Utredning med forslag till

”Jamlik tillgang till stod
och hjalp vid latt till
medelsvar psykisk
ohalsa for unga vuxna i

Skane”

Maria Antonsson-Anderberg
2025-11-13



Inledning

Ur ett nationellt perspektiv utvecklas ungas hilsa och méaende i positiv
riktning. Parallellt finns unga vuxna som upplever osdkerhet infér studier,
arbete och eller att bli sjalvstandiga, dvs. stegetini "vuxenblivandet” och en
okidnd framtid, med paverkan pa méendet dir psykosomatiska och
psykologiska besvir blir framtridande, vilket bland annat synsi Region
Skanes folkhélsorapport!.

Det finns darav behov att méta upp unga pa ett tidigt och lattillgingligt sitt for
att undvika svarare psykisk ohélsa i savil aktuell situation som framgent. Fér
en viss andel unga finns dven behov som stricker sig 6ver olika myndigheters
verksamhet och ansvar varfor utvecklad samverkan myndigheter emellan
behover finnas etablerad. Detta i syfte att undvika att unga hamnar mellan
olika instanser med ogynnsam utveckling och med langtgaende ohilsa,
franvaro fran studier och eller arbetsliv, missbruk och kriminalitet etc.

Att tidigt och smidigt kunna erbjuda lattillgingliga ingdngar och insatser for
unga ir saledes av stor vikt, med vinster savial for enskild individ som for
samhallet.

Ovan utgjorde, 2011, utgdngspunkt for ett tre-arigt Finsam-projekt, dir
Socialforvaltningen i Lund stod som huvudman. Vid projektets slut, 2014,
overgick atagande till ett frivilligt tillaggsuppdrag for vardcentraler, bendmnt
”Mottagning fér Unga Vuxna”.

Da utredningar, 2021, 2022 samt 2024, pekat pa 6verlappande uppdrag riktade
mot malgruppen beslutade hélso- och sjukvardsndmnden och direfter
primidrvardsnimnden om att avsluta tilliggsuppdraget for vardcentraler,
arsskiftet 2024/2025. Vid samma tidpunkt beslutades harutover att Mottagning
for Unga Vuxna i Lund skulle fortga i anslagsfinansierad form, parallellt med
att utredning foretas, i syfte att foresla vardutbud fér unga vuxna med psykisk
ohilsa, dir erfarenheter tillvaratas fran verksamheten i Lund.

Foreliggande rapport utgor utredning med utgangspunkt i att foresla pa vilket
sitt Region Skane, pa primirvardsniva jaimlikt 6ver Skanes geografi, kan
erbjuda stdd och hjilp till malgruppen unga vuxna vid litt till medelsvar
psykisk ohilsa.

! Folkhdlsorapport barn och unga i Skane 2024
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Sammanfattning

Over tid har Region Skane i tidigare utredningar, ar 2021, 2022 och 2024,
identifierat att 6verlappande verksamhet bedrivs gentemot malgruppen unga
vuxna vilket foranlett viss justering av uppdrag samt organisationstillhorighet
for ungdomsmottagningar.

Da den senaste utredningen (2024), vilken ingick i hdlso- och
sjukvardsnidmndens beslut avseende forslag till hilso- och sjukvardsbudget
med uppdrag och regionbidragsférdelning 2025, pa nytt konstaterade om
overlappande verksamheter for malgruppen gjordes bedomning att
tillaggsuppdrag for vardcentraler, ”Mottagning for Unga Vuxna”, kunde
avslutas. Detta med hinvisning till att uppdraget uppfattades vara del i
vardcentralens basuppdrag. Vidare att utredning skulle ske for att tillvarata
erfarenheter infor ordnad verksamhetsférandring.

Mot denna bakgrund avslutade primirvardsndmnden, 2024-11-18 §93,
tillaggsuppdraget for vardcentraler, vars generella uppdrag for psykisk ohélsa
kvarstar oforandrat, vid arsskiftet 2024/2025. Samma datum beslutade
nimnden hirutdver att verksamhet, Mottagning for Unga Vuxna i Lund, ska
fortgd med samma uppdrag i anslagsfinansierad form, parallellt med att
utredning foretas. Foreliggande rapport redovisar utredning och lamnar
foljande rekommendation:

Slutsatsen utmynnar i féljande rekommendation:

e Fortsitt unga vuxna verksamheten i Lund under en 6vergangsperiod,
med successiv modifiering till nytt uppdrag och organisering, som
langst till 2026-12-31.

o Etablera ytterligare utbudspunkter pa priméarvardsniva fér unga
vuxna baserat pa behovsinventering, med start fran 2026-06-01.

e Samlokalisera och integrera utbudspunkterna som en del i
ungdomsmottagningarnas uppdrag med aldersspann till 25 ar.

e Fastsla uppdrag/insatser med utgangspunkt fran tidigare uppdrag
samt utifran kunskapsstyrning, priméarvardens riktlinjer och
granssnittoverenskommelsen med psykiatrin, dar utvecklad
digitalisering samt effektutvirdering av behandlingar och
brukarutvirdering ingar.

e Kostnadsberikna satsningen med utgangspunkt fran uppdrag och
personella resurser.

e Forankra utbudeti Virdsamverkan Skéne.



Rapportens disposition

Rapporten inleds med beskrivning av bakgrund till inférande samt utveckling
av tillaggsuppdrag for vardcentraler, ”Mottagning for Unga Vuxna”. Hirefter
redovisas erfarenheter, inhdmtade fran Mottagning Unga Vuxna i Lund, som
fran 2025 bedrivs anslagsfinansierad, samt fran verksamhetsberéttelse for ar
2024. Detta f6ljs av sammanfattning av tidigare, 2020, genomférd utvirdering
av mottagningar for unga vuxna i Lund och Malmg. Vidare redovisas samlade
erfarenheter fran vardcentraler vilka fram till arsskiftet 2024/2025 bedrivit
detta tillaggsuppdrag.

Patientperspektiv har inhdmtats via synpunkter fran tidigare patienter vid
”Mottagning for Unga Vuxna”. Utredningen inbegriper hirutover orienterande
delar avseende uppdrag for vardcentral, férsta linjen, ungdomsmottagningar
samt Maria ungdom, vilka samtliga har i uppdrag att erbjuda insatser for unga
vuxna i Region Skane. Viss statistik aterfinns for Mottagning Unga Vuxna i
Lund samt kort om statistik 6ver psykisk hilsa pa primarvardsniva dessutom
nedslag i den senaste Folkhilsorapporten for Region Skane och malgruppen
unga vuxna.

En 6verblick fran tre andra regioner som arbetar med samordnade insatser for
malgruppen finns dven redovisat, liksom kort om ansvar fér malgruppen for
elevhilsan respektive studenthilsan samt ny socialtjanstlag.

Utifran gjorda reflektioner vilka tar utgdngspunkt i inhidmtade beskrivningar
och erfarenheter av olika uppdrag for malgruppen diskuteras férutsattningar
for verksamhetsforandring av ”Mottagning for unga vuxna” i avsnittet
iakttagelser och reflektioner. Sist i rapporten lamnas slutsats och
rekommendationer, dir Ny vardform inom Ndra Vard liksom Region Skanes
beslutade Strategi for psykisk hdlsa har beaktats.



Metod

Utredningen har genomforts genom granskning av utviarderingsrapport av
Mottagning fér Unga Vuxna i Lund och Malmo, 2020, samt
verksamhetsberittelse ar 2024 for Mottagning for Unga Vuxna i Lund.

Héarutover har uppdrag for liknande insatser fran tre andra regioner i landet
analyserats.

Samtal har skett med ledningen vid verksamheten i Lund och vid férvaltning
Psykiatri, Habilitering och Hjalpmedel i Lunds kommun.

Héarutover har fragestillningar besvarats av medarbetare i Lund samt av
verksamhetschefer vid vardcentraler vilka tidigare bedrivit tilliggsuppdrag.

Samtal har dven skett med extern part vilken till Region Skane tagit fram
forslag pa Strategi for psykisk hdlsa. Detta med syfte att utréna om nagot utéver
vunna fynd framkommit i de analyser som skett och eller fa bekriftat de
iakttagelser som denna utredning mynnat ut i.



Kartlaggning

Bakgrund

I det foljande ges en kort beskrivning av tillkomst av Mottagning for Unga
Vuxna och bakgrund till nulage.

Med utgangspunkt i ett tre-arigt Finsam-projekt, dar Socialforvaltningen i
Lund stod som huvudman vid start ar 2011, 6vergick projektet 2014 till ett
frivilligt atagande for vardcentraler, ett tilliggsuppdrag, bendmnt
”Mottagning fér Unga Vuxna”.

Over tid har Region Skane i tva tidigare utredningar, 20212 och 20223,
identifierat att det bedrivs 6verlappande verksamhet gentemot denna
malgrupp. Forutom tillaggsuppdrag, " Mottagning fér Unga Vuxna”, finns
liknande uppdrag, om én inte mot exakt samma &ldersgrupp. Detta har
foranlett viss justering av uppdrag samt organisation for
ungdomsmottagningar, dir flytt skett fran férvaltning Primérvarden Skane till
forvaltning psykiatri, habilitering och hjilpmedel, dock med fortsatt
kvarstaende 6verlappning.

I utredningen Ny vardform inom ndra vard4, vilken ingick i hilso- och
sjukvardsnimndens® beslut avseende forslag till hidlso- och sjukvardsbudget
med uppdrag och regionbidragsférdelning 2025, konstaterades pa nytt om
overlappande verksamheter fér malgruppen och att tilliggsuppdrag for
vardcentraler, ”Mottagning fér Unga Vuxna”, kan avslutas da sddant uppdrag
ingaribasen for vardcentralerna. Vidare att utredning ska foretas med avsikt
att foresla framatsyftande 16sning fér hur regionen kan sékra jaimlik tillgang
for unga vuxna med latt till medelsvar psykisk ohélsa i hela Skane.

Mot bakgrund av genomférda utredningar samt beslut om Ny vardform Nara
vard beslutade priméarvardsnamnden, 2024-11-18 §93, att avsluta
tillaggsuppdraget, ”Mottagning for Unga Vuxna”, for vardcentraler fran 1
januari 2025 med slutsats att virdutbudet bedémts inga som del av
vardcentralernas basuppdrag.

Vid samma datum beslutade nimnden harutéver att utredning for en ordnad
overgang ska ske av mottagning for unga vuxna samt att verksamheten,
Mottagning for Unga Vuxna i Lund, ska fortgd med samma uppdrag som

2 psykisk hélsa Barn och unga, L. Almroth, 2021 april

8 Férutsittningar for genomférande av intentionerna i utredningen ”Psykisk hilsa barn och unga”, A. Sjéstrom, 2022-05-05
4 Ny vardform inom Nara vard, hilso- och sjukvardsndamnden, 2024-09-17

® Halso- och sjukvardsnidmnden, 2024-10-03, §112



tidigare och i anslagsfinansierad form. Sa sker via Primérvardsndmndens
budget till férvaltning Nira vard och hilsa vilken i anledning av detta ingétt
overenskommelse med férvaltning Primédrvarden Skane om att under 2025, och
till och med mars 2026, fortsitta bedriva verksamhet Mottagning for Unga
Vuxna i Lund i nuvarande form.

Regionala uppdrag och erfarenheter av verksamhet till unga

Héar nedan beskrivs uppdrag vilka olika verksamheter i Region Skéane har
haft/har f6r malgruppen unga vuxna. Harutover redovisas erfarenheter fran
intervjuer med ledning samt synpunkter, utifran sirskilda fragestallningar,
fran medarbetare for Mottagning for Unga Vuxna i Lund, vari uppgifter fran
verksamhetsberittelse for mottagningen ar 2024 ingar. Tidigare genomférd
utvirdering av Mottagningar for Unga Vuxna i Lund samt Malmo
sammanfattas tillika.

De vardcentraler vilka bedrivit tilliggsuppdrag, " Mottagning for Unga
Vuxna”, tills detta avslutades, har dven beretts mojlighet att aterge
erfarenheter samt information om hur mélgruppen hanteras idag.

Tillaggsuppdrag fér Mottagning for Unga Vuxna 2014 - 2024

Mellan 2014 och 2024 har ”Mottagning fér Unga Vuxna” funnits att ansoka om
som frivilligt tilliggsuppdrag for vardcentraler i Region Skéne.

I tillaggsuppdraget, for malgruppen 16 - 29 ar, framgick att " Mottagning for
Unga Vuxna” syftade till att minska psykiska ohilsa, sjukskrivningar samt
bidra till att sysselsdattningsgraden 6kar. Vardcentralen skulle genom lokalt
avtal bedriva fordjupad samverkan med kommunal verksamhet samt ev. med
andra deltagande parter sa som idéburen sektor och offentligt finansierad
verksamhet.

Verksamheten skulle kunna erbjuda screening och kartliggning av beroende
och riskbruk. Vidare kunna ge radgivning, behandling och firdighetstrianing
enligt vedertagen metodik. Harutover skulle samarbete ske med utférare av
friskvard for unga som har behov av 6kad fysisk aktivitet. Tillgang till
legitimerad psykoterapeut, alternativt psykolog eller legitimerad likare med
specialistkompetens i psykiatri, skulle finnas.



Mottagning skulle bedrivas i den omfattning som kriavdes for att tillgodose det
erforderliga konsultativa och kompetensh6jande behovet och genomfora minst
100 vardkontakter/ar och ingadende vardcentral, fysiskt eller via
distanskontakt.

Sarskild manadsersattning, om 20 000 kronor utover kapitering, utgick for de
vardcentraler som bedrev tilliggsuppdraget.

I juni 2024 fanns tilliggsuppdrag, ”Mottagning Unga vuxna”, tecknat for 29
vardcentraler. 21 av dessa, savil vardcentraleriegen regii Lund, Kavlinge och
Staffanstorp som privata i Lund och Staffanstorp, samtliga med avtal i enlighet
med Lag (2008:962) om valfrihetssystem (LOV) med Region Skane, bedrevs i
samverkan genom Lunds Mottagning féor Unga Vuxna, organisatoriskt
horande till virdcentralen Sankt Lars.

Ovriga vardcentraler vilka bedrivit tilliggsuppdrag inom egen enhet aterfanns
i Malmo, Helsingborg, Orkelljunga, Ekeby, Kristianstad Ystad.

Under de ar verksamheter drev tillaggsuppdraget radde viss osékerhet, savil
for samordnande som anslutna enheter samt fér de som drev uppdraget inom
egen enhet, da det fanns ett krav om att uppna 100 kvalificerade
vardkontakter/vardenhet och ar, vilket visade sig svart for vissa att na. Risk
fanns, fér savidl samordnande mottagning som enskilda vardcentraler, att
forlora ersiattning vilket skapade osidkerhet for planering och utveckling samt
for att kunna hinvisa unga till mottagningen med paf6ljd om ojamlik maéjlighet
for unga att fa stéd vid psykisk ohélsa.

Mottagning fér Unga Vuxna i Lund

I avvaktan pa utredning, om hur det uppdrag som idag bedrivs inom ramen for
Mottagning for Unga Vuxna i Lund framgent ska bedrivas, fortgar uppdraget
ofordndrat efter 2025-01-01. Osdkerhet kring framtiden paverkar ledning och
medarbetare och skapar stress dver situationen. Detta &ven om en majoritet av
medarbetarna ar fast anstillda och organisatoriskt hor till virdcentralen S:t
Lars. En majoritet (375 %) arbetar enbart pa mottagningen och vid fériandring
av verksamheten kan de bli aktuella fér omplacering vilket dven skulle kunna
berdra de som delar sin tjanst (130 %) mellan vardcentralen och mottagningen.
Ovissheten bidrar dven till svarigheter for framtida verksamhetsplanering.
Mottagningen uttrycker behov av att riskanalys sker avseende konsekvenser en
nedliggning eller féorindring av verksamheten kan ta sig ut.
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Verksamheten finansieras fran arsskiftet 2024/2025 via anslagsbudget fran
primirvardsnamnden till forvaltning Nara vard och Halsa som i sin tur
tjanstekoper resurser fran forvaltning Primarvarden Skane for drift av
uppdraget, 6verenskommelse finns tecknad mellan parterna med en
varaktighet for nuvarande form till och med mars 2026. Fast ersittning utgar
med 432 000 kronor/méanad vilket motsvarar samlad ersdttning verksamheten
erholl ar 2024, dels genom egen ersittning for tillaggsuppdraget dels de
ersiattningar 6vriga 20 vardcentraler erholl vilka allokerats till samordnande
verksambhet.

Mottagningen bedrivs i separat lokal centralt i Lund, dir avtal finns tecknat
mellan Lunds kommun och Lunds Kommuns Fastigheter AB, gillande tom
arsskiftet 2026/2027.

Verksamheten svarar, forutom mot Lunds kommun, aven mot Kivlinge och
Staffanstorps kommuner. Detta sker genom avtal kommunerna emellan dar
mottagningen i Lund vid uppstart uppritthaller "satellitverksamhet” en
halvdag/vecka.

Fran 2025 ges mojlighet till vard for alla unga som soker till mottagningen i
Lund. Detta med risk att verksamheten kan komma ha svart att tillgodose
vardgarantin nir unga fran 6vriga orter, i en storre geografi dn tidigare, soker
hit dd den idag dr den enda existerande sdrskilda verksamheten fér unga vuxna
efter att tilldiggsuppdraget avslutats och ett fritt vardsokande dr maojligt. Det
innebirisin tur att mottagningen i Lund ir "kostnadsfri” fér 6vriga
kommuner. Verksamheten uttrycker behov av en langsiktig 16sning for att
tillgodose behovet geografiskt 6ver Skane.

Fran verksamhetsberittelse for mottagningen® framgar att Region Skanes
budget for mottagningen 2024 uppgick till 4 935 000 kronor. Intikterna till
5326 000 kronor, med ett resultat pa 735 000 kronor. Overskott, vilket
forekommit under flera ar, beror frimst pa ligre personalkostnader dn
budgeterat da ersittningsregler for tilliggsuppdraget skapat osidkerhet.

I verksamhetsberittelsen framgar vidare att Lunds kommun ansvarar for
samordning av kommunal samverkan samt fér kommunanstilld personal
verksam vid mottagningen samt att Lunds kommun bekostar 30 % av
verksamhetens omkostnader. Kivlinge samt Staffanstorps kommun svarar for

6 Verksamhetsberittelse for tilliggsuppdrag Mottagning fér Unga Vuxna 2024
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vardera 20 % av socionomtjiansterna anstillda av Lunds kommun.
Samordnarroll for verksamheten delas mellan medarbetare fran Region Skane
(40%) och Lunds kommun (20%).

De personella resurserna vid mottagningen utgors fran Region Skane av 300 %
kurator, 80 % psykolog, 75 % sjukskoterska, 35 % distriktsldkare, 20 %
psykiater, 20 % fysioterapeut, 15 % medicinsk sekreterare samt 15 %
verksamhetschef. Kommunens personella resurser utgors av 175 % socionom.

I styrgrupp, med ansvar for uppféljning av verksamheten, ingar
verksamhetschef for vardcentralen Sankt Lars, priméarvardschef fér omrade
mellersta Skane, verksamhetschef for Barn, Unga och familjestod vid
Arbetsmarknads- och socialférvaltningen Lunds kommun samt enhetschef for
integrerade verksamheter. Representanter for Staffanstorps kommun och
Kavlinge kommun har mojlighet att delta.

En enklare brukarutviardering (enkét) for kontakter som avslutats vid
mottagningen togs i bruk under september 2024, vilken till dagens datum ca 90
unga valt att besvara. Aldersférdelningen for de svarande motsvarar
mottagningens dldersfordelning i stort, med en majoritet i aldersspannet 21 - 25
ar (69 %).

Svaren visar att 91 % upplever sig néjda med hur lang kontakten varit och pa en
skala mellan 0-10, dar O motsvarar ”Ingen nytta” och 10 ” Mycket stor nytta”, ar
medelvirdet 8,7. P4 fragan om de instimmer i pastdendet om de skulle
rekommendera mottagningen till en vin svarar 82 % att de instaimmer helt och
15 % att de instimmer till hog grad.

Uppf6ljning av utfall f6r de s6kande visar att 57 % av bes6ken slutfors pa
mottagningen. Overféring av sékande sker till virdcentral f6r 10 %,
psykoterapi 21 %, psykiatri 5 %, BUP 2 % samt ca 1l % till arbetsmarknads-
atgarder och sociala insatser etc.

Mottagningen, 6ppen kontorstid fem dagar/vecka, erbjuder forutom enskilda
besok gruppbehandlingar samt behandling vid prokrastinering” samt tva andra
hilsoframjande gruppinsatser. Digitala besok erbjuds till internetbaserad
kognitiv beteendeterapi (iKBT) samt till 1akare och kurator och via 1177.

Mottagningen verkar konsultativt gentemot primérvard, skolhidlsovard och
socialtjanst och arbetar tillsammans med dessa instanser i individuella

7 Prokrastinering - att regelbundet skjuta upp eller fovhala uppgifter och beslut trots vetskap om negativa konsekvenser
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drenden. Genom kommunanstilld personal mgjliggors vid behov ingang till
arbetsmarknads- och socialforvaltningens verksamhet. Vid behov sker dven
kontakter med Forsakringskassan eller med idéburen verksamhet.

Journalforing sker pa sedvanligt sitt i IT-stod for primérvarden for de
medarbetare som dr anstidllda av Region Skine, emedan medarbetare fran
anstéillda vid Lunds kommun har ett annat arbetsséitt da de skriver
minnesanteckningar efter samtal med patient.

Verksamheten ar anpassad for unga med arbetssitt for att halla god
tillgdnglighet och hog flexibilitet i bemotande, vilket &ven mojliggors av rutiner
och strukturer begripliga for unga.

Samarbetet sker tvarprofessionellt och prestigel6st i team med olika
kompetenser. Milet ir att forebygga psykisk ohdlsa genom att mota ungaiett
tidigt skede innan problem eskalerat och forsoka finna individuella 16sningar
samt hiarigenom minska risk for sjukskrivning och arbeta for 6kad
sysselsidttningsgrad.

Teamsamarbete mojliggér bedomning pa flera vardnivaer dir konsultation
kring vardniva och insats finns tillgingligt och inbyggt i arbetsséttet. Bredden
i kompetens och organisationstillhérighet (kommun/priméarvard/psykiatri)
ger mojlighet till snabb och effektiv bedomning. Ett exempel dr utveckling av
gruppbehandling kring prokrastinering. Harutéver finns daglig radgivning,
dven till anhoriga/néarstaende, via telefontriage samt konsultativt stod till
andra professionella.

Mottagningen lagger stor vikt vid att kunna tillhandahalla en god
tillganglighet varfor ca. fem tillfillen erbjuds for kartliggning av problematik
samt stod- och behandlingssamtal pa mottagningen. Hérefter kan vidare
insatser ske genom mottagningens specialister eller via annan vard- och
omsorgsinsats. Genomsnittlig lingd for samtalskontakt uppgér till sex samtal.

Samtal utgar fran ungas behov och genom kartliggning av olika livsomraden
skapas en bild av resurser, sviarigheter och 6nskemal vilket ligger till grund for
fortsatt planering. Framkommer behov av medicinsk eller psykiatrisk
bedomning eller behandling hjalps unga vidare till instans som kan moéta
behoven. Samverkan syftar dven till att hjdlpa unga att ta, eller samordna
pagiende, kontakter till annan instans. Vikt laggs dven vid att f6lja upp att
unga inte faller mellan stolarna utan limnar mottagningen med en
handlingsplan, detta utan for den skull skapa beroende till mottagningen.
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Samtliga medarbetare arbetar med utgangspunkt fran en genuin vilja att
hjidlpa unga pa ett nyfiket, 6ppet och flexibelt sitt dir medarbetare tar sig tid
att lyssna, de ser den unga personen - inte den sjuke.

Verksamheten moter unga som ofta soker hjalp for psykisk ohélsa for forsta
gangen, vilka kan ha svart att forsta eller uttrycka sina behov, och med
problem som inte ”syns” i traditionell vard. De unga har behov av lyhérdhet
och ett individanpassat och salutogent bemétande samt att stirka det friska
och hilsofrimjande. Mottagningen moter &ven unga med svarare problematik
och erbjuder da ett specialiserat omhédndertagande i samverkan med kommun
och psykiatri.

Teamet triaffas dagligen for att 10sa utmaningar i bedémningar, handlaggning
och behandling dir aktuell information formedlas fran
verksamhet/kommun/priméarvard/psykiatri vilket uppfattas spara tid samt
starka arbetsmiljo, vardkvalitet och vigledning for de unga. Mottagningen
fungerar dirmed som en brygga mellan huvudmén diar kommunalt anstilld
personal for in kunskap om socialtjinst, kommunal verksamhet och
insatsmojligheter, vilket sprids till 6vriga kollegor. Regionalt anstilld personal
bidrar med medicinsk och psykiatrisk expertis. Genom samverkan far
personalen 6kad medvetenhet om hela vard- och omsorgskedjan. Att
verksamheten ir samlokaliserad innebér att mottagningen snabbt kan fatta
beslut, rikta insatser, och skapa behandlingsplaner.

Verksamheten har under aren skapat etablerade samverkansviagar och
kontakter med vard- och omsorgsaktorer som elevhilsan, studenthélsan,
kommunens verksamheter, vardcentraler, etc. vilket for dessa instanser
bidragit till kinnedom om Mottagning Unga Vuxna i Lund. Detta medf6ri sin
tur att instanserna hénvisar hit eller anvinder mottagningen for
konsultation.

Mottagningen i Lund bedrivsilokaler vilka ej dr integrerade med vardcentral
eller annan vardinriattning. Detta uppfattas positivt da lokalerna ir sarskilt
anpassade for unga, med fokus pa psykisk hilsa, samtal och stéd snarare dn
medicinsk behandling. Milj6, information i vintrum och bemétande ar
utformade for att signalera att unga inte maste vara sjuka for att s6ka hjalp. For
vissa unga kan det dock innebira en lingre resa att ta sig till mottagningen
samt en minskad kontinuitet med ordinarie vardcentral och risk for
missforstand eller otydlig ansvarsfordelning vilket undviks genom
information och nira samverkan med vardcentralerna.
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Att uppdraget till del 6verlappar med forsta linjen och ungdomsmottagningar
bedOms inte av mottagning i Lund som ett problem eller konkurrens, snarare
som forstarkning och komplement.

Utvérderingsrapport av mottagningar i Malmé och Lund 2020

Ar 20208 genomforde Finsam i Malmd, pa uppdrag fran styrgrupp for
mottagningar unga vuxna i Lund samt Malmo, utviardering av
mottagningarna utifran fragestillningar om vad olika intressenter ansag om
mottagningarnas utbud, om de kompletterade totalutbudet av insatser for
malgruppen och om de arbetade pa ett likartat satt.

Metod for utviarderingen utgjordes av intervjuer och enkit till medarbetare
och chefer samt fem intervjuer med unga vuxna. Harutover studerades
verksamhetsberittelser samt statistik for ar 2019.

Kunskap om mottagningarna lag pa en tillfredsstdllande niva hos
socialtjinsten i Malmo och Lund. Kunskap om Malmodmottagningen var lag
hos elevhilsan i Malmo men god i Lund. Av de som haft erfarenhet av
mottagningarna var en stor majoritet nojda.

Bida mottagningarna betonade det forebyggande arbetet och att malgruppen
framst skulle besta av unga vuxna med lindrig psykisk ohélsa, dvs. ej kliniskt
sjuka. Verksamheten sags utgéra komplement till sjukvard dar undvikande av
medikalisering och ”psykiatrisering” av normala livshiandelser var av vikt
liksom prioritering av insatser i tidigt skede innan méiende och sociala
problem eskalerat. Utvarderingen visade att mottagningar fér unga vuxna,
malgrupp och arbetssitt, ssmmanfoll med andra aktérers men med storre
fokus pa samverkan och att unga vuxna malgruppen striackte sig till 29 ar.

Fragor lyftes om hur mottagningarna ytterligare kan sinka trosklar for unga
vuxna att ta kontakt, hur 6kad digitalisering kan innebira mer effektivt
anviandande av resurser och hur forsok kan ske for att 6ka andel unga mén
som tar del av insatser och utbud.

8 Utvirdering av unga vuxna-mottagningarna i Malmd och Lund, FINSAM i Malmd, juni 2020
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Uppdrag for Vardcentral 2025

I vardcentralens uppdrag for ar 2025 framgar att unga vuxna tillhor de sirskilt
prioriterade grupper viardcentralen har att omhénderta.

Vidare att vardcentralen ska samverka med relevanta aktorer for att tillgodose
patientens vard- och omsorgsbehov samt att ha dokumenterade rutiner fér
samverkan med andra leverantorer och huvudmaén i den omfattning som krévs
for uppdragets utférande. Harutover delta i omstillningsarbetet till en God och
Nira Vard tillsammans med de skanska kommunerna inom ramen for
Vardsamverkan Skane.

Fokusforflyttningar for detta beskrivs som att; patient/mottagare av vard blir
till aktiv medskapare, fokus flyttas fran sjukdom till hilsa samt fran
sjukvardens organisation till individens behov pa vigen genom hilsosystemet
och fran platser/lokaler till att moéta invanaren pa flera olika sétt efter behov.

Vidare genom att; motet med patienten nir denne har behov av kontakt med
hilso- och sjukvarden ska vara personcentrerad och invanarfokuserad, att det
blir enklare for patienten att orientera sig och hamna ritt i virdsystemet
utifran en tydlig struktur och forbéattrad kontinuitet, att fa hjalp pa ratt
vardniva sa snart méjligt samtidigt som tillgdnglighet inom primérvard och
specialistsjukvard forbittras, att utvecklade arbetsformer ska underlitta och
stirka samverkan mellan specialiserad vard samt kommunal och regional
primérvard.

Vardcentralen ska samverka med berérda vardaktorer, myndigheter som
Forsikringskassa och Arbetsférmedling, arbetsgivare, kommunala
verksamheter och 6vriga i patientens vard engagerade personer.

Uppdrag for Ungdomsmottagningar

Ungdomsmottagningarna i regionen ir organiserade pa priméirvardsniva
under férvaltning psykiatri, habilitering och hjidlpmedel och fir sitt uppdrag
av nimnden for psykiatri, habilitering och hjdlpmedel. Uppdraget avser
malgruppen 12 - 23 &r och omfattar att ge stdd och rad vid funderingar om
kropp, sex och relationer och/eller vid behov av hjalp med preventivmedel,
graviditetstest eller test for konssjukdomar. Harutéver att erbjuda stéd och
hjilp till ungdomar som mar daligt och behdver ndgon att prata med.
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Ungdomsmottagningar finns fysiskt i 13 kommuner: Helsingborg, Angelholm,
Hassleholm, Kristianstad, Eslov, Landskrona, Lund, Trelleborg, Vellinge,
Ystad, Malmo, Simrishamn och Tomelilla. Mottagningarna i Simrishamn
samt i Tomelilla drivs genom LOU-upphandlad part som svarar for drift av
sjukhuset i Simrishamn till skillnad fran 6vriga vilka bedrivs
anslagsfinansierat i egen regi.

Kontakt till ungdomsmottagning kan ske via besok, telefon samt via UM Skane
online, ungdomsmottagning pa nitet. Sistndmnda en viktig och tillginglig del
for alla unga men sirskilt for unga vilka har sin hemvist i kommuner dar
nagon fysisk ungdomsmottagning inte dr etablerad. Hir kan besok ske till
kurator, sjukskoterska eller barnmorska via video direkt i smartphone eller
dator.

Hirutover erbjuds dven kurser och triaffar, dir hjalp med att hantera stress
och oro ingar. Det finns ocksa kurser dar mojlighet ges att fa lira sig att géra
mindfulnessévningarigrupp.

Vid svarigheter att hantera angest kan ” Angesthjilpen Ung” erbjudas till unga
mellan 13 och 19 &r, genom iKBT. Dér sker initialt ett besok till kurator och
darefter erbjuds 6vningar och uppgifter via nitet. Under hela behandlingen
sker regelbunden kontakt med kurator for uppfoljning och stod.

Férsta linjens uppdrag

Forstalinjen dr, liksom Ungdomsmottagningarna, organiserade pa
priméirvardsniva under forvaltning psykiatri, habilitering och hjdlpmedel och
far sitt uppdrag av nimnden for psykiatri, habilitering och hjidlpmedel.
Uppdraget avser barn och unga 6 - 17 r med lindrigare psykisk ohélsa. Dit kan
barn och unga komma ensamma eller tillsammans med nagon i
familj/narstaende. Forsta linjemottagningar finns i atta kommuner;
Helsingborg, Kristianstad, Landskrona, Lund, Malmo, Trelleborg, Ystad och
Angelholm

Forsta linjen kan bidra med hjilp vid stress, nedstimdhet, ilska, dngest,
koncentrationssvarigheter, problem i familjen och sémnsvarigheter.

Forsta linjen kan aven erbjuda behandling, exempelvis samtalsbehandling
eller gruppbehandling. St6d och hjalp erbjuds forutom vid mottagningarna

dven digitalt vid psykisk ohilsa som angest, depression och adhd.
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Vigen in till forsta linjen for barn och unga som inte tidigare varit i kontakt
med en forsta linjemottagning sker genom att forst ringa till ’En viag in”, en
digital mottagning fér hela Skidne som tar emot alla nya kontakter. Dir ges rad
och vagledning samt vid behov av ytterligare stod erbjuds hjalp med att boka
tid till en av de atta forstalinjemottagningarna.

Pa webbtjansten Bup Skdne online finns dven sjilvhjilp, tips och rad for att
kunna mé battre psykiskt. Det finns rad till bdde unga, nirstdende och andra
viktiga vuxna. Via denna webbtjinst kan ocksd unga chatta anonymt eller
boka tid for ett radgivande telefon- eller videosamtal vid tidpunkt som passar.

Maria Ungdom

Mariamottagningarna Skane dr en verksamhet som sker i samarbete mellan
Region Skéne och kommunerna i Skine. I uppdraget for mottagningarna,
vilket vinder sig till unga upp till 25 ar som har problem med alkohol eller
droger, ingar att erbjuda kostnadsfri information, radgivning och behandling i
form av samtalsterapi eller annan behandling for att komma vidare fran
problem. Hit kan dven férdldrar och andra nirstiende vinda sig for att fa stod
och rad. Har finns socionomer, sjukskoterskor och likare verksamma.

D4 unga vander sig hit bokas ett forsta samtal dir information lamnas om hur
mottagningen kan hjidlpa och stddja, inte minst utifran att manga som dricker
alkohol eller anvinder droger ocksa kan fa problem med psykisk ohilsa eller
sociala problem.

Mottagningar finns i sex kommuner: Malmo, Lund, Helsingborg, Hassleholm,
Kristianstad och Ystad, dit flera kommuner ar lankade.

Erfarenheter fran Vardcentraler som tidigare bedrivit tillaggsuppdrag

Nedan aterges ssmmanfattning av erfarenheter fran dels de nio vardcentraler
som under egen verksamhet bedrivit tillaggsuppdrag, ”Mottagning for Unga
Vuxna”, under olika lang tid, med start fran 2014 till 2024. Dels den vardcentral
i Malmo som drev tilliggsuppdraget som huvudenhet for ytterligare sju
vardcentraler.

Ar 2017 startade vardcentralen Sédervirn tilliggsuppdrag, ” Mottagning for

Unga Vuxna”, som huvudenhet dit sju vardcentraler, en privat och 6vriga i
egen regi, var anslutna. Uppfattningen ar att detta varit en kvalitetsméssigt
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bra verksamhet och unga som kom i kontakt med varden var ndjda. Daremot
att verksamheten nddde fa ur mélgruppen samt att det 4ven var svart att
erbjuda tillgdnglighet och hog produktion. Mottagningen uppfattades diarav
inte kostnadseffektiv och upplevdes dven ojamlik varfor tilliggsuppdraget
avvecklades vid arsskiftet 2022/2023.

Som skil fér ans6kan om tilliggsuppdrag, ”Mottagning for Unga Vuxna”,
uppges fran nagra av de nio vardcentraler som tidigare bedrivit uppdraget som
att verksamheten redan innan tilliggsuppdraget etablerades arbetade efter
egen modell for att virna om malgruppen och att det fanns en vil etablerad
samverkan med bland annat psykiatri, socialtjanst och skola varfor
tillaggsuppdraget egentligen inte tillférde nagot mer dn viss ersittning. Nagra
verksamheter uppger att de sett sirskilt behov for unga som ér pa vig utilivet
da de uppfattat att malgruppen haft svart att fi kontakt med andra instanser
och de genom ersittning kunde bemanna med psykiatrisjukskoterska for att
mota detta behov.

Erfarenheter av att ha drivit tillaggsuppdraget uppfattas av flera verksamheter
vara goda och att det fungerade vil genom ett system for snabbt initialt
mottagande samt guides for unga for att fa dem med pa vad som krivs avdem
sjalva och vad som dr "vanligt” levnadssitt for att ge bista forutsiattningar for
ett fungerande vuxenliv. Det framhalls dven att lindrig psykisk ohilsa fér unga
ar ett priméarvardsuppdrag dir unga ska tas emot, bedémas och behandlas samt
snabbt kunna slussas vidare till annan vardniva vid svarare psykisk ohélsa.

Upplevelsen ir ocksé att den storsta andelen unga framst behovde kortare
behandling och inte var intresserade av langre psykoterapi utan stodsamtal,
KBT och samarbete pa enheten vid svarare fall gav goda resultat. Nagon uppger
att de sett att tillaggsuppdraget utgjort ingang fér unga med svarare psykisk
ohilsa da det varit stigmatiserat att soka psykiatri utifran hirkomst fran annan
kultur. Av stor vikt namns kuratorer och rehabiliteringskoodinatorer vara.

Nagon verksamhet menar att dldersspannet fran 16 r 4r bra medan andra
uttrycker att den 6vre dldern kan begrinsas dd majoriteten av unga varialdern
20 - 25 &r. Vidare ndmns att det borde utvecklas ett sarskilt SIP-underlag for
unga samt vikten av att mottagning for unga vuxna adr ndédvindig att erbjudai
annan lokal 4n vardcentral for att avdramatisera besoket.
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Avvecklingen av tilliggsuppdraget beskrivs som att den samverkan som fanns
genom avtal for vissa enheter avtagit, da avtalet utgjorde grund for siker och
snabb handliggning savil till annan huvudman som till annan vardniva. Andra
menar att den upparbetade samverkan fortsiatter pa samma sitt dar insatser for
unga vuxna fortgar utan forsaimring. Nagon har inlett samarbete med flera
vardcentraler vilket har bidragit med en bredare samverkansgrupp vilket
mojliggdr handledning tillsammans. Nagon annan verksamhet menar att
borttagandet av tilliggsuppdraget medfort en ekonomisk forsimring men trots
det sker prioriteringar for att ta emot unga vuxna.

Idag tas malgruppen vid de flesta av dessa enheter emot via ordinarie
handliaggning dar det vid behov erbjuds psykoterapi med hogre prioritet.
Nagra ger tid direkt och handligger unga genom IBH®, andra prioriterar
inkommande drenden vid remissférdelning inom psykosociala team.
Hirutover anvands “gransnittséverenskommelsen” med psykiatrin for vilka
unga som ska hinvisas vidare. Nagon verksamhet uppger att fler unga hénvisas
till férsta linjen och ungdomsmottagningar. Det uppges dven att majoriteten av
sokande pa vardcentral, for l14tt till medelsvar psykisk ohilsa, aterfinns i
aldersspannet 30 - 45 ar.

% Integrerad beteendehdlsa (IBH) organisering av hela vardcentralens bemétande av patienter med psykisk ohdlsa
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Statistik

Nedan redovisas statistik for Mottagning Unga Vuxna i Lund. Dels bes6k
registrerade i separat uppfoljningssystem!, vilket &ven maojliggoér uppfoljning
av kvalitativa méatt. Dels besok vilka registrerats i uppfoljningssystem utifran
diagnoskoder!. Hirutéver nagot om Region Skanes utfall i senaste
Folkhilsoenkiten, 2022.

En jaimforelse av antal besok mellan de bada uppf6ljningssystem visar inte
overensstimmande utfall. Detta har sin forklaring i att besok registrerade i det
separata uppfoljningssystemet sker av sdvil medarbetare fran Region Skane
som fran Lunds kommun jaimfort med besok registrerade i diagnossystemet
endast sker av medarbetare fran Region Skane.

Mottagning Unga Vuxnai Lund

BesOksutvecklingen har de senaste aren 6kat vid mottagningen. Har kan ses att
antalet besok till mottagningen uppgick ar 2022 till 3254 och for ar 2023 till
4010. For ar 2024 uppgick antalet till 4331. Hittillsvarande antal besdk for 2025,
forutsatt att trenden fortsitter, ser fortsatt ut att 6ka. Att notera ar att antalet
besok dr en summering av besok till savil regionanstillda som till medarbetare
anstiillda vid Lund kommun (bilaga 1, tabell 1). Aven antal gruppbesdk har dkat
och uppgick under ar 2024 till 322 besok, jamfért med 214 under ar 2023.

Antal besokare, dvs. unika individer, uppgar fér mottagningen i Lund ar 2024
till ca. 670. For ar 2025, tom den 30 september, uppgar antalet till ca. 450.

Det som synliggors dr dven att det finns vardcentraler utanfér den narmaste
geografin som hanvisar till Mottagning Unga Vuxna i Lund ar 2024 samt 2025,
(bilaga 2, tabell 2 och 3), vilket ssmmanfaller med att Mottagning for Unga
Vuxna i Malmoé avslutades vid arsskiftet 2022/2023 samt for avslut av
tillaggsuppdrag, ”Mottagning fér Unga Vuxna”, for vardcentraler arsskiftet
2024/2025.

Statistik finns 4ven 6ver alder for forsta kontakt (bilaga 3, tabell 4 och 5). Har
framgar att en majoritet av de sokande till Mottagning Unga Vuxnai Lund
bade ar 2024 och 2025 aterfinns i aldersspannet 19 - 25 ar (70 %).

10Webropol
I RSVD, Region Skanes varddatabas
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Diagnosregistrering

Statistik for malgruppen avseende besok med diagnosregistrering, latt till
medelsvar psykisk ohélsa, for Mottagning Unga Vuxna i Lund visar av naturliga
skil inte 6verensstimmande utfall jimfort med besok i systemet dir bade
medarbetare fran Region Skane och Lunds kommun registrerar (bilaga 1 och 4).

Diagnosregistrering sker vid Mottagning Unga Vuxna i Lund av savil
kuratorer, som ar den yrkesgrupp som initialt "screenar” patienten vid ett
forsta telefonsamtal samt ocksa hanterar en absolut majoritet av patienter vid
det forsta besoket, som psykologer och likare. Kuratorer anvinder ett
begriansat antal F-koder, men dven R- och Z-koder, fran ICD 10%. Psykologer och
lakare anvander sig av samtliga koder. Det héir grundar sig i att arbetet vid
mottagningen ar fokuserat pa att stédja och hjidlpa den s6kande och inte
diagnosregistrera for sjukdom utan siker grund.

Folkhalsorapport 2022

Region Skane genomfor regelbundet folkhilsoenkiter i syfte att ta fram
aktuell kunskap om skéningars livsvillkor, levnadsvanor och hilsa. Ar 2022
var forsta gangen som undersokningen genomfordes i samarbete med
Folkhédlsomyndigheten i anslutning till nationell undersékning Hdlsa pa lika
villkor. Insamling av svar till Folkhélsorapporten har i Skane skett genom tva
urval, dels boende i regionen tillhérande urval fér nationell folkhilsoenkit,
dels tillaggsurval.

Totalt antal urvalspersoner fran Skane uppgick till 94 251, med ett utfall av

29 066 svarande. Andel svar var hogst i aldersgruppen 65 - 84 ar (58 %). Kvinnor
svarade i hogre grad d&n mén (38 respektive 32 %). Svarsfrekvensen skiljer sig
dven at mellan olika utbildningsgrupper, andel fédda i Sverige och mellan
kommuner. Bortfallsanalys, diar kalibrering skett, visar trots detta osiakerheter
da det dr svart att ta hojd for att individer med god hélsa kan vara mer benigna
att svara pa enkiter jAmfort med individer med simre hilsa samt att det ar
svart att nd de mest utsatta individerna i samhaillet.

For aldersgruppen 16 - 29 ar uppgar antalet svarande till 4 901, med en
svarsfrekvens om 20 %. I enkiten har den svarande kunnat sjdlvskatta sin
uppfattning avseende stress, psykisk pafrestning, depression, dngslan, oro eller
angest samt psykiskt vialbefinnande. Har kan ses att unga flickor och kvinnor

21CD-10, ett globalt klassificeringssystem for av sjukdomar och hilsoproblem utifran diagnoser och tillsténd.

22



rapporterar héga nivaer psykisk ohélsa. Andelen flickor som uppfattar sig
stressade uppgéar 9,8%, jamfort pojkar 3,9%. Flickor uppvisar dven hogre utfall
for dngslan, oro eller angest, 23 % jamfort med pojkar, 8,7% samt psykiskt
vialbefinnande dar utfallet for flickor uppgar till drygt 32 % respektive drygt 19
% for pojkar (bilaga 5).
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Legala externa stodfunktioner

I det féljande ges en 6vergripande bild av vad som enligt lagstiftningar ska
erbjudas i form av stdd till barn och unga fran elevhilsan, studenthélsan samt i
enlighet med socialtjanstlagen.

Elevhalsans uppdrag

I skollagen® framgér att elevhilsa ska finnas i savil forskoleklass som grund-
och gymnasieskolan samt i specialskolor.

Elevhalsan omfattar medicinska, psykologiska, psykosociala och
specialpedagogiska insatser och ska frimst arbeta forebyggande och
hilsoframjande. Arbetet ska bedrivas pa individ-, grupp- och skolenhetsniva.
Det innebéir att insatserna ska riktas till sdvil enskild elev som till grupper av
elever och till skolan i dess helhet.

Det ska finnas tillgang till skolldkare, skolskoterska, psykolog, kurator samt
specialpedagog eller specialliarare dar lokala behov och forutsittningar avgor
hur dessa krav ska uppfyllas. Varje yrkeskategori behover inte finnas anstilld
pa varje skola, men elevhilsan maste organiseras sa att tillgang finns till de
olika yrkeskategorierna.

Vid behov ska elevhilsan dven samverka med hilso- och sjukvard och
socialtjanst. Samverkan med andra samhéllsfunktioner kan vara av savil
atgardande som forebyggande och hilsofrimjande karaktar.

Studenthalsans uppdrag

I hégskoleférordningen' framgar att hogskolorna ska ansvara for att
studenterna har tillgang till hdlsovard, sirskilt forebyggande hilsovard som
har till endamal att frimja studenternas fysiska och psykiska hélsa. Larositena
ska dven ansvara for andra uppgifter av studiesocial karaktir som stéder
studenterna i deras studiesituation eller underlittar 6vergangen till arbetslivet
samt for att studenterna i 6vrigt har en god studiemiljo.

13 Skollag 2010:800
14 Hogskoleforordning, (1993:100)
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Pa studenthilsa.se ® finns tips och rad for livet som student inom ett tiotal
omraden, diribland med fokus pa psykisk hilsa dar erbjudande finns om st6d i
form av artiklar och filmer inom olika omraden som bland annat
prokrastinering, sjilvskadebeteende och talingslan.

Studenthélsan vid Lunds universitet, inkl. Campus i Helsingborg

Studenthéilsan vid Lunds universitet, svarar mot ca. 46 000 studenter (varav
4 000 i Helsingborg) dir ca. 25 % inte dr folkbokforda i Lund, hjilper till vid
fragor som handlar om maende kopplat till studier. Kontakt erbjuds med
sjukskoterska eller kurator samt kurser, grupper och testning for vissa
konssjukdomar. Studenthélsan som ar inriktad pa problem som tillhor
studentlivet, tex. studierelaterad stress, prestations- eller tentadngest, ridsla
att tala infor andra, prokrastinering, oro, alkoholproblem, sémnsvarigheter
eller nedstimdhet erbjuder individuellt st6d savil som olika grupper och
kurser. Vidare att hinvisning till andra virdenheter giller om svarigheterna
inte ar studierelaterade.

Studenthéalsan i Malmo

Studenthilsan vid Malmo universitet, svarar mot ca. 24 000 studenter dar drygt
20 % inte ar folkbokférda i Malmao, hjilper till vid fragor som handlar om
hilsa, maende och studier. Kontakt erbjuds med kurator eller sjukskoterska.
Tid kan bokas for stodsamtal kring hilsa, studier och livet i 6vrigt, hdlso- och
sjukvardsguidning, fér hallbara levnadsvanor, samtal om sexuell hdlsa och
STI-testning samt KBT-baserad guidad sjilvhjilp for studiestress.

Studenthéalsan i Kristianstad

Studenthilsan vid Kristianstad hogskola, svarar mot ca. 14 000 studenter dar
drygt 50 % inte dr folkbokforda i Kristianstad, erbjuder individuella samtal och
gruppverksamheter med olika inriktning. Kontakt erbjuds genom tidbokning
direkt eller genom att skicka e-post. Vid upplevda krav, stress och sjalvkritik
och eller oro for att misslyckas eller tvivel pa forméaga att klara av studierna
kan Compassionfokuserad terapi'® erbjudas.

Bhttps://studenthalsa.se/
16 Stress- och kidnslohanteringsmetod.
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Sociatjanstlag

Den nya socialtjinstlagen’, ikrafttradande 1 juli 2025, ersitter tidigare lag fran
1982 och avser skapa en mer forebyggande, littillgdnglig och kunskapsbaserad
socialtjanst.

Lagen starker barnens rattigheter genom att anpassa reglerna till
barnkonventionen och fokuserar pa att nd individer tidigt for att forebygga att
problem vixer sig stora. En viktig del ar att sdnka troskeln for att fa hjilp och
att socialtjansten ska bli mer tillginglig, bade fysiskt och digitalt.

17 Socialtjdanstlag (2025:400)
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Patientperspektiv

Nedan aterges synpunkter inhdmtade fran s6kande till Mottagning fér Unga
Vuxna i Lund samt vad som aterges fran sokande i Finsam:s
utviarderingsrapport.

Unga som fatt stod och hjilp via mottagning for unga vuxna vid lattare psykisk
ohilsa uppger att de upplever att verksamheten ar lattillginglig samt att de
erhaller ett mycket gott bemé6tande, omtanke och omhéindertagande.
Uppfattningen dr att det dr enkelt att s6ka hjdlp hir och att det inte kinns
stigmatiserat.

Kan inte unga omhéndertas eller avslutas pa mottagningen, med hinvisning
till att det finns behov av en hogre vardniva, erbjuds stéd genom att guida
vidare, bdde genom hinvisning och/eller till olika kompetenser, sasom
kurator, lakare och psykolog.

Unga beskriver att de matt daligt och att de forstatt att de beh6ver hjalp men
inte vetat/forstatt varfér och vilken hjialp som behovs. Vid kontakt med
mottagning for unga vuxna, vilket varit latt, har de blivit tagna pa allvar och
inte bortviftade med att "det hor unga till att kinna si hir”. De har fatt
moijlighet att pa ett forutsiattningslost sitt fa stod hos kurator for
kartliggning, dir det stillts fragor och forts samtal med dem om livssituation,
utmaningar och om vad som utgor problem och hur det yttrar sig. Hirigenom
har identifiering kunnat ske av hur de kunde komma vidare.

Hjilp har erbjudits utifran bakgrund, status och vilja framéat. Det har ofta varit
tillrackligt med de fem besdk som erbjudits for kartlaggning samt stéd och
hjilp via samtal. Om detta inte varit tillrdckligt har de pa ett enkelt sdtt kunnat
fa hjalp med att boka tid till psykolog, ldkare, besok till vardcentral,
psykoterapi eller till socialtjanst.

Tankar om att kontakta ungdomsmottagning har inte funnits trots att aldern
for vissa av patienterna har varit under 20 ar.
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Omvarld

Nedan redovisas nedslag fran de tre regioner i landet dar sirskilda uppdrag
kunnat identifieras for malgruppen pa priméarvardsniva.

Region Vastra Gotaland

I Region Vastra Gotaland kan vardcentraler ans6ka om att bedriva
tilliggsuppdrag, Ungas psykiska hilsa (UPH), vilket innebéar att utgora
resursmottagning med samlad fordjupad kompetens féor bedomning,
behandling och konsultation inom primérvardsuppdrag fér malgruppen barn
och unga, 6-17 ar, med psykisk ohélsa.

Krav finns om tillgang till professioner och kompetens for att arbeta med
metoder som anges i regionala medicinska riktlinjer. Virdatagande innefattar
planerad vard i form av radgivning, bedomning, diagnostik och behandling pa
primirvardsniva, sdvil fysiskt som digitalt, samt individuellt eller i grupp.
Verksamheten som ska ske pa mottagning, vid behov i bostad, skola eller
nirmilj6 férvintas samverka med 6vrig primérvard, elevhélsa, socialtjinst,
ungdomsmottagningar samt mottagningar for barnmedicin och barn- och
ungdomspsykiatri.

I regionen finns hirutéver en (1) mottagning i Géteborg for unga vuxna med
psykisk ohilsa ("MUX?”) till malgruppen 18 - 29 ar. Verksamheten &r
organisatoriskt hemmahorande i primérvarden, verksam pa "forhojd
primérvardsniva” (forfattarens bendmning), ej inom valfrihetssystemet eller i
specialistpsykiatrin.

Patienter kan remitteras hit eller soka fritt via egen vardbegiran genom digital
ingang pa 1177. Mottagningen gor en digital bed6mning dér krav finns att
patienten innan denne tas emot fér behandling ska ha fatt insats i férsta linjen,
dvs. pa ungdomsmottagning, vardcentral etc.

Hit kommer patienter med bland annat traumahistorik, dngest, dtstorningar,
autism och sjalvskadebeteenden for behandling med psykoterapi, enskilt elleri
grupp. De flesta dr hjilpta inom en tidsrymd om atta manader, ca. 20 % har
efter insatser behov av fortsatt behandling pa annan vardniva.
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Region Stockholm

I Region Stockholms basuppdrag for vardcentraler ingar utékade insatser for
psykisk hélsa barn och unga (6 - 17 ar) med mild till mattlig psykisk ohélsa eller
psykisk sjukdom med eller utan fysisk, kognitiv eller neuropsykiatrisk
funktionsnedsittning, som har behov av sirskild kompetens.

Vardcentralen ska kunna utfora psykiatrisk bedomning av barn och unga med
psykisk ohélsa inklusive bedomning av beroendeproblematik och suicidrisk
samt somatisk bedomning av kroppsliga symptom da barn och unga séker for
psykiska besvir. Vidare utféra psykopedagogisk och psykologisk behandling
vid mild till mattlig psykisk ohélsa, inklusive interventioner for trotssyndrom
och annan utagerande problematik. Harutéver erbjuda stodsamtal och krisstod
for barn och unga inklusive férdjupat stod till ndrstaende sdsom riktade
stodinsatser och fordaldrautbildning.

Vardcentralen ska aktivt f6lja upp och utvirdera insatserna och vid behov
utoka teamet med fler professioner. Vardcentralen ska delta i 6msesidiga
konsultationstillfillen med specialistpsykiatri, sikerstilla samverkan med
skola, elevhilsa, socialtjanst och lokal grupp for samverkan kring barn i behov
av sarskilt stod (BUS).

Region Ostergdtland

For den som dr ung och lider av angest, oro, nedstimdhet eller stress finns
kostnadsfri samtalsmottagning for Unga vuxna i Linkoping till aldersgruppen
16 - 25 ar med lindrig till medelsvar psykisk ohélsa. I verksamheten arbetar
psykologer, psykoterapeuter och kuratorer. Kontakt till mottagningen sker pa
telefon, ingen remiss behovs, diar radgivande samtal sker under cirka 45
minuter. Hir samtalas om hur den unga méar och vad som kan behovas for att
ma bittre. Harefter kan hjilp ske pa olika sitt.

Det finns tillgang till foreldsningar om dngest for att sjilv lara sig vad som kan
goras for att hantera dngest pa kort och lang sikt. Erbjudande finns &ven om
att vara med i ACT-grupp for att jobba med tankar och kinslor som kan
forhindrasivardagen. Vidare finns méjlighet till KBT-behandling pa néitet dar
stod av behandlare sker under tiden. Harutover erbjuds méte med nagon fran
mottagningen for att samtala om vad som fungerari vardagen och vad som
behover forandras for att fa ett battre maende, vilket varvas med
hemuppgifter.
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lakttagelser och reflektioner

Nedan reflekteras 6ver iakttagelser som gjorts utifran kartliggning ovan samt
ovrigt horande till temat.

Inledningsvis bor ndmnas de positiva uppfattningar sdvil verksamhet som
sokande lamnar avseende "Mottagning for Unga Vuxna”. Bdde Mottagning
Unga Vuxna i Lund och de vardcentraler vilka tidigare drivit tilliggsuppdrag
menar att en sirskild verksamhet for malgruppen unga vuxna har stor
betydelse och bidrar till goda effekter vilket bland annat syns genom att drygt
hilften av de unga klarar sig med de fem besok som erbjuds for kartlaggning
och stodsamtal, en uppfattning som ocksa stods av unga sdkande.

Det bade verksamhet och s6kande vittnar om ir en verksamhet till unga med
laga trosklar och med smidiga och tillgingliga kontaktvigar. Har tas unga
emot i ett tidigt skede och blir tagna pa allvar redan da de soker hjalp for forsta
gangen, innan problem eskalerat, och med férsok att finna individuella
l6sningar. Medarbetare tar sig tid att lyssna pa den som mar daligt men inte vet
eller forstar varfor, och som kan ha svart att uttrycka sina behov, och inte
heller identifierar sig som sjuk. Unga erbjuds en strukturerad kartlaggning av
vad som utgor problem och hur det yttrar sig samt erbjuds stdéd snarare 4n
medicinsk behandling.

Drygt hilften av de unga vuxna som séker hjilp vid mottagningen avslutas efter
kartldggning och stodjande samtal utan vidare insatser, vilket tyder pa att
mottagningen i manga fall effektivt kan avhjilpa problem tidigt genom det
arbetssitt som tillimpas. I de fall dir det finns behov av ytterligare stéd och
hjilp ses att endast att ett fatal beh6ver hjilpas vidare till specialistvard.

Redan under perioden 2014 till 2024 forelag ett ojimlikt utbud fér unga vuxna i
Skane vad avser tillgang till vard vid latt till medelsvér psykisk ohilsa, detta da
langt ifran alla vardcentraler bedrev tilliggsuppdrag, ” Mottagning fér Unga
Vuxna”, vilket varit ett frivilligt atagande. Att det var ett ojimlikt utbud
uppmairksammades ocksa av Mottagning Unga Vuxna i Malmo och som bland
annat av detta skil valde att avsluta tillaggsuppdraget vid ingdngen av 2023.

Under innevarande ar ar det fortsatt ojamlik tillgang till unga, och det kan inte
uteslutas att ojamlikhet foreligger i an hégre grad, da endast en (1) gemensam
siarskild mottagning for unga vuxna for litt till medelsvar psykisk ohélsa finns
att tillga.
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Med hianvisning till ovan, att det endast finns en mottagning fér unga vuxna,
kan troligen en del av forklaringen till att antalet besok de senaste aren 6kat vid
Mottagning Unga Vuxnai Lund sta att finna i detta. I statistik for ar 2022 - 2024
askadliggors att unga listade utanfor den ndrmaste geografin till Lund s6ker
hit da fritt vArdsokande adr mojligt.

Vid en betraktelse av alder vid forsta kontakt noteras att ca.70 % aterfinns i
aldersspannet 19 - 25 ar och att ca. 56 % aterfinns i aldersspannet 21 - 25 ar.
Sistndmnda att jamfora med dldersfordelningen i den brukarutvirdering
Mottagning Unga Vuxna i Lund genomfort, i denna visar det sig att
aldersfordelningen for de svarande var 21 - 25 ar. I tidigare utviardering 2020,
Finsam Malmoé, var medelalder 23 ar for de s6kande. Detta viacker funderingar
over de 6verlappande uppdrag dar dessa dldersgrupper aterfinns. Hirutéver
over bortre aldersgrins, 29 ar, for mottagning for unga vuxna. Vilken mojligen
kan emanera fran att konceptet unga vuxna utgatt fran Finsam, som i forsta
hand har att finansiera insatser fér stod och rehabilitering som ger invanare
mojlighet att férsorja sig sjdlva.

Vid tidpunkten for start av tilliggsuppdraget uppfattas inte uppméarksamhet ha
funnits 6ver eventuell 6verlappande verksamhet gentemot malgruppen unga
vuxna. Ungdomsmottagningar, vilka dven de erbjuder stod och hjilp till unga
som mar daligt vinder sig till aldersgruppen 12 - 23 ir, fanns langt tidigare
etablerade men troligen var inte deras uppdrag lika starkt uttalat som idag vad
betraffar psykisk hélsa for malgruppen. Nar det géller forsta linjen, som
erbjuder stod och hjalp vid lindrigare psykisk ohilsa och vander sig till
gruppen 6 - 17 ar, fanns dock inte denna verksamhet etablerad som
primarvardsuppdrag. Det dr inte uteslutet att de har 6verlappande uppdragen
bidrar till konkurrens om resurser samt dessutom medfor svarigheter for unga
att navigera till "ratt” instans.

En allmén reflektion kring var aldersgrinsen gar for att uppfattas som ung
vuxen infinner sig hirutover. Vid en betraktelse av vad som giller i samhéllet
och internationellt kan f6ljande noteras. Juridiskt vuxen dldern i Sverige ar 18
ar och det ar ocksa da barn inom somatisk och psykiatrisk vard 6verfors till
vard for vuxna vilket i de flesta fall dven giller for barn inom
habiliteringsverksamheten. Inom tandvarden giller fran 2025 att insatserna
ar kostnadsfria for barn och unga till 19 ar. Vissa svenska myndigheter och
organisationer, som Arbetsférmedlingen, ser en person som ungdom upp till
25 ar. I internationella ssmmanhang, enligt till exempel EU och Myndigheten
for ungdom och civilsamhillesfragor (MUCF), riknas en person som ungdom
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till och med 24 eller 25 ar. Internationellt definieras personer mellan 15 och 24
ar som ungdom.

En ytterligare fundering infinner sig om det 4r Finsam-projektet, sprunget ur
att det var Socialférvaltningen i Lund som stod som huvudman vid start 2011,
som praglar uppfattningen att samlokalisering med kommunen ar av vikt. I
tillaggsuppdraget for vardcentraler beskrevs att lokalt avtal for féordjupad
samverkan med kommunal verksamhet skulle finnas, diremot ingenting om
att samlokalisering eller anstillning av kommunal personal vid enheten
utgjorde krav. Noterat i detta ssmmanhang ir dven vid uppf6ljning av slutforda
besOk pa mottagningen att endast ca 1 % 6verfors till arbetsmarknadsatgarder
och sociala insatser, vilket vicker fragor om varfor kommunanstillda
medarbetare behover finnas pa plats samt att verksamheten behéver vara
samlokaliserad.

Tillaggsuppdraget stipulerade dven att verksamheten skulle ha tillgang till
legitimerad psykoterapeut, alternativt psykolog eller legitimerad lakare med
specialistkompetens i psykiatri, inte att samtliga specialistfunktioner behévde
finnas verksamma vid enheten.

Fran verksamheten i Lund beskrivs att teamet triffas dagligen for att 16sa
utmaningar samt att detta utgér brygga mellan huvudmaén da det 4ven
formedlas aktuell information fran olika verksamheter sisom
kommun/primérvard/psykiatri. En reflektion infinner sig kring detta da det
kanske inte dr en uppgift som dr nédvindig eller aligger medarbetarna.

Vidare delas patientinformation mellan tva huvudmaén, dvs. mellan tva
vardgivare, vilket vicker vissa juridiska sporsmal. Utover detta ocksa fragor
betriffande att journalféring vilket tycks ske pa annat sidtt av kommunens
medarbetare jaimfort med regionens. Detta kan komma att utgéra en
patientsikerhetsfraga da det kan saknas tillgang till information for nésta led i
vardkedja som kan bli aktuellt fér en andel patienter samt att det inte ser ut att
varailinje med aktuellt lagrum?®.

I uppdrag mottagning for unga vuxna ingar att pa priméarvardsniva erbjuda
stdd och hjilp vid latt till medelsvar psykisk ohélsa. Verksamheten i Lund ar
generos och erbjuder bedémning pa flera vardnivaer vilket sjdlvfallet inte ar
fel men bor 6vervigas infor framtiden.

18 Patientjournallag (1985:562)
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Bide de vardcentraler som fram till arsskiftet bedrivit tilliggsuppdrag,
”Mottagning for Unga Vuxna”, samt verksamheten i Lund lagger stor vikt vid
att mottagning fér unga bedrivsilokal som inte dr integrerad med annan
vardverksamhet vilket troligen dr av vikt for unga som séker hjilp men inte
nodvandigtvis sjukvard.

I hogskoleférordningen framgar att l1arosidtena ansvarar for att studenterna har
tillgang till hilsovard, sarskilt forebyggande hilsovard som har till indamal att
framja studenternas fysiska och psykiska hilsa. Det noteras dock att det tycks
foreligga viss skillnad i hur de tre larosatena i Skane ser pa detta, i vart fall av
hur de pa sina respektive webbplatser uttrycker erbjudande om stéd och hjilp
vid fragor som handlar om studenters méende.

Det uppméirksammas dven att den nya socialtjinstlagen stiller utékade krav pa
kommunal verksamhet genom att betona ansvar for att forebygga att problem
vaxer sig stora, att arbeta mer forebyggande, att na ut till ménniskor innan
problem uppstar samt erbjuda snabbare och enklare insatser utan
behovsprovning. Har kan som exempel namnas att Lunds kommun har tagit
detta i beaktande genom att vara i fird med att skapa skolsocialateam.
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Overvaganden och bedémning

Infér en ordnad verksamhetsfériandring och framtagande av en jaimlik tillgang
till stod och hjilp for unga vuxna med litt till medelsvar psykisk ohilsa i Skine
har olika aspekter och forutsittningar 6verviagts och bedémts utifran ovan
redovisad kartldggning och medfoljande reflektioner.

Héarutover har vad som framkommer i Ny vardform Néra vard samt beslutad
Strategin for psykisk hdlsa 2025 - 2035, vilka bada kort sammanfattas nedan,
tagits i beaktande.

Ny vardform inom Né&ra vard

Beskrivningen av den nya vardformen gor gidllande att denna utgor ett
strategiskt viktigt nista steg i omstillningen till nira vard och att en mer
invanarfokuserad virdreform genomfors.

Malet ar att gora det enklare fér invanaren, att flytta hilso- och sjukvard
nirmare patient och att bidra till biattre hélsa for fler, bland annat genom att
arbetsformer utvecklas som ska underliatta och stirka samverkan mellan
specialiserad vard samt kommunal och regional primérvérd.

Strategi for psykisk héalsa 2025 - 2035

I strategi for psykisk hélsa framgar att denna utgar fran visionen: Tillsammans
for god och jamlik psykisk hdlsa — genom hela livet, for alla i Skane.

I strategin formuleras att jimlik tillgang till hdlsoframjande insatser, vard och
stod ar avgorande for att invanarna ska ha mojlighet till god psykisk hélsa,
oavsett utbildnings- och inkomstniva, yrkeskategori, alder, kon,
konsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhorighet, religion eller
annan trosuppfattning, sexuell liggning, funktionsnedsittning eller vari
Skane personen bor.

Vidare att Region Skine ska vidareutveckla den regionala primérvardens roll
som forsta linje for psykisk hilsa, med starkt kompetens, teamarbete och
likvardig tillgang till psykologisk bedomning och behandling, for att kunna
hantera psykisk hélsa pa ett patientsidkert, jaimlikt och effektivt sitt.

19 Strategi for psykisk hdlsa 2025 - 2035, regionstyrelsen 2025-09-11 § 149
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Néar det giller barn och ungas psykiska hilsa framgér att Region Skane ska ta
en framtriadande, drivande och aktiv rolli att stirka det forebyggande, att
erbjuda tidiga och stédjande insatserna for barn och unga, i ndra samverkan
med kommuner, fritid, civilsamhille och nirstaende. Vidare att Region Skane
ska fortsitta utveckla regionens mottagningar med forsta linjens stod for barn
och unga och bidra med proaktiva insatser till barn och unga med insatser som
ges sammanhadllet, samordnat och utifran behov.

I strategin adresseras att folkhédlsorapporter visar att den psykiska halsan ar
ojamnt férdelad, sarskilt bland unga, kvinnor och personer i socioekonomiskt
utsatta grupper, vilket belyser vikten av strategins fokus pa jamlik hélsa,
forebyggande insatser och strukturella friskfaktorer sasom tillit, delaktighet
och trygghet.

Med ovan som utgangspunkt kan det ses som sjalvklart att handlaggning av
unga vuxna med latt psykisk ohilsa sker som basuppdrag pa primérvardsniva,
och da pa vardcentral dir unga vuxna ir en prioriterad grupp. Detta bor dock
ocksa ses utifran forutsattningar och maluppfyllelse for detta som basuppdrag
for vardcentralerna.

D4 manga vardcentraler har resursbrist, betriffande kompetenser som behovs
for uppdrag till unga vuxna med litt till medelsvar psykisk ohilsa, samt arbetar
i en kontext diar det som framgar i hilso- och sjukvardslagen®, ”Den som har det
storsta behovet av hdlso- och sjukvard ska ges foretrdide till varden”, kan det
innebira en grannlaga uppgift att prioritera vardsékande, med risk for
undantringning av unga vuxnas behov. Dessutom kan det for vissa
vardcentraler bli en sdllanférekommande uppgift vilket medfor ovana vid
handliaggning med risk for fordrojt eller kanske ett inte helt och fullgott
omhindertagande.

Med anledning av vad som ovan anfors, vad avser konsekvenser for
vardcentraler att inneha basuppdrag féor omhéindertagande av unga vuxna med
14tt till medelsvar psykisk ohéilsa, har ytterligare tre olika alternativ prévats for
hur god vard for unga vuxna kan organiseras och formas for framtiden.

Detta har skett genom swot-analys, (bilaga 6).

20 Hilso- och sjukvardslag (2027:30)
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Swot-analysen 6ver de olika alternativen visar i korthet f6ljande.

e For vardcentral med bas fér unga vuxna finns kontinuitet fér listade dock
ej for studenter vilka inte 4r mantalsskrivna pa studieorter. Resurser kan
finnasiverksamheten alternativt kan flera virdcentraler samverka,
detta samtidigt som att det kan bli en sdllanférekommade uppgift och att
utmaningar kan férekomma gentemot somatiskt sjuka. Harutover att
manga unga inte vill s6ka till sjukvardslokaliteter.

e FoOrniravardmottagningar ses att verksamheten kan bli jamlik genom
att ett nytt koncept skapas pa lika villkor och att kompetens samlas pa
farre utbudspunkter. Samtidigt som att det kan ta tid att bygga upp
verksamheten och att den kan komma att etableras i sjukhusmilj6 dar
patienter med somatiska akommor aterfinns.

e Forungdomsmottagningar ses att kompetens och resurser, diribland
digitala st6d, finns att tillga i lokal utanfor sjukvardsmiljo.
Verksamheten préglas av ett holistiskt forhallningssitt och har en
drivkraft mot det friska. Har kan de unga mdéjligen uppfatta sig alltfor
vuxna gentemot de tonaringar som utgér malgrupp.

e For forsta linjen ses att resurskompetens, digitala stéd, och vana
gentemot individer med psykisk ohilsa. Harutover en nira koppling till
vuxenpsykiatri vilket kan innebéra "risk for psykiatrisering”. Pa plats
finns etablerad samverkan med elevhilsa och socialtjanst, diremot att
unga vuxna kommer att finnas i ett sammanhang av barn och familjer.
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Slutsats och rekommendation

Baserat pa 6verviaganden och bed6mning enligt ovan samt Region Skéanes
budget 2025%, dir foljande framgar betraffande maluppfyllelse, har slutsats
och rekommendation formulerats.

”Arbete for att ensa och standardisera i syfte att erbjuda en effektiv och jamlik vard pagar.
Verksamheterna ska kontinuerligt utvdrdera varden utifran ett jamlikhetsperspektiv for att kunna
uppnad planperiodens mal att minska omotiverade skillnader i hdlso- och sjukvarden.”

“Digitala tjdnster ska fortsatt utvecklas och inforas i hilso-och sjukvdrden och goda erfarenheter,
avseende anvindningen av e-tjdnsterna pa 1177.se och digital vard under pandemin, ska
tillvaratas.”

Slutsats

Att tidigt uppméarksamma, agera samt erbjuda stdéd och hjilp

till unga med latt och medelsvar psykisk ohéalsa ar vardefullt bade for individ
och samhille. Givet detta har Region Skane ansvar for att mota unga pa ett
jamlikt och lattillgdngligt sitt i Skane dar samverkan, med andra myndigheter
eller parteride fall dd behov pavisas, behover ske pa ett effektivt sitt.

Region Skane bor dirav, som ett komplement till virdcentraler vars uppdrag
for psykisk ohilsa kvarstar oférandrat, erbjuda "Jamlik tillgang till stod och
hjalp vid psykisk ohélsa for unga vuxna i Skane”, i form av verksamhet pa
primérvardsniva féor unga vuxna.

For att m6ta malgruppens behov finns vinster i att bedriva anslagsfinansierad
verksamhet for unga vuxna i lokal utanfor sjukhusmilj6, dir aldersspannet
stricker sig till 25 ar. Sirskilda utbudspunkter férordas, dar antal, placering
och resursatgang bor 6verviagas vs antal unga i dldersgruppen (bilaga 7).

For att forhindra att den psykisk ohélsa utvecklas till nagot allvarligare bor
unga erbjudas savil god tillgianglighet, vilket underlittas via digitala kontakter
och telefontriage, som aktiva insatser, daribland via olika digitala st6d och
behandlingar.

Behov finns av hog flexibilitet i bemotande, utifran att unga som séker hjilp for
forsta gdngen och som kan ha svart uttrycka sina behov, inte dr ovanligt.

A Region Skénes budget 2025 med plan for 2026-2027, regionfullméktige 2024-11-04 §75
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Samtalskontakt bor erbjudas vid ca. fem tillfallen dar kartlaggning av
svarigheter och resurser analyseras for fortsatt planering, och dir digitala
mojligheter och behandlingar, tex iKBT, ar sjalvklara.

Behov finns av att arbetet sker i team med olika kompetenser och leds utifran
devisen att stirka det friska och hélsofriamjande. Detta sdvil avseende
bemoétande och férhallningsséitt som fysisk miljo och information utformad
for att signalera att unga inte maste vara sjuka for att soka hjalp.

Etablerade och kiinda samverkansvigar for snabb och sidker kontakt med
psykiatri, vardcentraler, kommuner och eventuella andra verksamheter bor
finnas for att hjdlpa unga med annan/svarare problematik att komma vidare.
Detta utan att samlokalisering behover ske.

I syfte att mo6jliggora utveckling och forbéttringar utifran behov och ungas
perspektiv bor effektutvirderingar av behandlingsresultat samt
brukarutvirderingar genomforas med regelbundenhet.

Rekommendation

Slutsatsen utmynnar i féljande rekommendation:

e Fortsitt unga vuxna verksamheten i Lund under en 6vergangsperiod,
med successiv modifiering till nytt uppdrag och organisering, som
langst till 2026-12-31.

o Etablera ytterligare utbudspunkter pa priméarvardsniva fér unga
vuxna baserat pa behovsinventering, med start fran 2026-06-01.

o Samlokalisera och integrera utbudspunkterna som en del i
ungdomsmottagningarnas uppdrag med aldersspann till 25 ar.

e Fastsla uppdrag/insatser med utgangspunkt fran tidigare uppdrag
samt utifran kunskapsstyrning, primarvardens riktlinjer och
granssnittoverenskommelsen med psykiatrin, dir utvecklad
digitalisering samt effektutvirdering av behandlingar och
brukarutvirdering ingar.

e Kostnadsberikna satsningen med utgangspunkt fran uppdrag och
personella resurser.

e FoOrankra utbudeti Vardsamverkan Skéne.
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Bilaga 1

Tabell 1. Antal besok vid Mottagning Unga Vuxna i Lund ar 2016-2024

Ar Totalt
2016 2914
2017 2814
2018 3408
2019 3465
2020 3016
2021 3028
2022 3254
2023 4010
2024 4331
2025tom Q3 | 3135

Antal besok 4r summering av besok till medarbetare vid Region Skane och Lunds kommun

Killa: Mottagning Unga Vuxna i Lund
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Bilaga 2

Tabell 2 Vardkontakter Mottagning Unga vuxna Lund 2024

Summa Kontakt

Listad enhet

VARDCENTRALEN SODERTULL - 1SODER
VIKLINIK VARDCENTRAL LUND — VCVIKL
CAPIO VARDCENTRAL LUND
CLEMENSTORGET — CAPLUN
VARDCENTRALEN N FALADEN - 1FALAD
VARDCENTRALEN MASEN - 1IMASEN
KRY VARDCENTRAL LAURENTII - HELLAU
VARDCENTRALEN LINERO OSTRA TORN -
1LINER

VARDCENTRALEN SANKT LARS - 1SLARS
VARDCENTRALEN GETINGEN — GETING
VARDCENTRALEN DALBY - 1DALBY
BLOMMAN VARDCENTRAL I LUND —
BLLUND

HALSOCENTRALEN SANKT HANS —
PRAHAN

KRY VARDCENTRAL TUNA — LUNKRY
VARDCENTRALEN STAFFANSTORP -
1STORP

HALSOMEDICINSKT CENTER HJARUP —
HMCHJA

LISTNING SAKNAS

VARDCENTRALEN NOBBELOV - INOBBE
VARDCENTRALEN KAVLINGE - 1KAVLI
HMC VC | STAFFANSTORP — VHMCST
VARDCENTRALEN LODDEKOPINGE -
1LODDE

VARDCENTRALEN SODRA SANDBY -
1SANDB

STATIONSSTADENS VC — STSTVC
BJARREDS VARDCENTRAL — PRAHAL
HMC VARDCENTRAL | LODDEKOPINGE —
HMCLOD

BRAHEHALSAN ESLOV — BRAESL
VARDCENTRALEN FAGELBACKEN -
DLM20

CAPIO VARDCENTRAL VEBEROD —
NOVAVE

CAPIO VARDCENTRAL LANDSKRONA —
CITYLA

CAPIO VARDCENTRAL MALMO
CENTRUM - CITYMC

VARDCENTRALEN SODERVARN - DLM1
VARDCENTRALEN EDEN - DLM15
VARDCENTRALEN BURLOV — BURLOV
VARDCENTRALEN TABELUND - 6TABEV
DOKTOR.SE ORESTADSKLINIKENS
VARDCENTRAL — ORESTA
VARDCENTRALEN LUNDEN - DLM17
VARDCENTRALEN GRANEN - DLM5
NYDALA VARDCENTRAL — NYDALA
VARDCENTRALEN LOMMA - 1LOMMA
VARDCENTRALEN SORGENFRI - DLM13
HYLLIE HALSOCENTRAL — HYLLHC
NASETS LAKARGRUPP — NASET
VARDCENTRALEN TORNET - 2VFALA
VARDCENTRALEN HORBY - 6HORBY
VARDCENTRALEN KARRAKRA - 6KARRA
VARDCENTRALEN

FOSIETORP - DLM16

HMC VC | LANDSKRONA — VHMCLA
KRY VARDCENTRAL TRIANGELN —
TRIKRY

HALSOMEDICINSKT CENTER | LOMMA —
HMCLOM

Kéilla: Mottagning Unga Vuxna i Lund
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Tabell 3 Vardkontakter Mottagning Unga vuxna Lund 8r2025Q 1,2 och 3

Summa av Kontakt Kontakttyp

Listad enhet Kval distanskontakt  Besok Totalsumma
VARDCENTRALEN N FALADEN - 93 298 391
VIKLINIK VARDCENTRAL LUND 76 279 355
VARDCENTRALEN SODERTULL 97 248 345
VARDCENTRALEN GETINGEN 69 170 239
KRY VARDCENTRAL LAURENTII 58 167 225
VARDCENTRALEN MASEN 55 134 189
VARDCENTRALEN SANKT LARS 28 138 166
CAPIO VARDCENTRAL LUND 44 117 161
CLEMENSTORGET

KRY VARDCENTRAL TUNA 27 112 139
VARDCENTRALEN LINERO OSTRA 34 75 109
TORN

VARDCENTRALEN STAFFANSTORP 26 54 80
HALSOCENTRALEN SANKT HANS 24 52 76
VARDCENTRALEN DALBY 15 60 75
VARDCENTRALEN 22 48 70
LODDEKOPINGE

VARDCENTRALEN KAVLINGE 20 39 59
LEVA VARDCENTRAL LUND 19 39 58
STATIONSSTADENS VC 16 35 51
VARDCENTRALEN NOBBELOV 13 37 50
VARDCENTRALEN SODRA SANDBY 10 39 49
BLOMMAN VARDCENTRALILUND 9 37 46
LISTNING SAKNAS 13 27 40
HALSOMEDICINSKT CENTER 8 22 30
HJARUP

HMC VARDCENTRAL | 7 22 29
LODDEKOPINGE

HMC VC | STAFFANSTORP 13 15 28
VARDCENTRALEN LOMMA 7 19 26
BJARREDS VARDCENTRAL 7 16 23
GOD HALSA VARDCENTRAL 21 21
KIRSEBERG

BRAHEHALSAN ESLOV 4 13 17
VARDCENTRALEN TABELUND 2 14 16
CAPIO VARDCENTRAL MALMO 7 8 15
CENTRUM

CAPIO VARDCENTRAL 1 12 13
LANDSKRONA

DOKTOR.SE ORESTADSKLINIKENS 3 8 11
VARDCENTRAL

VARDCENTRALEN SANDSKOGEN 2 9 11
YSTAD

VARDCENTRALEN VELLINGE 10 10
VARDCENTRALEN TORNET 3 7 10
BRAHEHALSAN LOBEROD 3 6 9
CAPIO VARDCENTRAL VEBEROD 1 6 7
VARDCENTRALEN OXIE 3 3 6
SVEDALA VARDCENTRAL 1 5 6
VARDCENTRALEN DELFINEN 1 5 6
VARDCENTRALEN LUGNET 1 5 6
KUNGSGARDSHALSAN 3 3 6
NYDALA VARDCENTRAL 1 4 5
CAPIO VARDCENTRAL 1 4 5
HELSINGBORG OLYMPIA

VARDCENTRALEN GRANEN 1 3 4
HYLLIE VARDCENTRAL 4 4
SVEAKLINIKEN | SVEDALA 3 1 4
VARDCENTRALEN PAARP 1 3 4

Kéilla: Mottagning Unga Vuxna i Lund
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Bilaga 3

Tabell 4. Alder vid forsta fysiska kontakt 2024

Antal: 673, summering av sokande individer fér Region Skéne och Lunds kommun

‘ N | Procent
<16 1 0,2%
16 16 2,4%
17 29 4,3%
18 50 7,4%
19 47 7,0%
20 59 8,8%
21 81 12,0%
22 74 11,0%
23 91 13,5%
24 76 11,3%
25 51 7,6%
26 39 5,8%
27 35 5,2%
28 13 1,9%
29 1" 1,6%

Tabell 5. Alder vid forsta fysiska kontakt 2025 tom 30 september

Antal: 457, summering av s6kande individer fér Region Skane och Lunds kommun

‘ N | Procent
<16 1 0,2%
16 12 2,6%
17 25 5,5%
18 35 7,7%
19 31 6,8%
20 32 7,0%
21 60 13,1%
22 58 12,7%
23 57 12,5%
24 4 9,0%
25 39 8,5%
26 27 5,9%
27 18 3,9%
28 15 3,3%
29 6 1,3%

Killa: Mottagning Unga Vuxna i Lund
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Bilaga 4

Tabell 6. Antal besok, diagnosregistrering, latt till medelsvar psykisk ohéalsa

Vardkontakter Vardkontakter U!"ka U!uka
202401 202501 patienter patienter
202412 202500 202301, 202301,
202412 202509

.lr’:tf:tv“x“a il e 1902 1801 382 321
16-29 1897 1798 381 320
23-25 587 543 128 105
23-29 827 866 172 145

Tabell 7. Andel besok, diagnosregistrering, latt till medelsvar psykisk ohalsa

Vardkontakter 202401- Vardkontakter Unika patienter Unika patienter
202412 202501-202509 202401-202412 202501-202509

Unga Vuxna mott i Lund

16-29 99,7% 99,8% 99,7% 99,7%
23-25 30,9% 30,1% 33,5% 32,7%
23-29 43,5% 48,1% 45,0% 45,2%
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Bilaga 5

Folkhalsoenkat Skane 2022

23-29 ar 16-29 ar
N=2506 N=4901
Kén Utfall Antal %(viktade) Antal %(viktade)
Méan Kon 1060 54.3
Kvinnor Koén 1446 45.7
Alla Sjalvrapporterad langtidssjukskrivning (mer an 3 manader) 30 1.3
Man Sjalvrapporterad langtidssjukskrivning (mer an 3 manader) 11 1.2
Kvinnor Sjélvrapporterad langtidssjukskrivning (mer an 3 manader) 19 1.4
Alla Sjalvrapporterad sjukfranvaro: inga dagar 453 334
Alla Sjalvrapporterad sjukfranvaro: 1-7 dagar, korta sjukfall 604 43
Alla Sjalvrapporterad sjukfranvaro: 8-30 dagar, medellanga sjukfall 274 20.4
Alla Sjalvrapporterad sjukfranvaro: 30+ dagar, langa sjukfall 41 3.2
Man Sjalvrapporterad sjukfranvaro: inga dagar 227 36.4
Man Sjalvrapporterad sjukfranvaro: 1-7 dagar, korta sjukfall 265 42.3
Man Sjalvrapporterad sjukfranvaro: 8-30 dagar, medellanga sjukfall 105 18.2
Man Sjalvrapporterad sjukfranvaro: 30+ dagar, langa sjukfall 16 3.1
Kvinnor Sjalvrapporterad sjukfranvaro: inga dagar 226 29.3
Kvinnor Sjalvrapporterad sjukfranvaro: 1-7 dagar, korta sjukfall 339 44
Kvinnor Sjalvrapporterad sjukfranvaro: 8-30 dagar, medellanga sjukfall 169 23.4
Kvinnor Sjalvrapporterad sjukfranvaro: 30+ dagar, langa sjukfall 25 3.3
Alla Registrerad sjukpenning (ja) aktualitet ar 2020* 98 3.9
Man Registrerad sjukpenning (ja) aktualitet ar 2020 31 3.2
Kvinnor Registrerad sjukpenning (ja) aktualitet ar 2020 67 4.9
Alla Mycket stressad? 151 5.5 340 6.8
Man Mycket stressed 43 4.3 79 3.9
Kvinnor Mycket stressed 108 76 261 9.8
Alla Allvarlig psykisk pafrestning® 356 156 737 15.9
Méan Allvarlig psykisk pafrestning 140 15.1 228 12
Kvinnor Allvarlig psykisk pafrestning 216 16.3 509 19.9
Alla Depression® 131 5.2 227 4.4
Man Depression 44 4.3 65 3.1
Kvinnor Depression 87 6.2 162 5.8
Alla Svar angslan, oro eller dngest® 385 15.2 798 15.7
Man Svar angslan, oro eller angest 118 11.8 181 8.7
Kvinnor Svar angslan, oro eller angest 267 19.1 617 23
Alla Nedsatt psykiskt véalbefinnande® 633 25.5 1237 25.9
Man Nedsatt psykiskt valbefinnande 219 22.6 386 19.7
Kvinnor Nedsatt psykiskt valbefinnande 414 30 851 32.2

"Registeruppgifter.
2Frageformulering: Kénner du dig fér narvarande stressad? Svarsalternativ: Inte alls/ | viss m&n/ Ganska mycket/ Valdigt mycket. Andel

inkluderar: Valdigt mycket".

3Bygger pa instrument Kessler 6: Under den senaste manaden, hur ofta har du kant dig ...orolig? ...utan hopp? ...rastlés? ...s8 pass nedstamd
att inget kunnat muntra upp dig? ...som att allt varit anstrangande? ...vardel6s? Svarsalternativ: Hela tiden/ Mesta delen av tiden/ Viss del av
tiden/ Liten del avtiden/ Ingen del av tiden. Svaren poangsatts 4-0 (Helatiden =4, ..., Ingen delav tiden =0), och summeras. Andelinkluderar:
13 poéang eller hogre.

4Fatt diagnosen depression av lékare. Baserat pé frdgan "Har du ndgon gang fatt diagnosen depression av ldkare?" Andel inkluderar de som
svarat " Ja, under de senaste 12 manaderna"

SFrageformulering: Har du besvér av dngslan, oro eller angest? Svarsalternativ: Nej/ Ja, latta besvar/ Ja, svéra besvar. Andel inkluderar: Ja,
svara besvar".

5Baseras pa fem fragor: Har du standigt de senaste veckorna ként dig olycklig och nedstamd? Har du de senaste veckorna férlorat tron pé
dig sjalv? Har du sténdigt ként dig spand de senaste veckorna? Har du tyckt att du varit vardelds de senaste veckorna? Har du de senaste
veckorna kant att du inte kunnat klara dina problem? Svarsalternativ: Inte alls/ Inte mer an vanligt/ Mer an vanligt/ Mycket mer an vanligt.
Andel inkluderar: De som svarat Mer &n vanligt/ Mycket mer &dn vanligt pa minst tva av fragorna".
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Bilaga 6

SWOT-analys

Vardcentraler
basuppdrag
Styrkor Vard/stod ges déir Resurser i
unga ir listade verksamheten finns
innebir kontinuitet och kan nyttjas
Svagheter Ovana och Prioriteringsutmaning | Uppdraget Fortsatt
sidllanférekommande | avsdkande - unga vs blir 4n Overlappande
att hanteraunga - somatiskt svart sjuka bredare uppdrag
kompetens och jmf. med
verktyg kan saknas idag
Mojligheter Samverkan kan ske
med andra
vardcentraler
Hot Manga utforare Kan ej erbjuda extern Studenter, | Ungavillinte
konkurrerar - risk for | lokal ej listade soka till
péaverkan av kvalitet kanbelasta | sjukvardande
istor verksamhet
omfattning
Nira
vardmottagningar
Styrkor Start av nytt Verksamhet
koncept pa och utbud blir
lika villkor jamlikt och lika
fran start
Svagheter Ovana att Fortsatt
hantera unga - | 6verlappande
kompetens uppdrag
och verktyg
kan saknas
Mojligheter Nytt, ”Skills” och
attraktivtoch | kvalitet genom
formbart fa
utbudspunkter
Hot Konkurrens Kan ej erbjuda Bredare malgrupp med andra
om resurser da | extern lokal akommor i verksamheten
verksamhet
byggs fran
grunden - kan
ta tid och
innebéra
startproblem
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Ungdomsmottagningar
Styrkor Resurskompetens | Digitala stod Bedrivs Arbetar av
och vana finns finns utanfor tradition
tillganglig tillgdngliga sjukvardsmiljé | meddet
friska och
utifran ett
holistiskt
angreppssitt
Svagheter Malgruppen
blandas med
mycket unga
tonaringar
Mojligheter Overlappande ”Skills” och Samverkan
uppdrag minskar | kvalitet genom | finnsmed
- malgrupp idag fa skola/elevhilsa
till 23 ar utbudspunkter | och sociala
myndigheter
Hot Tva UMdrivsi
privat regi vilka
skulle kunna
uppfatta
avtalsbrott
Forsta
linjen
Styrkor Resurskompetens och Aldersgrupperingar | Digitala stod finns tillgingliga
vana finns tillgdnglig med glapp till VUP
kan undvikas
Svagheter Stark koppling till Fokus pa barn och Unga vill inte sdka till sjukvardande
psykiatri kan innebédra | familj verksamhet
psykiatrisering
Mojligheter | Verksamhet har fokus Overlappande Samverkan finns med skola/elevhélsa
pa psykisk hélsa - uppdrag minskar och sociala myndigheter
samverkansmadjligheter
med psykiatri
Hot Konkurrens om Malgruppen Regeringen har beslutat om
resurser blandas med utvecklingsinsatser for forbattrad
mycket unga och tillgang till bland annat psykiatrisk
familjer vard fér barn och unga pé SiS-boende -

kan komma att konkurrera om
mojligheter for utdkat uppdrag till
unga vuxna

46




Bilaga 7

Tabell 8. Antal unga i Skane

Totalt antal boende i Skane 2024-12-31 uppgar till 1428 626 personer

Alde | Totalt Malmo Lund Hbg. Krsd.
r
16-29 | 236113 68120 34638 25224 (11%) | 13582 (6%)
(60% i (28%) (15%) (plus1000 | (plus7000
aldersgruppe | (plus4800 | (plus10500 | €j €j
n ej ej folkbokfor | folkbokfor
boridefyra | folkbokfor | folkbokfér |da da
storsta da da studenter) | studenter)
orterna.70% | studenter) | studenter)
om ej
folkbokforda
studenter
inkl.)
23-29 | 118021 40613 17 846 12906 6 517
23-25 (50073 15228 10 067 5281 2786
(66 % i denna
aldersgrupp
boride fyra
storsta
orterna)

Kdlla: SCBs statistikdatabas 2024-12-31
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