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Inledning och bakgrund

Barn och ungas manskliga rattigheter aterfinns i en rad internationella deklarationer, konventioner
och 6verenskommelser, bland annat den Allménna forklaringen om de méanskliga rattigheterna och
FN:s konvention om de ekonomiska, sociala och kulturella rattigheterna, dar ratten till en sa god
hélsa som majligt under hela livsresan slas fast. Malet att uppna en sa god halsa som maijligt
oberoende av alder aterfinns ocksa i Agenda 2030 som omfattar FN:s 17 globala mal. God hélsa ar en
grundlaggande forutsattning for alla manniskors mojlighet att na sin fulla potential och att bidra till
samhallets utveckling oavsett alder.

Arbetet med barn och ungas ratt till en sa god hélsa som majligt har i Sverige ytterligare forstarkts
genom att FN:s konvention om barnets rattigheter, den sa kallade Barnkonventionen, ar 2020 blev
lag. Enligt artikel 2.1 ska konventionsstaterna respektera och tillforsakra varje barn och unga de
rattigheter som anges i konventionen utan atskillnad av nagot slag och utan diskriminering.
Réattigheterna géller oavsett exempelvis barnets eller dess forédlders eller vardnadshavares kon,
funktionsnedsattning eller religion. Barnkonventionen forstarker ytterligare den barnrattsliga
utgangspunkten som styrande dven for hilso- och sjukvarden och darmed ocksa
ungdomsmottagningarnas verksamhet. Enligt barnkonventionen har barn och unga ratt till goda
uppvaxtvillkor dar det bland annat ingar ratt till basta mojliga uppnaeliga fysiska och psykiska hélsa,
ratt till sexuell och reproduktiv hilsa och ratt till en god hilso- och sjukvard?. | detta ingdr dven bland
annat férebyggande och hidlsoframjande atgarder, behandling och rehabilitering vilket &r en viktig del
i ungdomsmottagningarnas uppdrag.

Barnkonventionen innehaller fyra grundlaggande principer som ska vara vagledande for tolkningen
av Ovriga artiklar och som ocksa har en egen sjalvstandig betydelse. Dessa principer ar forbud mot
diskriminering (artikel 2), barnets basta (artikel 3), ratten till liv och utveckling (artikel 6) och ratten
att uttrycka sina asikter (artikel 12).2

Manskliga rattigheter staller krav pa att barn och ungdomar behandlas utifran varje manniskas
okrdnkbara varde fran fédseln. Utgangspunkten for Vastra Gotalandsregionens och Géteborgs Stads
styrning och kommunfullmaktiges budget ar allas lika varde, samma rattigheter och skyldigheter -
och majligheter. Det ar i de kommunala och regionala verksamheterna efterlevnaden av de
manskliga rattigheterna till stor del uppfylls. Manskliga rattigheter ar darmed styrande for alla
kommunala och regionala verksamheter. Detta géller dven ungdomsmottagningarnas arbete.

Ett barnrattsperspektiv innebar att ha barnkonventionen som utgangspunkt i arbetet med barn och i
beslutsfattande som ror barn och ett ungdomsperspektiv innebar att beslut och insatser som beror
unga ska utga fran ungas rattigheter. Detta innebar att barn och unga liksom vuxna har ratt att vara
delaktiga i sin vard och bli hérda i alla fragor som rér dem sjdlva®. De ska ha mdjlighet att géra sina
roster hérda genom att tillfrdgas under alla faser i en beslutsprocess.* Brukarstyrd brukarrevision ar
ett verktyg for att 6ka brukares/patienters mojlighet att vara delaktiga och paverka varden och
stodet och ar darmed en viktig del i att uppfylla barns och ungdomars ratt till delaktighet och
inflytande.

1 FN:s konvention om barnets rattigheter artikel 24 och FN:s barnrattskommitté
2 Socialstyrelsen. Kartldggning av férsta linjens verksamhet fér barn och unga med psykisk ohdlsa.
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-3-7284.pdf, s. 10-11.

3 FN:s konvention om barnets rattigheter artikel 12 och Patientlagen kap 4-5.

4 Folkhdlsomyndigheten, Myndigheten for ungdoms - och civilsamhallesfragor. Att inte bara 6verleva utan att
faktiskt ocksa leva. En kartldggning om ungas psykiska hélsa.
https://www.mucf.se/sites/default/files/2023/06/UngasPsykiskaHalsa_webb 0.pdf, s. 18
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Att ungdomsmottagningarna i Vastra Gotalandsregionen arbetar med metoden brukarstyrd
brukarrevision tillsammans med NSPH Vastra Gotaland och Géteborg och att de unga som ar knutna
till ungdomsmottagningarna i regionen far mojligheten att medverka i revisionen ar ett exempel pa
hur man tillsammans kan bidra till att omsatta barns och ungas ratt till en god hélsa i praktiken. Det
ar ocksa ett satt att ytterligare forstarka sitt redan pagadende arbete som i grunden utgar ifran de
manskliga rattigheterna.

Ungdomsmottagningarnas uppdrag

Ungdomsmottagningen har funnits sedan 1970. | dag finns ca 250 mottagningar 6ver landet. De har
som utgangspunkt att erbjuda ett helhetsbemétande med bade medicinsk och psykosocial personal i
uppdraget att hjdlpa unga med fragor och problem kopplade till sexuell och psykisk (o)halsa. De
arbetar med framjande/férebyggande insatser och med stéd/vard. Ungdomsmottagningen ska vara
en lagtroskelverksamhet med god tillgdnglighet for alla, oavsett kon, sexualitet, etnicitet och
funktionsvariation. Malgruppen ar unga till och med 24 &r.°

Arbetet pa ungdomsmottagningen bygger pa ett normkreativt och normmedvetet forhallningssatt.
Ungdomsmottagningen ska erbjuda individuella besok, méten med ungdomar i grupp samt utatriktat
arbete pa skolor och i andra instanser i samhallet. Ungdomsmottagningar ska ha tillgang till personal
som, utover grundkompetensen i sin profession, har utbildning i andrologi, gynekologi, psykoterapi
och sexologi. De har alltsa kompetens for biologiska, psykologiska och sociala aspekter pa
tonarsutveckling, genus, kénsidentitet, samt kdnsuttryck, sexualitet och sexuell identitet.®

Arbetet pa ungdomsmottagningen baseras alltsa pa de manskliga rattigheterna och utgar i det bland
annat fran FN:s barnkonvention som slar fast att barn och ungdomar &r sina egna individer och har
ratt till inflytande 6ver sina liv och att gora egna val. De har sina egna rattigheter och ett eget
manniskovarde.

Ungdomsmottagningen har som utgangspunkt att de arbetar pa uppdrag av den unge’. Det innebér
att de alltid arbetar med frivillighet som grund och aldrig pa en vuxen eller annan verksamhets
uppdrag. En central forutsattning ar att den unga personen soker av egen fri vilja.
Ungdomsmottagningarna tar darfor inte emot remisser. Genom sitt arbete har darmed
ungdomsmottagningen en viktig uppgift att forverkliga barn och ungas manskliga rattigheter och
ocksa att virna unga manniskors integritet och rattighet att sjilv séka stdd, information och vard.?

Ungdomsmottagningarnas verksamhet i Vastra Gotalandsregionen
Ungdomsmottagningarna drivs i samverkan mellan Vastra Gotalandsregionen och lanets 49
kommuner. Det finns 56 ungdomsmottagningar i Vastra Gotalandsregionen som finns till for alla
unga till och med 24 ar, inklusive en mottagning online (ungdomsmottagningen online) dar det gar
att boka videobesék med barnmorska eller kurator/psykolog eller skicka meddelanden digitalt.
Dessutom finns sex mottagningar fér unga man (MUM) och en mottagning for unga som blivit utsatta
for sexuella 6vergrepp (Ung utsatt). De unga kan soéka hjalp pa vilken mottagning de vill. Pa
ungdomsmottagningarna i Vastra Gotaland kan man traffa barnmorska/sjukskéterska,
kurator/psykolog, lakare eller underskoterska. Dar gar det att prata om sitt maende, stélla fragor om
kropp, sex och relationer, skaffa preventivmedel m.m.

5 Foreningen for Sveriges ungdomsmottagningar. Ungdomsmottagningen i forsta linjen for psykisk (o)hdlsa 2018. fsum-forsta-linjen.pdf, s.18

6 Utvdrdering Ungdomsmottagningen Samhdllsekonomisk utvérdering av den nytta som ungdomsmottagningarna skapar, s.12 [2021-12-
29]

7 Foreningen for Sveriges ungdomsmottagningar. Ungdomsmottagningen i forsta linjen for psykisk (o)hdlsa 2018. fsum-forsta-linjen.pdf, s.18

8 Utvdrdering Ungdomsmottagningen Samhdllsekonomisk utvdrdering av den nytta som ungdomsmottagningarna skapar, s.12 [2021-12-
29]
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En ungdomsmottagning kan antingen vara huvudmottagning, basmottagning eller ndrmottagning.
Huvudmottagningar har, forutom mer omfattande resurser och krav pa vilka insatser som ska
tillhandhallas, ett uppdrag att serva de mindre mottagningarna. Huvudmottagningen ska ha 6ppet
fem dagar i veckan, basmottagningen minst tre dagar och narmottagningen minst en dag per vecka. |
Goteborg finns endast huvudmottagningar, medan 6vriga mottagningar i regionen antingen ar
huvud-, bas- eller nidrmottagning.®

Ungdomsmottagningarnas roll nar det géller psykisk halsa ar att bedriva radgivande, stddjande och
behandlande arbete pa mottagningen, individuellt eller i grupp. De ska ocksa uppmarksamma ohélsa
och erbjuda stéd, tidiga insatser och korttidsbehandling vid lindrig psykisk ohilsal®. Badde sexuell och
reproduktiv halsa och psykisk halsa ingar i alla mottagningars uppdrag i Vastra Gotaland.
Kontaktvagar som finns till ungdomsmottagningen ar att boka tid via 1177 med bank-id eller att ringa
och boka tid.

Ar 2022 gjorde 62 726 ungdomar 126 531 besok pd ungdomsmottagningarna i Véastra Gotaland varav
11,6 procent var killar. Ca tva tredjedelar av beséken gjordes till barnmorska/sjukskéterska och en
tredjedel av beséken var till kurator/psykolog. Utdver detta gjordes det 1081 klassbesok.

Ungas sexuella och reproduktiva halsa

Unga och unga vuxna upplever att de i stort har en god halsa. Det finns dock skillnader i halsa, sexuell
hélsa och faktorer som paverkar sexuell och reproduktiv halsa och rattigheter (SRHR) mellan grupper
av unga, framfor allt baserat pa kon och konsidentitet. Enligt en rapport fran Folkhdlsomyndigheten
upplever stora grupper bland tjejer och unga som inte vill kategorisera sig utifran kon, krankningar,
diskriminering, sex mot ens vilja och sexuella dvergrepp. Tjejer och killar tar olika stort ansvar for
preventivmedel, preventivmetoder och testning av sexuellt overférda infektioner. De nas ocksa i
olika utstrackning av samhallets férebyggande insatser sa som exempelvis ungdomsmottagningarnas
arbete.’?

Killar har, enligt samma rapport, mindre kontakt med ungdomsmottagningar och samre tillgang till
kunskap och vagledning i fragor om sexualitet och hélsa an tjejer. Tjejer och personer som inte vill
kategorisera sig efter kon upplever oftare krankningar, diskriminering och vald &n killar. Unga som
inte vill kategorisera sig utifran kén upplever mer ohalsa inom fler omraden dn de som identifierar sig
som tjejer och killar. 14 procent av unga identifierar sig som nagot av féljande: bisexuell, brukar inte
kategorisera mig sexuellt, homosexuell eller betraktade sig som nagot annat. 11 procent uppgav att
de har eller hade haft klamydia. 16 procent uppgav att de sjilva eller deras partner hade genomgatt
en abort. 40 procent hade erfarenhet av sexuella handlingar mot sin vilja. Totalt hade sex procent
erfarenhet av fysiskt vald under de senast 12 manaderna. Den vanligaste platsen for tjejer att
utsattas for vald var i hemmet medan det for killar var pa allmanna platser. 22 procent hade

9 Goteborgsregionen. FOU i Vast. Cornelia Bjork och Jeanette Olsson, 2021. Férstdrkt arbete for psykisk hédlsa pd ungdomsmottagningarna i
Vdstra Gétaland,
https://goteborgsregionen.se/download/18.76b3d79b17bcd4916ae3916b/1631699651598/F%C3%B6rst%C3%A4rkt%20arbete%20f%C3%
B6r%20psykisk%20h%C3%A41sa%20p%C3%A5%20ungdomsmottagningarna.pdf, s.9

10 Goteborgsregionen. FOU i Vist. Cornelia Bjérk och Jeanette Olsson, 2021. Férstérkt arbete fér psykisk hélsa pa

ungdomsmottagningarna i Vistra Gétaland,

https://goteborgsregionen.se/download/18.76b3d79b17bcd4916ae3916b/1631699651598/F%C3%B6rst%C3%A4rkt%20arbete%20f%C3%B
6r%20psykisk%20h%C3%A41sa%20p%C3%A5%20ungdomsmottagningarna.pdf, s. 24-25.

1 Statistik frén verksamhetsutvecklare pa ungdomsmottagningarna, Vistra Gotalandsregionen.

2 Folkhilsomyndigheten rapport. Sexualitet och hélsa bland unga i Sverige.

https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/11272529714342b390d40fe3200f48cf/sexualitet-halsa-bland-unga-sverige-01186-

2017-1-webb.pdf, s.5-10
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erfarenhet av krdnkning och diskriminering under de senaste 12 manaderna®®. Tre procent av de
unga har erfarenhet av sex mot ersattning. Unga med erfarenhet av sex mot ersattning ar ofta socialt
utsatta eller har erfarenhet av diskriminerande strukturer®®.

Ungas forstahandsval av skydd var kondom, men det skydd som i hégst utstrackning kom till
anvandning vid det senaste sextillfallet var hormonella metoder. Antalet sexpartner har dkat éver
tid. | UngKAB15 hade 20-24-aringar, hogst antal oskyddade kontakter. Bland dem hade fyra procent
haft sex till tio oskyddade sexkontakter (antal partner) under det senaste aret.*®

Ungas psykiska halsa

De flesta unga manniskor i Europa och Sverige beskriver att de har hog livskvalitet, god allman hélsa
och en kansla av valbefinnande. Trots detta dr det bara 56 procent som beskriver att de ar néjda med
sin psykiska héalsa. Depression, angest, smarta, sjalvskadeproblematik och sémnproblem ar vanligt
sarskilt hos flickor och detta 6kar med aldern. Mer an en tredjedel av unga manniskor mellan 1 och
24 ar uttrycker att de har angest och i gruppen 13-18 ar var det 55 procent som beskriver att de har
psykosomatiska besvir som huvudvark, magont och svarigheter att sova.® Killar, heterosexuella
ungdomar och unga utan funktionsnedsattning har ett battre psykiskt valbefinnande jamfért med
tjejer, homo- och bisexuella och dem med funktionsnedsattning. Unga med battre ekonomiska
forutsattningar har ocksa ett hdgre psykiskt valbefinnande jamfért med andra®’.

Enligt Myndigheten for ungdomsfragor svarade, ar 2022, 60 procent av 16—25-aringarna att de har
besvar av dngslan, oro eller angest. Av tjejerna uppgav 76 procent besvar och av killarna uppgav 45
procent att de hade besvar av dngslan, oro eller angest. Det finns dven en tydlig skillnad mellan
grupper baserat pa sexuell identitet. Besvar av angslan, oro eller angest var mer an dubbelt sa vanligt
bland homo-och bisexuella (35 procent) som bland heterosexuella (13 procent). Andelen som uppgav
att de kanner stress var ocksa hogre bland homo- och bisexuella (43 procent) dn heterosexuella (25
procent).’®

Den 6kande risken for psykisk ohédlsa hos gruppen hbtg-personer jamfort med heterosexuella och
CIS-personer kan beskrivas med hjalp av begreppet minoritetsstress, dar man av radsla fér férdomar
till exempel inte lever 6ppet. A andra sidan finns upplevelsen av minoritetsgladje dar man finner
styrka och samhorighet i en starkande hbtg-gemenskap dar man kan utrycka engagemang och
stolthet. Nar det géller unga med funktionsnedsattning ar det vanligare med psykiska besvir,
skolrelaterad stress, oro for framtiden och ensamhet, alltsd férekomst av minoritetsstress'®. Totalt
var det 17 procent av de unga som beddmdes ha allvarlig psykisk pafrestning 2022, och andelen var
nastan dubbelt sa hog bland tjejer (23 procent) som bland killar (12 procent). Andelen var ocksa
dubbelt s& hdg bland homo- och bisexuella (32 procent) som bland heterosexuella (14 procent). Aven
foraldrars inkomst paverkade dar lag inkomst var forknippat med en hégre andel med psykisk
pafrestning®.

13 1bid. s.7

4 1bid. .89

5 1bid. 5.90

16 Karin Haggstrom Westerberg. Exploring mental health and potential health assets in young people. DOCTORAL THESIS | Halmstad
University Dissertations no. 81 2021

17 Hélsa pa lika villkor och Nationella ungdomsenkaten.

18 Folkhalsomyndigheten, Myndigheten fér ungdoms - och civilsamhallesfragor. Att inte bara éverleva utan att

faktiskt ocksd leva. En kartldggning om ungas psykiska hdlsa

https://www.mucf.se/sites/default/files/2023/06/UngasPsykiskaHalsa webb 0.pdf, s.47

9 1bid. s.147-148

20 |bid. 5.48
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De flesta unga (79 procent) svarade att de har emotionellt stéd och andelen var hégre bland tjejer
(85 procent) an killar (73 procent), och hogre bland inrikes fodda (85 procent) an utrikes fédda (71
procent). Totalt 33 procent av de unga svarade att de har latta besvar av ensamhet och isolering, och
6 procent uppgav svara besvar. Totalt 89 procent av de unga har nagon person som de skulle kunna
anfortro sig at. De flesta uppgav att de skulle vdnda sig till ndgon i familjen eller sldkten, eller en
kompis eller partner. Andelen med nagon att anfortro sig at var hégre bland tjejer (94 procent) an
killar (84 procent) och bland 16—19-aringar jamfort med 20—25-aringar. Skillnaden mellan yngre och
ildre var stérst bland killar??.

Sociala sammanhang och relationer beskrivs som avgoérande for den psykiska halsan, men dven
halsosamma levnadsvanor lyfts fram. Vikten av trygga sammanhang och métesplatser beskrivs
sarskilt av unga hbtg-personer samt unga med utlandsk bakgrund, funktionsnedsattning eller de som
hér till gruppen nationella minoriteter??.

2 |bid. .53
2 |bid. 5.153



Om uppdraget, metod och upplagg

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) och Staten har sedan 2012 gemensamt bedrivit ett langsiktigt
arbete for att starka och utveckla insatserna inom omradet psykisk halsa och suicidprevention.
Prioriterade mal i 6verenskommelsen mellan SKR och Staten ar att framja psykisk halsa och
forebygga psykisk ohalsa bland barn och unga, att starka patient-, brukar- och anhérigmedverkan i
varden och att starka arbetet med suicidprevention sa att man snabbare och mer effektivt kan ge
stod till personer som séker vard fér psykisk ohalsa®. Brukarrevisionen av ungdomsmottagningarna i
Vastra Gotaland finansieras inom ramen for denna éverenskommelse.

Mal

Malet med brukarrevisionen &r att utveckla och forbattra ungdomsmottagningarna och att 6ka
forstaelsen for hur ungdomsmottagningen kan na ut till fler ungdomar. Syftet ar att ge vagledning i
denna process baserat pa ungdomarnas attityd till och erfarenhet av varden, stédet och bemétandet.
Ett mal &r dven att forsta vad ungdomsmottagningen skulle kunna goéra for att na ut till de ungdomar
som inte vill/vagar/far besoka ungdomsmottagningen och att nd dem som inte har haft kontakt med
ungdomsmottagningen och undersoka vilka 6nskemal och behov dessa har.

Malgrupp

Ar 2022 gjorde 62 726 ungdomar 126 531 besok pd ungdomsmottagningarna i Vistra Gotaland.
Malgruppen for denna brukarrevision ar de ungdomar upp till 25 ar som gar pa nagon
ungdomsmottagning i regionen men dven de ungdomar som inte besékt nagon ungdomsmottagning
annu.

Styrgrupp

For att forsakra att brukarrevisionen ar brukarstyrd kravs att den leds och kontrolleras uteslutande av
personer med erfarenhet av psykisk ohalsa, antingen for egen del eller som anhérig. Styrgruppen
samordnar arbetet med brukarrevisionen och sammanstaller revisionsrapporten.

| styrgruppen ingick:
e Jenny Ahto-Larsson, projektsamordnare, NSPH Vastra Gotaland och Goteborg
o Agneta Persson, projektsamordnare, NSPH Vastra Gotaland och Goteborg
e Anna-Karin Engqvist, projektsamordnare, NSPH Vastra Gétaland och Géteborg

Referensgrupp

Referensgruppen bestar av styrgruppen och verksamhetsrepresentanter. Referensgruppen planerar
genomférandet samt diskuterar enkatens utformning och praktiska fragor.

| denna referensgrupp ingick:
e Jenny Ahto-Larsson, projektsamordnare, NSPH Vastra Gotaland och Goteborg
e Agneta Persson, projektsamordnare, NSPH Vastra Gotaland och Goteborg
e Anna-Karin Engqvist, projektsamordnare, NSPH Vastra Gotaland och Goteborg
e Ellinor Frostholm, Verksamhetsutvecklare, Vastra Gotalandsregionen

2 https://skr.se/skr/halsasjukvard/utvecklingavverksamhet/psykiskhalsa/overenskommelsepsykiskhalsa.234.html [2023-12-15]
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e Erika Kaspersson, Verksamhetsutvecklare, Vastra Gotalandsregionen
e Gorel Envall, Tidigare verksamhetsutvecklare, Vastra Gotalandsregionen

Metod

Brukarstyrd brukarrevision

Den enskildes delaktighet, inflytande och sjalvbestammande ar grundlaggande principer for de
manskliga rattigheterna som ska vara vagledande for all vard och omsorg. Begreppet
brukarinflytande innebér att den som anvander en samhallsinsats ocksa har inflytande 6ver dess
utformning och innehall. Brukarstyrd brukarrevision dr en metod for att starka patienters inflytande
och delaktighet.

En brukarstyrd brukarrevision ar en kvalitetsundersékning av en psykiatrisk eller socialpsykiatrisk
verksamhet som utfors av personer med egen erfarenhet av psykisk funktionsnedsattning eller
psykisk ohdlsa. Brukarrevisionen beskriver brukarnas attityd till och upplevelse av sitt stod. Den egna
erfarenheten av psykisk ohédlsa och av hur varden och stodet fungerar, det sa kallade
inifrénperspektivet, ar en viktig kunskapskalla i verksamheters utvecklingsarbete da det dr den som
tar del av stodet som bast vet hur det fungerar. Syftet med en brukarrevision ar att forbattra
kvaliteten i verksamheten genom att identifiera tillgangar, svagheter och utvecklingsmojligheter.
Underlaget ger en fingervisning om vad som fungerar bra i verksamheten och vad som kan behéva
forbattras. Dessutom lamnas konkreta utvecklingsférslag utifran brukarnas upplevelser och
reflektioner.

Socialstyrelsen understryker att verksamhetsutveckling ska grunda sig pa ett sa tillforlitligt underlag
som maojligt och att man darfér bér arbeta enligt evidensbaserad praktik?®. | evidensbaserad praktik
vags fyra kunskapskallor ssmman och anses likvardiga: professionens expertis; basta tillgangliga
vetenskaplig kunskap; brukarens expertis, erfarenheter och 6nskemal; brukarens situation och
kontextuella omstandigheter. Brukarrevisioner kan darfér ses som ett viktigt led i en utveckling mot
att arbeta evidensbaserat.

Brukarrevisionens grundprinciper

1. Verkligt inflytande fér omsorgstagarna. Brukare upplever ofta att man inte kan gora sin rost
tillrackligt hord. Med den metod som vi foresprakar 6kar mojligheten for den enskilde och
gruppen att férandra detta genom att man blir delaktig och att ens erfarenheter anvands for
att paverka verksamheten.

2. Dialog och 6msesidiga mal. Brukarrevisionen genomfors i samforstand och sténdig dialog
med personal och ledning, som noggrant informeras om nyttan med en revision. Det bidrar
till ett engagerat forbattringsarbete dar bada parter delar samma mal - verksamhetens
utveckling.

3. Anonymitet. De brukare som medverkar garanteras anonymitet. Pa sa satt 6kar deltagarnas
vilja att vara 6ppna och arliga i sina svar.

4. Oberoende. Brukarrevisionen ar en extern revision av verksamheten. Personer med egen
erfarenhet av psykisk ohélsa utfor undersékningens alla moment; planering,

24 https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/evidensbaserad-praktik/arbeta-evidensbaserat/ [2023-11-10].
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materialinsamling, sammanstallning, analys, rapportskrivning och presentation av resultatet
for verksamhet och brukare. Detta oberoende ger en hogre trovardighet dn om
undersdkningen hade gjorts av verksamheten sjalv.

5. Okad kvalitet i omsorgen. Resultatet av undersékningen ar brukarnas bild av hur omsorgen
fungerar. Var erfarenhet &r att den bilden ar avgérande for att kunna faststélla och utveckla
kvaliteten i verksamheten.

Genomforande

Ar 2018 tilltradde Jenny Ahto pa NSPH Vistra Gotaland och Géteborg i Partsgemensam grupp for
ungdomsmottagningarna. Hon lyfte redan fran bérjan fradgan om vikten av en brukarrevision pa
ungdomsmottagningarna. Strax innan arsskiftet 2021 togs beslutet om att en saddan brukarrevision
skulle genomforas av NSPH Vastra Gotaland och Goteborg. Ett forsta mote med Jenny Ahto och
verksamhetsansvariga for ungdomsmottagningarna holls i december 2021.

Dérefter bildades en referensgrupp som hade moten under ar 2022 och 2023. | gruppen diskuterades
upplagg, tidsplan och metod for genomforande. Det bestamdes att brukarrevisionen skulle
genomféras med hjalp av en enkat da malgruppen ar sa pass stor. En dialog férdes om enkéatfragorna
under hosten och i februari 2023 var enkaten fardig att borja spridas.

Enkaten

Enkaten gjordes i tva versioner, en pappersversion som delades ut till ungdomarna pa
mottagningarna och en digital version dar ett informationsblad med en QR-kod till enkadten spreds
bland annat pa ungdomsmottagningens webbsida, NSPH Véastra Gotaland och Goteborgs hemsida, till
skolor, vardcentraler, fritidsgardar och féreningar i regionen.

| enkéaten stélldes bland annat fragor om lokaler, bemétande, vardmotet, tillgdnglighet och vad
ungdomarna tanker att man kan goéra for de ungdomar som inte vill/vagar/far komma till
ungdomsmottagningen.?®

Pappersenkaten inneholl 26 fragor varav tre av fragorna bestod av fragebatterier med ett antal
pastaenden som ungdomarna skulle ta stallning till i hur hog grad de instdmde i pa en skala fran ett
till fyra. Den digitala enkaten var nastan likadan som pappersenkaten, men innehdll mellan 16 och 24
fragor beroende pa hur man svarade pa vissa av fragorna. Fragorna ”vad far dig att ma bra?” och
"vad far dig att ma daligt?” fanns bara i pappersenkaten och fragor om varfér man inte besokt
ungdomsmottagningen, vart man skulle vianda sig angaende en rad olika problem och fragor om e-
legitimation fanns enbart i den digitala enkaten. Anonymiteten betonades. Inga svar kan kopplas till
enskilda individer och i fall dar ungdomarna ”avsldjat” sig sjalva i fritextsvar har dessa anonymiserats
vid transkribering.

Totalt 1200 pappersenkater skickades ut till ungdomsmottagningarna i regionens nio delomraden.
Utover det lag den digitala enkaten ute fran 8 februari till 9 juni 2023 vilket var den period da dven
svar fran pappersenkaten samlades in.

Det kom in totalt 662 enkatsvar; 361 digitala svar och 301 svar pa pappersenkaten. Enkatsvaren
analyserades och sammanstélldes till en rapport. For att se om olika fragor kunde slas samman till
omradesindex och for att analysera skillnader i hur olika grupper svarat pa fragorna genomférdes en

25 For pappersenkaten se bilaga 2



rad olika statistiska analyser.?®

Rapporten presenteras for ledning och personal genom en muntlig redogorelse i februari 2024.
Presentationen syftar till att inspirera till samtal kring styrkor och utvecklingsmojligheter. Rapporten
laggs ut pa NSPH Vastra Gotaland och Géteborgs hemsida. NSPH Vastra Gotaland och Goteborg
kommer félja upp revisionen cirka sex manader efter presentationen for att se hur
ungdomsmottagningarna anvant sig av underlaget i sitt utvecklingsarbete.

Rapportens upplagg

Rapporten presenteras utifran féljande omraden:

e Bakgrundsfragor

e Vad far dig att ma bra? / Vad far dig att ma daligt?
o Tillgdnglighet

e Bemotande

e Vardmotet

e Lokaler

e Vad kan ungdomsmottagningen gora for att na dem som inte vagar/vill/far besoka dem?
e De som ej besdkt ungdomsmottagningen

Observera att inte alla ungdomar har svarat pa alla fragor. Det innebar att svarsbilden for en fraga
inte behover bygga pa asikter fran alla som deltagit i revisionen.

For de olika frageomradena gor vi en samlad bedomning utifran ungdomarnas svar och tilldelar
omradet gron, gul eller réd farg. Fragor/omraden som vi inte gor nagon bedomning pa markeras med
blatt.

GRON blir frdgeomradet om svaren ger en antydan om ett tillfredsstdllande forhallande.
blir fraigeomradet om svaren ger en antydan om ett delvis bristfdlligt forhallande.
ROD blir frdgeomradet om svaren ger en antydan om ett bristfdlligt férhallande.
BLA blir frageomradet om ingen bedémning har gjorts.
Beddmningarna bygger pa ett begransat urval och ska inte uppfattas som ett resultat eller betyg for
verksamheten. Avsikten ar snarare att ge en fingervisning om vilka delar av verksamheten som kan

vara angelagna att se over. Brukarrevisionen har som syfte att ge en inblick i hur brukarna upplever
sitt stod och utifran dessa upplevelser peka pa majliga forbattringsomraden.

A A A A A R A A A R A A A A A A A A A A P A S A A A P A A A P P AP A P A A A R AP AP AP A v

26 For statistikgenomgang se bilaga 1



Resultat

Bakgrundsfragor

Antal svar

Brukarrevisionen bygger pa totalt 662 enkatsvar. 361 ungdomar (54,5%) svarade pa den digitala
enkaten och 301 (45,5%) svarade genom att fylla i pappersenkaten.

Mottagningar

Svar har inkommit fran totalt 48 mottagningar férdelat 6ver Vastra Gotalands nio delomraden.

Vastra Fyrbodal Totalt 96
Fargelanda 3
Lysekil 15
Munkedal 3
Orust 3
Sotends 7
Strémstad 6
Tanum 4
Uddevalla 55
Ostra Fyrbodal Totalt 33
Bengtfors 2
Dals-ed 2
Lilla edet 5
Trollhdttan 3
Véanersborg 10
Amal 11
Vastra Skaraborg Totalt 79
Grastorp 1
Lidkoping 24
Mariestad 17
Skara 19
Toreboda 6
Vara 12
Ostra Skaraborg Totalt 59
Falkdping 28
Hjo 1
Karlsborg 1
Skovde 23
Tibro 5
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Tidaholm 1
Sodra Bohuslan Norra Totalt 30
Ale 2
Kungélv 16
Stenungssund 10
Tjérn 2
Sodra Bohuslan Sodra Totalt 21
Molndal 14
Molnlycke 1
Partille 5
Ockerd 1
Goteborg Totalt 171
Angered 34
Gamlestaden 49
Centrum 30
Hisingen 27
Olskroken 19
Vast 12
Mittenalvsborg Totalt 32
Alingsas 19
Lerum 12
Vargarda 1
Sjuhdrad Totalt 67
Boras Heimdal 14
Boras Sodra torget 22
Mark 16
Svenljunga 2
Ulricehamn 13
Ej angett mottagning Totalt 52
Ej besokt nagon mottagning Totalt 22
Summa totalt 662
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Alder

Deltagarnas alder stracker sig fran 12 till 30 ar. Medelaldern ar 19,6 ar. 70 av ungdomarna har inte
svarat pa fragan.

Alder

80
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Kon
Ungdomarna bestod av 528 kvinnor (80%), 48 man (7%), 12 icke-binara (2%) och 12 som svarat
”annat/vill ej svara” (2%). 62 ungdomar (10%) har inte svarat pa fragan.

Koén

= Kvinna = Man = |cke-binar

Annat/vill ej svara = Ej svarat pa fragan
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Sexualitet

Pa fragan om sexualitet uppgav 97 (15%) av ungdomarna att de ar bisexuella, 436 (66%) ar
heterosexuella, 16 (2%) ar homosexuella och 49 (7%) har uppgett kategorin “annat/vill ej svara”. Av
de som uppgett “annat/vill ej svara” kommenterade nagra att de saknade kategorierna pansexuell
och asexuell. 64 (10%) av ungdomarna har inte svarat pa fragan.

Sexualitet

= Bisexuell = Heterosexuell = Homosexuell

Annat/vill ej svara = Ej svarat pa fragan

Erfarenhet av att vara transperson

36 av ungdomarna (5%) har uppgett att de har erfarenhet av att vara transperson. 29 (4%) vill inte
svara pa fragan.

Erfarenhet av att vara
transperson

10% 5%

~/

=Ja =Nej =Villejsvara Ej svarat pa fragan
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Fodelseland

Majoriteten av ungdomarna ar fodda i Sverige (81,6%). 15 (2%) ar fodda i ett annat europeiskt land
och 37 (5,6%) av dem ar fodda utanfor Europa.

Fodelseland

Sverige [N 540
Annat europeiskt land | 15
Utanfér Europa [l 37

Villejsvara | 8

Ejsvarat pa fragan [ 62

0 100 200 300 400 500 600

Foraldrars fodelseland

440 (66,5%) av ungdomarna har fordldrar som bada ar fodda i Sverige. | 28 fall (4%) ar férédldrarna
fodda i ett annat europiskt land och 52 (8%) av ungdomarna har fordldrar som ar fédda utanfor
Europa. 37 (5,6%) av ungdomarna har en foralder fodd i Sverige och en foralder fodd i ett annat
europeiskt land och 28 (4,2%) har en foradlder fodd i Sverige och en fordlder fodd utanfor Europa.

Foraldrars fodelseland

Sverige I——— 240
Annat europeiskt land 1l 28
Utanfor Europa 1 52
Sverige och annat europeiskt land 1l 37
Sverige och utanfér Europa Il 28
Villejsvara 1 10

Ej svarat pa fragan M 67

0 100 200 300 400 500
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Funktionsnedsattning

108 av de 662 ungdomarna (16,3%) har svarat att de har nagon form av funktionsnedsattning. De
flesta av dessa har en neuropsykiatrisk funktionsnedsattning (63 st). Sju av ungdomarna har tva eller
flera funktionsnedsattningar.

Har du nagon funktionsnedsattning? (Flera svar
ar moijligt)
Fysisk m 12
Intellektuell W 14
Neuropsykiatrisk . 63
Ja,annat M 19
Tva eller flera funktionsnedsattningar 1 7

Ingen funktionsnedsattning NN 436

Vetej N 44
Villejsvara ® 18

0 100 200 300 400 500

Uppvaxtfamiljens ekonomiska situation

Pa fragan om hur bra ekonomisk situation den familj ungdomarna ar uppvuxna med hade, uppgav de
allra flesta att deras familj Iag pa medel (30%) eller 6ver medel (80%). 593 av de 662 ungdomarna har
svarat pa fragan.

Hur bra ekonomisk situation har den
familj du ar uppvuxen med?

Mycket bra I 128
Ganska bra I 203
Medel I 197
Inte sarskilt bra N 44
Inte allsbra Il 11

Vill ej svara 1 10

0 50 100 150 200 250
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Upplevd hilsa

De flesta av ungdomarna upplever sin hdlsa som bra eller nagorlunda bra. 10,6 % av ungdomarna
upplever dock sin halsa som dalig eller mycket dalig. 580 ungdomar har svarat pa fragan.

Hur bedommer du din halsa?

300
241
250 218
200
150
100
54 51
50 . 16
0 . |
Mycket bra Bra Nagorlunda Daligt Mycket

daligt

e Man upplever sin halsa som battre an kvinnor, icke-binara och de som uppgett “annat/vill ej
svara” pa kategorin kon.

e Heterosexuella upplever sin halsa som battre an homosexuella, bisexuella och de som
uppgett kategorin “annat/vill ej svara” pa kategorin sexualitet.

e De som saknar erfarenhet som transperson upplever sin hilsa som battre an de som har
sadan erfarenhet eller inte vill svara pa denna fraga.

e Ju battre ekonomisk bakgrund ungdomarna uppger att de har desto battre skattar de sin
halsa.

e De ungdomar som har minst en funktionsnedsattning upplever sin halsa som samre an de
utan funktionsnedsattning. %’

Yrkeskategori som ungdomarna traffat

Majoriteten av ungdomarna har traffat en barnmorska vid sitt senaste besok pa
ungdomsmottagningen (57%). 37% har traffat en kurator eller psykolog. Det ar bara en procent som
har traffat lakare (sju ungdomar) och tva procent som har traffat underskoterska.

Yrkeskategori som ungdomarna traffat

2% 3%

‘ = Barnmorska

0,
7% = Lakare
= Kurator/psykolog
Undersokterska

= Vet gj

1%

27 For resultat av statistiska analyser se bilaga 1.
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Hur vl kdnner du till ungdomsmottagningen? (365 Svar)

| webbenkéaten stallde vi fragan om hur val ungdomarna kénner till ungdomsmottagningen. 294 av de
365 ungdomar som svarat pa fragan sager att de kdnner till ungdomsmottagningen val. 52 ungdomar
kanner till den lite grann, 6 har hort talas om ungdomsmottagningen men vet inte vad det ar och 4 av
ungdomarna hade aldrig hort talas om ungdomsmottagningen.

22 av de ungdomar som svarat pa webbenkéaten har inte besékt ungdomsmottagningen. 69 har

besokt ungdomsmottagningen nagon gang och 265 har besékt ungdomsmottagningen flera ganger.

Har du besokt
ungdomsmottagningen?

300 265
200
100 69
[] -
0 [
Ja flera ganger Ja ndgon gang Nej

Har du nagon att anfoértro dig at och prata om med dina innersta kénslor?

85% av ungdomarna uppger att de har nagon att anfortro sina innersta kanslor. 15% har inte det.
580 ungdomar har svarat pa fragan.

Har du nagon att anfortro dig at och
prata med om dina innersta kanslor?

15%

~

= Ja = Nej

b

Jag vet inte, jag vill inte att ngon hemma ska veta ndgot (Vastra Skaraborg).

Jag skulle vilja att det finns ndgon att prata med som har total tystnadsplikt, t.ex. en prdist eller
liknande (Vastra Skaraborg).

Tidigare har kuratorn hér pd ungdomsmottagningen hjélpt mig att prata om mina kénslor osv.
(Ostra Skaraborg).

Man kan inte lita pG alla sG ungdomsmottagningen dr bra nér det gdller att prata om kénslor
(Goteborg).
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Vad far dig att ma bra? Vad far dig att ma daligt?

| pappersversionen av enkaten stallde vi fragan till ungdomarna om vad som far dem att ma bra och
vad som far dem att ma daligt. Pa fragan om vad som far dem att ma bra kom det in 427 olika svar
och pa fragan om vad som far dem att ma daligt kom det in 433 olika svar. | ordmolnen nedan kan
man se vad ungdomarna svarat pa fragorna. Ju storre ord desto fler ungdomar har svarat samma.

Vad far dig att ma bra? (427 svar)

Det som far ungdomarna att ma bra ar framfér allt vanner, familj, traning, en partner, nara och kara
och musik.

_Musik

Vara | stallet/rlda

| AMI‘[(EIV iteter . Lugg dagar
Li ma Positiv omgivning
Sol

raq Skogspromenader

Somala sammanhang
Vet inte

‘ UppskannlngI
Klader

Sysselsattning
L siisstersen LEVAT NUEt

Intressen

Syskon

Kansofullhet

Nara oc ﬁmlla ra

Rutlner/ struktur
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Vad far dig att ma daligt? (433 svar)

Det som far ungdomarna att ma daligt &r framfor allt stress, skolan, angest/oro, ensamhet, relationer
och psykisk ohalsa.

Ensdrhhet

Tidigare negativa erfarenheter
gt henngands Omvarldskonflikter
Livet

Attinte trana Bonusmamma

Vissa mediciner

Min S_jél_vb”_ Siut i orhallande f.-: pen/ttse 1\ Killar
A OI'O

Atstornlng
. I;’ﬂrsnack Folkmassor
S fn%f‘i';nih vet Nirstaendes ohalsa
A'Tré’ri’ Ark 'icsb'stB o k
Svek ra

Jobbet Forandringar Trauma

Oférstaelse

Dlag;m-er

Rela tioner
Jobbiga tankar

Forlust av nérstdende
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Tillganglighet
Omradet tillgdnglighet beskriver vi genom fyra olika fragor:

e Det var latt att boka tiden

e Jagfick tiden sa snabbt som jag ville

e Jag fick den tid pa dagen som passade mig bast

e Hurvill du helst ta kontakt med ungdomsmottagningen?

Medelvirdena for svaren pa de tre férsta fragorna viagdes samman till omradet tillganglighet?®. Se
diagrammet nedan.

(639 svar av 662)

Tillganglighet
350
300
250
200
150
100
50 .
0 —

Inte alls bra Inte sarskilt bra Helt okej Mycket bra

Da det ar 84 personer som inte ar néjda med tillgdngligheten och vi ser att det finns
forbattringsutrymme hér blir fragan gulmarkerad. | tabellen hiar nedanfér redovisas de
forbattringsforslag som uppkommit uppdelat pa regionens delomraden. Det var 36 ungdomar som
skrev nagot om tillgangligheten.

Ej angett mottagning

Véstra Fyrbodal e Lattare att fa tider

Ostra Fyrbodal e Lattare att fa tider

Vastra Skaraborg

Ostra Skaraborg e Lattare att fa tider
e Fler psykologtider
e Mer tider utanfor skoltid

Sodra Bohuslan norra

Sodra Bohusladn sodra e Fler tillgangliga tider

28 For reliabilitetsanalys se bilaga 1.
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Goteborg e Lattare att boka tid

e Kortare vantetider

Fler tider sarskilt med barnmorska
Mer tider for terapi

Kortare vantetid till kurator

Tydligare rutiner kring kuratorstider

e Oppettider p& kvillarna

e Bokningsbekraftelse

e Oklara rutiner for anmalan av ankomst
e Svart att hitta pa grund av renovering

Mittenadlvsborg e Fler tider och sarskilt akuttider och telefontider
e Daligt att behova dka till annan ort for spiralbyte.

Sjuharad e Mer eftermiddagstider
e Lattare att boka om
e Lattare att hitta till mottagningen

b

Ldttare att fa tider, det finns alldeles for f& (Ostra Fyrbodal).

Fler tider! Anstdll hellre psykologer som ér utbildade fér samtal én kuratorer (Ostra Skaraborg).
Mycket svart att boka tid. Gér att ungdomsmottagningen inte dr ldttillgdnglig (Goteborg).
Ldttare att kunna boka tider pa ndtet. Senare 6ppettider pad kvdllarna (Goteborg).

Tycker det dr lite oklart angdende att anmdla sin ankomst. Tidigare ndr jag varit hér har de sagt
“anmdil i receptionen” men senaste manaderna har det inte varit ndgon ddr (Goteborg).

Det var typ nio mdnaders véntetid (Goteborg).
Jag tycker det dr ddligt att behéva dka till Alingsds fér att byta spiral (Mittenalvsborg).

Att det ska finnas mer tider pa eftermiddagarna. Det dr inte alltid sa ldtt att komma ifrén skolan
for att ta sig till ungdomsmottagningen (Sjuharad).

PG 1177 borde det framga att det gér att ringa och boka tid om det inte finns tider pG webben.
Annars tror man att det inte finns méjlighet att fa hjdlp ndr man vdl fatt modet att séka hjdlp
(Sjuharad).
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Har du tillgang till e-legitimation? (318 svar av 361 som svarat pa den digitala enkiten)

Som en aspekt av tillgangligheten stéllde vi fragan i den digitala enkdten om ungdomarna har tillgang
till e-legitimation och hur det fungerat att anvanda den i kontakten med ungdomsmottagningen. Av
de 318 som svarat pa fragan om de har e-legitimation svarade 90% (286 ungdomar) att de har det.

Har du tillgang till e-
legitimation?

10%

AN

= Ja

\ ’ = Nej
—_90%

Om du nagon gang anvant e-legitimation i kontakt med ungdomsmottagningen, hur
fungerade det? (281 svar av 361 som svarat pa den digitala enkéten)

Om du nagon gang anvant e-legitimation
i kontakt med ungdomsmottagningen,
hur fungerade det?

250
192

200
150
100 81

50

8
O I
Det fungerade bra Det fungerade daligt Ej anvant

De allra flesta av dem som anvant sin e-legitimation i kontakt med ungdomsmottagningen tycker att
det fungerat bra. En av ungdomarna lyfter dock att det kan vara problematiskt for de 10% som inte
har e-legitimation:

b

Fér de som inte har bankid dr det svart med bokning, ombokning, avbokning osv. Kanske att det
skulle finnas mer méjligheter fér dem (Sjuharad).
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Hur vill du helst ta kontakt med ungdomsmottagningen?

| enkaten stalldes dven en fraga om hur ungdomarna helst vill ta kontakt med
ungdomsmottagningen. Det var 597 av dem som besvarade denna fraga. Da man kunde uppge flera
alternativ har det kommit in 1079 olika svar. De allra flesta vill helst boka fysiskt besék via webben
(27%), ringa till mottagningen (24%) eller anvanda 6vriga e-tjanster (19%). 8 ungdomar svarade
kategorin “annat” och uppgav att de ville kunna ta kontakt via sms (6 personer), onlinebokning utan
bank-id (1 person) eller kunna boka pa plats hos den person man bestker (1 person).

Hur vill du helst ta kontakt med
ungdomsmottagningen? (Flera svar ar mojligt)

= Ringa
1%

‘ = Ga in pa mottagningen

‘ = Komma pa drop in

‘ Boka videobesok via UM
online

0,

7% ' = Boka fysiskt besok via

webben

= Anvanda Ovriga e-tjanster

= Annat

Skillnader i upplevelsen av tillganglighet avseende olika bakgrundsfaktorer

De statistiska analyserna visade att det fanns en del skillnader i hur olika grupper upplevde
tillgéngligheten?.

| Ostra Skaraborg, Vastra Skaraborg och Vistra Fyrbodal &r ungdomarna mer nojda med
tillgangligheten an i 6vriga regionen och jamfort med dem som inte uppgett vilken mottagning de
gatt till.

De som svarat “annat/vill ej svara” pa kategorierna kén och sexualitet &r mindre néjda med
tillgangligheten an kvinnor, icke-bindra och heterosexuella och de med battre hélsa upplever
tillgangligheten som ndgot battre dn de med sdmre halsa.

29 For resultat av de statistiska analyserna se bilaga 1.
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Bemobtande

Omradet bemoétande beskrivs genom dels sex fragor om hur man blir bemott generellt och dels fyra
fragor som inriktar sig specifikt pa bemotandet utifran fyra olika gruppkategorier.

Upplevelsen av personalens bemoétande generellt (633 svar av 662)

De sex fragorna som undersdker personalens bemétande generellt slogs samman till omradet som vi
kallar bemétande generellt®®. Dessa fragor var:

e Jag kunde ta upp det jag ville
Jag blev lyssnad pa

e Den jag traffade pratade s3 att jag forstod

e Jagblev férdomsfritt bemott

e Jag kande mig forstadd av personalen

e Jagblev tagen pa allvar av personalen

Bemd&tande generellt
500 471
450
400
350
300
250
200
148
150
100
>0 6 8
0 R
Nej, inte alls Nej, inte sarskilt Ja, helt okej Ja, absolut

Da de allra flesta instimmer i dessa fragor vilket betyder att de upplever bemétandet som mycket
bra eller helt okej sa blir omradet gronmarkerat.

Upplevelsen av bemdtandet utifran kon, sexualitet, kultur/religion/sprak samt
funktionsvariation. (602 svar av 662)

De fyra fragorna om bemoétande utifran specifika grupper visade sig hora ihop med varandra och
medelvirdena vigdes darfér samman till ett omrade®.. Se diagrammet nedan. Fragorna var:

o Jag blev bemott med respekt och kunskap avseende mitt kon och mitt kénsuttryck
o Jag blev bemott med respekt och kunskap avseende min sexuella laggning

30 For reliabilitetsanalys se bilaga 1.
31 For reliabilitetsanalys se bilaga 1.
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e Jag blev bemott med respekt och kunskap avseende min kultur, religion och mitt sprak
e Jag blev bem6tt med respekt och kunskap avseende min/a funktionsvariation/er

Bemaotande utifran kon, sexualitet,
kultur/religion/sprak samt
funktionsnedsattning

600
540
500
400
300

200

100 59

S
0

Nej, inte alls  Nej, inte sarskilt  Ja, helt okej Ja, absolut

De flesta av ungdomarna upplever att de dven blir bemotta med respekt och kunskap avseende sitt
kon/kénsuttryck, sexualitet, kultur/religion/sprak och funktionsvariation. Darfér blir omradet
gronmarkerat.

Nagra saker som ungdomarna lyfter i citaten som de vill att personalen ska tdnka pa i sitt bemoétande
ar att vara 6ppna, icke-domande, inte skuldbeldgga, vara inlyssnande, respektfulla, ta hansyn till
personens egna onskemal och férsoka géra motet mer avslappnat.

Nagra av ungdomarna beskriver bemdtanden som varit mindre bra dar man kant sig domd eller inte
blivit sedd eller lyssnad pa:

Allt hade kunnat géras annorlunda (Ej angett mottagning)

Hen démde mig utifrén hur mdnga jag hade haft sex med det senaste dret. Hen uttryckte ”oj!”
och gav mig en menande blick (Vastra Skaraborg)

Jag vet att de inte démer men ibland kénns det s pa grund av ansiktsuttryck och min. Da vill man
inte riktigt berdtta allt (Ostra Skaraborg)
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Frdagorna de stdllde! Jag tycker inte de har ndgot med att géra om jag vill behdlla barnet eller inte
(Sodra Bohuslan Norra)

Mer inlyssnande. Jag kénner min kropp bdst och jag fick inte det preventivmedel jag 6nskade
(S6dra Bohuslan Sodra).

Jag blev rekommenderad en alternativ medicin fér mina funktionsnedsdttningar och blev
motsagd ndr jag uttryckte att jag inte var intresserad av detta rdd utan att jag endast ville
diskutera min psykiska hélsa (Goteborg).

Trevligt om personalen hade hdélsat ndr man sitter i vintrummet (Goteborg)

Det kéindes lite som att personalen skuldbelagde mig och att jag gjorde deras jobb. Jag blev

00 o

otroligt ledsen 6ver ur jag blev bemétt (speciellt eftersom jag vanligtvis far sGaa bra vdrd ddr).
Det sista de sa var att jag far ga till primdrvdrden istdllet. Jag fick gé runt med min svamp i 1,5
vecka innan jag fick en tid hos vdrdcentralen fér dér var jag inte prioriterad. De var sa otrevliga
mot mig (pG UMO). Hade jag varit 14 dr och fatt ett sadant bemétande hade jag nog aldrig vagat
komma tillbaka. [...] Jag vill tilldgga att jag i vanliga fall fatt sa bra hjdlp hos
ungdomsmottagningen och att personalen man méter kdnns glada, trygga i sig sjédlva och det
mdrks att de trivs med att hjdlpa ungdomar (Goéteborg).

Mina biverkningar var sd stora att just den hér barnmorskan knappt trodde pG mig. Det kindes
som hen blev irriterad fér att jag ”ljég”. Men mdnga andra dr vdldigt bra och har ett trevligt
bemétande (Sjuhéarad).

Manga beskrev att de var véldigt néjda med bemotandet de fatt:

b

Jag dr supernéjd med mitt besék! Fick all hjéilp jag behévde (Sjuharad)

Supernéjd! Jag kédnde mig jittetrygg (Vastra Fyrbodal)

Ni gér ett superbra jobb! Tack for att ni finns, lyssnar, hjdlper och férstdr (Vastra Skaraborg)
Vildigt bra bemétande. Har bésta barnmorskan (Ostra Skaraborg)

Jag tycker att personalen var s@ sndll. Hon férsékte hjélpa mig att ténka mer positivt (Goteborg).

Denna ungdomsmottagning dr vildigt bra och vilkomnande. Personalen dr helt underbar (Vastra
Fyrbodal).
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Jéttebra personal. Aldrig haft béttre kurator dn dér. Och barnmorskorna dr jdttesndlla och bryr
sig verkligen om en (Vastra Fyrbodal).

Kan inte 6nska mig béttre. Personalen dr helt fantastiska (Ostra Fyrbodal).

Tycker kuratorn har métt mig sa bra. Ungdomsmottagningen dr sd trevlig och det har varit sa
skont att det kéinns som att man verkligen far komma hit! (Vastra Skaraborg).

Alla jag har trdffat pGd ungdomsmottagningen har varit sd trevliga och vill verkligen patientens
bdsta (Vastra Skaraborg).

Alltid trevligt bemétande. Far mig att kdnna mig trygg i den utsatta situationen (Vastra
Skaraborg).

Jag kdnner mig sd trygg pa ungdomsmottagningen. Alla jag har métt, barnmorskor,
sjukskéterskor och kuratorer har varit sa fruktansvdrt sndlla och aldrig démt mig fér vad jag velat
prata om och vad jag har varit med om. Det kéinns som man dr hemma (Goteborg).

Alskar min barnmorska. Férdomsfri och underbar (Géteborg).

Ni dr fantastiska! Finaste vdarden man kan fd (Mittenalvsborg).

Ungdomsmottagningens personal dr mycket trevliga och kunniga. Jag kéinner mig sedd och hérd
ndr jag varit hdr. Inga fragor dr fér dumma eller konstiga (Sjuharad).

Man kdnner sig alltid lika vilkommen. Jag far bli sedd som den jag dr. Jag vet att jag dr en patient
ndr jag dr hdr men jag blir sedd och hérd som en ménniska (Sjuharad).

Skillnader i upplevelser av bemotandet avseende olika bakgrundsfaktorer

De statistiska analyserna visade att det fanns en del skillnader i hur olika grupper upplevde
bemdtandet bade generellt sett och avseende specifika grupptillhérigheter®?. D& vissa kategorier
bestar av fa personer och de allra flesta generellt sett dr néjda med bemaotandet ska dessa skillnader
dock tolkas med viss forsiktighet. En mindre grad av ndjdhet med bemdtandet ska tolkas som att
deltagarna lutar mer at "helt okej” dn at kraftigt missnéje. Vi anser anda att resultaten kan ge en
fingervisning om vart personalen kan behova ténka lite extra pa sitt bemoétande.

De som inte har angett vilken mottagning de gatt till &r mindre néjda med bemdotandet jamfért med
de flesta av de som angett mottagning.

De som har uppgett “annat/vill ej svara” pa kategorierna kon, sexualitet och om de har erfarenhet
som transperson samt de som inte vill svara pa fragorna om fodelseland och féraldrars fédelseland ar
mindre ndjda med bemotandet. Heterosexuella och bisexuella &r mer ndjda &n homosexuella (16
personer). De som har tva eller flera funktionsnedséattningar (7 personer) och de som inte vill svara

32 For resultat av de statistiska analyserna se bilaga 1.
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pa fragan om funktionsvariation upplever bemotandet som samre dn de som inte har nagon
funktionsnedsattning.

De med battre halsa upplever bemotandet som nagot battre dn de med sdamre halsa, och de som har
traffat en lakare (6 personer) ar mindre néjda med bemotandet dn de som traffat kurator/psykolog
eller barnmorska/sjukskoterska. Det kan dock vara sa att dessa faktorer samvarierar sa att det ar de
med samre halsa som oftare traffar lakare och att halsan paverkar hur man upplever bemoétandet.
Resultaten ska darfor tolkas med forsiktighet som redan namnts.
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Vardmotet

Omradet "vardmotet” beskrivs genom féljande sju fragor:

e Jag fick den hjalp jag beh6vde

e Jag upplevde att personalen hade tillrdackligt med kunskap for att hjalpa mig

e Jag fick den information jag behovde

e Jag kunde vara med och paverka den behandling/de insatser jag fick

e  Om det skulle uppsta problem eller konflikter med nagon pa mottagningen, upplever du att
det finns nagon du kan vanda dig till eller nagot forum att framfora klagomal?

e Har du nagon gang haft ett videobestok med ungdomsmottagningen? | sa fall hur upplevde du
att det fungerade?

e Paungdomsmottagningen stalls det ofta manga fragor, vad tycker du om att fa fragor om
annat an det du sokt hjalp for?

Upplevelse av vardmaotet (633 svar av 662)

Medelvardena pa de forsta fyra fragorna (angaende hjalp man fatt, information, personalens
kunskap och om man kan paverka) slogs samman till ett omrade som vi kallar “upplevelsen av
vardmotet”. Se diagrammet nedan.

Upplevelsen av vardmotet

500
450
400
350
300
250
200
150
100

50 6 22
|

453

152

Inte alls bra  Inte sarskilt bra Helt okej Mycket bra

Da de allra flesta ar ndjda med vardmotet eller tycker det varit helt okej sa blir omradet gront. |
ungdomarnas citat framkom dock en del férbattringsomraden.

Ett par personer lyfte att de 6nskar mer kunskap om hederskulturer:

2

Jag tycker det dr viktigt att ni tar hédnsyn till folk med “extrem” hederskultur. Som arab
fdr jag t.ex. inte ha en sexuell partner. Det dr jobbigt. (Sodra Bohuslan Sodra)
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Nagra personer 6nskar mer kompetens och information om homosexualitet och transsexualitet:

b b

Jag 6nskar att personalen haft stérre kunskap om transpersoner och sex. (Sodra Bohuslan
Sodra).

En person 6nskar mindre vinklade fragor:

b b

Jag dr néjd men hade énskat mindre vinklade fragor och inte anta att jag inte dr sexuellt
aktivt bara for att jag dr singel (Ej angett mottagning).

Battre forklaring pa hur vardmoétet ska ga till, mer information om ens problem och mer konkret
hjalp pa hur man kan I6sa dem 6nskas av nagra av ungdomarna:

2

Lite mer férklaring om vad som skulle hénda (Sjuharad).
Jag hade velat veta mer om varfér jag hade ont (Goteborg).

Hade velat ha mer konkreta férslag pa hur jag ska lésa problemen och ma béttre (Goteborg).

Ett par personer 6nskar mer flexibla métestider och nagon hade énskat att fa information om att det
kommer en faktura hem vid lakarbesok:

2

Ldngre métestider vid behov (Ej angett mottagning).
GO6r sG man kan vdlja hur lang tid pd métet man vill boka (Goteborg).

Hade velat bli informerad ndr jag besékte Idkare att det skulle komma en avgift hem pd en
faktura (S6dra Bohuslan Norra).
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Nagra personer lyfter vikten av kontinuitet och betydelsen av langvariga samtalskontakter.:

Jag vill trycka pa att det varit sd otroligt viktigt fér mig att ha en samtalskontakt under
flera dr, inte bara nagra gdnger. Det har verkligen behévts fér mig att ha ndgon att prata med
Igngvarigt. Det har gjort all skillnad fér mig (S6dra Bohuslan Sodra).

En av ungdomarna 6nskar att barnmorska och kurator kunde samarbeta mer:

b b

Jag vill att kurator och barnmorska ska vara ndrmare knutna till varandra i samarbete.
Kanske att man kan fa méjlighet/férfrdégan om att prata med de bada samtidigt. Jag kan uppleva
att det dr svart att prata om intima frGgor med kurator (Goteborg).

En person lyfter att personal brot mot sekretessen i vantrummet vilket vi ser som valdigt allvarligt:

b b

Jag kunde héra personalen prata om en annan patient i véintrummet (Géteborg).

En person dnskar att ungdomsmottagningen kunde skriva ut recept alla dagar:

b b

Jag dr supernéjd med mitt besék. Fick all hjélp jag behévde men hade varit bra om
personalen kunde skriva ut recept alla dagar och inte bara pd mandagar (Sjuharad).

Nagon lyfte vikten av att remittera vidare nar ungdomsmottagningen inte kan hjalpa till:

b b

Noggrannare utredningar med remittering vidare fér sGdant som inte kéinns bra for
patienten (Sodra Bohuslan Sodra).

Manga skrev att de var valdigt néjda med sitt vardmote. Ett par citat som sammanfattar detta:

b b

Jag tycker det var jéttetrevligt att vara hdr och jag fick all hjélp som jag behévde
(Vastra Skaraborg).
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Jag har fatt vdldigt bra hjdlp av ungdomsmottagningen och det kédnns bra att veta att jag kan
vdnda mig hit (Goteborg).

Upplevelse av att kunna vanda sig nagonstans vid problem eller konflikter med personal
pa mottagningen (627 svar av 662)

Pa fragan om ungdomarna upplever att det finns nagon person eller nagot forum de skulle kunna
vanda sig till vid problem eller konflikter med personal pa mottagningen eller for att framfora
klagomal svarade de flesta att de inte vet om det finns det eller att de inte upplever att det finns det.
Se diagrammet nedan. D3 vi ser att detta ar ett viktigt foérbattringsomrade blir fragan rodmarkerad.
En del av ungdomarna skriver dock att de inte tankt pa detta da det inte uppstatt nagon sadan
situation.

Upplever du att det finns nagonstans att vanda sig vid
problem eller konflikter med personal pa mottagningen
eller for att framfora klagomal?
350
290
300
250 232
200
150
105
100

50

Ja Nej Vet ej

Av de som skrivit att de upplever att det finns nagon person eller nagonstans att vanda sig till har 49
ungdomar svarat pa fragan vart de skulle vanda sig i sa fall. De flesta uppger att de skulle vinda sig
till ndgon annan pa deras mottagning eller ndgon annan mottagning, till sina féraldrar eller kolla pa
hemsidan:

b b

Skulle véinda mig till ndgon annan pG mottagningen (Vastra Skaraborg)

Tidigare har jag vdnt mig till kuratorn som jag haft kontakt med pd ungdomsmottagningen
(Goteborg).

Jag skulle vinda mig till mina férdldrar (Vastra Fyrbodal).

Mina férdldrar eller nGgon pa hemsidan (Vastra Fyrbodal).
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Mamma/pappa som kontaktar chefen (Goteborg).

Skulle vinda mig till en annan mottagning (Goteborg).

Andra skriver att de skulle vanda sig till kommunen, polis, socialtjanst eller skolskoterskan:

b b

Kommunen eller receptionen tror jag (Vastra Skaraborg).

Polis, férdldrar, socialtjénst eller liknande (Ostra Fyrbodal).

Ett citat som visar ett gott exempel pd hur man informerar ungdomarna:

b b

Det finns en skdrm med information om vart man kan héra av sig (Vastra Skaraborg).

Flera skriver att de inte kan tanka sig att det skulle uppstad nagra konflikter:

b b

Tror inte det skulle uppstd ndgra konflikter, ni dr sa forstdende (Vastra Skaraborg).

Upplevelsen av videobesok

70 av ungdomarna har uppgett att de haft minst ett videobesék med ungdomsmottagningen. De
flesta av dessa tycker att detta fungerat bra.

Upplevelsen av videobesok med
ungdomsmottagningen

60 56
50
40
30
20
11
0 —
Bra Varken eller Daligt
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b b

Vildigt ldtt och smidigt, snabbt, bra och funkar vart som helst! (Vastra Fyrbodal)

Det var bra. Det var med en kurator. Jag fick den hjélp jag ville ha. (Vastra Skaraborg).
Det fungerade mycket bra och var léttillgéngligt (Ostra Skaraborg).

Det var bra. Jag fick reda pa det jag ville ha hjélp med (Goteborg).

Mycket bra. Det dr en véldigt smidig I6sning (S6dra Bohuslan Norra).

Bra! Kdnde mig viéldigt bekvim (Goteborg).

Fyra personer skrev att videomoten fungerat bra och ar ett bra alternativ, men att de foredrar fysiska
moten:

b b

Det funkade bra men fysiska méten kdnns bdttre fér mig. Bra att alternativet finns dock
(Goteborg).

Det var bra men inget for mig (Goteborg).

Tre personer skrev att det varit lite storningar i ndtverket och att ljud och bild hackat lite:

b b

Det var bra trots lite stérningar i nédtverket men jag fick hjélp snabbt (Géteborg).

Ett citat speglar en mindre god upplevelse:

b b

Inte sé bra for jag blev bara ombedd att g6 till en fysisk mottagning (Ostra Skaraborg).
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Pa ungdomsmottagningen stalls det ofta manga fragor, vad tycker du om att fa fragor om
annat dn det du sokt hjalp for? (616 svar av 662).

Pa fragan om vad ungdomarna tycker om att fa fragor om annat dn det som de sokt hjalp for tycker
de allra flesta att det ar skont/hjalpsamt (65%) eller varken/eller (33%). Bara 14 personer (2%) skriver
att de tycker det ar jobbigt eller onédigt.

Vad tycker du om att fa fragor om annat
an det du sokt hjalp for?

2%

= Skoént/hjélpsamt = Varken eller Jobbigt/on6digt

114 av ungdomarna har skrivit kommentarer pa fragan. Citaten visar att manga tycker att fa andra
fragor gor att de kdnner sig sedda och horda och att det kan géra att man borjar prata om sadant
som man inte vagar ta upp sjalv eller som man inte tidigare tankt pa att man behdver hjalp med.

b b

Det kéinns bra, det visar att de bryr sig och att de dr intresserade av mig som patient
(Ostra Skaraborg).

Frdgor om annat som inte rér drendet gér att beséket kéinns mer behagligt och Iédttsamt (Vastra
Fyrbodal).

Pad det sdttet kan jag fa hjdlp med mer dn vad jag kanske visste att jag behévde (Vastra Fyrbodal).

Det dr sként att fa prata ut ibland och det gér att de Idttare férstar mig och jag dom (Vastra
Skaraborg).

Det kan hjélpa till att férstG mer och koppla ihop saker som vi kanske inte visste kunde pdaverka
(Vastra Skaraborg).

Det kan vara bra om man inte vagar fraga vissa saker eller inte téinker pd att frdga om annat én
det man dr ddr for (Vastra Skaraborg).

Om man dr blyg eller sd, sa behéver man inte sjdlv bérja prata (Vastra Skaraborg).
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Ibland dr det svart att ta upp saker sjdlv och da dr det sként att ndgon fragar (Géteborg).

Har ibland svart att ta upp jobbiga saker fran det forflutna. Da dr det sknt om ndgon hjélper en
att komma in pa det. (Goteborg).

Bra och kénns tryggt. Jag kdnner mig sedd och hérd da (Goteborg).

Ibland dr det man vill prata om inte samma som det man behéver prata om (Goteborg).

Nagra tycker det 4r mer onddigt da det kan vara manga fragor men flera sdger att det beror pa vilka
fragor som stélls. Vissa fragor upplevs démande eller patryckande:

b b

Det dr manga fragor. Ibland dr det bra, ibland kdnns det onédigt (Vastra Fyrbodal).

| vissa situationer dr det super men i andra fall kan det kénnas 6verflédigt och pdtryckande
(Mittenalvsborg)

Det kdnns lite onédigt dven fast jag vet att det var logiska fragor till ett svar jag undrade 6ver och
ville veta (S6dra Bohuslan Norra).

Flera onédiga fragor. T.ex. hur manga man varit med och hur mdnga graviditetstester man gjort
(Sodra Bohuslan Norra).

Skillnader i upplevelser av vardmotet avseende olika bakgrundsfaktorer

De som gatt p&d mottagningarna i Vastra Fyrbodal, Ostra skaraborg, Véstra Skaraborg och Sjuhérad ar
de som har den basta upplevelsen av vardmotet. De som inte har angett vilken mottagning de gatt pa
skattar vardmotet som nagot sdmre dn de som angett vilken mottagning de gatt till. Skillnaderna ar
dock sma dven om de &r signifikanta.

De som svarat “annat/vill ej svara” pa fragorna om kén och sexualitet upplever vardmétet som nagot
samre an ovriga liksom de som inte vill svara pa fragorna om de har erfarenhet som transperson och
vilket land de sjalv och deras foraldrar dr fédda i. De som inte har nagon funktionsvariation upplever
vardmotet som béttre dn de som har tva eller flera funktionsnedséattningar och de som inte vill svara
pa fragan om funktionsvariation, och de med battre halsa upplever vardmotet som battre jamfort
med dem med samre halsa.
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Lokaler

Upplevelse av lokalerna (639 svar av 662)

For att undersdka vad ungdomarna tycker om lokalerna och vantrum stalldes fyra fragor om detta.
Fragorna var:

e Lokalerna pa mottagningen ar fina och frascha

e Det kandes tryggt i vantrummet

e Vantrummet kdndes vialkomnande och hemtrevligt

e Det fanns det jag behovde i vantrummet, t.ex. nar det galler tillgang till vatten, tidningar,
informationsbroschyrer m.m.

Svaren pa de tre forsta fragor slogs samman till ett omrade om upplevelsen av lokalerna. Se
diagrammet nedan.

Upplevelse av lokalerna

450
400
350
300
250 221
200
150
100

50 a 19

0 — —

395

Inte allsbra  Inte sarskilt bra Helt okej Mycket bra

Da de allra flesta tycker att lokalerna ar helt okej eller mycket bra blir omradet gronmarkerat.

37



(638 svar av 662)

Det fanns det som jag behovde i
vantrummet, t.ex. tidningar, brochyrer,

tillgang till vatten m.m.
400 378

350
300
250 210
200
150

100
50

S Il
0

Nej Helt okej Ja absolut

Pa fragan om det fanns det som man behdver i vantrummet sa svarade 50 personer att det inte fanns
det, darfor blir fragan gulmarkerad. Se diagrammet ovan. Det som de flesta sdger att de saknar ar
vatten eller annan dryck.

De forbattringsforslag som uppkom angaende lokalerna redovisas nedan uppdelat pa regionens
delomraden. Totalt var det 62 ungdomar som skrev forslag pa forbattringar. Forutom dryck i
vantrummet ar det vanligaste svaret att man 6nskar att lokalerna vore mer hemtrevliga och mysiga.

Ej angett mottagning e Personer som inte besdker mottagningen (t.ex.
postombud eller foréldrar) bor inte vistas i
vantrummet.

e Vatten/vattenmaskin saknas

Vastra Fyrbodal e Mera ljus

e Fraschare. Renovering behovs

Ostra Fyrbodal e Vattenividntrummet
e Vantrummet behover uppfraschning

Vastra Skaraborg Saknar tidningar

Maijlighet att satta pa TV:n
Vattenmaskin och muggar till vatten
Kaffemaskin

o Tilltugg

e Mer farg pa vaggarna

e Fornya moblerna, skdnare soffor

Ostra Skaraborg e Vatten/vattenmaskin
e Mer kondomer
e Skonare soffor
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So6dra Bohuslan norra e Hemtrevligare lokaler
e Mera snacks

Sodra Bohuslan sédra e Vatten/vattenmaskin
e Alternativ dryck i vintrummet

Goteborg e Ommoblering av vantrum
e Informationsbroschyr om analsex borde finnas i
vantrum.

Mer pyssel/parlor i vintrum

Musik i vantrum

Andra radioprogram

Kan vara jobbigt med radion

e Ejtillracklig sekretess for provtagning
e Mysigare belysning

e Lappar pa vaggarna med hur man mar
e Lukten

Mittenalvsborg e Godis
e Vatten/vattenmaskin
e Skal med preventivmedel

Sjuhérad e Radion &r inte alltid bra om det &r daliga nyheter

b

Jag tycker det dr jobbigt att behéva ga forbi vintrummet for att komma till toaletterna
ddr man kanske ska testa sig for olika saker (Goteborg)

Ha gdrna mer trevligt pyssel i vintrummet. Kanske en liten lapp med “hur mar du idag?” eller
“vad far dig att ma bra?” pd vdggen sa att alla far skriva pd en gemensam lapp som sitter upp sa
kan man ldsa om vad andra blir glada av/kdnner sig trygga av. (Goteborg)

En informationsbroschyr om analsex fanns men har férsvunnit. Jag tycker att det borde finnas den
typen av information fér de som dr gay och/eller trans (S6dra Bohuslan Sodra)

Jag gillar inte att radion tar upp ledsamma nyheter, det spdr pda oron, tankar som ér negativa
bérjar snurra (Sjuharad)

Jag saknar tidningar att Idsa och méjlighet att séitta pa TVn (Vastra Skaraborg)
Kunde varit lite mysigare. Kanske lite tilltugg och vatten. (Vastra Skaraborg)
Det hade kunnat finnas en kaffemaskin (Vastra Skaraborg)

Det dr lite sterilt och trakigt, 6nskar mer pa vdggarna (Vastra Skaraborg)
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Skénare soffor och mer kondomer! (Ostra Skaraborg)
Lite mer hemtrevligt, och typ lite snacks hade man inte klagat pé (S6dra Bohuslan Norra)

Inget som skall féréndras mer én vatten och ndgon annan alternativ dryck i vintrummet (Sédra
Bohuslan Sodra)

Jag tycker det dr lite jobbigt med radion. Musik dr nog mer lugnande (Goéteborg)

Skillnader i upplevelser av lokalerna avseende olika bakgrundsfaktorer

Det fanns nagra skillnader i hur olika grupper upplever lokaler och viantrum. De som inte har angett
vilken mottagning de gatt pa ar mindre néjda med lokaler och vantrum &n de som gatt pa
mottagningarna i Ostra Skaraborg och Géteborg som &r de som &r mest ndjda. De som uppgett
kategorin “annat/vill ej svara” pa fragan om sexualitet 4r mindre ndjda med lokalerna an de som
definierar sig som heterosexuella och likasa de som inte vill svara pa fragorna om de har erfarenhet
som transperson och vilket land de &r fédda i. De som har minst en funktionsnedsattning ar ocksa
mindre néjda med lokalerna dn de som inte har ndgon funktionsnedsattning:.

33 For statistikoversikt se bilaga 1.
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Vad kan ungdomsmottagningen goéra for att na dem som inte
vagar/vill/far besoka dem?

Vi vet att det finns unga som inte vill/vagar/far besoka ungdomsmottagningen. Vad tianker
du att ungdomsmottagningen kan gora féor dem?

| enkaten stalldes en fraga om vad ungdomsmottagningen kan gora for de ungdomar som inte
vill/vagar eller far beséka ungdomsmottagningen. 485 olika svar inkom och kategoriserades. Vi kunde
urskilja nio olika kategorier. Se diagrammet nedan.

Vi vet att det finns unga som inte vill/vagar/far
besdka UMO. Vad tanker du att UMO kan gora for
dem?

Samarbeta med skolor I 153
Oka tillgdngligheten IEEEEEEEEEEEEEEEN 76
Oka anonymiteten IEEEG—G———— 56
Battre digitala tjanster NN 55
Marknadsfor er IEEEE———_ 41
Mer information I 40
Gott bemdtande I———_—_ 37
Inkludering & normalisering I 20
Ovrigt m 7

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

Samarbeta med skolor (153 svar): De allra flesta av de som svarat pa fragan menade att
ungdomsmottagningen borde samarbeta mer med skolor pd nagot satt. Det kan vara att
ungdomsmottagningen kommer ut till skolor och har drop in-tider dar eller mojlighet till tidsbokning
pa plats i skolan, att ungdomsmottagningen tar emot mindre grupper fran skolorna pa studiebesok,
att skolpersonal utbildas och kan hjilpa ungdomar att ta kontakt med ungdomsmottagningen eller
att ungdomsmottagningen skickar ut brev till alla ungdomar genom skolan.

b

Samarbeta med skolor for att visa att man finns. Det kan vara ldttare att ga till
ungdomsmottagningen om man vet att andra runtomkring gér det.

Ha mer drop in-tider pd skolan. Har inte varit dér sjilv men flera jag kédnner tycker det har varit
bra.

Beséka skolorna och prata med folk utanfér lokalerna.

Beséka skolor och ha individuella samtal pd plats ddr. Det kan vara jobbigt att ta kontakt.

41



Komma ut i skolor och erbjuda att fG ha méten ddr da det dr en plats dédr dom flesta redan
spenderar mycket tid i.

Ha sa att t.ex. hégstadieklasser far komma pa besék hos er och se hur det dr.

Kanske ha méjlighet att boka sd att ungdomsmottagningen kommer till skolan sa far ingen veta.
Studiebesok fran skolor i tidig dlder.

Beséka skolor och prata med eleverna och utbilda ldrare att prata om det t.ex. pa
sexualkunskapen.

Jag tycker att skolan borde informera de unga om ungdomsmottagningen och att man sékert kan
boka en anonym tid. Att man far lov att ga pa skoltid och att en barnmorska kan komma och
prata med elever. Det hade hjélpt mig vid den dldern.

Ta emot mindre grupper fran skolor pa ungdomsmottagningen. Vet att ni redan tar
klassvis/halvklass men tror det hade fungerat béttre med mindre grupper dé det inte blir lika
flamsigt och en mer trygg kéinsla.

Att t.ex. skolan kunde hjédlpa ungdomar att ta kontakt med ungdomsmottagningen. Att ta
kontakt dr nog det svdraste.

Komma ut i skolor och berdtta om vad ni gér, att det ér gratis, Idtt att boka tid och att ni har
tystnadsplikt.

Oka tillgingligheten (76 svar): Manga ungdomar tyckte att ungdomsmottagningen borde jobba mer
med att Oka tillgangligheten. Framfoérallt tycker de att det behdver bli enklare och tydligare att boka
tid och att se till att det finns mojliga tider att boka. Nagra fler forslag pa hur ungdomsmottagningen
kan oka tillgangligheten ar:

e Tonarsvanliga oppettider (direkt efter skoltid)

e Fler drop in-tider efter skoltid

e Oppet hus dar man kan f3 komma och se hur det dr pd ungdomsmottagningen.

e Storre mojlighet till telefonmoten eller alternativa satt att traffas pa.

e GoOra ungdomsmottagningen mer tillgangligt nar det géller placering och sprak

e Finnas tillgdngliga och erbjuda hjalp dar ungdomar finns, t.ex. pa fritidsgardar, arbetsplatser,
idrottsféreningar m.m.

e Hoja aldersgransen fran 25 till 30 ar

b

Fortsdtta med métesbokning via webben och flexibla tider.

Mer tondrsvdnliga éppettider, efter skoltid runt 16 sa att férdldrarna inte behéver veta.
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Enklare att boka besék online med fler inlagda tider.

Drop in-tider sG kanske dom vdgar ga in. En del kanske tycker det dr jobbigt att ringa och boka
sjdlva.

Mer tider och senare tider ocksd emellandt.

o

Se till att det finns mdéjliga tider att boka. Ndr jag gick in fér att boka sd fanns det férst maddnga
tider. Sedan uppdaterades sidan och dad fanns det inga alls inom loppet av ndgra minuter.

Maodjlighet att ha en kontakt éver t.ex. sms.

Det dr bra med drop-in tider fér dd kan man ga direkt efter skolan.

Gora det enkelt och tydligt att kontakta er anonymt.

Ha ldttillgdngliga bokningsalternativ. Det mdste bli littare att boka tid!

Bdttre tider sG man inte behéver ta ledigt fran skolan.

Kanske ha sms/chatt méten som alternativ fér de som vill géra det pG distans men inte végar
prata i telefon.

Ha fler tider tillgéingliga pa olika delar av dygnet. Finnas pa stan och pa ldttillgédngliga stdéllen s
man bara kan smita in snabbt om det skulle vara sa.

Tillgang till framférallt psykologtider borde vara stérre dd manga ungdomar tyvdrr mdr daligt och
vdrdcentralen har tyvdrr dnnu ldngre véntetider.

Bli mer tillgdngliga fér drop-in pa diskreta stdllen.

Vara vilkomnande och mer 6ppna fér att hjdlpa dem som ér blyga.

Oka anonymiteten (56 svar): Flera av ungdomarna skriver att de ar radda for att féréldrar eller
nagon annan de kdnner ska fa reda pa att de gar till ungdomsmottagningen och att det darfor ar
valdigt viktigt att informera om tystnadsplikten och att det finns méjlighet att na
ungdomsmottagningen anonymt utan att t.ex. fordldrar ska fa reda pa det. Det kan vara att det finns
mojlighet att chatta anonymt eller skicka diskreta sms till ungdomsmottagningen, att videosamtal
eller telefonsamtal med ungdomsmottagningen inte syns i telefonloggen eller att det finns mojlighet
att géra anonyma bestk pa ungdomsmottagningen.

Nagra 6nskar att det fanns drop in-mottagningar pa mer diskreta stallen. Nagon 6nskar dven ett mer
anonymt vantrum eller att man kan bli uppmott nagonstans utanfor mottagningen sa man slipper
riskera att traffa nagon man kanner i vintrummet.
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b

Det dr vil bra om man kan boka ett méte anonymt och berdtta att ni har tystnadsplikt.

Jag tycker det dr jittebra att mottagningen har flyttat till Vardcentralen. Det dr inte lika utpekat
ldngre och mer anonymt vart man ska ga.

Vara tydliga med tystnadsplikt och géra mottagningarna mer “diskreta”.

Gora det sa anonymt som méjligt. Vissa kanske inte vill att andra ska veta och dé géra det
smidigt att l6sa det s att unga férstar att man inte behéver berdtta fér ndgon.

Det hade varit bra att kunna ringa/skriva anonymt om enkla frégor om man ej vagar ga hit.

Méta dem utanfoér, alternativt ett gémt véntrum fér den det handlar om.

Kanske ta in dem direkt ndr de kommer sd ingen ser dem i viintrummet om de inte far ga dit.

Jag vet inte hur det funkar men om man kunde géra videosamtal anonymt skulle det nog hjdlpa
dem som inte vdgar.

Att man kan nd er utan att behéva sdga det till sina férdldrar.

Viéntrummet kan vara obehagligt, det dr stor risk att man tréffar nGgon man kénner.

Battre digitala tjanster (55 svar): Ungdomarna efterlyser battre digitala tjanster. De menar att
ungdomsmottagningen borde 6ka kommunikationen och tillgdngligheten online genom t.ex. battre
chattmojligheter, storre maojlighet till videosamtal och majlighet att mejla med
ungdomsmottagningen. Nagra tycker att hemsidan behover bli enklare med mer lattatkomlig
information och nagra forslar att det borde skapas en app for tidsbokning, paminnelser m.m.

2

Se till att ha en vdluppdaterad hemsida samt hjdlp online (chattar, mejlkontakt osv.).
Modernisera séttet att kommunicera med mdlgruppen. Géra det enklare, tydligare och roligare.

Kan ju vara sG att man inte vdgar prata i telefon fritt hemma sG kanske méjlighet att chatta dr
bra for att dérefter eventuellt kunna boka ett besék.

Mdjlighet till videosamtal eller en chatt ddr man kan skriva med ndgon.

Kanske kunna chatta med den som man vill ha hjdlp av eller ha videosamtal ifall man inte vagar
ga dit.
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Pusha videosamtal mera. Videosamtal pG ungdomsmottagningen online var en bra ingdngsvég
till att fa kontakt fysiskt med mottagningen.

Oka kommunikationen via internet.

Fick veta att ni inte kan mejla till besékare. Det hade kanske varit underléttande for vissa som
tycker fysiska méten eller telefonsamtal éir jobbiga.

Ha en 6ppen chatt ddr man kan stdlla frdgor anonymt.

Marknadsfor er (41 svar): Manga ungdomar tyckte aven att ungdomsmottagningen borde
marknadsfora sig battre pa manga olika satt t.ex. genom att finnas pa de sociala medier déar
ungdomar finns, att [amna ut reklam och broschyrer och satta upp planscher pa allmanna platser och
pa platser dar ungdomar haller till. Nagra lyfter dven vikten av att visa att ungdomsmottagningen
finns for ungdomar redan i tidiga aldrar och att man boér skicka hem information till brevladan till alla
ungdomar redan pa mellanstadiet. Att halla 6ppna forelasningar och att géra mer reklam for
publiceringen av drop in-tider dr andra forslag som kommit upp.

b

Sprida kunskap via sociala medier (t.ex. TikTok) ddr ungdomarna hdnger.

Genom reklamblad som man fdar hemskickat, det kanske skulle underlétta for yngre att beséka
UM.

Skicka ut som broschyrer som de kan ldsa och ddér det finns information om hur de kan géra om
de t.ex. vill vara anonyma eller liknande.

Reklam pd allmdnna platser. Skriv pd flera olika sprak om det dr i omrdden ddr Iag andel talar
svenska.

Att ni kommer upp pd sociala medier mer, dé med mdanga exempel pd sma till stora problem som
personer séker hjélp fér. Ibland kan man tédnka att ens problem dr fér litet, stort eller pinsamt. Da
dr det bra att se exempel pa andras problem.

Visa upp att ni finns och att ni bryr er om alla oavsett etnicitet, kén eller Idggning.

Mer information (40 svar): Flera av ungdomarna lyfter att ungdomsmottagningen borde informera
mer om vad de gor och att de gér manga olika saker. Har ar de saker som ungdomarna tycker att UM
borde informera mera om:

e Att man kan fa hjalp med annat an preventivmedel och fragor om sex och kénssjukdomar
e Att man far ta med sig en kompis eller en anhorig

e Att socialen inte kommer att bli involverade

e Mer information riktat till killar och kring killars problem

e Information pa hemsidan om hur ett besok gar till
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e Information riktat till foraldrar om varfér ungdomsmottagningen finns och vad de kan hjalpa
ungdomar med

e Ha exempel pa hemsidan pa olika problem som man kan fa hjalp med

e Ha bilder pa hemsidan pa hur lokalerna ser ut

b

Information speciellt riktad till killar for att fa dit mer killar, bade ndr det gdller hjélp om sexuell
hdlsa och samtalsterapi.

Ge ut mer information om vad ni jobbar med dven till férdldrar sG kanske de inte ér sG osékra pa
varfér barn och unga gdr dit.

Ndir jag gick i hégstadiet fick man mest veta om ungdomsmottagningen kring sexuella fragor men
ni hjélper ju till med sG mycket mer én sa.

Informera om att det dr okej att ta med sig en vin man kédnner sig trygg med.
Informera om vad ni gér och att alla inte kommer for att skaffa p-piller eller sant.

Fortsdtt ha sidor om olika émnen och problem sG kanske man kan hitta svar pd sina fragor pa
webben.

Jag tror att mdnga har bilden av att man bara gar till ungdomsmottagningen fér kondomer eller
kénsdyfori. Tror det dr bra med mer information om andra saker man kan fa hjdlp med, t.ex.
psykisk hdlsa.

Mer information pa skolor och universitet.

Inte bara fokusera pd sex m.m. ndr skolungdomar ér hér som klass.

Gott bemotande (37 svar): Att bemoétandet ar viktigt for att fa ungdomar att vaga komma till
ungdomsmottagningen skriver flera av deltagarna. Lugnt, tryggt, vdlkomnande, inlyssnande, 6ppet,
icke-domande och som en kompis dr ord som anvands for att beskriva ett gott och 6nskvart
bemdtande. En del skriver ocksa att det ar viktigt att personalen forklarar hur motet ska ga till och att
man forsoker géra moétet mer avslappnat och tryggt.

b

Ungdomsmottagningen ddr jag bor ér sG himla mysig och vilkomnande. Personalen dr
fantastisk. Genom att vara sa sndlla och kompetenta sa sprids positiva ord och fler vagar ga dit.

Lyssna och forsta, vara trevliga och ha respekt.
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Bara lyssna och férsék formedla att de inte behéver vara rédda.

Fortsdtta visa 6ppenhet och ta emot med ett varmt vilkomnande.

Vara som en kompis mer sa de kénner sig trygga.

Goéra det mindre spdnt och utpekande. Férmedla ett lugn och en trygghet.

Vara trevliga, férstdende, inte démande.

Sdga att vi finns hdér fér att hjélpa dig och fér att lyssna pd vad du vill sdga. Podngtera att det dr
DIG som vi vill hjélpa.

Var évertydlig med att det som sdgs pd mottagningen stannar ddir.
GOr det mer avslappnat. Ldtt att det blir sterilt och stelt fér typ 14-daringar.

Inte vara sa kénssjukdomsfokuserade. Lyssna och férklara bdttre och skéta kdnsliga situationer
lite snyggare.

Inkludering och normalisering (20 svar): En del av ungdomarna tycker det ar viktigt att man arbetar
for att normalisera ungdomsmottagningen och alla besvar som man komma dit med och att man
jobbar for att minska skammen och stigmat. Som en del i detta menar flera att det ar viktigt att
ungdomar sjalva pratar gott och “normaliserande” om ungdomsmottagningen infor deras vanner sa
att fler far upp 6gonen for all hjalp man kan fa dar och att det inte ar pinsamt att ga dit. Nagra skriver
att ungdomsmottagningen borde jobba mer for att inkludera alla ungdomar oavsett minoritetsgrupp
och att personalen pa mottagningarna borde spegla samhallets mangfald i hogre grad.

b

Visa att det dr okej, inte “pinsamt”.

Ungdomsmottagningen dr jdttebra men ungdomar kan skémmas for att komma dit. Fler
ungdomar borde uppmuntra andra ungdomar att komma dit.

Normalisera att ga till ungdomsmottagningen och sprida mer fakta om vad de gér och hjdlper till
med. Jag visste inte hdlften av alla saker som gérs hdr férrdn alldeles nyligen.

Normalisera att det dr okej att prata med en kurator. Samarbeta med skolorna fér att fa bort
skammen fér att s6ka hjdlp/att prata med nédgon.

Normalisera alla besvéir man kan téinkas komma dit med.

Avdramatisera/normalisera dnnu mer, framférallt fér killar.
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Jag tycker alla tillsammans far vara mer 6ppna med att man gar till ungdomsmottagningen.
Minska stigmatiseringen.

Arbeta med att bli dnnu mer inkluderande fér alla personer i samhdllet oavsett minoritet. Att de
som arbetar pd ungdomsmottagningen sjélva speglar en mdngfaldig grupp, t.ex. att en person
med icke-normativ hérférmaga ska kunna prata med en annan person med samma situation osv.

Jobba fér att det ska vara ldttare att prata om psykisk ohdlsa redan i tidig dlder.

Ovrigt (7 svar): Ovriga saker som de som svarat pa enkiten menar skulle kunna locka ungdomar till
UM ar:

e Att inte dokumentera allt som sags

e Bokain en arlig kontroll

e  Sitt ut kondomerna i vantrummet

e Forklara for ungdomar hur viktigt det ar att soka hjalp
e Fortsatt som ni gor

b

Att inte skriva upp allt man sdger. Man borde kunna ga for att bara prata utan att
ndgon ldgger in ens kénslor i en databas. Jag vet sjélv att jag bara svarar “jag mar bra” osv hela
tiden for att de alltid skriver upp allt.
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De som e] bes6kt ungdomsmottagningen

Varfor har du inte bes6kt ungdomsmottagningen? (22 svar)

| den digitala enkaten fanns det nagra fragor som riktade sig dven till dem som inte besokt nagon
ungdomsmottagning. Pa fragan om varfor de inte besokt ungdomsmottagningen svarade de flesta att
de inte har nagot behov av det. Nagra vagar inte eller vet inte vad man kan fa hjalp med dar, ett par
tycker det &r pinsamt, att det ar fel 6ppettider eller uppger att de far hjalp pa annat stille.

Jag har inte nagot behov

Jag vagar inte

Jag vet inte vad man kan fa hjalp med dar

Det ar pinsamt

Det ar fel 6ppettider

Jag far hjalp pa annat stalle

NI N[N N W] W|

Annat

Vart skulle du vinda dig med féljande fraga/bekymmer? 11 ungdomar har svarat (Flera svar dr
mojligt)

| den digitala enkaten fanns en fraga riktad till de som inte bes6kt ungdomsmottagningen om vart de
skulle vanda sig med en rad olika fragor eller bekymmer. Elva av de 22 personer som inte besokt
ungdomsmottagningen har svarat pa fragan (se tabellen pa nasta sida). | de flesta fall ar det
kompisar/partner eller féralder/nara vuxen de skulle vanda sig till. Nar det galler relationsproblem
uppger de flesta att de skulle vdnda sig till en stodchatt/telefon. Till ungdomsmottagningen uppger
ungdomarna att de framforallt skulle vanda sig i fragor om kroppen/kénet eller om de haft oskyddat
Sex.
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Kompisa | Forédlder/ | Ungdoms- Vardcentral/ | Skola/ Stédchatt/ | Annat | Ingenstans | Totalt
r/ ndra AR A Digital elevhilsa | telefon antal
partner vuxen vardtjanst SVayj
Fragor om 5 5 3 4 1 1 2 0 21
kroppen/kénet
Haft oskyddat sex 4 3 3 2 1 1 0 0 14
Sex som inte funkar 3 1 2 0 4 1 0 1 12
Relationsproblem 4 2 1 1 2 6 0 0 16
Svartsjuka, ilska 4 2 0 0 0 1 0 1 8
Stressad, orolig, 2 2 0 0 2 3 1 0 10
ledsen
Oro 6ver mat, traning, 2 3 1 1 0 1 2 0 10
somn
Alkohol, droger, spel 3 1 2 1 0 2 0 1 10
Nagot allvarligt har 3 4 2 1 2 2 0 0 14
hant (kris, vergrepp)
Daligt hemma 3 1 1 1 2 2 0 1 11
Utsatt for mobbning, 2 3 0 0 1 1 0 0 7
grooming eller
liknande
Kanner mig 3 2 1 1 1 2 0 1 11
kontrollerad

Se till att ha en viluppdaterad hemsida samt hjdlp online!

b

Tiderna dr i princip alltid slut. Jag har aldrig lyckats fG ndgon tid. Jag upplever det som att det ofta
finns tider till barnmorskor och liknande men séllan till kuratorer och psykologer.
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Resultatoversikt

| brukarrevisionen deltog 662 ungdomar, vilket ger ett tillrackligt diskussionsunderlag i arbetet med
att fortsatta utveckla och forbattra verksamheterna.

Foljande fragor/omraden har markerats grona. Svaren antyder ett tillfredstallande férhallande och
beskrivs i sammanstallningen som styrkor hos ungdomsmottagningarna.

e Upplevelsen av personalens bemdtande generellt

e Upplevelsen av bemétandet utifran kon, sexualitet, kultur/religion/sprak samt
funktionsvariation

e Upplevelse av vardmotet

e Upplevelsen av videobesok

e Upplevelse av lokalerna

Foljande fragor/omraden har markerats gula. Svaren antyder ett delvis bristfalligt forhallande och
beskrivs i sammanstallningen som utvecklingsmdjligheter for ungdomsmottagningarna.

Foljande fraga/omrade har markerats rott. Svaren antyder att det finns ett bristfalligt forhallande och
vi rekommendera att ungdomsmottagningarna ser 6ver detta omrade.

e Upplevelse av att kunna vanda sig nagonstans vid problem eller konflikter

PR R AR AN AR A A A A A A A A A R A AP A A AP A A A A N AT A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A P A A A N A AT A A A A A A A v
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Sammanstallning och reflektion

| detta avsnitt beskriver vi det som vi ser som styrkor och utvecklingsmaojligheter for
ungdomsmottagningarna baserat pa ungdomarnas enkatsvar.

Styrkor och utvecklingsmojligheter

Bemotande:

De allra flesta av ungdomarna upplever att de fatt ett gott bemotande pa ungdomsmottagningen.
Manga beskriver bemdtandet som vilkomnande, respektfullt, icke-domande och fordomsfritt och
som att de kdnner sig trygga och sedda och horda for den man &r. Ett gott bemotande ar alltsa en av
de centrala pusselbitarna for att normalisera ett besok pa ungdomsmottagningen genom att bidra till
att minska eventuell skam och stigma kopplat till varfér man 6nskar soka sig dit. Ett minskat stigma
kopplat till ungdomsmottagningen skulle darfér kunna bidra till att man nar ut till fler som skulle
behdva hjalpen ungdomsmottagningen kan erbjuda. Det har tycker vi ar en mycket viktig styrka hos
ungdomsmottagningarna sa vi vill uppmana er att fortsatta med det goda bemétandet!

Samarbeta mer med skolor:

Manga (153 stycken) ungdomar féreslar att ungdomsmottagningen borde samarbeta mer med
skolorna. Det kan vara att ungdomsmottagningen kommer till skolorna och informerar om vad de gor
eller har tider fér drop-in pa plats i skolorna, att skolorna gor studiebestk i mindre grupper pa
ungdomsmottagningen eller att skolpersonal utbildas och kan hjalpa ungdomarna att ta kontakt med
ungdomsmottagningen. Eftersom ungdomarna vistas en stor del av sin tid pa skolan ser vi detta som
ett prioriterat omrade att arbeta vidare med.

Manga skriver ocksa att det ar viktigt att man borjar med ett dldersanpassat samarbete sa tidigt som
det ar [ampligt. Till exempel kan dven barn redan i mellanstadiet ha behov av kontakt med
ungdomsmottagningen. Ungdomsmottagningen kan vara den forsta kontakt med varden som
ungdomar i tidig alder tar pa egen hand. Darfor ar det extra viktigt att det ar latt att komma i kontakt
med ungdomsmottagningen och att man far veta att det finns och vad man kan fa hjalp med dar.

Tillganglighet:

Det som ungdomarna framforallt lyfter som en brist i tillgdngligheten ar att det finns for fa tider att
boka pa “ungdomsvanliga” tider. Manga efterlyser tider direkt efter skoltid eller att
ungdomsmottagningen kan finnas pa plats pa skolan ibland for drop-in-tider dar. Detta ar sarskilt
viktigt for dem som inte far/vagar besoka ungdomsmottagningen eller kan ringa hemifran t.ex. pa
grund av hedersrelaterad problematik. For att underlatta for dessa personer kunde det forslagsvis
finnas mojlighet att lamna meddelanden till ungdomsmottagningen via elevhélsan, vilket skulle
kunna upplevas som mer anonymt och diskret.

En del upplever att det ar svart att boka tid pa ungdomsmottagningen. Bokningssystemet bor goras
sa enkelt och lattanvant som majligt och det behéver finnas manga olika satt att boka tiden pa da
vissa satt inte passar alla. Flera skriver ocksa att de tycker att det borde finnas flera tider pa webben
att boka och att det behdéver bli [attare att boka tider via hemsidan. En bra hemsida specifikt for
ungdomsmottagningen som &r lattnavigerad, informationsrik och rolig att anvanda ar nagot som lyfts
i var undersokning av manga som ett viktigt satt att kunna oka tillgdngligheten och na ut till fler som
man inte lyckas na i dagslaget.
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Nagra andra forslag pa hur man kan oka tillgangligheten for att locka ungdomar som inte vagar ga till
ungdomsmottagningen ar att man t.ex. kunde ha 6ppet hus dar ungdomar kan komma och titta hur
det ser ut och prata med personal, att det ska finnas alternativa satt att traffas pa och att gora
ungdomsmottagningen mer tillgangligt nar det géller olika sprak och att personalen aven bor
representera olika icke-normativa grupper sa att man kanner sig valkommen oavsett vem man ar.

Battre digitala tjanster:

Manga ungdomar 6nskar storre mojlighet att nd ungdomsmottagningen digitalt via chatt, en app, e-
post, videomoten eller att lasa sig till information eller boka tid via hemsidan. Flera lyfter UMO.se
och ungdomsmottagningens hemsidas betydelse for att latt och anonymt komma i kontakt med
ungdomsmottagningen. Vikten av att ha en val uppdaterad hemsida ar dven nagot som ett par som
inte besokt ungdomsmottagningen lyfter. Det ar viktigt att ungdomsmottagningen finns lattillganglig
pa webben da ungdomar ar vana att anvanda sig av digitala kanaler for att kommunicera och hitta
information.

Onskemal om mer chattméjligheter lyfts av flera av deltagarna i var undersdkning som en dnskvird
utveckling av ungdomsmottagningens digitala tjanster. Detta beskrivs som ett bra satt att bidra till
att 6ka anonymiteten och ocksa som ett bra satt att sa att sdga kdnna sig for genom att surfa och
chatta pa hemsidan och pa sa satt underséka ungdomsmottagningen och vad de kan hjalpa till med
innan man bokar ett besok. Kanske skulle det darfér ocksa underlatta for dem som i dagslaget inte
vagar soka sig till ungdomsmottagningen av olika skil som till exempel som skam och stigma eller att
man ar osaker pa vad ungdomsmottagningen kan hjalpa till med om man kunde lara kanna
ungdomsmottagningen digitalt innan man ringer eller bokar ett fysiskt besok. Att fortsatta utveckla
dessa tjanster ser vi darfor som ett viktigt omrade att fortsatta arbeta vidare med.

Vardmotet:

De flesta ar néjda med vardmotet da personalen, av de flesta, upplevs som kunniga pa sina omraden
och de flesta av ungdomarna uppger att de fatt den hjalp och den information som de behéver. En
viktig sak som lyfts i var undersdkning ar att man ofta uppskattar att vardmotet dven innehaller
andra fragor an just det man har sokt for. Det blir ett viktigt satt att lara kdnna varandra och bygga
trygga och tillitsfulla vardrelationer till varandra och att det da underlattar och bidrar till att man
kdnner att man blir bem6étt inte bara som en patient utan ocksa som en person. Det kan ocksa
underlatta med ett mera 6ppet samtal, att man kan komma pa saker man skulle behdva hjalp med
som man inte hade tankt pa innan besoket. Ibland ar det ocksa sa att man inte vet allt som
ungdomsmottagningen kan hjalpa till med och darfor blir det viktigt att man staller f6ljd- och
sammanhangsfragor, vilket manga av vara deltagare lyfter att personalen pa ungdomsmottagningen
gor och att detta ar mycket uppskattat av ungdomarna.

Nagra saker som lyfts som utvecklingsmojligheter ar dock att personalen skulle kunna ha mer
kunskap om transpersoner och om personer som lever i extrem hederskultur samt att det inte ska tas
forgivet att ndgon inte ar sexuellt aktivt bara for att hen inte har en relation.

Det ar ocksa viktigt att personalen forklarar tydligt vad som ska hdnda under vardmoétet sa att
ungdomarna kanner sig forberedda och att man férklarar problematiken och

behandlingsmdjligheter.

Att olika yrkesgrupper samverkar mer lyfts ocksa som ett utvecklingsomrade, da det kan upplevas
som jobbigt att behova prata med flera olika yrkeskategorier om samma sak vid olika moten.

Att jobba med att 6ka anonymiteten och informera om sekretess lyfter manga som en viktig faktor
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for att locka till sig de ungdomar som inte kommer till ungdomsmottagningen. Manga ar radda for att
t.ex. klasskompisar eller foraldrar ska fa reda pa att de varit dar. En del tycker det &r pinsamt att ga
dit och har lyfter flera ungdomar vikten av att normalisera och avdramatisera alla de problem man
kan komma till ungdomsmottagningen for, och att ungdomarna sjalva ar 6ppna infor sina vanner
med att de gar till ungdomsmottagningen sa att andra kan kanna att det ar ett tryggt stalle att ga till.

Lokalerna/Vintrummet:

Manga av ungdomarna lyfte att det inte fanns allt det de behovde i vantrummet. Framfor allt ar det
tillgang till vatten eller alternativ dryck som de saknar. Genom att till exempel se till att det finns en
vatten - eller dryckesmaskin och muggar i vantrummet sa kan man bidra till att 6ka kanslan av att
vara vdalkommen och sedd.

En viktig aspekt av vdntrummen som nagra av vara deltagare har betonat ar vikten av att
anonymiteten garanteras dven dar. Man kan oroas av att mdta ndgon man kanner och i vissa
undantagsfall har personal diskuterat patienter eller fall sa att det har kunnat horas i vantrummet.
Aven om detta dr undantaget ser vi det som vildigt viktigt att fortsitta betona vikten av anonymitet i
alla situationer dven da utanfor patientrummen.

Oka kunskapen om olika funktionsnedsittningar

De med tva eller fler funktionsnedsattningar var ndgot mindre néjda med vardmotet, bemétande och
lokalerna a@n 6vriga. Det ar darfor viktigt att 6ka kunskapen om olika funktionsnedsattningar - fysiska,
psykiska/kognitiva och intellektuella, och hur man kan jobba for att méta dessa personer sa det blir
sa bra som mojligt for dem.

Problem eller konflikter:

Majoriteten av ungdomarna vet inte vart de ska vanda sig, eller upplever inte att det finns
nagonstans att vanda sig om det skulle uppsta problem eller konflikter med nagon pa mottagningen.
Har har en av ungdomarna som gar pa en mottagning i Vastra Skaraborg lyft ett gott exempel dar
man har en skarm med information om vart man kan vanda sig. Detta skulle kunna vara en
inspiration for andra mottagningar eller att man exempelvis tar fram ett formular for klagomal till
hemsidan eller en liten valkomstbroschyr med viktig information som man far vid férsta beséket och
som kan finnas tillgdnglig i vantrummet. Ett annat forslag ar att ha en lada i vantrummet for klagomal
eller synpunkter sa att dven dem som saknar digital vana har majlighet att na fram.

Information om vad ungdomsmottagningen kan hjalpa till med:

Flera av de ungdomar som svarat pa den digitala enkéten kdnde inte till ungdomsmottagningen
sarskilt val, ndgra hade éverhuvudtaget inte hért talas om ungdomsmottagningen. Aven hir tanker vi
att ungdomsmottagningen kunde samarbeta annu mer med skolorna for att sprida information om
vad ungdomsmottagningen kan hjalpa till med, exempelvis genom affischer och broschyrer pa
skolorna.

Manga av ungdomarna férknippar ungdomsmottagningen med fragor om sex, konssjukdomar och
preventivmedel. Har lyfter flera att det ar viktigt att ungdomar far veta att ungdomsmottagningen
kan hjalpa till med sa mycket annat an detta. Mer information kan ocksa minska skammen och
stigmat som ungdomarna kan kadnna infér att beratta for andra om att de gar till
ungdomsmottagningen. Nar fler vagar beratta om att de gar till ungdomsmottagningen kan det
genom ringar pa vattnet processer hjalpa andra ungdomar att hitta dit och att soka hjalp pa
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ungdomsmottagningen dven for t.ex. relationsproblem eller sitt psykiska maende vilket kan vara en
viktig del i arbetet med att forebygga svarare psykisk ohélsa.
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Reflektion

| var undersokning sa ar det en majoritet av de som har svarat som identifierar sig som
heterosexuella kvinnor, svenskfodda i familjer med medel eller 6ver medelinkomst. Vi ser det som
viktigt att ungdomsmottagningen fortsatter sitt arbete for att n@ man och mer marginaliserade
grupper och dven de som inte far eller inte vagar vanda sig till ungdomsmottagningen. Detta ar
viktigt av manga skal inte minst for att prioritera de som ar langst bort fran hjalpen forst vilket ar i
linje med de globala malen i Agenda 2030 och principerna for de manskliga rattigheterna bland annat
da réatten till en sa god héalsa som mojligt och delaktighet vilket redan ar en av hérnstenarna i och
utgangspunkten for ungdomsmottagningens arbete.

Att ungdomsmottagningen har sa pass stor betydelse fér ungdomarna som har framkommit i denna
undersokning ar nagot vi verkligen vill lyfta och betona. Att Ungdomsmottagningarna har formagan,
mojligheten och kompetensen att mota ungdomarna just dar de ar blir nagot som verkligen kan
forandra ungdomarnas livssituation till det battre. Med sitt normmedvetna och inkluderande
arbetssatt som grund kan de starka och bekrafta de ungdomar som de moter och vi tror att det ar en
viktig pusselbit i att 6ka ungdomarnas sjalvkansla, agens och egenmakt. Med ratt insatser och
tillrackligt med resurser kan pa sa satt framtida potentiella sjukskrivningar och utanforskap fran
arbete eller studier undvikas genom de ringar pa vattnet effekterna pa ungdomarnas liv som en
forbattrad psykisk och sexuell/reproduktiv hilsa och 6kad delaktighet fér med sig.

Det &r verkligen nagot valdigt vardefullt i det som ungdomsmottagningarna gor, namligen att vara en
viktig del i att realisera pa riktigt i stort och smatt de méanskliga rattigheterna for ungdomarna, bland
annat da deras ratt till sa god hilsa som majligt och delaktighet. Detta dr nagot att verkligen vara
stolt 6ver!

Vi vill avsluta med nagra citat som speglar ungdomsmottagningarnas stora betydelse for manga
ungdomar:

b

Jag vill trycka pa att det har varit otroligt viktigt fér mig att ha en samtalskontakt under flera dr,
inte bara nagra fG ganger. Jag har tréffat min kurator i sex ar och det har verkligen behévts fér
mig att ha ndgon att prata med under de dren. Jag vill verkligen att ungdomsmottagningen dr
fortsatt densamma och att man ska kunna tréffa en samtalskontakt under mdnga ar om det
behévs. Det har gjort all skillnad fér mig.

Jag tycker det dr fantastiskt att ungdomsmottagningen finns och dr sd tacksam fér all hjélp jag
fatt genom dren!

Tycker det dr jéttebra att det finns en plats att vdnda sig till. Varit i kontakt med
ungdomsmottagningen i typ dtta dr och det mdrks att det gar framdat med diskussioner om t.ex.
sex och samlevnad som varit en jobbig grej i mitt liv. Har flera killkompisar som inte diskuterar sitt
mdende med ndgon, varken med vinner eller professionellt. Oroande!

Tycker ungdomsmottagningen dr s& himla bra. Ar otroligt tacksam fér att jag kunnat vénda mig
dit ndr jag behévt. Jag kidnner mig mycket tryggare med att séka dit én till den vanliga varden.
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Hur gar vi vidare med revisionsresultatet?
Efter var rapportering av revisionsresultatet ar det viktigt att:

e Resultatet nar ut till brukare, personal och garna aven till hogre ledning och
befattningshavare.

e Ledning och personal diskuterar, garna tillsammans med ungdomarna, och prioriterar bland
utvecklingsmojligheterna.

e Personal / arbetsgrupper och ungdomarna far tid att komma med forslag till atgarder.

e Beslut om atgarder tas, genomfors och kontrolleras noga initialt.

e Revisionen foljs upp langre fram.
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NSPH Vastra Gotaland och Go6teborg tipsar

e Foreningar inom omrddet psykisk hélsa: exempelvis Shedo (https://www.shedo.se/), Mind
(https://mind.se/), Suicidprevention i Vast (https://suicidprev.se/), Tilia
(https://teamtilia.se/), Angestsymdromsallskapet (https://angestgoteborg.se/), och
Attention (https://attention.se/).

e NSPH Studiecirklar: Din Ratt, Din Egna berattelse, Din egen makt, Med starkare rost.

e Aterhdmtningsguiden (https://aterhamtningsguiden.se/): kan fungera som verktyg for dig
som mar daligt, for anhoriga eller personal.

e Myndigheten fér ungdoms- och civilsamhdllesfragor (https://www.mucf.se/): en statlig
myndighet som tar fram och sprider kunskap om ungas levnadsvillkor och civilsamhallets
villkor. De har till exempel kostnadsfria webbutbildningar.

e Journummer: BRIS 116 111, Jourhavande Medmanniska 08-702 16 80, Sjalvmordslinjen
90 101, Kvinnofridslinjen 020-50 50 50

////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////
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Bilaga 1. Statistiska analyser

Reliabilitetsanalyser

Reliabilitetsanalyser genomfordes for att se om olika fragor hérde ihop med varandra och kunde slas
ihop till index. Utifran dessa reliabilitetsanalyserna skapades omradena “Upplevelse av
tillganglighet”, "Upplevelse av bemétande generellt”, "Upplevelse av bemétande utifran specifika
grupper”, "Upplevelse av vardmoétet” och ”Upplevelse av lokaler”.

Omradet Upplevelse av tillganglighet utgjordes av tre fragor: Det var latt att boka tiden; Jag fick tiden
sa snabbt som jag ville; Jag fick den tid pa dagen som passade mig bast. Cronbach’s alpha = .74

Omradet Upplevelse av bemotande generellt utgjordes av sex fragor: Jag kunde ta upp det jag ville;
Jag blev lyssnad pa; Den jag traffade pratade sa att jag forstod; Jag blev fordomsfritt bemott; Jag
kdande mig forstadd av personalen; Jag blev tagen pa allvar av personalen. Cronbach’s alpha = .93

Omradet Upplevelse av bemdtande utifran specifika grupper utgjordes av fyra fragor: Jag blev
bemott med respekt och kunskap avseende mitt kon och mitt kénsuttryck; Jag blev bemott med
respekt och kunskap avseende min sexuella laggning; Jag blev bemott med respekt och kunskap
avseende min kultur, religion och mitt sprak; Jag blev bemott med respekt och kunskap avseende
min/a funktionsvariation/er. Cronbach’s alpha = .87

Omradet Upplevelse av vardmotet utgjordes av fyra fragor: Jag fick den hjalp jag behovde; Jag
upplevde att personalen hade tillrdckligt med kunskap for att hjdlpa mig; Jag fick den information jag
behovde; Jag kunde vara med och paverka den behandling/de insatser jag fick. Cronbach’s alpha =
.88

Omradet Upplevelse av lokaler utgjordes av tre fragor: Lokalerna pa mottagningen ar fina och
frascha; Det kandes tryggt i vantrummet; Vantrummet kdndes valkomnande och hemtrevligt.
Cronbach’s alpha =.79

Regressionsanalyser

Effekterna bakgrundsvariablerna alder, ekonomisk bakgrund och hélsa analyserades med hjalp av
regressionsanalyser da dessa variabler bestar av kvotskalor eller ordinalskalor. Bakgrundsvariablerna
kontrollerades for under analyserna (Delomrade, kon, alder, sexualitet, transerfarenhet,
funktionsvariation, fédelseland, foraldrars fodelseland, ekonomisk bakgrund, halsa). Féljande
signifikanta effekter kunde pavisas:

Effekten av ungdomarnas halsa pa deras upplevelse av tillgidngligheten. Signifikant om man
kontrollerar for alla de andra bakgrundsvariablerna. Beta = 0,11 ; = 0,01

Effekten av ungdomarnas halsa pa bemotandet generellt. Signifikant ndr man kontrollerar for alla de
andra bakgrundsvariablerna. Beta = 0,15 ; < 0,001

Effekten av ungdomarnas hilsa pa bemo6tandet avseende gruppkategorierna (kon/kénsidentitet,

sexualitet, kultur/religion/sprak, funktionsvariation). Signifikant nar man kontrollerar for alla de
andra bakgrundsvariablerna. Beta=0,17 ; < 0,001
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Effekten av ungdomarnas hélsa pa deras upplevelse av vardmotet. Signifikant om man kontrollerar
for alla de andra bakgrundsvariablerna. Beta = 0,19 ; < 0,001

Anova-tester

Nedan redovisas de signifikanta skillnaderna i medelvarden som uppvisats genom anova-tester och
post-hoc tester. Maxvarde ar 4,0 och minimivarde ar 1,0. Av utrymmesskal redovisas bara
medelvarden, standardavvikelser och signifikansniva mellan grupper, och enbart medelvarden dar
det finns signifikanta skillnader redovisas.

Upplevd hilsa:
Man upplever sin hdlsa som battre dn kvinnor, icke-bindra och de som uppgett “annat/vill ej svara”

pa kategorin kon. P<0,001.

Upplevd hdlsa Medelvarde | Standardavvikelse
Kvinna 3,44 0,87
Man 3,85 0,78
Icke-binar 3,17 1,03
Annat/Vill ej svara 2,67 1,03
Samtliga 3,46 0,88

Heterosexuella upplever sin hdlsa som battre an homosexuella, bisexuella och de som uppgett
kategorin “annat/vill ej svara” pa kategorin sexualitet. P<0,001.

Upplevd hdlsa Medelvarde | Standardavvikelse
Bisexuell 3,23 0,90
Heterosexuell 3,56 0,86
Homosexuell 2,79 0,80
Annat/vill ej svara 3,14 0,87
Samtliga 3,46 0,88

De som saknar erfarenhet som transperson upplever sin hilsa som béattre &n de som har sadan
erfarenhet eller inte vill svara pa denna fraga. P=0,005.

Upplevd hidlsa Medelvidrde | Standardavvikelse
Saknar erfarenhet som transperson 3,50 0,88
Har erfarenhet som transperson 3,11 0,71
Vill ej svara 3,09 1,02
Samtliga 3,46 0,88

Ju battre ekonomisk bakgrund ungdomarna uppger att de har desto battre skattar de sin halsa.
P<0,001.

Upplevd hilsa - ekonomisk bakgrund Medelvarde | Standardavvikelse
Mycket bra 3,83 0,81
Ganska bra 3,55 0,82
Medel 3,29 0,87
Inte sarskilt bra 2,93 0,77
Inte alls bra 2,91 1,30
Samtliga 3,47 0,88
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De som har en eller flera funktionsnedsattningar upplever sin hilsa som sdmre dn de som inte har
nagon funktionsnedsattning. P<0,001.

Upplevd hidlsa Medelvarde | Standardavvikelse

Ingen funktionsnedsattning 3,58 0,83

En funktionsnedséattning 3,13 0,97

Tva eller flera funktionsnedséattningar 2,00 0,63

Samtliga 3,46 0,88
Tillganglighet:

De som gar p& mottagningarna i Vastra Fyrbodal, Vastra Skaraborg och Ostra Skaraborg upplever
tillgangligheten som battre jamfor med de som inte har angett vilken mottagning de gar pa. P<0,001.

Delomrade Medelvarde | Standardavvikelse
Vastra Fyrbodal 3,67 0,64
Vastra Skaraborg 3,68 0,41
Ostra Skaraborg 3,68 0,46
Ej angett mottagning 3,22 0,64
Samtliga mottagningar/delomraden | 3,48 0,57

De som uppgett kategorin annat/vill j svara har signifikant lagre medelvarden néar det géller
tillgangligheten an kvinnor och icke-binara, P<0,01.

Kén Medelvarde | Standardavvikelse
Kvinna 3,53 0,55
Icke-binar 3,60 0,39
Annat/Vill ej svara 3,00 0,88
Samtliga 3,50 0,55

De som uppgett kategorin annat/vill ej svara har signifikant ldgre medelvédrde &n heterosexuella nar
det géller fragan om tillganglighet, P<0,01.

Sexualitet Medelvirde | Standardavvikelse
Heterosexuell 3,55 0,53
Annat/Vill ej svara 3,28 0,66
Samtliga 3,51 0,55
Bemoétande:

De som inte angett vilken mottagning de gar pa har lagre medelvarde nar det giller bemdtande an
de flesta av de 6vriga mottagningarna, P<0,01.

Delomrade Medelvarde | Standardavvikelse
Ej angett mottagning 3,64 0,56
Vastra Fyrbodal 3,95 0,14
Ostra Fyrbodal 3,92 0,20
Vastra Skaraborg 3,90 0,29
Ostra Skaraborg 3,93 0,21
Goteborg 3,84 0,39
Sjuhéarad 3,89 0,36
Samtliga mottagningar 3,85 0,38
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De som uppgett kategorin “annat/vill ej svara” pa fragan om kon har signifikant ldgre medelvérde &n
ovriga nar det galler bemotande P<0,001.

Kén Medelvarde | Standardavvikelse
Kvinna 3,88 0,35
Man 3,85 0,33
Icke-binar 3,75 0,39
Annat/vill ej svara 3,26 0,93
Samtliga 3,86 0,37

Heterosexuella och bisexuella har signifikant hogre medelvarde nar det giller bemdtandet an
homosexuella och de som uppgett kategorin “annat/vill ej svara” pa fragan om sexualitet. P<0,001.

Sexualitet Medelvarde | Standardavvikelse
Bisexuell 3,85 0,35
Heterosexuell 3,89 0,32
Homosexuell 3,65 0,75
Annat/vill ej svara 3,65 0,57
Samtliga 3,86 0,37

De som inte vill svara pa fragan om de har erfarenhet som transperson uppger ett signifikant lagre
medelvarde nar det galler bemdtandet dn 6vriga. P<0,001.

Erfarenhet som transperson Medelvarde | Standardavvikelse
Ja 3,75 0,38
Nej 3,88 0,32
Vill ej svara 3,49 0,86
Samtliga 3,86 0,37

De som inte vill svara pa fragan om vilket land de ar fédda i har signifikant lagre medelvarde pa
fragan om bemotande &n 6vriga. P<0,001.

Fédelseland Medelvirde | Standardavvikelse
Sverige 3,87 0,35
Annat europeiskt land 3,86 0,31
Utanfor Europa 3,87 0,24
Vill ej svara 2,97 1,11
Samtliga 3,86 0,37

De som har tva eller flera funktionsnedsattningar eller inte vill svara pa fragan om funktionsvariation
uppger ett signifikant lagre medelvarde an Ovriga nar det galler bemdtande. P<0,001.

Funktionsvariation Medelvarde | Standardavvikelse
Ingen funktionsnedsattning 3,88 0,34
En funktionsnedsattning 3,86 0,25
Tva eller flera funktionsnedsattningar | 3,37 1,10
Vet ej 3,81 0,31
Vill ej svara 3,56 0,83
Samtliga 3,85 0,37
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De som har traffat en barnmorska/sjukskéterska eller en kurator/psykolog har signifikant hogre
medelvarde nar det géller bemo6tandet dn de som traffat en ldkare. P<0,001.

Vem har du triffat idag? Medelvarde | Standardavvikelse
Barnmorska/sjukskoterska 3,86 0,38
Lakare 3,37 1,00
Kurator/psykolog 3,87 0,29
Underskoterska 3,58 0,86
Vet ej 3,68 0,39
Samtliga 3,85 0,38
Vardmotet

De som gar pd mottagningarna i Vastra Fyrbodal, Vastra Skaraborg, Ostra Skaraborg och Sjuharad har
uppgett ett signifikant hogre medelvarde for sitt senaste vardmote dn de som inte angett vilken
mottagning de gatt till. P<0,001.

Delomrade Medelvarde | Standardavvikelse
Vastra Fyrbodal 3,93 0,19
Vastra Skaraborg 3,88 0,32
Ostra Skaraborg 3,86 0,33
Sjuhérad 3,86 0,35
Ej angett mottagning 3,58 0,63
Samtliga mottagningar/delomraden | 3,79 0,45

De som uppgett kategorin annat/vill ej svara pa fragan kén har signifikant lagre medelvarden an
kvinnor, man och icke-binara nar det galler upplevelsen av sitt senaste vardmote, P<0,001.

Kén Medelvarde | Standardavvikelse
Kvinna 3,83 0,42
Man 3,77 0,36
Icke-binar 3,58 0,42
Annat/Vill ej svara 2,90 0,91
Samtliga 3,80 0,44

De som uppgett kategorin “annat/vill ej svara” har signifikant lagre medelvirde &n heterosexuella nar
det galler fragan om hur ungdomarna upplevt sitt senaste vardmote, P<0,001.

Sexualitet Medelvarde | Standardavvikelse
Heterosexuell 3,85 0,38
Annat/Vill ej svara 3,58 0,64
Samtliga 3,80 0,44

De som inte har erfarenhet som transperson har ett signifikant hogre medelvarde nar det galler
fragan om vardmotet an de som inte vill svara pa fragan om de har erfarenhet som transperson.
P<0,001.

Erfarenhet som transperson Medelvarde | Standardavvikelse
Nej 3,83 0,40
Vill ej svara 3,43 0,94
Samtliga 3,80 0,45
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De som inte vill svara pa fragan om vilket land de ar fédda i har signifikant lagre medelvarde pa
fragan om upplevelse av vardmotet &n 6vriga. P<0,001.

Fédelseland Medelvarde | Standardavvikelse
Sverige 3,82 0,42
Annat europeiskt land 3,68 0,49
Utanfor Europa 3,74 0,38
Vill ej svara 2,58 1,05
Samtliga 3,80 0,44

De som inte vill svara pa fragan om vilket land deras féraldrar ar fodda i har signifikant lagre
medelvarde pa fragan om upplevelse av vardmotet dn 6vriga. P<0,001.

Foraldrars fodelseland Medelvarde | Standardavvikelse
Sverige 3,82 0,43
Annat europeiskt land 3,77 0,43
Utanfor Europa 3,70 0,54
Sverige och annat europeiskt land 3,81 0,40
Sverige och utanfor Europa 3,89 0,36
Vill ej svara 3,03 0,65
Samtliga 3,80 0,45

De som inte har nagon funktionsnedsattning uppger ett signifikant hogre medelvarde nar det galler
upplevelsen av vardmotet an de som har tva eller flera funktionsnedséattningar eller inte vill svara pa
fragan om funktionsvariation P<0,001.

Funktionsvariation Medelvirde | Standardavvikelse
Ingen funktionsnedsattning 3,83 0,41
Tva eller flera funktionsnedséattningar | 3,32 1,21
Vill ej svara 3,39 0,92
Samtliga 0,80 0,45
Lokaler

De som inte angett vilken mottagning de gatt pa har signifikant lagre medelvarde nar det galler
upplevelsen av lokalerna dn de som gétt pd mottagningarna i Ostra Skaraborg och Géteborg. P<0,01.

Delomrade Medelvarde | Standardavvikelse
Ostra Skaraborg 3,76 0,33
Goteborg 3,72 0,43
Ej angett mottagning 3,47 0,63
Samtliga 3,67 0,43

De som uppgett kategorin “annat/vill ej svara” har signifikant lagre medelvédrde &n heterosexuella pa
fragan om lokaler. P<0,01.

Sexualitet Medelvarde | Standardavvikelse
Heterosexuell 3,70 0,40
Annat/Vill ej svara 3,51 0,62
Samtliga 3,67 0,43
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De som inte vill svara pa fragan om de har erfarenhet som transperson har uppgett ett signifikant
lagre medelvérde an ovriga pa fragan om lokaler. P<0,01.

Erfarenhet som transperson Medelvarde | Standardavvikelse
Ja 3,71 0,34
Nej 3,69 0,40
Vill ej svara 3,32 0,86
Samtliga 3,68 0,43

De som inte vill svara pa fragan om vilket land de ar fodda i har lagre medelvarde pa fragan om
lokaler an 6vriga P<0,01.

Fédelseland Medelvarde | Standardavvikelse
Sverige 3,69 0,42
Annat europeiskt land 3,70 0,41
Utanfor Europa 3,66 0,41
Vill ej svara 3,11 1,15
Samtliga 3,68 0,43

De som har minst en funktionsnedsattning har ett lagre medelvarde pa fragan om lokaler &n de utan
funktionsnedsattning. P<0,01.

Funktionsvariation Medelvirde | Standardavvikelse
Ingen funktionsnedsattning 3,70 0,41
En funktionsnedsattning 3.55 0,48
Tva eller flera funktionsnedsattningar | 3.32 1,03
Samtliga 3,67 0,44
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Bilaga 2. Pappersenkaten

Hur upplevde du ditt senaste besok pa
ungdomsmottagningen?

Det har frageformularet handlar om hur du upplever din ungdomsmottagning.

Vi ér mycket tacksamma om du vill svara pa nagra fragor om hur ditt senaste besok
pa ungdomsmottagningen fungerade.

Du svarar bara pa det du vill och det du kan.

Du ar helt anonym.

Dina svar kommer, tillsammans med andra som svarat, att sammanstallas i en
skriftlig rapport som laggs ut pa NSPH i Vastra Gotaland och Goteborgs
hemsida. Ingenting som du har skrivit kommer att kunna kopplas till dig.
Syftet ar att géra ungdomsmottagningarna i Vastra Gotaland annu battre.

Undersdkningen gors av den ideella féreningen Nationell Samverkan for Psykisk Halsa
(NSPH) i Vastra Gotaland och Goteborg som samlar 16 foreningar inom omradet
psykisk hadlsa. Nar du lamnar in enkaten godkanner du att dina svar anvands i
rapporten.

Ungdomsmottagningarna finns till for unga upp till 25 ar.
Dar kan du prata om hur du mar, stalla fragor om kropp,
sex och relationer, skaffa preventivmedel och mycket
mer.
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Nu borjar enkdten med nagra fragor om dagens besok:

1. Vem har du traffat idag? (flera alternativ ar majliga)

[] Barnmorska/sjukskoterska

[] Underskoterska

(] Lakare

[] Vet ej

2. Vilken mottagning har du besokt?

Svar:

3. Nar det giller tillganglighet och lokaler markera hur val foljande
pastaenden stammer for dig vid dagens besok pa en skala fran 1 — 4 dar

[] Kurator/psykolog

1 betyder ”"Nej, inte alls” och 4 betyder ”Ja, absolut”:

1 = Nej, inte 2= Nej, inte 3=Ja, helt 4 = )a, absolut
alls sarskilt ok
Det var latt att boka tiden. ] ] ] ]
Jag fick tiden sa snabbt som jag ] ] ] ]
ville.
Jag fick den tid pa dagen som ] ] ] ]
passade mig bast.
Lokalerna pa mottagningen ar ] ] ] ]
fina och frascha.
Vantrummet kdndes ] ] ] ]
vidlkomnande och hemtrevligt.
Det kdndes tryggt i vantrummet. ] ] ] ]

Det fanns det som jag behévde i
vantrummet t.ex. nar det galler
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tillgang till vatten, tidningar, ] ] ] ]
informationsbroschyrer m.m.

4. Om du inte ar n6jd med tillgangligheten eller lokalerna, vad hade du
velat andra pa?

Svar:

5. Nar det géller vardmotet och den information du fick, markera hur val
foljande pastaenden stammer for dig vid dagens besok pa en skala fran
1 -4 dar 1 betyder "Nej, inte alls” och 4 betyder ”Ja, absolut”:

1 = Nej, 2= Nej, inte 3=Ja, helt 4 = Ja, absolut
inte alls sarskilt ok
Jag kunde ta upp det jag ville. ] ] ] ]
Jag blev lyssnad pa. ] ] ] ]
Den jag triffade pratade sa att ] ] ] ]
jag forstod.
Jag blev fordomsfritt bemott. ] ] ] ]
Jag kdnde mig forstadd av ] ] ] ]
personalen.
Jag fick den hjalp jag behovde. ] ] ] ]
Jag upplevde att personalen ] ] ] ]
hade tillrdacklig kunskap for att
hjalpa mig.
Jag fick den information jag ] ] ] ]
behovde.
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Jag kunde vara med och
paverka den behandling/de
insatser jag fick.

6. Om du inte ar ndjd med ditt vardmote, bemotandet eller den
information du fick, vad hade du velat dndra pa?

Svar:

Nu foljer nagra fragor om den kunskap och det bemoétande du fatt
pa ungdomsmottagningen utifran funktionsvariation, kon, sexuell
laggning och kultur/religion/sprak:

7. Markera hur val féljande pastaenden stammer for dig pa en skala fran 1

— 4 dar 1 betyder ”Nej, inte alls” och 4 betyder ”Ja, absolut”:

1= Nej, inte | 2= Nej, inte 3=Ja, 4 = Ja, absolut Vet ej
alls sarskilt helt ok
Jag blev bemott med respekt ] ] ] ] ]
och kunskap avseende mitt kén
och konsuttryck.
Jag blev bemott med respekt ] ] ] ] ]
och kunskap avseende min
sexuella laggning.
Jag blev bemott med respekt ] ] ] ] ]
och kunskap avseende min
kultur, religion och mitt sprak.
Jag blev bemott med respekt
och kunskap avseende min/a
funktionsvariation/er. ] ] ] ] ]
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8. Om du inte dr n6jd med bemotandet eller personalens kunskap
avseende funktionsvariation, kon, sexuell laggning, eller
kultur/sprak/religion, vad hade du velat dndra pa?

Svar:

Nu foljer nagra fragor om ungdomsmottagningen:

9. Du kan ta kontakt med ungdomsmottagningen pa olika satt. Om du far
valja, hur vill du helst ta kontakt? (Flera alternativ ar moijligt).

[] Ringa

[] Ga in pa mottagningen

[J Komma pa drop-in

[] Boka videobestk pa UM online (via appen/webben)
[] Boka fysiskt besdk via webben

[] Anvanda 6vriga e-tjanster (t.ex. skicka meddelanden via 1177)
[] Annat, ange vad:

10. Har du nagon gang haft ett videobesok med UM?
[]Ja L] Nej

Om ja, hur upplevde du det?
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11.Pa ungdomsmottagningen stélls det ofta manga fragor, vad tycker du
om att fa fragor om annat an det du sokt hjalp fér?

[ Jobbigt/onodigt [ Varken eller [1 Skont/hjalpsamt

Kommentera garna

12.0m det skulle uppsta problem eller konflikter med nagon pa
mottagningen, upplever du att det finns nagon du kan vanda dig till
eller nagot forum att framfora klagomal?

O0Ja (] Nej [ Vet ¢j

Om ja, vart/vem vander du dig till?

13.Vi vet att det finns unga som inte vill/vagar/far besoka
ungdomsmottagningen. Vad tanker du att ungdomsmottagningen kan
gora for att underlatta for dem?
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Enkaten avslutas med nagra bakgrundsfragor.

Alla, oberoende av vilken bakgrund man har, ska kanna sig valkomna pa
ungdomsmottagningen. Darfor ar det viktigt for oss att fa veta hur olika
grupper av personer upplever sina besok pa ungdomsmottagningen. Dina svar
kan inte kopplas till dig. Du ar helt anonym.

14.Hur gammal ar du?

Svar:

15.Jag ar:

[ Tjej/kvinna [ Kille/man [ Icke-bindr [ Annat/Vill ej svara

16.Jag ar:

[ Bisexuell [ Heterosexuell =[] Homosexuell [ Annat/Vill ej svara

17.Jag ar eller har erfarenhet av att vara transperson:

[]Ja L] Nej L] Vill ej svara

18.Jag ar fodd i:

[] Sverige [ Annat Europeisktland [ Utanfor Europa [ Vill ej svara
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19.Min foralder/mina foraldrar ar fodda i (flera svar mojligt):

[] Sverige [ Annat Europeiskt land [ Utanfor Europa [ Vill ej svara

20.Har du nagon funktionsnedsattning?

[ Ja, Fysisk  [Ja, intellektuell [ Ja, neuropsykiatrisk [ Ja, annat
L] Nej [1Vetej [ Villejsvara

21.Hur bra ekonomisk situation har den familj du ar uppvuxen med?
[] Mycket bra
[] Ganska bra
[] Medel
[ Inte sarskilt bra
[] Inte alls bra
[ Vill ej svara

22.Har du nagon du kan anfortro dig at och prata med om dina innersta
kanslor? L] Ja [] Nej

Om nej, ar detta nagot du skulle vilja att ungdomsmottagningen stottade
dig i? Kommentera garna:

23.Hur bedomer du din hélsa?

[] Mycket bra
[] Bra

[] Nagorlunda
[] Dalig

[] Mycket dalig
L] Vill ej svara
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24.Vad far dig att ma daligt?

Svar:

25.Vad far dig att ma bra?

Svar:

26.Det gar inte att fraga om allt i en enkat. Har du andra synpunkter pa
ungdomsmottagningen eller vill utveckla dina svar?
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Nu ar enkaten slut! Stort tack for dina svar!

Har du fragor eller funderingar sa tveka inte att hora av dig till oss. Det gar bra att
ringa, skicka sms eller e-post. Kontaktuppgifterna hittar du i rutan har nedanfor.

Jenny Ahto Hemsida:

072 - 566 46 36 http://nsphvastragotaland.se
jenny@nsphvastragotaland.se
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Stort tack till alla ungdomar som sd generdst delade med sig av sina
erfarenheter och synpunkter samt till personal och ledning pa
ungdomsmottagningarna i Vistra Gotaland som gjorde den hdr
undersokningen majlig!

NSPH !

Véstra Gétaland och Goteborg



