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Psykiatriutskottets ordférande INTERPELLATIONSSVAR
Sandra Ivanovic Rubin (MP) 2026-03-19 RS 2026-0209

Svar pa interpellation 2026:10 av Axel Conradi (M) om
ansvarigt regionrad lyssnar pa Vansterpartiet i fragan
om att ridda eller léiigga ned unga vuxna-
mottagningarna

Axel Conradi har i sin interpellation stéllt foljande fraga, som har
overldmnats till mig fran hilso- och sjukvardsregionradet Talla Alkurdi:

1. Kommer du uppmana regionfullmaktige att ge ett uppdrag till
Hilso- och sjukvardsnamnden for att viarna befintliga och 6ppna fler
sdrskilda mottagningar for unga vuxna inom psykiatrin?

Som svar vill jag anfora foljande:

Det ar Mittenkoalitionens ambition att varje patient ska fa vard utifran de
vardbehovs som foreligger. Infér upphandlingen av de nya
vuxenpsykiatriska avtalen fanns inget uppdrag att specifikt stélla krav pa att
det skulle finnas sirskilda mottagningar for unga vuxna. Den bedémning
som gjorts dr att unga vuxna inte enbart behover vard utifran sin alder,
utan dven utifran andra behov beroende pa vilken problematik det ar som
behover utredas och behandlas. Det kan ocksa handla om att de vill besoka
en mottagning som ligger geografiskt nira. SLSO har sedan lang tid arbetat
med utveckling av sé kallade vardprocesskartor for olika diagnoser och har i
och med det snarare fokuserat pa ratt insatser for olika diagnoser oavsett
alder. Det ar vardgivaren sjalv som beslutar om hur varden bist organiseras
for att mota behoven. Aven SLSO har i hdg grad valt att inte bevara unga
vuxna-mottagningar, utan istillet i de flesta fall organiserat varden pa ett
annat satt. SLSO har dock fortfarande en unga vuxna mottagning inom
kliniken Psykiatri Sodra Stockholm.

Det har bedomts finnas svarigheter med unga vuxna mottagningar
sétillvida att den arbetsformen skapar nya gransdragningsproblem och,
vilket ar viktigt att betona, risken for att falla ur systemet inte minskar.
Unga vuxna-mottagningar maste hantera i princip hela diagnospanoramat
for att fullt ut och uppfylla sin roll, ndgot som inte alltid visat sig vara
praktiskt mojligt att genomfora med bibehallen kvalitet och
patientsdkerhet. Tiden en patient gar pa en unga vuxna-mottagning kan
variera, behandlingsinsatser behover vara langsiktiga och ske i samverkan
med patienten sjilv vilket motverkas av om byten av mottagningar sker
alltfor ofta. Tidigare fanns den typen av mottagningar med i
Socialstyrelsens riktlinjer, men har nu tagits bort for psykiatrin med
undantag av dtstorningsvarden. Dar erbjuder regionen ocksa mycket riktigt
vard riktad till specifikt den mélgruppen.
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Det bedrivs idag ett arbete inom BUP Stockholm (SLSO) for att framja
smidiga 6vergangar. Arbetet bedrivs ihop med vuxenpsykiatrin inom SLSO
men har ocksa innehallit diskussioner med verksamheter tillhorande
privata vardgivares verksamheter. Man diskuterar i detta arbete olika
grupperingar av patienter som behover olika stod vid 6vergangen. Det ror
sig om allt fran okomplicerad 6vertagning till de som behover paborja
processen en tid innan overflyttning sker och ocksa behover riktat stod for
att klara forflyttningen till vuxenpsykiatrin. Dessa patienter kan ocksa fa
adekvat stod av exempelvis niarstaende och andra instanser sisom
socialtjansten.

De riktlinjer som finns for 6vergangen fran barn- och ungdomspsykiatri till
vuxenpsykiatri antogs 2019, det vill siga under den period som
Moderaterna sjilva styrde regionen. Dessa riktlinjer ser ut som foljer.

Aktualisering

Nir en patient dr aktuell inom barn- och ungdomspsykiatrins 6ppenvard
och man bedomer att behandlingstiden kommer att stracka sig 6ver 18-
arsdagen ska en kontakt med vuxenpsykiatrin tas minst sex manader
dessforinnan.

Overforing

Overforing fran BUP till vuxenpsykiatrin initieras alltid via remiss. Vid
komplex problematik ska overforingsmote ske. Definition pa komplex
problematik dr exempelvis om patienten omfattas av flera olika
vardprocesser, insatser fran bade socialtjanst och hélso- och sjukvard
behovs samt om suicidrisk foreligger. Vid behov kan BUP kalla till SIP-méte
ndr insatser behover samordnas med exempelvis socialtjansten. Fast
vardkontakt Vuxenpsykiatrin utser en fast vardkontakt. Fast vardkontakt
inom vuxenpsykiatrin har till uppgift att delta vid 6verforingsmote och
sdkerstilla att vardplanering inom vuxenpsykiatrin kommer till stdnd.

Overforing fran BUP:s heldygnsvird

Nir en patient ar aktuell pd BUP:s heldygnsvard och narmar sig 18-
arsdagen ska ett samrad ske kring varje enskild patient. Patientnyttan ska
vara styrande sa att den bedomning som gors om/nir det ar lampligt att
fora over patienten till vuxenpsykiatrin ska vara viagledande for beslutet.
Detta innebar att patienten kan foras over till vuxenpsykiatrin innan eller
efter 18-arsdagen beroende pa vad som ar bast for patienten.

Direkt omhdndertagande inom vuxenpsykiatrin

Nir en patient aktualiseras inom barn- och ungdomspsykiatrins 6ppenvard
efter 17,5 ars alder och man bedomer att det ar ett allvarligt psykiatriskt
tillstind med en behandlingstid mer 4n sex ménader ska den som har
funktionen av fast vardkontakt pa BUP ansvara for att en kontakt med
vuxenpsykiatrin tas for gemensam vardplanering och 6msesidigt
stallningstagande till om patienten ska foras over direkt till
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vuxenpsykiatrin. Har ska hansyn tas till vad som ar bast ur
behandlingssynpunkt. Patientnyttan ska vara styrande.

Behandlingshemsplacerade ungdomar

For ungdomar som har en behandlingshemsplacering och dar man
bedomer att behovet av behandling kommer att vara aktuellt efter 18 ars
alder ska vuxenpsykiatrin kontaktas senast nio ménader fore 18-arsdagen,
for gemensam vardplanering.

De enskilda verksamheterna pa vuxensidan har olika upplagg i sitt arbete
med att hantera dessa 6vergangar, och det finns flera goda exempel pa att
det fungerar vil. Det utesluter inte att det finns forbattringspotential, och
jag ser fram emot att fortsitta utveckla psykiatrin. Denna mandatperiod har
i hog grad behovt dgnas at att vidta atgarder mot det lappticke av olika
avtal som vuxit fram under Moderaternas ledning, och som skapat en vard
som varit ojamlik over lanet, svar att f6lja upp och utan helhetsansvar for
patienterna, vilket bland annat inneburit att samsjuklighet inte kunnat
behandlas. Mandatperioden har ocksé inneburit stora reformer inom inte
minst BUP, for att minska undantrangningseffekten och bygga en robust
organisation som héller for att ta emot det stindigt 6kande inflodet av
patienter i behov av enklare neuropsykiatrisk utredning och behandling.
Eftersom det arbetet inte gjordes tidigare, nar utvecklingen borjade ta fart
under Moderaternas styre, sa har Mittenkoalitionen tagit ansvar for det nu.

Darmed anser jag interpellationen besvarad.

Stockholm den 19 mars 2026

Sandra Ivanovic Rubin



