oftast forekommande metoderna dr Motiverande samtal och Kognitiv bete-
endeterapi. Aven samtalsstod med olika teoretiska inriktningar rapporteras i
stor utstrdckning. Betydligt farre mottagningar arbetar med samtalsstdd i grupp.
Depression in Swedish Adolescents (DISA), en metod med syfte att forebygga



depressiva symtom hos tonarsflickor anvéinds 1 gruppverksamhet av ndgra mot-
tagningar. Det forekommer ocksé gruppverksamhet med olika malgrupper och
inriktningar, till exempel tjej- eller killgrupper med fokus pa sjdlvkédnsla. Nagra
mottagningar har utarbetat egna metoder, som gruppverksamhet for dverviktiga
ungdomar och for flickor som haft sex mot sin vilja. Ungefér en tredjedel av
mottagningarna ger ocksd samtalsstod till fordldrar. Stodet kan besté av struktu-
rerade fordldrastodsprogram, samtalsstod, radgivning eller familjeterapi.

Knappt hilften av mottagningarna uppger att det finns samverkansavtal pa
ledningsniva mellan ungdomsmottagningen och andra verksamheter. Vanligast
ar samverkansavtal med socialtjinsten och skolan/skolhdlsovarden. De flesta
samverkansavtalen har lett till ett konkret samarbete som frimst handlar om
regelbundna mdten med samverkanspartner, men det rapporteras ocksa att det
finns delar 1 samverkan som inte fungerar sa bra. Relativt f& mottagningar, en
femtedel av dem som har samverkansavtal, har avtal med barn- och ungdoms-
psykiatrin.

Kunskapsstod for att utveckla sitt arbete kring psykisk ohilsa efterfrigas 1
stor utstrickning, de omraden som flest mottagningar angett dr sjélvskadebete-
ende, dtstorningar, nedstimdhet, depression och &ngest. Den specifika metod
som efterfragas dr framfor allt kognitiv beteendeterapi, kognitiv metod eller
forhallningssitt. Betydligt férre, knappt hélften av mottagningarna, efterfragar
rekommendationer for sitt arbete med psykisk ohélsa.

Resultatet visar att samstimmigheten i metodval for upptickt av psykisk
ohélsa ar lag. Flera av metoderna eller arbetssédtten som rapporteras for upp-
tackt saknar lattillgédnglig dokumentation. Svaren vécker frigan om de anvédnda
metoderna och arbetssétten ger tillrdckligt underlag for att identifiera och be-
doma psykisk ohélsa. Vilket beslutsstod har personalen for att avgdra nér pro-
blemen dr sé allvarliga att ungdomar behover slussas vidare till mer specialise-
rad hjélp som t.ex. barn- och ungdomspsykiatri? I det férebyggande arbetet mot
psykisk ohélsa rapporteras metoder for universell, selektiv och indikerad pre-
vention. Flera av metoderna dr dock fridmst avsedda for behandling av identifie-
rade problem. Rapporteringen ger intryck av att ungdomsmottagningarnas
verksamhet till stor del handlar om prevention pa indikerad niva. I det individu-
ella samtalsstodet forekommer stor variation i metodval och inom vilken teore-
tisk referensram olika interventioner ges. Vissa behandlingsmetoder eller tera-
pier som rapporteras kraver stora resurser i form av personalens tid vilket reser
fragan om ungdomsmottagningarnas uppdrag i1 forhallande till psykisk ohélsa.

Majoriteten av de svarande vill ha kunskapsstdd for att utveckla sitt arbete
kring psykisk ohilsa, men det dr fa mottagningar som efterfragar kunskapsstod
for forebyggande insatser. Resultatet ger ater anledning att fundera Gver hur
ungdomsmottagningarnas uppdrag i forhdllande till psykisk ohédlsa formulerats
och hur deras resurser och kunskaper ser ut.

Ungdomsmottagningar beskrivs ofta som en verksamhet som vinder sig till
alla ungdomar, har en helhetssyn pa ungdomar och vars malséttning ar att fram-
ja sexuell, fysisk och psykisk hédlsa. Enligt den beskrivningen kan ungdoms-
mottagningar sdgas vara en verksamhet pa primér nivd med ett universellt och
selektivt preventivt uppdrag. Merparten av de rapporterade insatserna dr dock
pa indikerad niva, dvs. behandling. Personalen behdver relevant kunskap och
tillgang till metoder for tidig upptickt, och metoder for att kunna identifiera
vilken typ av psykisk ohédlsa det handlar om och hur allvarlig den &r. Persona-



len behover ocksd kunna identifiera risk- och skyddsfaktorer i den unges nér-
het, de behover ha rutiner for att remittera till specialistniva niar behov finns och
sjdlva ha tillgang till evidensbaserade metoder for det egna arbetet.

Sammanfattningsvis talar inventeringen for att:

e det finns behov av att formulera ungdomsmottagningarnas preventiva upp-
drag nér det géller psykisk hilsa och utifran detta diskutera val av metoder

e det finns behov av att utvérdera flera av ungdomsmottagningarnas anvinda
metoder och dess effekter for ungdomar

e det finns behov av nationellt stod vid val av metoder och av nationella insat-
ser for utbildning i och implementering av metoder



Inledning

Denna rapport beskriver vilka metoder och strukturerade arbetssitt som an-
viands inom ungdomsmottagningar for att uppticka, forebygga och ge tidigt
stod till barn och unga som har eller riskerar att utveckla psykisk ohélsa. Rap-
porten dr en del av Metoder som anvinds for att forebygga psykisk ohdlsa hos
barn — En nationell inventering i kommuner och landsting, som presenterades 1

november 2008 (1).

Beskrivning av uppdraget

Under senare ar har det rapporterats att allt fler barn och unga riskerar att ut-
veckla psykisk ohélsa (2). De professionella som moter barn och unga i sin
yrkesutdvning har déarfér behov av metoder och kunskapsstod for insatser mot
psykisk ohélsa.

Socialstyrelsen fick véren 2007 i uppdrag av regeringen att inrétta ett natio-
nellt utvecklingscentrum for tidiga insatser till barn och unga som loper risk att
drabbas av svérare psykisk ohélsa. Utvecklingscentrum for barns psykiska hal-
sa, eller UPP-centrum, ska enligt regeringsuppdraget samla in, koordinera, be-
stdlla och sprida kunskap bland annat om effektiva metoder.

Centrumets forsta uppgift var att inventera vilka metoder som anvénds i
kommuner och landsting nér det géller forebyggande arbete, tidig upptdickt och
tidiga insatser till barn och unga som riskerar att utveckla psykisk ohélsa. In-
venteringen som paborjades 1 januari 2008 omfattar olika verksamheter som
moter barn och unga. Verksamheterna har genom en enkdtundersokning tillfra-
gats om vilka metoder och arbetssitt som anvinds idag. I undersokningen stall-
des ocksa fragor om samverkan och kunskapsbehov.

Syfte

Syftet med inventeringen var att f4 en uppfattning om vilka manualbaserade
metoder och andra metoder/strukturerade arbetssdtt som anvinds inom ung-
domsmottagningarna for att:

e upptidcka ungdomar som visar tecken pd psykisk ohilsa/oroande social ut-
veckling

o forebygga psykisk ohélsa/oroande social utveckling hos ungdomar

e ge tidiga insatser till ungdomar med tecken pa psykisk ohidlsa/oroande social
utveckling

Ytterligare syften var att
e fa kunskap om metoderna eller arbetssitten har utvérderats lokalt

e fi en bild av samverkan mellan ungdomsmottagningar och andra verksamhe-
ter

e fi en bild av ungdomsmottagningarnas behov av kunskapsstod.
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Inventeringen som helhet syftade till att ge underlag for centrumets fortsatta
arbete med att initiera utvdrderingar, ge kunskapsstod, stodja implementering
av evidensbaserade metoder och skapa tvérprofessionella utbildningar.

Ungdomsmottagningar

Verksamhetens uppdrag och mal

Ungdomsmottagningar ér ett frivilligt atagande for kommuner och landsting,
tillgdngen till mottagningar i landet ar darfor varierande, liksom organisation,
bemanning och innehall. Det finns ingen dvergripande organisations- eller led-
ningsstruktur pa nationell niva for ungdomsmottagningarna och nationella re-
kommendationer och kvalitetsindikatorer saknas. Mottagningarnas uppdrag kan
se olika ut. Det kan finnas lokala riktlinjer for verksamheten men mottagningar
kan ocksé sakna formellt uppdrag frdn huvudmannen.

Fran starten fokuserade verksamheten vid ungdomsmottagningar framfor allt
pa det forebyggande arbetet mot oonskade graviditeter. Spridningen av HIV
kom att innebira en forindring av arbetet och HIV/STI -prevention och prov-
tagning blev en ny del i verksamheten, som idag ocksd omfattar behandling och
smittsparning av klamydia.

Ungdomsmottagningarna idag viander sig huvudsakligen till ungdomar mel-
lan 13 och 20 ar men bade nedre och 6vre aldersgrians kan variera mellan mot-
tagningar. Ungdomsmottagningar (UM) ir en sé kallad lagtroskelverksamhet”
som tar emot alla ungdomar som vill ha hjdlp relaterad till sexuell och repro-
duktiv hélsa samt fysisk och psykisk hélsa. Det dr ocksa ofta den forsta hélso-
vardande instans som ungdomar sjdlva soker till (3).

Ar 2007 fanns det i Sverige totalt 1 321 532 ungdomar i &ldern 13 — 23 4r, ca
645 000 flickor och ca 677 000 pojkar (4). I Ungdomsstyrelsens rapport Fokus
07 uppger 25 procent av ungdomarna mellan 16 och 25 ar att de besokt ung-
domsmottagningen (5). Det finns ingen officiell statistik over antalet besok pa
ungdomsmottagningar. Den statistik som finns tillgénglig samlas in av intresse-
foreningen Foreningen for Sveriges ungdomsmottagningar (FSUM). Knappt
hélften av mottagningarna har dock ldmnat uppgifter for 2007. Det totala anta-
let besok for de mottagningar som ldmnat uppgifter var 375 835, varav drygt
hilften var aterbesok. Majoriteten av besdken, 88,5 procent, gjordes av flickor,
och foljaktligen 11,5 procent av pojkar. For ndrvarande finns det 225 mottag-
ningar som dr medlemmar i féreningen, varav 10 procent har kommunen som
huvudman, 43 procent landstinget som huvudman, 42 procent bada som hu-
vudmaén, och 5 procent har annan huvudman. Vilken befattning man har, vem
man &r anstdlld av, och vilka lagar som styr verksamheten bestimmer hur rap-
portering, dokumentation och ansvar ser ut (3).

Ett policyprogram med beskrivning av verksamheten som kan utgora en vig-
ledning for mottagningarna har tagits fram av FSUM. Ungdomsmottagningar
ska enligt programmet arbeta utifran en helhetssyn déar kroppslig, psykisk och
social utveckling ingér. I policydokumentet sigs att ’det dvergripande malet for
UM dér att frimja fysisk och psykisk hilsa, stirka ungdomar i identitetsutveck-
lingen sa att de kan hantera sin sexualitet samt att forebygga odnskade gravidi-

" Sexually transmitted infections
Med lagtroskelverksamhet avses en mottagning som utan selektion tar emot alla som soker
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teter och sexuellt dverforda infektioner”. Policyprogrammet beskriver ocksd
verksamhetens innehéll, forutsiattningar, styrande dokument samt personalens
roller och arbetsuppgifter. For att kallas ungdomsmottagning anser foreningen
att personalen ska besta av minst barnmorska, ldkare och kurator eller psykolog
med arbetstid sérskilt avsatt for ungdomsmottagningen. Alla mottagningar har
dock inte denna breda personalsammanséttning, vissa mottagningar kan besta
enbart av en barnmorska som tar emot ungdomar pa en modravardscentral ett
par timmar i veckan (3).

Verksamhetens innehall

Enligt foreningens policyprogram bor verksamheten omfatta omrdden som:
Sexualitet och samlevnad, psykologiska och psykosociala fragestéillningar,
identitetsutveckling, psykisk hélsa och ohilsa, kulturrelaterade fragestillningar,
livsstilsfragor och allmédnmedicinska fragestdllningar. Dessa omraden kan vari-
era efter lokala behov och resurs- och kompetensnivéer. Innehdllet 1 verksam-
heten bestéar av individuella samtal, undersokning, behandling, gruppverksam-
het och utatriktat arbete. I det utatriktade arbetet ingdr studiebesok av skolklas-
ser, information i skolor och att komplettera skolans sex- och samlevnadsun-
dervisning. Preventivmedelsradgivning, test av sexuellt overforbara infektioner
och graviditet dr vanliga anledningar till besok men det dr ocksa vanligt att
ungdomarna behover hjélp pa flera omraden samtidigt, &ven om de till en bor-
jan sokt for problem som endast beror ett omrade (3). I tidigare utvéarderingar
har ungdomar framfort att de sdrskilt uppskattat att det &r latt att fa kontakt med
ungdomsmottagningarna, att det dr korta véntetider och att man far snabb hjilp.
De anger ocksa att det &r latt att frdga om allt, personalen har god kunskap om
ungdomars livsvillkor och man far ett respektfull bemotande (6).

Som ett komplement till ungdomsmottagningar startade ungdomsmottag-
ningen pé nitet (UMO) i november 2008. UMO har utvecklats av Sjukvards-
radgivningen SVR AB och finansierats av regeringen genom Integrations- och
jamstélldhetsdepartementet. Kommuner och landsting star bakom den 14ngsik-
tiga driften av webbplatsen. Syftet med ungdomsmottagning pé nétet &r att gora
det lattare for ungdomar att hitta relevant, aktuell och kvalitetssdkrad informa-
tion om sex, hélsa och relationer (7).

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram ett kunskapsunder-
lag och en vigledning for insatser till ungdomar och unga vuxna inom omradet
sexuellt overforda infektioner inklusive sex- och samlevnadsinformation, vid
ungdomsmottagningar och liknande verksamheter. I detta uppdrag ingar dven
att belysa forutsittningarna for samverkan mellan skola och hélso- och sjuk-
vard. Végledningen berdknas vara fardig hosten 2009.

Begrepp som anvands i rapporten
Metod

I inventeringen efterfrigades manualbaserade metoder eller annan

metod/strukturerade arbetssétt som i1 enkdten definierades “med metoder eller
strukturerade arbetssétt avses arbetssétt som finns beskrivna i riktlinjer, manual
eller liknande och som goér det mojligt for andra att upprepa meto-
den/arbetssattet”.
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Metoder for tidig upptéickt ska identifiera barn och unga som visar tecken pa
psykisk ohilsa och/eller oroande social utveckling eller som lever i uppenbara
riskmiljoer. Det kan handla om unga med beteendestdrningar, unga med kéns-
loméssiga symtom, unga med utvecklingsavvikelser, unga vars fordldrar sviktar
1 sin omsorgsformaga, unga som ar utsatta for vald eller 6vergrepp eller unga
som lever under andra ogynnsamma sociala omstiandigheter.

Inom hélso- och sjukvard, socialtjanst och skola anvinder man olika begrepp
for forebyggande arbete och tidiga insatser, ett arbete eller insatser som har till
syfte att paverka risk- och skyddsfaktorer eller symtom och funktion. Med
funktion menas hur ett barn fungerar socialt i familjen, bland védnner och i sko-
lan. Beroende pa malgrupp delas metoder for insatser in i olika kategorier: uni-
versell, selektiv och indikerad prevention, se tabell 1.

Prevention

Preventivt arbete har fram till mitten av 1990-talet klassificerats som primér,
sekundér och tertidr prevention. Primdr prevention avser insatser riktade till
alla, sekunddr prevention avser insatser riktade till individer och grupper som
befinner sig under risk att utveckla psykisk ohélsa, och tertidr prevention avser
insatser till barn med identifierade behov. En ny klassificering av preventivt
arbete med inriktning mot psykisk hilsa har utvecklats i USA (8). De nya ter-
merna universell, selektiv och indikerad prevention anses stimma béttre dver-
ens med dagens kunskap om psykisk hilsa samt om risk och skyddsfaktorer.
Socialstyrelsen har anvint de nya begreppen 1 strategin for samverkan kring
barn som far illa eller riskerar att fara illa som tagits fram tillsammans med
Myndigheten for skolutveckling (numera Skolverket) och Rikspolisstyrelsen
9).

Termerna har definierats pa foljande sétt:

e Universell prevention definieras som en intervention som dr tinkt att framja
alla, oavsett grad av risk. Ingen enskild individ eller grupp véljs ut av nigot
skal.

o Selektiv prevention definieras som en intervention som erbjuds grupper i
populationen som exponeras for en eller flera riskfaktorer. Enskilda indivi-
der identifieras inte. Ett exempel pé selektiv prevention kan vara gruppverk-
samhet for unga blivande mammor.

o [Indikerad prevention definieras som en intervention for individer med iden-
tifierade problem.

Verksamheter med preventionsuppdrag som giller psykisk ohilsa hos barn och
unga kan beskrivas utifran om de ar till for alla barn eller unga och deras for-
dldrar - primér nivé, eller om de i huvudsak har ett specialiserat uppdrag och
bara traffar vissa barn eller unga - specialistniva.
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Tabell 1. Kategorisering av begrepp for férebyggande arbete och tidiga insatser, jam-
férelse av sprakbruk mellan olika verksamheter

Malgrupp Hélso- och Socialtjanst Skola/ Nya begrepp
sjukvard Forskola

Alla barn Primar Generellt férebyg- Frémjande Universell
prevention gande arbete prevention

Riskgrupper Sekundar Riktade forebyg- Forebyggande  Selektiv
prevention gande insatser prevention

Barn med identi- Tertiar Stéd- och behand-  Atgardande Indikerad

fierade behov prevention lingsinsatser prevention

Psykisk ohalsa — psykisk sjukdom

Psykisk ohilsa (10) &dr psykiska symtom som &r vanliga men odnskade, upplevs
som negativa och okar risken for psykisk sjukdom. Psykisk ohélsa kan komma
till uttryck i symtom som nedstdmdhet, oro och sdmnsvarigheter — symtom som
ar pldgsamma men inte sa uttalade att de kan klassificeras som psykisk sjuk-
dom. Ménga med psykisk ohidlsa kommer aldrig att utveckla psykisk sjukdom.
Psykisk sjukdom/storning/funktionsnedséttning dr psykiska symtom som ger
stort lidande och/eller forsdmrad funktion. Sjukvarden gor bedomningen om
symtomen ér tillrdckligt manga och uttalade for att 6verensstimma med fast-
stdllda kriterier for en definierad diagnos (11, 12).

Samverkan

Myndigheter har enligt lag (13) skyldighet att samverka, sédrskilt i frdgor som
ror barn som far illa eller riskerar att fara illa. Socialtjdnsten har dessutom en
lagstadgad (14) skyldighet att ansvara for att samverkan kommer till stdnd 1
fragor som rdr barn som far illa eller riskerar att fara illa. Aven hilso- och sjuk-
vardslagen, skollagen och polislagen innehéller krav pa samverkan. Samverkan
ska ses som ett medel att na malen om att barn/unga ska fa hjilp sa tidigt som
mdjligt och att stdd och skydd ska ges utifran en helhetssyn pa barnets situation
och behov. Inte sdllan rdder oklarheter om vilken myndighet eller verksamhet
som har ansvar for att mota ett visst behov.

Trots tydligt lagstod kan det vara svért att {3 till staind en fungerande samver-
kan. Socialstyrelsen har tillsammans med Myndigheten for skolutveckling
(numera Skolverket) och Rikspolisstyrelsen tagit fram en gemensam strategi for
samverkan (9). Med samverkan avses i strategidokumentet “ndr nagon eller
nagra tillfor sina specifika resurser, kompetenser och/eller kunskaper till en
uppgift som man gemensamt har att genomfora”. Forutsittningar for samverkan
ar styrning, struktur och samsyn. Vikten av gemensamt mal och behov av
gemensam kunskapsbas och gemensamma begrepp lyfts fram. For att samver-
kan ska fungera i ett ldngre perspektiv krdvs aktivt stod fran ledningen och en
tydlig struktur for hur samverkan ska fungera i praktiken. Skriftliga samver-
kansavtal pa ledningsniva som efterfragas 1 enkdten dr exempel pé sadan struk-
tur.
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Inventeringen

Metod och avgransningar

Enkatundersokning

Inventeringen baseras pd en enkdtundersokning (se bilaga 2). Utskicket av en-
kiten samordnades med Socialstyrelsens pagéende arbete med att ta fram en
vagledning for riktade insatser till ungdomar och unga vuxna inom omrédet
sexuellt overforda infektioner inklusive sex- och samlevnadsinformation. Un-
dersokningsforetaget SKOP anlitades for att distribuera och samla in enkdterna
samt delvis bearbeta de inkomna svaren. De ungdomsmottagningar som utvér-
derat eller dokumenterat sin verksamhet ombads dven att bifoga eventuellt ma-
terial.

Urval och svarsfrekvens

Urvalet begrinsades till de mottagningar som vid tidpunkten ingick i Forening-
en for Sveriges ungdomsmottagningar (FSUM). Det dr okdnt om det finns yt-
terligare ungdomsmottagningar som inte dr anslutna till féreningen. Informa-
tion om inventeringen lades ut pa FSUM:s hemsida och foreningens foretrddare
gavs dven mojlighet att ha synpunkter pad enkitens utformning. Adresser till
mottagningarna hamtades frin FSUM och enkéterna skickades per post till 231
mottagningar. I urvalet ingick dven sa kallade Sesam-mottagningar (Sex och
samlevnad) som vénder sig till dldre ungdomar och vuxna och framst ar inrik-
tade pa sexuell hélsa och sexuellt 6verforda infektioner, STI. 11 mottagningar
svarade att de inte var en traditionell ungdomsmottagning eller att de inte kunde
svara av annan anledning. En enkét returnerades av posten. Det slutliga urvalet
bestod sdledes av 219 mottagningar. Den utskickade enkédten foljdes upp av
SKOP med pdminnelse per telefon.

Svarsfrekvensen var lg, under 50 procent, nir svarstiden hade gétt ut varfor
SKOP dven fick 1 uppdrag att utifran enkéten komplettera med telefonintervju-
er. Det visade sig vara mycket svart att nd mottagningarna, endast tre mottag-
ningar intervjuades, och telefonintervjuerna avbrots. Dérefter inkom ytterligare
ett antal enkdter per post och totalt har 128 mottagningar (58 procent) besvarat
enkdten. Den laga svarsfrekvensen gor att resultaten maste tolkas med forsik-
tighet.

Avgransning

Rapportens syfte ér inte att gora en fullstindig beskrivning av ungdomsmottag-
ningarnas arbete. I denna inventering har fragorna avgrinsats till att gilla en-
dast manualbaserade metoder och/eller andra metoder och strukturerade arbets-
sdtt for att uppticka, forebygga och ge tidiga insatser till ungdomar som riske-
rar psykisk ohélsa. I enkéten stills d&ven fragar om samverkan och kunskapsbe-
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hov. Fragorna beror inte ungdomsmottagningarnas arbete med reproduktiv och
sexuell hélsa.

Bearbetning och redovisning av svar

I enkiten stdlls fragor om insatserna antingen bygger pé en manualbaserad me-
tod eller annan metod/strukturerat arbetssitt. Vid genomgangen av svaren visa-
de det sig att samma metod eller arbetssétt forekom under béda rubrikerna, det
vill sdga vissa mottagningar har definierat en metod som manualbaserad me-
dan andra angett samma metod som annan metod/strukturerat arbetssditt. 1 re-
sultatredovisningen sédrredovisas déarfor inte manualbaserade metoder och struk-
turerade arbetssitt i tabellellerna.

Utover de rapporterade metoder och strukturerade arbetssétt dar det gatt att
finna ndgon dokumentation och beskrivning av metoden (se nedan), har dven
ett antal andra metoder och arbetssétt rapporterats. Utifran enkdtens utformning
har det varit svart att i alla delar veta hur de svaren ska tolkas och redovisas. Ett
forsok till kategorisering av svaren har dnda gjorts i resultatredovisningen ut-
ifrdn de olika syften och anvindningsomraden som har kunnat utlésas.

I resultatdelen redovisas endast hur ungdomsmottagningarna svarat pa re-
spektive frdgor i enkéten. Ingen bedomning eller sortering har gjorts av vilka
metoder som kan anses vara avsedda for forebyggande arbete, tidig upptickt
eller tidig insats.

En kort beskrivning av forekommande metoder, déar det varit mojligt att via
myndigheters hemsidor eller internet och sokmotorn Google hitta ndgon doku-
mentation och beskrivning av metoden, ges i1 bilaga 1. Nagon kvalitetsgransk-
ning eller véirdering av informationen har inte gjorts. Vi har haft ett inkluderan-
de forhallningssétt och accepterat dokumentation av varierande kvalitet och
karaktdr. Inga krav pa dokumentation vad giller metodens egenskaper eller
effekt har stillts, och nidgon evidensgradering av metodens vetenskapliga un-
derlag har inte gjorts. Avsikten har varit att ge information om metodens syfte.

Observera att en mottagning for varje fraga dels kan ha rapporterat flera me-
toder och/eller arbetssitt, dels kan ha svarat ja pd den inledande ja- och nej-
frdgan men sedan inte angett ndgon metod eller arbetssétt (se enkit bilaga 2).
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Resultat

Nedan redovisas manualbaserade metoder och andra metoder/strukturerade
arbetssitt som ungdomsmottagningarna rapporterar att de anvinder i arbetet
med att tidigt uppticka, forebygga och tidigt ge insatser till unga som riskerar
att utveckla psykisk ohilsa. Sammanlagt ror det sig om ett stort antal metoder
och arbetssitt.

Ett huvudsyfte med inventeringen var att f4 kunskap om vilka metoder som
anvénds. I detta avsnitt redovisas inledningsvis alla rapporterade metoder och
arbetssitt. Vissa av dessa har, for overblickbarhetens skull, grupperats efter de
syften och anvidndningsomraden som har kunnat urskiljas. Dérefter redovisas
ocksé spridningen av de metoder dir vi hittat dokumentation och beskrivning
av metoden (se tabell 5).

Metoder for tidig upptackt

Metoder for tidig upptdckt ska identifiera barn och unga som visar tecken pd
psykisk ohdlsa och/eller oroande social utveckling eller som lever i uppenbara
riskmiljoer.

Nistan tre fjdrdedelar, 91 av mottagningarna som svarat, anger att de arbetar
aktivt med att tidigt se tecken pa psykisk ohélsa/oroande social utveckling hos
de ungdomar de méter. 33 mottagningar har svarat nej pa fragan. Rapporterade
metoder for tidig upptackt presenteras nedan i tabell 2.

Tabell 2. Ungdomsmottagningarnas rapporterade metoder for tidig upptéckt av psykisk
ohélsa

Metod Antal rapporterande mottagningar
Motiverande samtal (MI) 10

Alcohol Use Disorders Identification Test 3

(AUDIT)

Depression in Swedish Adolescents (DISA) 2

Drug Use Disorders Identification Test 1

(DUDIT)

Beck Depression Inventory (BDI) 1

Becks ungdomsskalor 1

Children’s Yale-Brown Obsessive Compulsive 1

Scale (CY-BOCS)

Adult ADHD Self Report Scale (ASRS)
Systemisk interaktionistisk familjeterapi
Kognitiv psykoterapi

Kognitiv beteendeterapi

Eye Movement Reprocessing (EMDR)
Trappan

R\ L U U G N

Utover metoderna som anges i tabellen ovan har dven ett antal andra meto-
der/arbetssitt rapporterats. Utifrdn enkdtens utformning har det varit svart att i
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alla delar veta hur de svaren ska tolkas. En svarighet har varit att bedoma om
ett visst angivet arbetssitt betyder samma sak hos olika svarande ungdomsmot-
tagningar. Ett forsok till kategorisering av svaren har dnda gjorts utifrdn de oli-
ka syften och anvidndningsomraden som har kunnat utlésas.

Kartldggningsarbete: Inskrivningssamtal, arbetsjournal, frigeformulédr, alko-
holenkét, kartlaggningar, hilsofragor, strukturerade intervjuer, mallar,
anamnesupptagning, samtal vid barnmorskebesok m.m. I de svar dar man be-
skrivit sitt arbetssdtt rapporteras att inskrivningssamtal och kartldggning beror
omraden som sexualitet, familjesituation, rokning, alkohol, droger, véld, sjilv-
skadebeteende, livsstil och sociala nitverk. Kategorin omfattar sammanlagt 26
rapporterade svar.

Arbete i skolan: Studiebesok av skolklasser, medverkan i temadagar, UM
deltar i skolans sex- och samlevnadsundervisning m.m. Kategorin omfattar 9
rapporterade svar.

Forhallningssdtt: Losningsfokuserat, eklektiskt, ”systematiskt” forhallnings-
satt eller baserat pd kognitiv- system- och l6sningsfokuserad teori. Kategorin
omfattar 8 rapporterade svar.

Ovrigt: FSUM:s policyprogram, mottagningens tillginglighet, samverkan,
drogforebyggande, tvirprofessionellt arbete, nidtverksarbete, eget koncept,
Snorkel, abort- och graviditetssamtal, grupper for barn till missbrukande foréld-
rar, olika gruppmetodikmaterial (Bella, Grus & Glitter, Risken finns, Réda tré-
den) m.m. Kategorin omfattar sammanlagt 18 rapporterade svar.

Metoder for forebyggande arbete och

tidiga insatser

Metoder for forebyggande arbete och tidiga insatser har till syfte att paverka
risk- och skyddsfaktorer eller symtom och funktion.

I enkiten efterfragades metoder och strukturerade arbetssitt for forebyggan-
de arbete, enskilt samtalsstod, samtalsstod 1 grupp och samtalsstod for fordldrar
till barn eller ungdomar som besdker ungdomsmottagningen. Det stilldes dven
frdgor om mottagningen har sdrskild verksamhet kring psykisk hilsa som riktar
sig till unga mén respektive unga kvinnor.

Forebyggande arbete

Majoriteten, 107 av mottagningarna som svarat, uppger att de arbetar for att
forebygga psykisk ohdlsa bland ungdomar. 19 mottagningar har svarat nej pa
frdgan. Rapporterade metoder for forebyggande arbete presenteras i tabell 3.
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Tabell 3. Ungdomsmottagningarnas rapporterade metoder fér férebyggande arbete

Metod Antal rapporterande mottagningar
Motiverande samtal (MI) 15
Kognitiv beteendeterapi 8
Depression in Swedish Adolescents (DISA) 6
Aggression Replacement Training (ART) 6
Alcohol Use Disorders Identification Test 6
(AUDIT)

Kognitiv psykoterapi 2
Trappan 2
Dialektisk beteendeterapi (DBT) 1
Interpersonell terapi 1
Spraksystemisk familjeterapi 1
Systemisk interaktionistisk familjeterapi 1
Psykodynamisk kortidsterapi 1
Montgomery Asberg Depression Rating Scale 1
(MADRS)

Beck Depression Inventory (BDI) 1
Children’s Depression Inventory (CDI) 1
Community Parent Education Program 1
(COPE tonar)

Marte Meo 1

Utover ovanstdende metoder har ett antal andra metoder/arbetssitt rapporterats.
I likhet med foregaende fraga har det varit svart att i alla delar veta hur de sva-
ren ska tolkas och dven svarigheter att beddma om ett visst angivet arbetssitt
betyder samma sak hos olika svarande ungdomsmottagningar. Ett forsok till
kategorisering av svaren har gjorts nedan utifrdn de olika syften och anvénd-
ningsomraden som har kunnat utldsas.

Samtalsstod/samtalsbehandling med angiven inriktning: psykodynamisk, 16s-
ningsfokuserad, eklektisk, “systematisk”, systemisk, existentiell, strukturell,
relations eller kognitiv teori, krissamtal och abort- och graviditetssamtal. Kate-
gorin omfattar sammanlagt 32 rapporterade svar.

Kartldggningsarbete: Inskrivningssamtal, belysningssamtal, PM, mallar,
kartlaggningsformulir, valdsscreening, alkohol- och drogfrégor, journal, anam-
nesupptagning, klinisk intervju. Kategorin omfattar 11 rapporterade svar.

Socialpedagogiska insatser: Viarderingsovningar, trygghetsovningar, samtal
enskilt och i grupp utifrin olika teman t.ex. jagstddjande och dkad sjalvkanne-
dom, “Jag i relation med andra”. Kategorin omfattar 9 rapporterade svar.

Arbete 1 skolan: Studiebesok av skolklasser, foreldsningar, grupparbeten,
”Fran flicka till kvinna” for arskurs 6, forebyggande arbete i skolan med teman
som t.ex. tonarsutveckling, relationer och kérlek, sex och samlevnad, sorg och
depression, fysisk och psykisk hélsa. Kategorin omfattar 10 rapporterade svar.

Ovrigt: FSUM:s policyprogram, lokalt vardprogram, tillgéinglighet, samarbe-
te med andra verksamheter, Snorkel, nidtverksmetodik, gruppverksamhet for
barn till missbrukande fordldrar. Kategorin omfattar 14 rapporterade svar.
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Dérutdver rapporterar fem mottagningar att det beror pd ungdomens behov,
personalens utbildning och profession eller en kombination av dessa, vilken
metod eller arbetssdtt som blir aktuell.

Tidig insats
Individuellt samtalsstod

Néstan samtliga mottagningar (120) svarar att de arbetar med individuellt sam-
talsstdd. Rapporterade metoder for individuellt samtalsstdd presenteras nedan 1
tabell 4.

Tabell 4. Ungdomsmottagningarnas rapporterade metoder for tidig insats: Individuellt
samtalsstéd

Metod Antal rapporterande mottagningar

Motiverande samtal (MI) 20
Kognitiv beteendeterapi

Kognitiv psykoterapi
Psykodynamisk/korttidsterapi

Aggression Replacement training (ART)
Depression in Swedish Adolescents (DISA)

Montgomery Asberg Depression Rating Scale
(MADRS)

Systemisk/interaktionistisk familjeterapi
Beck Depression Inventory (BDI),
Beck Anxiety Inventory (BAI)

Eye Movement Reprocessing (EMDR)
Gestaltterapi

Hamilton Anxiety and Depression Inventory
(HAD)

Kéansla av sammanhang (KASAM)
Hypnospsykoterapi

Interpersonell terapi

Symbolterapi

Psykodrama

Kroppsorienterad psykoterapi
Symptom Check List-90 (SCL-90)
Scale for Suicide Ideation (SSI)
Relations och samlevnadsprogram (ROS)
rePULSE

Végval

Haschprogram

-
©
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Forutom metoderna i tabellen ovan har dven ett antal andra metoder/arbetssitt
rapporterats. Dessa har kategoriserats nedan utifran de olika syften och anviand-
ningsomrdden som har kunnat utlésas.

Samtalsstod med angiven inriktning: psykodynamisk, kognitiv, systemteore-
tisk, “’systematisk”, 16sningsfokuserad, eklektisk, existentiell. Kategorin omfat-
tar 48 rapporterade svar.
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Ovriga metoder, behandlingar och arbetssiitt: Atstdrningsbehandling, niit-
verksarbete, stodgrupp for barn till missbrukande fordldrar, Snorkel, alkohol-
program, stddsamtal, samtalsmetodik, krissamtal/bearbetning, Leva tillsam-
mans, metodpirm for sexuella Gvergrepp, jagstirkande, inskrivningssamtal,
intervju, frigeschema, arbete med bilder beréttelser och drommar, psykoeduk-
tiva inslag kring andningens fysiologi, motiverande terapi. Dessutom anges
depressions- och angestskalor utan specifikation liksom Rating scale” (utarbe-
tad av Institute for the Study of Therapeutic Change) som metod for tidig in-
sats. Kategorin omfattar 28 rapporterade svar.

Enstaka mottagningar svarar att de utgér ifran ungdomens egen frigestillning
eller problem och att dessa i kombination med den erfarenhet och kompetens
som finns inom mottagningen styr stodets inriktning. Ndgra mottagningar anger
att det beror pa behandlaren vilket stod som ges eller betonar vikten av behand-
lingsallians och att utifran alliansen arbeta med olika metoder beroende pa ung-
domens behov.

Samtalsstod i grupp

29 av 128 svarande mottagningar uppger att de arbetar med samtalsstod i
grupp. Rapporterade metoder och arbetssitt redovisas nedan i text.

Depression in Swedish Adolescents (DISA) med syfte att forebygga depres-
siva symtom hos tondrsflickor anges av sju mottagningar. Motiverande samtal
(MI), Aggression Replacement Training (ART) och Kognitiv beteendeterapi
rapporteras av en mottagning vardera.

Fyra mottagningar rapporterar att man har tjej- eller killgrupper med fokus pa
t.ex. sjilvkinsla, lika manga uppger att man anvénder sig av olika tjej- och kill-
gruppsmaterial (Grus & glitter, Metodikbok for killverksamhet). Tre mottag-
ningar anger att de har grupper for barn/unga vars foréldrar missbrukar.

Enstaka mottagningar rapporterar gruppverksamhet for unga forédldrar, unga
med utvecklingsstorning eller psykosomatiska problem liksom gruppterapi for
unga kvinnor med psykisk ohélsa. ”Jag i relation med andra” i samverkan med
BUP och avsedd for unga 16-20 ar samt gruppverksamhet for unga vuxna 16—
25 ar i samverkan med BUP och vuxenpsykiatri rapporteras frdn en mottagning
vardera. Gruppdvningar kring avslappning och angestddémpning, samt grupp-
verksamhet med konstpedagogisk inriktning rapporteras ocksd av en mottag-
ning vardera.

Fem mottagningar har utarbetat egna metoder, t.ex. gruppverksamhet for
flickor som haft sex mot sin vilja, for unga kvinnor med samlagssmairta och for
overviktiga ungdomar. Enstaka mottagningar anger att deras gruppverksamhet
har ett salutogent, kognitivt, psykodynamiskt respektive systemteoretiskt for-
hallningssitt eller perspektiv eller att upplagget varierar beroende pa gruppleda-
rens arbetssitt.

Samtalsstod for fordldrar till ungdomar som besoker UM

Drygt en tredjedel, 45 av de svarande mottagningarna, uppger att de dven arbe-
tar med stod till fordldrar, alla har dock inte uppgivit pa vilket sdtt. Rapportera-
de metoder och arbetssitt redovisas nedan i text.

Ett fital mottagningar rapporterar att de anvédnder ett eller flera fordldra-
stodsprogram med tydlig struktur. De fordldrastddsprogram som anges &ar
Community Parent Education Program (COPE), som rapporteras av tre mottag-
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ningar och Kommunikationsmetod (Komet), Aktivt fordldraskap (Active Paren-
ting) och ”Barnen i vara hjartan” som rapporteras av en mottagning vardera.

Systemisk/interaktionistisk familjeterapi samt samtalsmetodik och systemte-
oretiskt arbetssitt rapporteras av tvd mottagningar vardera. Aggression Repla-
cement Training (ART), Kognitiv beteendeterapi respektive Kognitiv psykote-
rapi samt psykodynamiskt arbetssitt rapporteras av en mottagning vardera.
Enstaka mottagningar uppger att de handleder skolpersonal, foreldser for for-
dldrar om tonarsutveckling eller ger telefonradgivning till fordldrar som har
funderingar som ror deras ungdomar. Familjesamtal och nédtverksmoéten respek-
tive stodsamtal och radgivning rapporteras av tvd mottagningar.

Sarskild verksamhet kring psykisk halsa riktad till unga man

Ungefir en sjéttedel, 23 av mottagningarna som svarat, anger att de har sarskild
verksamhet kring psykisk hélsa som &r riktad till unga méin. Nagra mottagning-
ar uppger att verksamheten riktad till pojkar inte skiljer sig frdn den som riktas
till flickor, dvs. de far fragor om psykisk hélsa och erbjuds samtalsstod vid be-
hov 1 samma utstrdckning som flickor.

Metoder som rapporteras av en mottagning vardera dr Dialektisk beteendete-
rapi (DBT), Motiverande samtal (MI), Eye Movement Desensitization and Re-
processing (EMDR) och Relations- och samlevnadsprogram (ROS). Depres-
sions- och angestskalor rapporteras av en mottagning.

Enstaka mottagningar rapporterar att de har behandling riktad till pojkar i
form av dtstorningsbehandling, hypnospsykoterapi, kognitiv beteendeterapi
eller egen utarbetad metod. Aven samtalsstdd som bygger pa psykodynamiskt,
systemiskt, existentiellt, strukturerat eller 16sningsfokuserat synsétt rapporteras
av enstaka mottagningar

Killmottagning under vissa tider, ppet hus bara for unga méin samt kill-
gruppsverksamhet, d& det dven finns mojlighet till samtal, rapporteras av sam-
manlagt dtta mottagningar. Tre mottagningar anger att de har manlig personal.
Gruppverksamhet for unga fordldrar och grupper enbart for unga pappor rap-
porteras av en mottagning vardera. Djdrva gossar &r ett projekt som ndmns av
en mottagning. Projektets syfte dr att forebygga unga mins valdsanviandning —
framfGrallt det sexuella véldet riktat mot unga kvinnor. Malgrupp ér pojkar i
arskurs nio och projektet genomfors i samverkan med skolan.

Andra metoder och arbetssétt som rapporteras av en mottagning vardera ar
metodparm for sexuella overgrepp, eget blandat material fran Aggression Re-
placement Training (ART), Roda trdden och Kondomboken (innehaller hand-
ledning med elevmaterial fran Riksforbundet for sexuell upplysning), skolin-
formation dir manlig personal anpassar informationen samt samarbete med
andra verksamheter som BUP och féltverksamhet.

Sarskild verksamhet kring psykisk halsa riktad till unga kvinnor

Drygt en fjardedel, 36 mottagningar, uppger att de har sérskild verksamhet
kring psykisk hélsa riktad till unga kvinnor. Tre mottagningar svarar att de inte
gor ndgon skillnad pa kon utan det dr behoven hos ungdomarna som far avgora
vilken insats som blir aktuell.
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Depression in Swedish Adolescents (DISA) rapporteras av fem mottagning-
ar. Kognitiv beteendeterapi och Motiverande samtal (MI) rapporteras vardera
av fyra mottagningar. Kognitiv psykoterapi, korttidsterapi, gruppterapi, hyp-
nospsykoterapi, Relations- och samlevnadsprogram (ROS) och é&tstorningsbe-
handling rapporteras fran en mottagning vardera. Samtalsstod som bygger pa
psykodynamiskt, existentiellt, strukturerat eller 16sningsfokuserat synsétt rap-
porteras av enstaka mottagningar

Ett par mottagningar har utarbetat egna metoder och dven utvirderat dem:
gruppverksamheten “Noor” for flickor som haft sex mot sin vilja och grupp-
verksamhet for Overviktiga ensamma flickor. Gruppverksamhet for blivande
fordldrar och for enbart blivande mammor 13-23 ar, metodparm for sexuella
overgrepp och drop in-tid for tjejer dr exempel pé verksamhet riktad enbart till
unga kvinnor. Andra metoder och arbetssitt dr krissamtal, livskunskapsfragor,
enskilda stddsamtal och metoder for hedersrelaterad problematik. Ovanstaende
metoder och arbetssitt rapporteras av enstaka mottagningar.

Samtalsgrupper och tjejgrupper med olika teman eller dir man anvinder tjej-
gruppsmaterialet Bella rapporteras av fem mottagningar. En mottagning uppger
att deras sérskilda verksamhet for flickor bestar av samarbete med socialtjénst,
elevhélsa och beroendecentrum med sérskilt fokus pa unga flickor i riskzon.
Ytterligare en mottagning uppger att de triffar alla flickor i arskurs 5 dd de be-
rattar om kroppslig utveckling.

En del av den sirskilda verksamheten riktad till unga kvinnor handlar om
sexualitet, sexuella problem eller reproduktiv hélsa. Sensualitetstraning, grupp-
behandling for samlagssmirta, och “vestibulit-team” dr exempel pa detta lik-
som att rutinméssigt fraga om den psykiska hélsan vid preventivmedelsradgiv-
ning. Teambeddmning (psykolog, gynekolog, dietist) av utredningar av mens-
storningar bl.a. for att tidigt upptécka &dtstorningar rapporteras av tva mottag-
ningar.
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Oversiktlig tabell

Tabell 5. En éversikt 6ver rapporterade metoder samt rapporterade anvandningsom-
raden. Medtagna metoder &r de dar vi funnit nagon form av dokumentation. Antal rap-

porterande mottagningar &r totalt 128

Metod/ Tidig
arbetssatt upp-
tackt

Tidig insats Sarskild Sarskild
verksam- verksam-
het pojkar  het flickor

Forebyg-
gande

Indivi- Samtals- Sam-
duelit stod i talsstod
samtals- grupp foraldrar
stod

Aggression Re-
placement Trai-
ning (ART) enskilt
och grupp

Aktivt foraldraskap

Alcohol Use Dis- 3
orders Identifica-
tion Test (AUDIT)

Adult ADHD Self 1
Report Scale
(ASRS)

Barnen i vara

hjartan

Barn till missbru- 1
kare (Pedag.

grupp, Radda

barnen, Réda

korset)

Beck Anxiety
Inventory (BAI)

Beck Depression 1
Inventory (BDI)

Becks ungdoms- 1
skalor

Children’s De-
pression Inventory
(CDI)

Children’s Yale- 1
Brown Obsessive
Compulsive Scale
(CY-BOCS)

Community Parent
Education pro-
gram (COPE)

Depression in 2
Swedish Adole-
scents (DISA)

Dialektisk beteen-
deterapi (DBT)

Drug Use Disor- 1
ders Identification
Test (DUDIT)

Eye Movement 1
Desensitization

and Reprocessing
(EMDR)

3 1 1
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Tabell 5 forts. En bversikt 6ver rapporterade metoder samt rapporterade anvdndnings-
omréaden. Medtagna metoder &r de dar vi funnit nagon form av dokumentation. Antal
rapporterande mottagningar &r totalt 128

Metod/ Tidig Tidig insats Sarskild Sarskild
arbetssiatt upp- verksam- verksam-
tackt het pojkar  het flickor
Forebyg- Indivi- Samtals- Sam-
gande duellt stod i talsstod
samtals- grupp foraldrar
stod
Gestalt terapi 1
Hamilton Anxiety 1

and Depression
Inventory (HAD)

Haschavvanj- 1

ningsprogram

(HAP)

Hypnospsykotera- 1 1 1
pi

Interpersonell 1 1

terapi

Jag i relation med 1 1

andra

KASAM 1

Kognitiv beteen- 1 8 19 1 1 2 4
deterapi (KBT)

Kognitiv psykote- 1 2 5 1 1
rapi (KPT)

Komet 1

Kroppsorienterad 1

psykoterapi

Leva tillsammans 1

Marte Meo 1

Montgomery 1 2

Asberg Depres-
sion Rating Scale

(MADRS)

Motiverande 10 15 20 1 1 4
samtal (MI)

Psykodrama 1

Psykodynamisk/ 1 3 1
korttidsterapi

Relations- och 1 1 1
samlevnadspro-

gram (ROS)

rePULSE 1

Scale for Suicide 1

Ideation (SSI)

Snorkel 2 2 2

Symbolterapi 1

Symptom Check 1

List-90 (SCL-90)

Sprak/systemisk 1 2 2 2

interaktionistisk

familjeterapi

Trappan 1 2

Végval 1

Totalt 28 59 77 14 11 7 18
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Tabell 6. Oversikt ver de svar ddr mottagningarna angett att man har ett férhallnings-
sétt baserat pa specifik teoretisk grund som metod/arbetssétt for tidig upptéckt respek-
tive insats. Antal rapporterande mottagningar ér totalt 128

Forhallningssatt Tidig Tidig insats Sarskild

Sarskild

upp- verksam- verksamhet

tackt het pojkar

flickor

Férebyg- Individu- Samtals- Samtals-
gande ellt sam- stod i stod for-
talsstod grupp aldrar

Existentiell 1 1 1
grund/férhallnings

satt

Eklektisk 1 1 1
grund/férhallnings

satt

Losningsfokuse- 2 4 9 1
rad
grund/forhallnings

satt

Kognitiv 2 6 12 1 1
grund/férhallnings

satt

Psykodynamisk 9 14 1 1 2
grund/férhallnings

satt

Strukturell 2
grund/férhallnings

satt

Systemteoretisk 2 2 10 1 2 1
grund/férhallnings

satt

"Systematisk” 1 1 1
grund/forhallnings

satt
Totalt 8 26 48 3 4 5

Utvarderingar

I enkiten stills fragor om de metoder och strukturerade arbetssétt mottag-
ningarna uppger att de anvinder for forebyggande arbete, tidig upptéickt och
tidig insats har utvdrderats eller om en utvirdering pagar, mottagningarna om-
bads att i sa fall bifoga utvdrderingen till enkiten. Ett fital mottagningar har
bifogat utviarderingar.

Flest rapporterade utvirderingar, 16 stycken, ror forebyggande arbete och
dérefter 13 stycken som ror samtalsstod 1 grupp. 6 stycken utvérderingar varde-
ra ror tidig upptéickt och individuellt samtalsstod. 2 respektive 10 stycken ut-
vérderingar ror den sidrskilda verksamheten for pojkar respektive flickor och 3
stycken ror samtalsstod till fordldrar.

I enkéten specificeras inte frigan om utvirderingar. Det gar darfor inte att ut-
tala sig om typ av eller kvalitet pa de utviirderingar som #r genomforda. Ar det
till exempel enkéter som visar brukartillfredsstillelse eller &r det mer avancera-
de mitningar dér effekter av metoder gér att pavisa?
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Samverkansavtal

Knappt hélften av mottagningarna, 58 stycken av dem som svarat, anger att det
finns ett samverkansavtal pa ledningsnivd mellan ungdomsmottagningen och
andra verksamheter, nagra dr tveksamma och svarar att de inte vet. For flera
mottagningar handlar det om att kommun och landsting delar pa det ekonomis-
ka ansvaret for verksamheten. I tabellen nedan listas och namnges de verksam-
heter som fler 4n tvd ungdomsmottagningar angett att de har samverkansavtal
med. En del mottagningar har angett flera samverkanspartner och i flera av sva-
ren har kommunen eller landstinget, utan ndrmare specifikation, angetts som
samverkanspartner.

Tabell 7. Omfattning av ungdomsmottagningarnas samverkansavtal med olika sam-
verkanspartner (n=58)

Samverkanspartner Antal rapporterande
mottagningar

Socialtjanst 24

Skola, skolhalsovard, skolkurator 19

Barn- och ungdomspsykiatri (BUP) 11

Méodrahalsovard, Kvinnoklinik, Gynmottagning 6

Ungdoms- och vuxenpsykiatri 6

Barn- och ungdomsmedicin, primarvard, BVC/familjecentral 5

"Kommunen” 11

“Landstinget” 11

Flest mottagningar har rapporterat att de har samverkansavtal med socialtjdns-
ten, skolan, skolhdlsovarden och skolkurator och direfter barn- och ungdoms-
psykiatrin. Samverkansparter som ndmns av enstaka mottagningar ar t.ex. poli-
sen, kyrkan, Forsdkringskassan, habilitering/rehabilitering, hud- och kdnsmot-
tagning och beroendecentrum.

For 47 av de 58 mottagningarna har samverkansavtalet lett till konkret sam-
arbete. Det dr stor variation i1 beskrivningarna av vad det konkreta samarbetet
bestar av, men vanligast dr att ha regelbundna traffar med olika samverkanspar-
ter. Hur ofta man tréffas varierar fran en gang i manaden till en géng per éar.
Andra former for samverkan som anges dr samradsgrupp, niatverksméten eller
gemensam verksamhet eller insats, t.ex. Orebro preventionsprogram (OPP)
eller ungdomsmottagning och arbetsférmedling tillsammans nagra dagar i
veckan. Rutiner for anmélan till socialtjanst vid misstanke att ungdomar far illa
och rutiner mellan BUP, socialtjdnst, polis, aklagare, sjukvird och ungdoms-
mottagningen nér det giller barnmisshandel och 6vergrepp dr andra exempel pa
samverkan som rapporteras.

En femtedel av mottagningarna som har samverkansavtal uttrycker att vissa
delar i samverkan inte fungerar s bra. Det handlar dels om mer allmédnna 6ns-
kemal om utveckling och forbattring av samverkan med vissa samverkanspar-
ter, dels om att det kan vara svart att hitta fungerande rutiner nér personal slutar
och ofta byts ut. Andra dnskemal som ndmns dr gemensam utbildning och mer
regelbundna moten.
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Kunskapsstod och rekommendationer

Majoriteten av de svarande, 107 av 128 mottagningar, uppger att de behdver
kunskapsstod for att utveckla sitt arbete kring psykisk hélsa. Varje respondent
hade mojlighet att ange tre omraden och tre specifika metoder som man anser
sig behover mer kunskap om.

For att det ska bli mer Gverskadligt har tabellerna nedan fétt rubriker som
anknyter till de omraden som mottagningarna rapporterat. I tabellerna redovisas
de omraden som tva eller fler mottagningar uppger. I de kolumner dér flera
omraden och metoder anges har flera svar sammanforts, dvs. det kan finnas
omraden och metoder som anges av enstaka mottagningar.

Kunskapsstdod — omraden

De omraden som flest mottagningar uppger att man vill ha mer kunskap om ar
sjalvskadebeteende, dtstorningar, nedstdmdhet, depression, dngest samt olika
former av samtalsmetodik. Olika aspekter av sexuell och reproduktiv hélsa
samt handledning och fortlopande utbildning ar ytterligare omrdden dér efter-
frdgan pd mer kunskap framtriader, liksom for olika terapiformer.

Forebyggande Antal

Forhallningssatt, allmant forebyggande enskilt/grupp, kunskap och redskap 5
for att fanga upp problem, preventiva metoder, stressférebyggande

Kanslomassiga symtom/problem/diagnos Antal
Sjalvskadebeteende, destruktivitet 23
Atstérningar 18
Nedstamdhet, depression, angest, antidepressiva lakemedel 18
Suicid, sjalvmordstankar, 7
Psykisk halsa och ohalsa, psykiska sjukdomar 7
Stress 6
Sjalvfortroende, sjalvkansla 4
Tvangssyndrom, social fobi 2
Ungdomar med sarskilda behov t.ex. ADHD, barn med flera diagnoser, ung- 4
domar med utvecklingsstorning, funktionshinder

Trauma, kris, krishantering 2
Riskbeteende/Riskmiljder Antal
Missbruk, droger, alkohol 8
Sexuella 6vergrepp 3
Sexuellt risktagande, riskbeteende 3
Barn och unga till psykiskt sjuka foraldrar, vald i nara relationer 2
Utbildning Antal
Handledning, fortldpande utbildning, standigt kunskapsstod 13
Samtalsmetodik, MI, samtalsstdd enskilt och i grupp, gruppdynamik 15
KBT, Steg 1 och 2 psykoterapeutisk metod, kognitivt forhallningssatt, steg 2 11
psykodynamisk terapi, korttidspsykoterapi

Metodutveckling, metodval, utvardering 4
Vagledning och fordjupning i juridiska och etiska fragestéallningar (anmalan, 3

sekretess, foraldrakontakt), tilldmpning av lagstiftning, journalféring
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Reproduktiv hdlsa — sexualitet Antal

Sexuella dysfunktioner, sexuell ohalsa, vestibulit, samlagssmartor, erektions- 14
problem, sexualitet, sexologi och andrologi, sexuellt beteende, tonarssexolo-
gi, sexuellt dverforda infektioner, preventivmedelsradgivning m.m.

Etnicitet Antal

Hedersrelaterat vald, annan kulturell bakgrund, invandrarungdomar sexualitet 6
och hedersproblematik

Utover sammanstéllningen ovan férekommer 1 enstaka svar 6nskemal om kun-
skap som ror vikt (ej bara dtstorning), Internetberoende, mobbning, familjear-
bete, aggressivitet, samverkan, hur man nar killar samt allmdnt om tonarsut-
veckling.

Kunskapsstdod — metoder

Nar det handlar om kunskapsstod for specifika metoder dr det kognitiv beteen-
deterapi/metodik/forhallningssitt som efterfragas av flest mottagningar.

Metoder Antal
Kognitiv beteendeterapi/metod/férhallningssatt 26
Motiverande samtal (MI) 9
Gruppverksamhet/metodik generellt, gruppmetodik for killar, gruppmetodik for 7

flickor utsatta for sexuellt vald

Manualbaserade metoder, skattningsformular, utvarderingsinstrument, meto-
der och manualer for tidig upptackt

Stresshantering

Organisation, samverkan, handledning

Depression in Swedish Adolescents (DISA), DAVID', angestsymtom
Vald, sexuella évergrepp

Psykodynamisk terapi, beprévad korttidsterapi

(&)

N Wb D

Utover metoderna ovan forekommer enstaka onskemél som rér metoder for
atstorningar, suicidbedomningar, homo- bi- och transsexualitet och ungdomar
med sérskilda behov t.ex. ADHD. Namngivna metoder som angetts av en mot-
tagning ar Aggression Replacement Training (ART) och Dialektisk beteendete-
rapi (DBT) respektive Eye Movement Desensitization and Reprocessing
(EMDR).

Kunskapsstod — rekommendationer

Lite mindre @n hilften av de svarande mottagningarna anger att de behdver re-
kommendationer for sitt arbete kring psykisk hilsa, alla svarande har dock inte
specificerat vad man 6nskar rekommendationer for.

" Anges vara en depressionsforebyggande metod for pojkar, ndgon dokumentation har ej ater-
funnits.
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Rekommendationer Antal

Nedstamdhet, depression, angest 11
Atstérning

Suicid — beddémningar, samtal, prevention
Missbruk

Sjalvskadebeteende

Vald, sexuella évergrepp

Psykisk ohalsa

Stress

N W W o & N 0

Utover ovanstaende forekommer enstaka 6nskemal om rekommendationer for
enskilda samtal, mobbning, vikt och fetma, sexuellt riskbeteende och hur ung-
domsmottagningen ska na invandrarungdomar. Enstaka mottagningar vill ocksa
ha rekommendationer for att likvérdig kvalitet ska kunna uppritthéllas pa mot-
tagningarna i landet, ett tydliggdrande om vem som gor vad i vardlinjen eller
efterfrigar rekommendationer for nér ungdomen bor slussas vidare.
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Sammanfattande diskussion

Huvudsyftet med inventeringen har varit att f4 en uppfattning om vilka metoder
och strukturerade arbetssitt som anvinds i ungdomsmottagningarnas verksam-
het for att tidigt upptécka, forebygga och tidigt ge insatser till barn och unga
som riskerar psykisk ohélsa. De rapporterade svaren ger en bild av en méngfa-
cetterad verksamhet som erbjuder ett stort antal metoder eller arbetssitt. Resul-
tatet ger inte underlag for sidkra slutsatser om ungdomsmottagningarnas arbete
som r0r psykisk ohélsa men det visar pad omréden dér en fordjupad diskussion
ar av vikt.

Ungdomsmottagningar dr en sd kallad l14gtroskelverksamhet - dvs. en mot-
tagning som utan selektion tar emot alla som soker - som arbetar utifran lokala
riktlinjer frdn sina huvudmén, foljer Foreningen for Sveriges ungdomsmottag-
ningars policyprogram (FSUM) eller sjélva formulerar sitt uppdrag. Att alla
ungdomar har mojlighet att soka hjilp vid mottagningarna borde kunna ge goda
mojligheter att tidigt uppticka och forebygga psykisk ohilsa. Det frivilliga ata-
gandet for kommuner och landsting nér det giller ungdomsmottagningar leder
emellertid till stora olikheter i landet.

I enkéten ingdr inte frdgor om hur mottagningarnas uppdrag &r formulerat
men resultatet av inventeringen vicker dnda fragor som ror detta. Vilken bety-
delse har det t.ex. att det inte finns en nationell organisations- eller lednings-
struktur och att hilften av mottagningarna har tva huvudmin? Hur omfattande
ar ungdomsmottagningarnas arbete med den psykiska hélsan i forhallande till
arbetet med att forebygga oonskade graviditeter och spridning av sexuellt Gver-
forbara infektioner? Vilken roll ska ungdomsmottagningarna ha tillsammans
med skolhélsovard och primirvard i den sa kallade forsta linjen for tidiga insat-
ser i samband med psykisk ohdlsa? Hur paverkas verksamheten vid de mottag-
ningar som delvis finansieras med tillfdlliga projektmedel? Vilken roll spelar
osdkerheten ndr det giller ekonomi och verksamhetens varaktighet for dess
kvalitet, som ocksa innefattar val av metoder?

Det ar viktigt att dessa Overgripande fragor diskuteras for att det tydligare ska
gd att siga med vilka syften metoder och arbetssitt ska anvdndas vid ung-
domsmottagningarna. Men det dr ocksd viktigt att uppmérksamma ungdoms-
mottagningarnas metodval och metodmedvetenhet.

Metoder for tidig upptackt

Tre fjdrdedelar av de svarande ungdomsmottagningarna uppger att de arbetar
aktivt med att tidigt upptdcka psykisk ohélsa och oroande social utveckling,
men samstdmmigheten i metodval &r lag. Det vanligast forekommande svaret &r
att man vid nybesok har ndgon form av kartldggning, frdgeformulér eller lik-
nande. Det dr mojligt att dessa dr adekvata metoder/arbetssitt for att tidigt upp-
tacka ungdomar som riskerar psykisk ohdlsa men de saknar tillginglig doku-
mentation och bara ett fatal mottagningar anger att de har utvérderat sitt arbets-
sdtt. Det dr ockséd oklart om de rapporterade arbetssdtten med samma benidm-
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ning faktiskt betyder samma sak hos olika svarande ungdomsmottagningar. En
angeldgen fraga 4r om de angivna arbetssitten ger tillrdckligt underlag for att
identifiera och bedoma psykisk ohélsa. Vilket beslutsstdd har personalen for att
avgora vilken insats som dr lamplig eller for att avgdra nér problemet ar sa all-
varligt att ungdomar behover slussas vidare till mer specialiserad hjélp som
t.ex. barn- och ungdomspsykiatri? En naturlig foljdfraga blir dd hur rétten till
lika vard och behandling kan sdkerstéllas?

Metoder for forebyggande arbete och tidiga insatser

Majoriteten av mottagningarna uppger att de arbetar for att forebygga psykisk
ohélsa och oroande social utveckling. De metoder som rapporteras anviandas for
forebyggande arbete dr metoder for universell, selektiv och indikerad preven-
tion. Flera av metoderna och arbetssitten som rapporteras for tidig upptickt
aterkommer dven i det forebyggande arbetet, det ror sig framst om olika frage-
formuldr, kartliggning, inskrivningssamtal m.m. Flera av de namngivna meto-
derna ér framst avsedda for behandling av identifierade problem. Rapportering-
en ger intryck av att ungdomsmottagningarnas verksamhet till stor del handlar
om prevention pa indikerad niva. Det rapporteras farre metoder for selektiv
prevention, dvs. insatser som riktas till grupper av ungdomar som utsétts for
riskfaktorer.

I det individuella samtalsstddet rapporteras samtalsmetodik, terapeutiska me-
toder och forhallningssétt grundade pa olika teorier. Variationen av forhall-
ningssitt eller terapier med olika teoretisk bas vicker frdgan om val av insats
och metod beror pa den initiala beddmningen eller pa den utbildning och kom-
petens som personalen har? Fragan besvaras till viss del da ndgra mottagningar
anger att insatsen beror pa personalens kompetens. Vissa behandlingsmetoder
och terapier som rapporteras krdver stora resurser i form av personalens tid,
vilket reser fragan om ungdomsmottagningarnas uppdrag. I vilken méan ska
ungdomsmottagningarna erbjuda mer omfattande individuella behandlingar for
psykisk ohélsa?

Det ar forhallandevis fa mottagningar som uppger att de arbetar med samtals-
stod 1 grupp, men néstan hilften av dessa anger att de ocksa utvérderat insatsen.
Pa vilket sitt utvirderingen genomforts ingick inte i frdgan. Flera mottagningar
efterfrigar dven kunskapsstod for olika slags gruppverksamhet, vilket kan tol-
kas som intresse att infora, utoka eller forbéttra sin gruppverksamhet. I samtals-
stodet som ges 1 grupp framgar det tydligare till vem verksamheten vinder sig,
dvs. omradet for insatsen definieras tydligt. Det kan till exempel vara grupp for
barn till missbrukande foréldrar eller grupp for unga mammor.

I den sirskilda verksamheten kring psykisk hélsa for pojkar arbetar man ak-
tivt for att pa olika sétt underlétta for pojkar att komma till mottagningen, som
t.ex. manlig personal och sérskilda tider avsatta bara for pojkar. Det dr sanno-
likt en resursfriga om mottagningen har mojlighet att avsitta sarskild tid for
pojkar men kan ocksa ses som en jimstilldhetsfraga. I rapporten At férebygga
oonskade graviditeter (13) diskuteras pojkars tillgang till och utnyttjande av
ungdomsmottagningar, frimst med fokus pd sexuell och reproduktiv hélsa.
Rapporten visar att pojkars utnyttjande av ungdomsmottagningar inte har okat
namnvért de senaste aren, enligt den statistik som mottagningarna rapporterar
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till FSUM, vilket kan ge anledning att fundera 6ver hur man bést ska méta poj-
kars behov i forhallande till psykisk ohélsa.

Majoriteten av ungdomarna som vénder sig till ungdomsmottagningarna ar
flickor. Utagerande pojkar (och dven utagerande flickor) far oftast uppmark-
samhet medan ungdomar med inatvinda problem inte uppmirksammas i sam-
ma utstrickning. Ungdomsmottagningarna kan sannolikt ha stora mgjligheter
att nd de flickor som riskerar att utveckla psykisk ohilsa, som inte annars skulle
upptickas.

Ungdomsmottagningarnas malgrupp dr ungdomar men en tredjedel av mot-
tagningarna ger dven visst stod till fordldrar. Stodet till fordldrar kan besta av
radgivning, stddsamtal och familjeterapier, ett fital mottagningar har namngiv-
na forédldrastodsprogram. Om ungdomsmottagningarna i 6kad utstrackning tar
emot ungdomar med psykisk ohélsa eller andra problem &r det mgjligt att d&ven
foréldrars behov av stod kommer att 6ka. En friga som dd uppstar dr om det dr
ungdomsmottagningarnas uppgift att dven stddja fordldrarna?

Ungdomsmottagningar beskrivs ofta som en verksamhet med en helhetssyn
pa ungdomar, man vénder sig till alla ungdomar och arbetar for att framja fy-
sisk, psykisk och sexuell hélsa. Enligt den beskrivningen kan ungdomsmottag-
ningar sdgas vara en verksamhet pa primér niva (forsta linjen) med ett univer-
sellt och selektivt preventivt uppdrag. Merparten av de rapporterade insatserna
4r dock pé indikerad niva, dvs. regelritt behandling. Aterger svaren den arbets-
situation som personalen pa ungdomsmottagningar kan stéllas infor dd de moter
ett 6kande antal ungdomar som mar psykiskt déligt och vars problem maste tas
om hand nagonstans? Men vilka bedomningar ska ligga till grund for var den
unge ska fa hjilp och dr man 6verens om vilka som behover specialistvard?
Personalen behdver relevant kunskap och tillgang till metoder for tidig upptéackt
och metoder for att kunna identifiera vilken typ av psykisk ohilsa det handlar
om och hur allvarlig den dr. Personalen behover ocksa kunna identifiera risk-
och skyddsfaktorer i ungdomarnas nérhet, de behdver ha rutiner for att remitte-
ra till specialistnivd nédr behov finns och sjélva ha tillgéng till evidensbaserade
metoder for det egna arbetet.

Metodval och metodmedvetenhet

Resultatet av inventeringen vicker flera fragor om ungdomsmottagningarnas
metodval. Samstdmmigheten i val av metod dr dverlag mycket 14g och ett stort
antal olika metoder och arbetssitt anges. Metodvalet speglar sannolikt hur ung-
domsmottagningarna tolkar sitt uppdrag och vilka resurser som finns t.ex. i
form av personal, budget och vidareutbildning. Det speglar sannolikt dven vil-
ken kunskap de professionella har om olika metoder och vilken tillgang de har
till metoderna. Midngden metoder och arbetssétt kan spegla adekvat val av me-
tod men ocksd motsatsen: kunskaps- eller resursbrist. En verksamhet som an-
vinder minga metoder, men dér dessa saknar vetenskaplig dokumentation, kan
ha storre kvalitativa brister 4n en verksamhet som anvénder f& men evidensba-
serade metoder. Det &r viktigt att de metoder och arbetssétt som anvinds blir
utvirderade s att man far kunskap om resultaten av insatserna. Utveckling och
utvérdering av kvalitet forutsétter att metoder definieras, dvs. att man beskriver
hur man ska arbeta for att na mélet, och att malet gar att méta.
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Inventeringen visar ocksé att det kan finnas brister 1 ungdomsmottagningar-
nas metodmedvetenhet. Dels rapporteras metoder avsedda for insatser (behand-
ling) som metoder for upptickt eller forebyggande arbete eller tviartom, dels
anvands vissa metoder for alla olika typer av prevention. T.ex. anvinds behand-
lingsmetoden kognitiv beteendeterapi badde for upptackt och for insats.

For att kunna vérdera en metods anvdndbarhet méste man gora jamforelser
mellan metoder, antingen av hela eller av delar av metoderna och av deras ef-
fekter. En vetenskaplig utvardering kan handla om metodens teoretiska grund
och om olika effektmatt, det vill sdga mitt pd fordndring som sédkert kan hérle-
das till metoden. En metod bor gora nytta eller atminstone inte skada. I virsta
fall kan den forsamra for barnet eller den unge. Vid val av metod ar det viktigt
att kunna vérdera den teoretiska grunden och metodens tillimpbarhet for det
barn man vill hjdlpa. Att viardera en metod dr svart och kriver kunskap. Det
kréavs att det finns tillrdcklig dokumentation om metoden, dess anvindning och
resultat. Det &r inte rimligt att alla enskilda yrkesutovare eller ansvariga i orga-
nisationen ska ha tillrdcklig kompetens for att sjdlv vdrdera metoders veten-
skapliga underlag. Darfor finns ett stort behov av nationella utvarderingar och
av nationellt stdd vid metodval.

Samverkansavtal

Halften av de svarande mottagningarna har samverkansavtal pa ledningsniva
och de flesta avtalen har ocksa lett till ett konkret samarbete. Socialtjédnst och
skola, skolhédlsovard och skolkurator forefaller vara mer naturliga samverkans-
parter for ungdomsmottagningarna dn barn- och ungdomspsykiatrin da bara en
femtedel av mottagningarna med samverkansavtal har avtal med BUP. For att
samverkan ska fungera pa lang sikt krivs ett aktivt stod fran ledningen och en
tydlig struktur for hur samverkan ska fungera i praktiken. Det dr viktigt att
ungdomsmottagningarnas huvudmain ger stdd och skapar strukturer for samver-
kan, inte minst d& inventeringens resultat tyder pé att ungdomsmottagningarnas
insatser for att forebygga psykisk ohiélsa till stor del dr pa indikerad niva, dvs.
efter att man har identifierat ett problem, och samverkan kan vara nédvéndig
for att kunna erbjuda det stod och hjilp som den unge ér i behov av.

Kunskapsstod

Majoriteten av de svarande har angett att de har behov av kunskapsstod for att
utveckla sitt arbete kring psykisk ohélsa. Sjilvskadebeteende, étstorningar och
nedstdmdhet, depression och dngest dr de omrdden dér flest mottagningar Ons-
kar kunskapsstod. Trots att ungdomsmottagningarnas malsdttning, enligt poli-
cyprogrammet, dr att arbeta forebyggande dr det fa som uttryckligen efterfragar
kunskapsstod for forebyggande insatser. De specifika metoder som efterfragas
av flest mottagningar dr kognitiv beteendeterapi/metod/forhallningssatt, moti-
verande samtal och gruppmetodik for olika malgrupper. Mindre dn hélften av
mottagningarna efterfrdgar rekommendationer for sitt arbete kring psykisk hil-
sa, av dem har flest mottagningar angett onskemél om rekommendationer for
depression, nedstimdhet och angest, dtstorningar och suicidbedomningar, sui-
cidsamtal, och suicidprevention. Resultatet ger anledning att fundera &ver hur
ungdomsmottagningarna har rustats, savél kunskaps- som resursméissigt, for att
svara mot behov som uppstatt nir den psykiska ohélsan 6kat bland ungdomar.
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Det kan ocksa ha tillkommit grupper av ungdomar med nya” problem dir mot-
tagningarna &r i behov av mer kunskap.

Styrkor och svagheter med enkaten

Det dr forsta gdngen en nationell kartliggning gors av vilka metoder som an-
viands inom ungdomsmottagningar for att uppticka, forebygga eller ge tidiga
insatser till unga som riskerar att utveckla psykisk ohélsa. Inventeringen ger ny
kunskap om metodanviandning, spridning och metodmedvetenhet.

En svaghet i enkdten var att begreppen manualbaserad metod, annan me-
tod/strukturerat arbetssitt som anvindes i frageformuléret inte beskrevs till-
rackligt tydligt. Det medforde att en del mottagningar hade svart att dels forsta
vad som avsags med begreppet metod, dels att sérskilja manualbaserad metod
frdn annan metod/strukturerat arbetssitt. Varken ”psykisk ohélsa” eller "oroan-
de social utveckling” var definierat i enkédten.

Ytterligare en svaghet dr den relativt ldga svarsfrekvensen. Vi vet inget om
metodanvindande hos de 42 procent som inte svarat. Ar de deltagande mottag-
ningarna representativa for samtliga?

Sammanfattande kommentarer

e Rapporteringen talar for att det finns ett behov av att formulera ungdoms-
mottagningarnas preventiva uppdrag nir det giller psykisk ohidlsa och ut-
ifrdn detta diskutera val av metoder. Alla verksamheter som arbetar med att
forebygga psykisk ohélsa hos barn och unga behdver anvdnda evidensbase-
rade metoder for tidig upptickt och tidiga insatser. Ett klart definierat upp-
drag &dr dock en forutséttning for att anvinda ratt metoder i ritt sammanhang.

e De flesta metoder och arbetssitt som rapporteras i inventeringen saknar ve-
tenskaplig dokumentation. Det finns ett stort behov av att utvirdera de me-
toder och arbetssétt som anvinds idag och vid val av nya metoder vilja de
som utvérderats vetenskapligt och visat sig effektiva.

e Det finns behov av nationellt stod vid val av metoder och av nationella insat-
ser for utbildning 1 och implementering av metoder. Ungdomsmottagningar-
nas mojligheter att tidigt uppticka och forebygga psykisk ohélsa hos ung-
domar bor tas tillvara genom att mottagningarna far stod att vilja och an-
vinda metoder. Det giller dven i1 den utstrickning ungdomsmottagningarna
tidigt ska ge ungdomar med psykisk ohdlsa olika stodinsatser. Idag finns ett
begrinsat stod till professionella vid val av metoder och det ér inte rimligt att
forutsitta att alla yrkesutdvare eller ansvariga har kompetens i och kénne-
dom om alla olika metoder sa att de kan vérdera och vilja olika metoder. En
tydlig plan for implementering av en metod ar viktig for att anvindaren ska
forstd och anvénda den s att den ger 6nskad effekt. De professionella beho-
ver kunskap om metoden och hur den ska anvidndas. Verksamhetsansvariga
behover kunskaper om forutsittningar for att metoden ska kunna anvindas
och ge effekt. For stod i att vélja metoder behovs kunskapssammanstillning-
ar och rekommendationer.
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Bilaga 1
Beskrivning av metoder

Aktivt foridldraskap (Active Parenting, AP): En fordldrautbildning vars syfte
ar att stodja fordldrar i sin fordldraroll. Programmet bygger péd ett humanistiskt
forhéllningssitt och kérnan i1 programmet ar respekt. Programmet forsoker for-
medla ett forhdllningssétt som stimulerar samarbete.

ART, Aggression Replacement Training: Ett multimodalt program som vin-
der sig till ungdomar och unga vuxna och syftar till att forebygga och bromsa
ungdomens utveckling av valdsamt och aggressivt beteende. Metoden innehél-
ler social fardighetstraning, ilskekontroll och moraltrdning.

ASRS, Adult ADHD Self Report Scale: Ett kortfattat screeninginstrument for
sjdlvskattning av ADHD symptom hos vuxna.

AUDIT, Alcohol Use Disorders Identification Test: Ett screeninginstrument
som anvands for att uppticka alkoholproblem.

Barnen i viara hjirtan: Ett diskussions- och studiematerial for fordldrar med
utlandsk bakgrund som syftar till att stirka fordldrars roll. Det behandlar teman
som barnuppfostran, vald, kriminalitet, skolans sexualundervisning, foréldrar-
nas roll och ansvar.

Becks ungdomsskalor: Sjalvskattningsskalor for bedomning av emotionell och
social problematik hos barn och ungdomar 7-18 ér. De olika delskalorna mater:
angest, depression, ilska, normbrytande beteende, sjalvbild.

BAI, Becks Anxiety Inventory: Sjilvskattningsskala for att bedoma grad av
angest.

BDI, Becks Depression Inventory: Sjilvskattningsskala for bedomning av
grad av depressivitet. Skalan finns 1 en barn- och vuxenversion.

Bella — Grus & glitter: Ett material for tjejgruppsmetodik som innehaller vér-
deringsdvningar inriktade pa sjalvfortroende/livsstil/kérlek och alkohol/droger,
temadvningar och forumspel.

CDI, Children’s Depression Inventory: Skattningsskala for depression.

COPE tonir (Community Parent Education Program): Ett foréldrautbild-
ningsprogram som vénder sig till fordldrar till barn och ungdomar med utage-
rande beteende. Det finns 1 tva versioner, 3-12 ar och 13-18 ar. Syftet &r att ge
fordldrar verktyg for att forstd och hantera sitt barns beteende och stirka dem i
sitt fordldraskap samt forbéttra samspelet i familjen.

C-Y-BOCS, Children’s Yale-brown Obsessive Compulsive Scale: En skatt-
ningsskala for att bedoma tvangstankar och tvingshandlingar hos barn.

DBT, Dialektisk beteendeterapi: En specialinriktad behandling for personer
med sjdlvskadebeteende, sjdlvmordstankar och emotionellt instabil personlig-
hetsproblematik.
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DISA, Depression in Swedish adolescents: En metod for att forebygga psy-
kisk ohélsa hos tonarsflickor. Metoden bygger pa kognitiva principer, sker i
grupp och innehaller bland annat kommunikationstraning, trining av problem-
16sningsstrategier, starkande av social forméga och socialt nédtverk och forénd-
ring av negativt tankemdnster.

Djarva gossar: Projekt vars syfte ér att forebygga unga mins valdsanvéndning
— framforallt det sexuella valdet riktat mot unga kvinnor. Malgrupp &r pojkar i
arskurs nio och projektet genomfors i samverkan med skolan.

DUDIT, Drug Use Disorders Identification Test: Sjilvskattningsskala som
anvands for att upptdcka drogproblem.

EMDR, Eye Movement Desensitization and Reprocessing: Psykoterapeutisk
metod for behandling av traumatiska minnen och posttraumatiskt stressyndrom.

Gestaltterapi: Psykoterapeutisk behandlingsmetod, som syftar till att hjdlpa
patienten att trdnga in i och uppleva sina egna kénslor.

HAD, Hamilton Anxiety and Depression Inventory: Skattningsskala for de-
pressiva och dngest symtom.

HAP, Haschprogrammet: Ett individuellt, strukturerat och pedagogiskt pro-
gram som inriktar sig bade pa preparatet och pa den sociala och psykologiska
problembilden. Malgrupp &r ungdomar upp till 21 ar med ett mangérigt canna-
bismissbruk som dr motiverade till behandling.

Hypnospsykoterapi: Samlingsbegrepp for psykoterapiformer, som anvédnder
sig av fordndrade medvetandetillstind inom ramen for psykodynamiska och
kognitiva forklaringsmodeller.

Interpersonell terapi: Metod utvecklad for att behandla depression som kon-
centrerar sig pa patientens nuvarande relationer till andra manniskor, och pé att
forbéttra dessa.

Jag i relation med andra: Gruppverksamhet for 16-20-aringar i samverkan
med BUP.

KASAM, Kiinsla av sammanhang: Ett begrepp och ett frigeformuldr som
speglar hélsobringande (salutogena) faktorer. Kénsla av sammanhang &r snarast
ett forhallningssétt, som uttrycker i vilken utstrdckning man har en varaktig och
genomtriangande kénsla av tillit till sin egen forméga att méta livets olika skif-
ten.

KBT, Kognitiv beteendeterapi: En psykoterapeutisk behandlingsmetod som
ar baserad pa savil kognitiv teori som beteendeterapi. [ KBT arbetar man med
att forédndra de tankar, kénslor och handlingsmdnster som leder till att patienten
mar daligt.

KPT, Kognitiv psykoterapi: Bygger pa kognitiv teori.

Komet, KOmmunikationsMETod. Ett utbildningsprogram som syftar till att
lara ut hur man som f6ridlder kan bemota sin tonaring (sitt barn) och ett béttre
sdtt att kommunicera pa.
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Kroppsorienterad psykoterapi: I den kroppsorienterade psykoterapin an-
vinds bl.a. andnings- och kroppsdvningar som komplement till verbal terapi.

Leva Tillsammans: Parutbildning i grundldggande relationskunskap. Det &r ett
verktyg for att ge vigledning och hjélp att diskutera relationsfragor.

MADRS, Montgomery Asberg Depression Rating Scale: Miter grad av de-
pression.

MI, Motiverande samtal (Motivational Interviewing): Samtalsmetod som an-
viands for att nd optimalt samarbete mellan behandlare och klient genom att
arbeta med motivationen till fordndring. Metoden bygger pa principer fran in-
larningspsykologi och socialpsykologi och anvinds frimst pa livsstilsomradet.

Marte Meo: Samspelsmetod didr man med hjélp av korta inspelade videovinjet-
ter av samspel mellan fordlder och barn syftar till att stirka och stimulera sam-
spel och skapa bittre forutsattningar hos fordldern for att bemota barnet pé bés-
ta satt.

NOOR: Strukturerad samtalsserie som har utvecklats vid en ungdomsmottag-
ning for att erbjuda véldsutsatta unga kvinnor krisbearbetning i grupp. Verk-
samheten riktar sig till unga kvinnor som blivit valdtagna.

Néir mamma eller pappa dricker, Ridda barnen: Stodjande aldersanpassad
gruppverksamhet for barn och tonaringar vars fordlder/rar har missbrukspro-
blem. Syftet dr att ge barnet mdjlighet att tréffa andra 1 liknande situationen och
dela sina erfarenheter, ge barnet kunskaper om missbruk, avlasta kdnslor av
skuld och ansvar. Bygger pa boken ”Nar mamma eller pappa dricker”. Struktu-
rerat arbetsinnehéll for ca 20 grupptréffar.

Psykodrama: Gruppsykoterapeutisk metod som forutom samtal ockséd innebar
att spela upp situationer eller konflikter i livet som kénns jobbiga.

Psykodynamisk/korttidsterapi: Terapiform med psykodynamisk inriktning
som &r begransad i tid, ca 12-20 ginger.

rePULSE: Individuell trdningsmetod for personer som har problem med att
kontrollera sina impulser. Metoden &r en vidareutveckling av ART-metodiken
och bygger pa samma principer som den.

Rating scale, Institute for the Study of Therapeutic Change: Outcome ra-
ting scale (ORS) och Session rating scale(SRS) ar verktyg for att kontinuerligt
ha kontroll pa sina egna resultat i arbetet.

Risken finns: Material for killgrupper med varderingsévningar, temadvningar,
m.m. | materialet presenteras metoder som hjdlper deltagare att handla utefter
sjalvkdnnedom och dvertygelse.

ROS, Relations- och samlevnadsprogram: Ett kognitivt program ursprungli-
gen utvecklat for kriminalvarden.

Réda triaden: Metodhandbok i sexualitet och samlevnad for arbete bland ung-
domar 13-19 ar framtagen av LAFA (Landstinget forebygger aids).

SCL-90, Symptom Check List-90: Sjdlvskattningsskala med 90 fragor som
mater psykiska symtom.
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Snorkel: Forebyggande verksamhet 1 samarbete mellan kommun och landsting
(BUP)som ror barn/ungdomar med nedstdmdhet/oro/angest och riktar sig
framst till personer inom skolans elevvard och socialtjdnsten.

Spraksystemisk familjeterapi: Fokuserar pa hur kommunikationen och mening
skapas genom vart satt att samtala med varandra.

SSI, Scale for Suicide Ideation: Skattningsskala for att bedoma sjdlvmords-
risk.

Symbolterapi: Kompletterar det terapeutiska samtalet med symboliska ut-
tryckssitt sa som bild, berdttelser, méleri, poesi, musik, drama och rorelse.

Systemisk interaktionistisk familjeterapi: En familjeterapiform som bygger
pa systemteoretisk grund.

Trappan: Modell for individuella krissamtal med barn som upplevt véld i fa-
miljen.

Vigval: Program for ungdomar med syfte att padverka och behandla en krimi-
nell livsstil. Programmen, som finns i flera nivaer, innehéller avsnitt och ov-
ningar om att viaga for och nackdelar med brott, problemldsning, utmana krimi-
nella tankar, brottsoffer och social fardighetstraning.

OPP, Orebro preventionsprogram: Ett program for foraldrar till barn i skolar
6-9 som syftar till att pdverka fordldrars forhdllningssatt till ungdomars drick-
ande och hur man som fordlder kan forhindra tidig alkoholdebut och berus-
ningsdrickande. Programmet genomftrs via korta forédldratrdffar i anslutning
till ordinarie fordldramoten.
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Bilaga 2
Enkat

1. Arbetar mottagningen med att forebygga psykisk ohilsa och/eller oro-
ande social utveckling?

1.1Ja[ | Nej[]

Om ja,

1.2 Bygger insatserna pa en manualbaserad metod?

Ja[ ] Nej []

Om ja, vilken/vilka?

1.3 Bygger insatserna pa annan utarbetad metod/strukturerat arbetssatt?

Ja[ ] Nej []
Om ja, bendmning/kort beskrivning:

1.4 Har ni utvirderat metoden/arbetssattet nir den anvénds i er verksamhet?
Ja[ ] Nej [] Pégar []

Ev. kontaktperson for utviarderingen:

Namn: Tel:

2. Arbetar mottagningen aktivt med att tidigt uppticka tecken pa psykisk
ohiilsa och/eller oroande social utveckling hos ungdomar?

2.1 Ja[ | Nej[]

Om ja,

2.2 Bygger insatserna pa en manualbaserad metod?

Ja[ ] Nej []

Om ja, vilken/vilka?

2.3 Bygger insatserna pa annan utarbetad metod/strukturerat arbetssétt?

Ja[ ] Nej []
Om ja, bendmning/kort beskrivning:
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2.4 Har ni utvidrderat metoden/arbetsséttet nar den anvinds i er verksamhet?
Ja[ ] Nej [] Pégar []

Ev. kontaktperson for utviarderingen:

Namn: Tel:

3. Arbetar mottagningen med individuellt samtalsstod till ungdomar med
psykisk ohilsa och/eller oroande social utveckling?

3.1 Ja[ | Nej[]

Om ja,

3.2 Bygger insatserna pa en manualbaserad metod?

Ja[ ] Nej []

Om ja, vilken/vilka?

3.3 Bygger insatserna pa annan utarbetad metod/strukturerat arbetssétt?
Ja[ ] Nej []
Om ja, bendmning/kort beskrivning:

3.4 Har ni utvirderat metoden/arbetssittet nir den anvénds i er verksamhet?
Ja[ ] Nej [] Pégar []

Ev. kontaktperson for utviarderingen:

Namn: Tel:

4. Arbetar mottagningen med samtalsstod i grupp till ungdomar med psy-
kisk ohiilsa och/eller oroande social utveckling?

4.1Ja[ | Nej[ ]

Om ja,

4.2 Bygger insatserna pa en manualbaserad metod?

Ja[ ] Nej []

Om ja, vilken/vilka?

4.3 Bygger insatserna pa annan utarbetad metod/strukturerat arbetssitt?
Ja[ I Nej[]
Om ja, bendmning/kort beskrivning:
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4.4 Har ni utvirderat metoden/arbetsséttet nar den anvinds 1 er verksamhet?
Ja[ ] Nej [] Pégar []

Ev. kontaktperson for utviarderingen:

Namn: Tel:

5. Arbetar mottagningen med sirskild verksamhet riktad till unga mdn
kring psyKkisk hiilsa?

5.1Ja[ | Nej[]

Om ja, beskriv kort:

5.2 Bygger insatserna pa en manualbaserad metod?
Ja[ ] Nej []
Om ja, vilken/vilka?

5.3 Bygger insatserna pa annan utarbetad metod/strukturerat arbetssétt?
Ja[ ] Nej []

Om ja, bendmning/kort beskrivning:

5.4 Har ni utvarderat metoden/arbetsséttet niar den anvéinds 1 er verksamhet?
Ja[ ] Nej [] Pégar []

Ev. kontaktperson for utviarderingen:

Namn: Tel:

6. Arbetar mottagningen med sirskild verksamhet riktad till unga kvinnor
kring psykisk hilsa?
6.1Ja | Nej[ ]

Om ja, beskriv kort:

43



6.2 Bygger insatserna pa en manualbaserad metod?

Ja|:|Nej []

Om ja, vilken/vilka?

6.3 Bygger insatserna pa annan utarbetad metod/strukturerat arbetssétt?
Ja[ ] Nej []
Om ja, bendmning/kort beskrivning:

6.4 Har ni utvirderat metoden/arbetsséttet niar den anvéinds 1 er verksamhet?
Ja[ ] Nej [] Pégar []

Ev. kontaktperson for utvarderingen:

Namn: Tel:

7. Arbetar mottagningen med samtalsstod #ill fordildrar som har ungdomar
med psykisk ohilsa och/eller oroande social utveckling?

7.1 Ja[ | Nej [ ]

Om ja,

7.2 Bygger insatserna pa en manualbaserad metod?

Ja[ ] Nej []

Om ja, vilken/vilka?

7.3 Bygger insatserna pa annan utarbetad metod/strukturerat arbetssétt?
Ja[ ] Nej []
Om ja, bendmning/kort beskrivning:

7.4 Har ni utvirderat metoden/arbetsséttet niar den anvéinds 1 er verksamhet?
Ja[ | Nej[ ] Pagar[ |

Ev. kontaktperson for utvirderingen:

Namn: Tel:
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8. Samverkansavtal

8.1 Finns samverkansavtal pa ledningsniva mellan ungdomsmottagningen
och andra verksamheter?

Ja[ ] Nej []

Om ja, med vilka verksamheter finns samverkansavtal?

8.2 Har samverkansavtalet resulterat i konkret samarbete?

Ja[ ] Nej []

Om ja, beskriv kortfattat hur samarbetet praktiskt dr utformat (t.ex. regelbundna
traffar mellan ungdomsmottagningen och skola, rutiner for anmélan till social-
tjdnst om misstanke att ungdomar far illa, rutiner for konsultation av barn- och
ungdomspsykiatrin).

8.3 Ar det nigon del i det Sverenskomna samverkansavtalet som inte fungerar?

Ja|:|Nej []

Om ja, beskriv kortfattat

9. Kunskapsstod/rekommendationer

9.1 Behover ni kunskapsstod for att utveckla ert arbete kring psykisk hiil-
sa?

Ja[ ] Nej []

Om ja, inom vilka omrdden behdver ni kunskapsstod? Ange i prioritetsordning.
l:

2:

3:

9.2 Behdver ni kunskapsstod for att utveckla ert arbete med nagon speciell me-
tod/ arbetssdtt? Om ja, ange i prioritetsordning.
l:

2:

3:

9.3 Behover ni rekommendationer for ert arbete kring psykisk hilsa?

Ja[ | Nej[ ]
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9.4 Om ja, inom vilka omrdden behdver ni rekommendationer for att vdlja me-
toder/arbetssitt? Ange i prioritetsordning.
1:

2:

3:

10. Eventuella dvriga kommentarer.

Tack for er medverkan
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