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Forord

Kartliggning Unga Vuxna ar initierad av ledningsgrupperna for samverkan i de fem
kommunerna Lidkoping, Skara, Vara, Gétene och Essunga (Forsikringskassan, Arbets-
formedlingen, Vistra Gétalandsregionen och Socialtjansten). Ledningsgrupperna hade
konstaterat att det fanns ett behov av en djupare kartliggning av unga vuxnas bakgrund 1
syfte om att detta skulle ge ett bittre underlag for samordning och dimensionering av de
olika myndigheternas insatser.

Projektledare for Kartliggning Unga Vuxna har varit Janet Wohlfarth, pol.mag. Janet
Wohlfarth har utfort och skrivit foreliggande rapport i sin helhet, med stod av ett utveck-
lingsnitverk, som har triffats parallellt med kartliggningen. Deltagarna i utvecklingsnit-
verket har haft sin tillhorighet i de samverkande myndigheterna. De personer, som deltog
1 nitverket var:

e Inger Jonsson, specialistlikare psykiatri, Lidkoping.

e Leif Blomgqpvist, forsikringskonsult FK, Lidkoping.

¢ Maud Lemhage, utredare/rehabiliteringssamordnare FK, Lidkoping.

e Mats Erik Lundberg, Arbetskonsulent AF Rehab, Skovde.

e Pernilla Magnusson, Samordnare f6r Gossam, Resam och Ungsam, Gotene och
Skara kommun.

e Rosita Szaron, Arbetslivsinriktad rehabilitering AE, Lidkoping.

Syftet med utvecklingsnitverket har varit, att genom deltagarnas dialog med varandra
synliggora — och ge de samverkande myndigheterna en indikation pd — vilka eventuella
hinder som finns i1 de unga vuxnas habilitering/rehabiliteringsprocess och peka pd de
faktorer som méjliggor en forhoppningsvis snabbare vig tillbaks till ett aktivt samhallsliv.
Vir ambition med Kartliggning Unga Vuxna, dr att den fordjupade kunskapen om
unga vuxnas levnadssituation kommer att bidra till att motverka den mycket oroande
generella utvecklingen dir minga unga vuxna har svirt for att inkluderas i arbetslivet.
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Sammanfattning

Styrgrupperna for samverkan i de fem kommunerna inom Lidkopings kontorsomride
ansdg att det fanns ett behov med en djupare kartliggning av gruppen unga vuxna for att
inhimta kunskap om gruppens bakgrund, diagnosbild samt deras nuvarande och framti-
da rehabiliteringsbehov. Kunskapen behévs vidare for att ge ett bittre beslutsunderlag till
en fornyad samordning och dimensionering av de olika myndigheternas insatser.

Syftet med Kavtliggning Unga Vixna var att forse de samverkande myndigheterna
med en samstimmig bild av gruppens bakgrund, diagnos och vilka behov och resurser de
idag har tillgdng till i ett rehabiliteringssammanhang. Ambitionen har ocksa varit att fi
en bild av om det behdvs ytterligare eller andra resurser, som gruppen unga vuxna kan
behova for att (dter) fi arbetstormaga och kunna forsorja sig sjilva genom eget arbete.

Ett andra syfte var att forse de samverkande myndigheterna med ett beslutsunderlag
for att kunna ta stillning till hur samverkan mellan myndigheterna kan specialiseras och
utvecklas.

Resultatet av kartliggningen och analysen forvintas vara av stort intresse och for-
hoppningsvis vara generaliserbart utanfor Lidkopingsomradet. I basta fall kan Kartligg-
ning Unga Vuxna inom Forsikringskassan i Lidkopings kontorsomride, bidra till att
motverka en mycket oroande generell utveckling av att alltfor minga i gruppen unga
vuxna har svdrigheter att inkluderas i arbetslivet.

Den metodik, som anvint i studien ryms bide inom den kvantitativa och inom den
kvalitativa forskningsmetodiken. Studiens kvalitativa ansats har besvarat frigor som Hur?
P4 vilket sitt? Med vilket syfte? Den har belyst forutsittningar och procedurer. Den kvan-
titativa delen har besvarat frigor av typ Hur méinga? Hur ofta? Hur stor andel?

For att uppnd syftet och milet med kartliggningen uppdelades uppdraget i fem delar:

e Utvecklingsgrupp med professionella aktorer

¢ Kartliggning Unga Vuxna — friska

¢ Kartliggning Unga Vuxna — nuvarande sjuka

e Fokusgrupp med utredare frin Forsakringskassan

¢ Mindre kartliggning av inskrivna (16-29 dr) inom socialtjinsten och som upp-
bar forsorjningsstod 1 de fem kommunerna samt dven en mindre kartliggning
inom Arbetsformedlingen 1 dldersintervallet 16-29 dr
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Kartliggning Unga Vuxna som blivit friskskrivna

Studien paborjades med att kartligga unga vuxna, som blev frisskrivna under perioden 1
januari 2005 all 1 juni 2005. Kartliggningen omfattade totalt 95 personer (53 kvinnor
och 42 min). Urvalet av de avslutade sjukfallen — som pdgdtt i minst 60 dagar — inhdm-
tades forst via Forsakringskassans handliggningsregister den 15 juni 2005 och direfter
himtades information om personerna och deras sjukhistorik frin drendehanteringssyste-
met (AHS). T uppdraget ingick det att titta pd dldersgruppen 16-29 dr. Kriterierna for
urvalet var att personerna skulle vara fédda mellan den 15 juni 1975 till den 31 december
1989. De ildsta i studien var fodda 1 juli 1975 och den yngsta var fodd 1 december 1985.
Direfter har materialet indelats i kon, tvd dldersgrupper (16-24 dr och 25-29 dr) samt
arbetande och arbetssokande min och kvinnor.

Resultatet fran kartliggningen dskddliggor att mannen har soke sig till specialistsjuk-
varden eller remitteras snabbare dit via foretagshalsovdrden/privat virdgivare i hogre grad
dn kvinnorna. Vad giller de arbetande ménnen dr det framforallt olika skador (knd, hand
och fotledsskador), som infattas i sjukdomsgruppen ”Skador och forgiftningar” och som
dr den mest forkommande sjukdomsgruppen. Skadorna kan hirledas till att méinnen
skadat sig genom olika fritidsaktiviteter, pd arbetet eller varit med i trafikolyckor — sirskilt
dd de yngre minnen. Dessa skador kriver oftast specialistvird, sdsom ortopedi eller ki-
rurgkompetens. Rehabiliteringsmonstret dr oftast att dessa min far adekvat hjalp efter
skadan i form av sjukgymnast etc.

Den psykiska ohilsan var frimst omfattande for de arbetssokande méinnen dir den
psykiska ohilsan var en av den nist storsta sjukdomsgruppen (psykisk ohilsa 46 procent
och skador 47 procent), men den psykiska ohilsan dterfinns dven hos de arbetande min-
nen dock inte samma omfattning. Depression var den diagnos, som varit mest férekom-
mande bide hos de arbetande som hos de arbetssokande minnen.
Rehabiliteringsmonstret ser ut pd motsvarande sitt gillande skador, att de min som har
en psykisk sjukdom oftast kommer till specialistsjukvirden inom psykiatri. Genom speci-
alistvirden fir de virdstkande minnen hjilp och stdd med olika behandlingsformer och
kan i regel efter en viss behandlingstid komma iging med aktiv sjukskrivning i form av
arbetsprévning. Sammanfattningsvis kan sigas att min i hogre grad kommer tillbaks till
sitt arbete/nytt arbete/arbetssokande eller studier dven om sjukskrivningsperioden dr
langvarig.

Den psykiska ohilsan hos kvinnorna var den storsta sjukdomsgruppen bide for de
arbetande kvinnorna och for de arbetssokande kvinnorna. For de arbetssékande kvinnor-
na bildar sjukdomsgruppen en si hog andel som 68 procent. Kvinnorna sokte for sina
problem 1 forsta hand vid en virdcentral. De diagnoser som var mest férekommande
inom den psykiska ohilsan var depression, dngestsyndrom och olika dtstorningar. Rehabi-
literingsmanstret 1 kartliggningen pekar pd att kvinnorna i hogre utstrickning stannar
kvar inom virdcentralens vrdgivarsektor och remitteras inte vidare till specialistsjukvar-
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den inom psykiatri. I avvaktan pd att fd tid for samtalshjalp via primdrvirden ér det oftast
passiv sjukskrivning och psykofarmaka som erbjuds som rehabilitering. Hur lingvarig
denna passiva sjukdomsperiod blir dr olika frin fall till fall men tenderar att vara frén tre
mdnader upp till mer dn ett dr. I de fall som samtalshjilp kommer igdng snabbt efter
insjuknandet har dessa kvinnor en hogre tendens att snabbare komma igdng med en aktiv
sjukskrivningsperiod 1 form av arbetsprévning. Dessa kvinnor har 1 regel dtergtt till sitt
arbete, att vara arbetssokande eller dtergdtt till sina studier dven om sjukdomsperioden
varit over lingre tid.

Inom kvinnogruppen ir det endast 45 procent som kommer tillbaks till sitt arbe-
te/nytt arbete/att vara arbetssokande eller sina studier om sjukskrivningsperioden har
varit lingvarig. De Ovriga kvinnorna 6vergick i andra ersittningssystem dir 32 procent
frisskrivs pd grund av barns fodelse, 19 procent beviljades tidsbegrinsad aktivitetsersitt-
ning samt 4 procent blev dterigen sjukskrivna.

Efter att ha konstaterat att det dr den psykiska ohilsan hos de unga vuxna som domi-
nerar sjukhistoriken, si intensifierades kartldggningsarbetet med att soka kunskap om den
psykiska ohilsan hos de unga 1 den andra kartliggningen av nuvarande sjuka.

Kartliggning Unga Vuxna nuvarande sjuka

Resultaten fran Kartliggning Unga Vuxna — nuvarande sjuka — omfattar totalt 166 per-
soner (92 kvinnor och 74 min). Urvalet av de pagdende sjukfallen — som pdgdtt i minst
60 dagar — inhdmtades forst via Forsikringskassans handliggningsregister den 15 augusti
2005 och darefter himtades information om personerna och deras rehabiliteringsbehov
frin drendehanteringssystemet (AHS). T uppdraget ingick det att titta pd gruppen unga
vuxna mellan 16 till 29 4r. Kriterierna for urvalet var att personerna skulle vara fodda
mellan den 15 augusti 1975 till den 31 december 1989. De ildsta i studien var fodda i
augusti 1975 och den yngsta var f6dd i december 1985. Direfter har materialet indelats 1
kon, tvd dldersgrupper (16-24 dr och 25-29 dr) samt arbetande och arbetssokande min
och kvinnor. Nigra personliga intervjuer har vi inte gjort, dd urvalet befann sig under sd
kallat — pigdende sjukfall — och vi befarade att personerna kunde uppfatta en intervju
negativt i den pigdende rehabiliteringsprocessen.

Av resultatet framgdr det att sjukfallen dr relativt representativ i alla kommuner i
forhéllande till ung befolkning. Det finns inte ndgon dversjuklighet i gruppen unga vuxna
1 forhallande till sin befolkningsgrupp dir en normal sjuklighet kan sigas rymmas inom
spannet 2 till 4 procent i en befolkningsgrupp. 15 procent av befolkningen i de fem
kommunerna bestdr av ung befolkning. Skara kommun kan dock sigas ha en hégre andel
sjukfall (2,2 procent) i jimforelse med de 6vriga kommunerna. Andelen sjukfall i ung
befolkning inom de fem kommunerna ir 1,5 procent.
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Arbetande min och kvinnor och arbetsstkande kvinnor och min utgér lika delar i
studien. Mellan arbetande min och kvinnor ir det jimn konsfordelning. Aldersgruppen
25 till 29 4r har flest sjukskrivna. Diremot pdvisar resultatet att arbetssokande kvinnor ir
fler och tenderar ha en hogre ohilsa dn de arbetssokande minnen dir kvinnorna repre-
senterar 60 procent av sjukskrivningstalen.

Av resultatet framgdr det att arbetssokande min och kvinnor 4r de grupper som har
lingst sjukskrivningstid. De arbetssokande kvinnorna i dldersintervallet 25 till 29 dr dr
den grupp, som foretridesvis har lingst sjukskrivningstid. Direfter kommer de yngre
arbetssokande minnen. Kvinnorna i studien hade ett intervall i sin sjukskrivningstid
mellan 63 till 1954 dagar medan minnens sjukskrivningstid lig i intervallet 63 till 1101
dagar. Darmed kan sigas att svaret pd varfor de arbetssokande kvinnorna dr fler beror pd
att de dr mer langvarigt sjuka dn de arbetssokande mannen.

Studiens resultat tyder ocksd pd att Vara, Skara och Gétene kommuner har simre
genomstromningstid och som ger betydligt hogre virden vad giller lingden pd sjuk-
skrivningstid. Virt att notera dr att i december 2005 var de flesta i studien fortfarande sd
kallade “pagdende sjukfall” och deras sjukskrivningstid har med detta 6kat sedan den 15
augusti.

63 procent av de arbetande ménnen soker for sina besvir inom specialistsjukvirden
eller inom foretagshilsovarden/privatvirden och 37 procent soker vird inom primérvar-
den. I jimforelse med de arbetande kvinnorna, dir 55 procent av kvinnorna soker for
sina  besvir inom  primirvirden och 45 procent inom  specialistvdr-
den/foretagshilsovard/privatvard.

De arbetande och de arbetssékande minnens diagnoser skiljer sig visentligt at vad
giller den psykiska ohilsan. De arbetssokande minnen dr sjukskrivna med en diagnos
gillande psykisk sjukdom som dominerar gruppen med 61 procent. Sjukdomsgruppen
beroendesyndrom har 15 procent av gruppens diagnosbild, dd framforallt bland de yngre
arbetssokande minnen mellan 16 till 24 dr. Det innebdr att bida sjukdomsgrupperna
utgdr 76 procent av de arbetssokande mannens ohilsa. Det dr kint sedan tidigare studier
att arbetssokande — framforallt de som varit langtidsinskrivna — har simre hilsa dn exem-
pelvis de som arbetar. Kartliggningen tyder ocksd pd att det alltmer tunga droganvin-
dandet sker 1 dlderskategorin 16 till 24 4r hos de arbetssokande minnen.

Den psykiska ohilsan ir den sjukdomsgrupp, som dominerar bide hos de arbetande
och hos de hos de arbetssokande kvinnorna. Kvinnornas diagnosbild stimmer vil 6ver-
ens med varandra. Beroendesyndromet finns ocksd hdr sdsom hos minnen i den yngre
dlderskategorin mellan 16 till 24 dr och dd framforallt hos de arbetssékande kvinnorna.
Kartliggningen tyder pd att de arbetssdkande minnens psykiska ohilsa bestir av att vara
“arbetslos” och med detta tenderar de att 6ka droganvindandet, framforallt dd 1 de ligre
dldrarna medan kvinnorna inte uppvisar samma monster.
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Kartliggningen visar ocksd pd att missbruksproblematik — bide diagnosbenimnt och
misstinkt missbruk — finns hos de unga minnen och hos de unga kvinnorna. En ung
person med exempelvis en dubbeldiagnos med missbruk och psykisk sjukdom/stérning
tir minga ginger idag inte ritt insats. Missbruket mdste dtgirdas fOrst for att den unge
skall kvalificera sig till psykiatrisk behandling. Den unge mdste vara drogfri minst 3 till 6
minader for att psykiatrin skall kunna utreda djupet i den psykiska sjukdo-
men/storningen. Missbruksvarden for unga i Skaraborg behover fornyas och forbittras
for att kunna ge ett bittre stdd till den unge som fastnar 1 ett drogberoende.

Inom projektet Unga Vuxna har det vuxit fram en bild av milgruppen dir bland annat
utanforskap 1 skoldren kan ha medverkat till deras lingvariga ohilsa. Att hamna efter 1
skolarbetet, att hamna utanfor skolans sociala ssmmanhang och att kinna sig utanfor en
kamratkrets kan sitt djupa spar och forsvira etableringen pd arbetsmarknaden. Stress,
mobbing, hogt tempo och ¢kade prestationskrav under skoltiden kan ha lett till eller
forstirkt den psykiska ohlsan som har konstaterats hos Skaraborgsungdomarna.

Mainga ginger dr dagens utbildningar alltfor teoretiskt uppbyggda och kinslan till den
praktiska verkligheten ir liten. Alla ungdomar dr inte teoretiker utan det finns ett stort
behov av praktiska utbildningsplatser. Den praktiska utbildningen ér socialiserande 1 sig
och ett stort antal i den foreliggande malgruppen skulle md bra av att £3 vixa i en praktisk
yrkesutbildning. Det finns ocksd skl till att anta att de ungdomar, som viljer en utbild-
ning som dr praktisk inriktad fir 1 hogre grad arbete efter sin utbildningstid.

Det framgir ocksd genom kartliggningen att minga i milgruppen har olika sociala
problem. De lider av daligt sjilvfortroende, kinner sig missforstddda och saknar nigon
som ser dem. Problemet bestdr inte bara av att de saknar ett arbete utan méinga ungdo-
mar kommer frdn trasiga hemforhdllanden, de har blivit mobbade eller blivit utsatta for
overgrepp. Lagg dartill, att flertalet ungdomar har olika personlighetsstorningar och/eller
har neurologiska utvecklingsavvikelser samt beteendeproblem, s blir varje ung vuxens
bakgrundsbild mycket komplex.

Kartliggningen har pavisat att i flertalet kommuner 4r minga unga vuxna lingvarigt
sjuka — de flesta mellan ett till tvd dr — och de som stdr for de lingsta sjukperioderna ir de
unga vuxna med psykisk ohilsa. Visserligen har det skett forsok med arbetslivsinriktad
rehabilitering, men oftast har den unge misslyckats 1 sina forsok att (dter) fa arbetstorma-
ga. Trenden tycks dndd vara s att det dr firre som sjukskrivs men att de som i nuliget dr
sjukskrivna tenderar att vara det lingvarigt.

Det tycks ocksd vara sd att det finns skillnader om likaren utfirdar ett sjukintyg for
rekommendation till sjukskrivning beroende pd var den unge har sin forsérjning fran. De
unga vuxna, som dr arbetssokande med forsorjning frin arbetsloshetskassa eller med
forsorjningsstod fran Socialtjinsten fir i mindre utstrickning sjukintyg med rekommen-
dation till sjukskrivning frin likarna. Sjukintyget handlar inte bara om en rekommenda-
tion till sjukskrivning utan dr ocksd ett dokument for rehabilitering. Genom att inte
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sjukskriva dessa unga — om behov finns — forvigras de samtidigt en lagstadgad ritt till
rehabilitering.

Diagnos dr en viktig del av helhetssynen. Vidare ir diagnosen en grund for den medi-
cinska behandlingen men 4r ocksi ett verktyg for andra professionella aktorer 1 den unge
vuxnes fortsatta pre-rehabilitering/rehabiliteringsprocess till ett aktivt samhillsliv.

Inom sjukvirden har unga min och unga kvinnor en tendens till att diagnostiseras
utifrdn samma kriterier trots att ett flertal studier pekar pd att det finns stora skillnader
mellan konen. Kartliggningen av unga vuxnas ohilsa pavisar att de unga kvinnorna inte
blir tillrickligt sedda. Eftersom de unga kvinnornas hilsohistoria inte stimmer med de
unga miénnens, sd riskerar de att fa fel diagnos och dirmed ocksa fel rehabiliteringsinsat-
ser.

Minga av de unga minnen har sokt sig till specialistsjukvdrden, dir deras problem
har uppmirksammats och utretts. De unga minnen har sedan tidig ungdom - i regel -
haft kontakt med BUP. Ddremot har de unga kvinnorna — till skillnad frin de unga min-
nen - inte fitt samma uppmarksamhet i unga dr di dessa kvinnor inte har haft ett utdt-
agerande beteende sdsom minnen. I intervjuerna med de unga kvinnorna visar sig ocksd
en bild av tidigare skolsvdrigheter och misslyckanden, som oftast kan forklaras av deras
oformdga till att sitta igdng olika saker och deras koncentrations- och uppmirksamhets-
problem. Misstrivsel och att kinna att de inte dr som alla andra tillsammans men konflik-
ter eller vild i nira relationer har i regel varit utlésande faktorer for deras psykiska ohilsa.

De unga minnen i studien tenderar att fi mer forstdelse for sina misslyckanden i sin
rehabiliteringsprocess och fir i regel ett mer anpassat stod for att prova sin arbetsforma-
ga. Kvinnorna tycks emellertid inte fi samma stdd 1 sin rehabiliteringsprocess utan
minga av dessa fir slutligen en tidsbegrinsad aktivitetsersittning eller blir gravida under
sjukperioden och dirmed flyttas forsorjningen over till ett annat forsdrjningssystem.

Frigan mdste dirmed stillas om det dr nodvindigt att vara passivt sjukskriven i sd
linga perioder for exempelvis de unga vuxna, som har psykisk ohilsa. Enligt de sjukskri-
vande likarna tycks det vara si att de anser att det inte finns ndgot alternativ till arbets-
livsinriktad rehabilitering, som kriver mer av den unge och likarna viljer di foretradesvis
att skriva sjukintyg pd heltid. Det innebir indirekt att heltidssjukskrivningen dr mycket
ogynnsam for den unge och pé sikt forvirras dennes mojligheter att (dter) fa arbetsfor-
méga.

Det som oftast efterfrigas i sjukintygen, dr nigon form av sysselsittning i ringa om-
fattning for att fi struktur pd vardagen. I mdnga fall har detta uppfattats av rehabiliter-
ingsaktorerna, sdsom arbetslivsinriktad rehabilitering. Studien pekar emellertid pd, att
mdnga av dessa unga personer inte dr “firdiga” till att ta steget ut i arbetslivet utan beho-
ver helt enkelt en daglig sysselsittning med krav pé rutiner och inte firdigheter. Dagens
rehabiliteringsinsatser fokuseras pd att de unga skall “aterfd arbetsformdgan” men ménga
av de unga 1 kartliggningen har aldrig haft arbetsformdga frdn borjan. Vad som efterfrd-
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gas fOr gruppen unga vuxna kan relateras till det vi kallar pre-rehabilitering eller for de
mest utsatta ungdomarna dr det habilitering som giller. Vad giller de ungdomar som
mdste pre-rehabiliteras/habiliteras och som 4r mest utsatta mdste samarbetet mellan myn-
digheterna intensifieras.

Samsynen mellan myndigheterna om den unges behov mdste forbittras, for att skapa
en trygghet och en forsta plattform att std pd. Méinga av dessa unga har inte tidigare haft
en fungerande social situation och behdver dirfor rehabiliteras socialt. Forsakringskassan,
Arbetsformedlingen, Socialtjinsten och Primérvirden/Psykiatrin dr alla lika viktiga delar i
den unges rehabiliteringsprocess.

Eftersom dessa unga vuxnas bakgrund dr sipass komplex bor den unges drende intro-
duceras till handliggargrupperna i Lidkoping URR, Gosam, Ungsam, Varsam och Es-
sam. Detta giller dven de som dr arbetssokande sjukskrivna, som idag oftast utreds i
samarbetet (Faros) mellan Forsikringskassan och Arbetsformedlingen och de som har
psykosocial problematik och inte anses std till arbetsmarknadens forfogande, vilka idag
finns som klienter hos Socialtjinsten.

Kartliggningen pekar pd att ca 165 personer fordelat inom de fem kommunerna har
ett behov av samordnad rehabilitering for att (dter) fi arbetsformdga. Detta dr en ligt
skattad siffra dd de som ér arbetssokande inom Arbetsformedlingen inte 4r medriknade.

Forslag till atgarder

Sammantaget handlar det om ca 165 unga vuxna (med hog sannolikhet betydligt fler),
som har ett behov av samordnad rehabilitering. For att pd bista sitt ge ritt stod till de
unga vuxna bor myndigheternas framtida arbete fokuseras pd att stirka strukturen runt
handliggarenheterna i respektive kommun samt dels pa forebyggande dtgirder for att 6ka
mojligheterna till en bittre hilsa for unga vuxna och dels pd de nuvarande unga vuxna
som dr 1 behov av rehabilitering.

Det ir av storsta vikt att det dr en god struktur 1 handliggarenheterna och att arbetet
sker pd ett liknande sitt i de olika kommunerna. Detta for att underlitta samverkan mel-
lan myndigheterna dd en handliggare kan medverka vid flera kommuners enheter pd
grund av sin hemmaorganisations kontorsomrdde. Genom detta synsitt kan med fordel
de goda erfarenheter som gjorts spridas vidare och de eventuella utbildningsbehov som
finns genomfGras gemensamt, vilket blir mindre resurskriavande for samtliga myndighe-
ter.

Ett mer strukturerat samarbete innebér ocksd storre mojligheter till ett mer kommu-
novergransade samarbete gillande exempelvis insatser som de unga har behov av.
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Genom ett mer kommunovergrinsande samarbete gillande olika insatser innebér or de
unga vuxna storre mojlighet att fi insatser som motsvarar deras behov.

Forslag till kommande insatser 1 handliggarenheterna:

¢ Gemensamt kartliggningsverktyg.

e Mer strukturerade och reella rehabiliterings/handlingsplaner for den unge som
ocksd mojliggor kvalitetsuppfoljning av samordningsinsatserna.

¢ Inventering av respektive kommuns mdjliga insatser gillande pre-rehabilitering.

Genom SCB befolkningsstatistik kommer inom en femdrsperiod andelen unga vuxna att
oka pifallande. Dessa unga ligger idag i1 dldersintervallet mellan 10 tll 15 &r. Genom
Kartliggning Unga Vuxna har det framkommit att deras psykiska ohilsa — i regel — har
borjat 1 tidig dlder. Det tyder pd att om deras ohilsa hade upptickes tidigare kunde sam-
hillet ha gett dem ett bittre stdd dn vad som skett idag.

Studien pekar pd att tidiga insatser mdste goras inom skola och utbildningsforvalt-
ningar i kommunerna genom att kartligga och stodja barns/ungdomars sirskilda behov
redan under grundskolan/gymnasiet for att forebygga att dessa skall uteslutas frdn arbets-
livet i ett senare skede.

Studien pekar ocksd pd det faktumet att mdnga unga vuxna inte har fullfoljt sina
gymnasiestudier pd grund av for mycket av teoretiska dmnen, trots att de oftast valt det
individuella programmet. Minga av dessa unga vuxna med sdrskilda behov skulle med
storsta sannolikhet kunna vixa och hitta ett arbete genom en mer praktisk och yrkesinrik-
tad utbildning.

Forslag till dtgirder inom skola och utbildningsforvaltningarna:

e DPrioritera barn och ungdomar med psykosociala problem genom tidig upptickt.
o Skapa fler mojligheter till praktisk och yrkesinriktad utbildning.

De unga vuxna som 1 nuldget &dr sjukskrivna har ett stort behov av pre-
rehabiliteringsinsatser. Vad som avses med pre-rehabilitering dr en form av sysselsittning
som ger struktur pd vardagen och skall inte fokuseras pd den unges forméga. I dagsliget
finns det fa eller inga alternativ att vilja for den unge som har behov av en sidan insats.
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Studiens resultat talar for att om heltidssjukskrivning ersattes med en pre-
rehabiliteringsinsats skulle formodligen hela sjukskrivningsprocessen forkortas avsevirt
och som skulle vara till gagn for den unge och samhillet i stort.

Forslag till insatser for unga vuxna:

o Skapa ett utbud av pre-rehabiliteringsinsatser baserade pa de ungas livsvirld.

e En arbetspsykologisk utredning dr av godo for malgruppen for att hitta de ta-
langer och positiva sidor som kan utnyttjas for att hitta ett arbete att trivas med.

¢ De unga skulle beh6va nigon form av lots (coach, mentor) genom myndighets-
sfiren som komplement till samtalsterapi.

e Det borde skapas ett foretagsnitverk av foretag som dr villiga att ta emot lir-
lingar kostnadsfritt 1 utbyte mot att foretaget ger dem en yrkesutbildning.
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Bakgrund

Inledning

Arbetsloshet, sjukskrivning och rehabilitering dr omrdden, som stindigt dr mer eller
mindre brinnande i den vardagliga samhillsdebatten. I och {6r sig inte speciellt markvir-
digt med tanke p4, att alla tre begreppen dr stora fundament inom vilfirdspolitiken. I det
nya kunskapssamhillet sker forandringar vildigt snabbt och kostnaderna for vir valfirds-
politik har skenat. I bérjan av 2000-talet sjonk arbetslosheten medan sjukskrivningarna
borjade skjuta i héjden, som under 1990-talet legat relativt lagt i forhdllande till de hoga
arbetsloshetssiffrorna.

Sedan 1960-talet dr en allt storre andel av den svenska befolkningen i arbetsfor dlder
sjukskriven eller fortidspensionerad. Denna utvecklingstendens har kommit att bli en
alltmer betydelsefull samhillsfriga dd minga av de manniskor, som stir utanfor arbetsli-
vet oftast har simre hilsa och vilstdnd, dn de som har ett socialt nitverk genom sitt arbe-
te. Arbetslinjen, dr ett av de mdl svenska samhillet dr uppbyggt kring och som betonar
ritten full sysselsittning. Syftet med arbetslinjen skall ocksd motverka manniskors utan-
forskap — vilket inte gynnar vare sig individ eller samhille — och som p4 sikt ocksd paver-
kar den enskildes ekonomi, exempelvis i form av ligre pension (Socialforsikringsboken
2004).

Under bérjan av 2000-talet sd har sjukskrivningstalen drastiskt 6kat och har mer 4n
fordubblats sedan 1997, dir sjukskrivning och rehabilitering numera ocksd har blivit en
het politisk friga. Uppmaning frin regeringsmakten har stillts pd de olika myndigheter-
na, som ansvarar for virt socialforsakringssystem att paskynda handliggningsprocesserna
och vidta de konkreta dtgirder som behovs for att — framforallt - fi bukt med de skenan-
de sjukskrivningstalen men dven med den numera 6kade arbetslosheten.

Forsikringskassan 1 Vistra Gotaland och Forsakringskassan 1 Skine gjorde i samver-
kan, under hosten 2004 en sjukfallskartliggning i syfte om att fi mer kunskap om de
lingre sjukfallen. Studiens kartliggning konstaterade att “psykisk ohilsa” och “besvir frin
rorelseorganen” var de diagnosgrupper, som orsakade lingst sjukskrivningsperioder. I
tidigare kartldggningar hade diagnosgruppen “besvir frin rorelseorganen” varit ledande
men har nu passerats av diagnosgruppen “psykisk ohilsa”. Den ”psykiska ohilsan” har 37
procent av andelen sjukfall medan “besvir frin rorelseorganen” har 32 procent.

14



Forsakringskassan i Lidképing Januari 2006

I fordelningen av sjukfallen fanns det en tydlig skillnad mellan kvinnor och min dir
kvinnorna svarade for 63 procent och minnen for 37 procent av sjukfallen. Vad giller
fordelningen mellan kvinnor och min kunde kartliggningen konstatera att kvinnor har

en storre andel 1 den “psykiska ohilsan” medan minnen dominerar nir det giller “hjart-
karlsjukdomar™.

Diagram 1~ Diagnosgrupper, kvinnor 16 - 29 ar, Vistra Gotaland

Maligniter 10¢
aligniter 1% issbruk/

beroende 4%

Rorelseorganen
22%

Psykisk ohélsa

Ovriga sjukdomar 54%

18%
Mag/tarmsjuk

domar 1%

Killa: Sjukfallskartliggningen i Vistra Gotaland 2004

Den ”psykiska ohilsans” andel av sjukskrivningar dr storst bland unga och dd sirskilt de
unga kvinnorna (se diagram 1). Dessa stdr for 54 procent och med tilligg av gruppen
arbetssokande kvinnor sd motsvaras gruppen unga kvinnor med psykisk ohilsa en andel
sd hog som 62 procent. Motsvarande siffror for unga min med psykisk ohilsa dr 45
respektive 54 procent. En andra storre skillnad - frin tidigare kartliggningar — var att
kvinnor numera dven dominerar den diagnosgrupp, som hér samman med missbruk och
drogberoende dir ménnen tidigare har framtritt starkast.

I olika forskningsstudier (Falkstedt m.fl. 2005) har det konstaterats att lingvarig
sjukskrivning 1 ungdomen — med hég sannolikhet — leder till fortidspensionering fore 50
drs dlder. De storsta riskfaktorer, som forskarna pekat pa och har samband med ohilsan i
ungdomen vilket senare mynnat ut i sjukskrivning och fortidspensionering i vuxen dlder
ar bland annat 6vervikt, rokning, missbruk och andra drogrelaterade problem, psykisk
ohilsa och lig emotionell kontroll.

I gamla Skaraborgs lin finns Forsikringskassans kontorsomriden 1 Tibro, Mariestad,
Skovde, Lidkoping och Falképing och dir har det skett en 6kning av sjukfall — mer dn 60
dagar — som bestdr av unga vuxna 16 till 29 dr, under de senaste dren.
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Inom Forsikringskassan 1 Lidkopings kontorsomrdde samverkar i nuliget kommu-
nerna Lidkoping, Skara, Vara, Gétene och Essunga inom ramen for Frisam. Det finns for
nirvarande fem olika handliggargrupper, som arbetar med individirende: i Lidkoping -
Utrednings- och RehabiliteringsResursen (URR); 1 Skara — RESAM; i Vara — VAR-
SAM; i Gotene — GOSSAM och i Essunga — ESSAM.

Diagram 2 Andel sjukfall i dldersintervallet 16-29 dr 1 juni 2005 som varat mer dn 60 dagar

Vastra
Gotalandsregionen

] 9.9%

Tibro

Skovde

Mariestad

Lidkdping

Falkoping

0,0%

6,1%

9,5%

] 9.2%

| 7.4%

T 1
2,0% 4,0% 6,0% 8,0% 10,0% 12,0%

Killa: Sjukfallskartliggningen Vistra Gétaland, 2004.

I kontorsomrddet var andelen sjukfall (se diagram 2) — mer 60 dagar — den 1 juni 2005
for gruppen Unga Vuxna 11,4 procent (cirka 230 lingtidssjukskrivna ungdomar i dlders-
spannet 16 till 29 dr). Andelen sjukskrivna var storre 4n vad Vistra Gotalandsregionen
redovisar for hela regionen men i forhdllande till Tibro kontorsomride dr det i det nir-
maste en fordubbling.

Styrgrupperna for samverkan i de fem kommunerna inom Lidkopings kontorsomride
har ansett att det ett finns ett behov med en djupare kartliggning av gruppen unga vuxna
for att inhimta kunskap om gruppens bakgrund, diagnosbild och deras nuvarande och
framtida rehabiliteringsbehov. Kunskapen behovs vidare for att ge ett bittre beslutsun-
derlag till en fornyad samordning och dimensionering av de olika myndigheternas insat-
ser.
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Syfte

Syftet med kartliggningen dr att forse de samverkande myndigheterna med en samstim-
mig bild av gruppens bakgrund och vilka behov och resurser de idag har tillging till.
Ambitionen dr ocksd att fi en bild av om det behovs ytterligare eller andra resurser, som
gruppen unga vuxna kan behova for att (dter) fa sin arbetstérmdga och kunna forsorja sig
sjdlva genom eget arbete. Ett andra syfte dr att forse de samverkande myndigheterna med
ett beslutsunderlag for att kunna ta stillning till hur samverkan mellan myndigheterna
kan specialiseras och utvecklas.

Resultatet av kartliggningen och analysen forvintas vara av stort intresse och for-
hoppningsvis vara generaliserbart utanfor Lidkopingsomrdidet. I bésta fall kan kartligg-
ningen i Lidképing bidra till att motverka en mycket oroande generell utveckling av att
alltfor mdnga i gruppen unga vuxna har svirigheter att inkluderas 1 arbetslivet.

Metod

Det nuvarande rehabiliteringsarbetet borjar i regel med en individuell rehabiliteringsplan,
som utgdr ifrdn individens behov och resurser varefter individen erbjuds méjligheter att
delta 1 olika projekt/aktiviteter. Erfarenheterna visar emellertid, att for mdnga personer dr
detta inte tillrickligt for att uppnd en varaktig forbittring av livssituationen. Darmed kan
man gora ett antagande om att det inte ricker att bara samverka mellan myndigheterna
for att nd resultat, utan att diskussionen aven mdste handla om vilka metoder som anvinds
1 det langsiktiga rehabiliteringsarbetet.

Vir metod 1 det foreliggande kartliggningsarbetet bygger pd att forsoka, g ifran tradi-
tionella 16sningar till formdn f0r ett mer lingsiktigt processtinkande 1 arbetet med perso-
ner som under lingre tid varit beroende av forsorjning frin socialforsikringssystemen.

Storre forindringar inom en organisation skapar alltid en kinsla av kaos, inte minst
nir det gamla paradigmet (synsitten) ifrdgasitts. Ett paradigm kan beskrivas som det
grundliggande sitt som man tinker pd inom organisationen, exempelvis kring 16sningen
pd ett behov eller problem. Nir det giller samverkan i Lidkopings kontorsomride dr det i
forsta hand de som 4r verksamma pd filtet som behover stod for utvecklandet av nya
metoder for att uppnd bittre resultat. For att stodja filtet si krivs det ocksd nya metoder
och riktat stdd fran chefsnivin.

Behovet av ett paradigmskifte uppstdr nir vira gamla regler, metoder eller annat inte
hydlper oss att méta de behov individer soker stod for. I vintan pd att hitta 16sningar pd
de problem som uppkommer i vardagen, ligger man dem oftast ”pd hyllan” eller gor
oskrivna prioriteringar sd linge och forsoker uppritthdlla verksamheten dndi si gott det
gdr. Min ambition som projektledare for Kartliggning Unga Vuxna (KUV) idr att forse
de samverkande myndigheterna med information om gruppen unga vuxnas bakgrunds-
bild och behov men ocksd samtidigt peka pd metoder i rehabiliteringsarbetet som dr mer
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eller mindre bra for gruppen unga vuxna. For att uppnd syftet och mélet med kartligg-
ningen har jag indelat uppdraget 1 sex delar:

¢ Utvecklingsgrupp med professionella aktorer

e Kartliggning Unga Vuxna — friska

¢ Kartliggning Unga Vuxna — nuvarande sjuka

¢ Fokusgrupp med utredare frin Forsakringskassan

¢ Mindre kartliggning av inskrivna (16-29 dr) inom socialtjinsten och som upp-
bir forsorjningsstod 1 de fem kommunerna samt dven en mindre kartliggning
inom Arbetsformedlingen i dldersintervallet 16-29 dr.

e Samverkan i Lidkopings kontorsomrade

Utvecklingsgrupp med professionella aktorer

Det finns s mycket kunskap om annorlunda rehabiliteringsinsatser lagrade hos medarbe-
tare 1 de olika samverkande myndigheterna. Om all kunskap kunde liggas i samma sick
skulle formodligen medarbetarna i1 de samverkande myndigheterna sjilva kunna sorja for
olika problemloésningar.

Problemet idag ir att flertalet medarbetare pd olika nivder inte samordnar den kun-
skap som faktiskt finns inom organisationerna. Ett annat problem, som utredare och dven
andra forskare 4r att de budskap som vi forsdker formedla inte alltid kan omsittas 1 prak-
tisk handling. Var idé med utvecklingsgruppen bygger pi att deltagarna skall bli nigon
form av budbirare av ett gemensamt synsitt. Ambitionen dr att kunna skapa och ta vara
pd ny kunskap om hur framtidens rehabiliteringsarbete kan se ut.

Malet for gruppens dialog dr att fi ett helhetsgrepp pd forindring av rehabilitering
for gruppen unga vuxna. Vi har valt att folja en s.k. processmodell for dialogsamtal dir
mdlet dr att skapa motivation och inspiration till forindring och hitta lingsiktiga och
kreativa losningar inom de omriden som kinns angeligna for gruppen.

Kartliggning Unga Vuxna - friskskrivna under 2005

For att kunna paverka metoder 1 rehabiliteringsarbetet f6r dem som i nuldget ér sjuka, ar
det vdr uppfattning, att vi mdste fi mer kunskap om vad som gor att vissa Unga Vuxna
blir friskskrivna eller pd annat sitt limnar forsikringssystemet.

18



Forsakringskassan i Lidképing Januari 2006

Denna kartliggning omfattar totalt 95personer (53 kvinnor och 42 min). Urvalet av
de avslutade sjukfallen — som pdgitt i minst 60 dagar — mellan 050101 till 050601, in-
himtades forst via Forsakringskassans handliggningsregister den 15 juni 2005 och diref-
ter himtades information om personerna och deras sjukhistorik frin
drendehanteringssystemet (AHS). T uppdraget ingick det att titta pd gruppen 16-29 ir.
Kriterierna i urvalet var att personerna skulle vara fodda mellan den 15 juni 1975 till den
31 december 1989. De ildsta i studien var fodda i juli 1975 och den yngsta var fodd i
december 1985. Direfter har materialet indelats 1 kon, tvd dldersgrupper (16-24 ar och
25-29 4r) samt arbetande och arbetsstkande min och kvinnor.

Intervjuer har gjorts med 20 kvinnor och 10 min och dr slumpmissigt valda ur un-
dersokningsmaterialet. De utvalda intervjupersonerna har alla varit sjukskrivna med en
psykisk sjukdom.

De frigor som kinns angeligna att fi besvarade frin statistiken och via intervjuer dr:

¢ Fordelning av unga kommunvis

e Kon

o Alder

e Social situation (utbildning och familjesituation)
¢ Hur linge har sjukskrivningen varat?

e Utav vem och var blev personen sjukskriven?

e Diagnos

o Vilka rehabiliteringsinsatser har gjorts?

o Vad var det som pdverkade personen att limna fOrsakringssystemet?
e Hur mdr personen idag?

e Hur ser personens fOrsorjning ut per idag?

Kartliggning Unga Vuxna - nuvarande sjuka

Urvalet av gruppen har bestidmts till vilka som var sjukskrivna mer dn 60 dagar den 15
augusti 2005 och bestitt av 166 personer (92 kvinnor och 74 min). Urvalet har skett via
Forsiakringskassans datasystem handliggningsregister och direfter har uppf6ljning och
kartliggning skett via det rikstickande datasystemet AHS och som bestir av personernas
sjukskrivningsjournaler. Urvalet av de pigdende sjukfallen — som pdgitt i minst 60 dagar
-inhimtades den 15 augusti 2005 forst via Forsikringskassans handliggningsregister
2005 och direfter hamtades information om personerna och deras sjukhistorik frin dren-
dehanteringssystemet (AHS). I uppdraget ingick det att titta pa gruppen 16-29 ir. Krite-
rierna i urvalet var att personerna skulle vara fédda mellan den 15 juni 1975 till den 31
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december 1989. De ildsta i studien var fodda i augusti 1975 och den yngsta var fodd i
december 1985. Direfter har materialet indelats 1 kon, tvd dldersgrupper (16-24 r och
25-29 4r) samt arbetande och arbetsstkande min och kvinnor.

De frigor som kindes angeldgna att fa besvarade fran statistiken och journalanteck-
ningar var:

¢ Olika bakgrundsvariabler — kén, dlder, social situation (familj, arbetssituation)

o Orsak till sjukskrivning

¢ Hur linge har sjukskrivningen varat?

e Utav vem och var blev personen sjukskriven?

e Diagnos

¢ Vilka rehabiliteringsinsatser har gjorts?

e Vilka kostnader har gruppen initierat de samverkande myndigheterna i form av
forsorjning och dtgirder?

Fokusgrupp med utredare frin Forsikringskassan

For att forindra och eventuellt forbittra metoder i handliggningen av unga vuxna sd ér
det virdefullt att gora en intervjustudie genom en fokusgrupp, av hur arbetsprocessen for
handliggarna fungerar i den praktiska verkligheten.

Kartliggning av personer inom socialtjinsten i de fem kommunerna

Det har kommit fram inledningsvis i studien att det finns individer inom socialtjinsten
som uppbir forsorjningsstdd (arbetssokande) och som ér sjukskrivna. Dessa unga vuxna
ingdr inte 1 FK:s statistik. Vi kinde att det var angeldget att identifiera denna grupp, dd
det med hog sannolikhet sker dven en 6kning av gruppen unga vuxna som dr sjukskrivna
inom socialtjinsten. Frigan dr om problemet flyttas frin en myndighet till en annan
beroende pa forsorjningssystem.  Vidare gors ocksd en mindre kartliggning av inskrivna
vid arbetsformedlingarna i de fem kommunerna for att i en bittre helhetsbild. Ur ett
samverkansperspektiv dr det betydelsefullt att fi frigorna besvarade och dirmed forvintas
resultatet ge ett bittre beslutsunderlag for samverkan mellan myndigheterna.

Avgréinsningar

Kartliggningen har avsikten att synliggora framgangsfaktorer och eventuella problemom-
rdden for unga vuxnas rehabiliteringsprocess for att ge styrgrupperna for samverkan inom
Forsikringskassan 1 Lidképings kontorsomride, mojligheter till beslut for att kunna
prioritera resurser till rehabilitering dir behov finns.
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Kravet pd att avgrinsa studien till en rimlig omfattning, vilket har sin orsak i begrinsa-
de resurser 1 form av tid och pengar, kan innebdra att urvalet av respondenter och om-
finget av intervjuerna blir begrinsade. Vi anser dock att den valda uppliggningen kan ge
en god bild av vilka rehabiliteringsbehov som finns och var samverkan bor initieras och
utvecklas mellan myndigheterna.

Vi kommer vidare att sekretessbeligga vilka som har intervjuats med omtanke pd en-
skilda personers integritet och framtida mojligheter. Detta giller sdrskilt de unga vuxna
som vi har valt att intervjua. Respondenterna maste kinna trygghet i att vir roll som
utredare inte avser deras ritt till forsorjning utan vir roll som utredare avser att inhimta
mer och férdjupad kunskap om unga vuxnas rehabiliteringsbehov.
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Kartlaggning Unga Vuxna

Inledning

En del av Kartliggningen Unga Vuxnas sjukskrivningsproblematik — ldngre 4n 60 dagar -
ar att fOrst forstd vilka positiva processer som finns fOr att unga vuxna skall dtergd till ett
aktivt samhillsliv och dd forhoppningsvis en dtergdng till ett aktivt arbetsliv eller studier.
I olika forskningsstudier, som gjorts har det dessvirre alltfor ofta fokuserats pa det sjuka
hos minniskan. Ytterst fa studier har inriktats pd vilka friskfaktorer det finns inom och
utom arbetet for minniskor och som frimjar en god hilsa.

Att minniskor blir sjuka ar ett naturligt tillstdnd — exempelvis influensa eller magsjuka
— och enligt olika vetenskapliga studier sd anses det att en normal biologisk sjuklighet hos
en genomsnittlig befolkningsgrupp bor ligga inom spannet 2 till 4 procent (Johnsson
m.fl. 2003). Vidare kan ocksd sigas for gruppen unga vuxna att under de senaste 5 — 6
dren har det skett en forindring av deras virdesystem. Vilfirdmanniskan vill inte bara
undvika skador och svédra sjukdomar utan hon vill ocksd ma bra 1 kropp och sjil, kinna
att hon betyder ndgot, hon vill bli bekriftad som individ och kinna att livet har en me-
ning.

SOM-institutet vid Goteborgs Universitet som har gjort olika studier 1 dldersgrup-
perna mellan 15 till 29 dr bekriftar att deras virdesyn pa livsperspektivet numera baseras
pd ett mer individualistiskt synsitt ddr ungdomarnas argument bland annat handlar om
“ett liv fyllt av njutning”, “ett spannande liv” och “sjilvforverkligande” och de kollektivis-
tiska virden som tidigare grupper av unga foresprikade har numera ett ligre virde
(Ibid.).

Att en virdeforskjutning om livsvirdet och meningen med livet har skett inom grup-
pen unga vuxna kan inte endast vara tolkningen till de hoga sjukskrivningstal, som finns
inom de fem kommunerna i forsikringskasseomrddet 1 Lidképing. Min ambition som
projektledare dr att kunna peka pd vilka villkor — for gruppen unga vuxna — som ir bra
eller mindre bra i ett rehabiliteringsperspektiv for att ge de samverkande myndigheterna
mdjligheter att stddja ungdomar utifrdn deras behov och som férhoppningsvis leder till
en positiv utveckling for de unga att vara lingtidsfriska. Malsittningen for de samverkan-
de myndigheterna dr sdledes att oka forstielsen for de ungas behov och med ritt stod
ocksd kunna frimja deras framtida halsoutveckling.
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I kommande avsnitt kommer vi att redovisa en 6gonblicksbild 6ver unga vuxnas sociala
bakgrund, pigdende sjukskrivning och fortsatta rehabiliteringsbehov som finns i de fem
kommunerna (inom Forsakringskassan 1 Lidkopings kontorsomrdde) Lidkoping, Skara,
Gotene, Vara och Essunga. Direfter kommer ett avsnitt med respektive kommun. Nist
sista avsnittet behandlar resultatet frin Kartliggning Unga Vuxna som under perioden
frin den 1 januari 2005 till den 1 juni 2005 blivit frisskrivna, blivit beviljade tidsbegrin-
sad aktivitetsersittning eller varit berdttigad till forildrapenning. Slutligen kommer ett
avsnitt som diskuterar de hinder och mdjligheter f6r unga vuxna att (dter) fa arbetsfor-
mdga pa ett battre sitt.

Unga Vuxnas halsa i fem kommuner
Denna kartliggning omfattar totalt 166 personer (92 kvinnor och 74 min). Urvalet av
de pigdende sjukfallen — som pagitt i minst 60 dagar — inhdmtades forst via Forsakrings-
kassans handliggningsregister den 15 augusti 2005 och direfter himtades information
om personerna och deras rehabiliteringsbehov frin drendehanteringssystemet (AHS). I
uppdraget ingick det att titta pd gruppen 16-29 dr. Kriterierna i urvalet var att personer-
na skulle vara fodda mellan den 15 augusti 1975 till den 31 december 1989. De ildsta 1
studien var fodda i augusti 1975 och den yngsta var f6dd i december 1985. Direfter har
materialet indelats 1 kon, tvd dldersgrupper (16-24 dr och 25-29 dr) samt arbetande och
arbetssokande min och kvinnor. Négra personliga intervjuer har vi inte gjort, dd urvalet
befann sig under sd kallat — pigdende sjukfall — och vi befarade att personerna kunde
uppfatta en intervju negativt i den pigdende rehabiliteringsprocessen.

Socialtjinsten och Arbetstormedlingen i de berorda kommunerna har limnat uppgif-
ter om hur deras bild av unga vuxna ser ut i respektive kommun och som redovisas 1
kommunavsnitten.

Fordelning av sjukfall - som pagitt i minst 60 dagar - inom kommunerna

I tabell 1 framgdr det hur sjukfallen fordelas sig kommunvis. Sjukfallen dr relativt repre-
sentativ 1 alla kommuner 1 forhdllande till ung befolkning. 15 procent av befolkningen i
de fem kommunerna bestdr av ung befolkning. Skara kommun kan dock sigas ha en
hogre andel (2,2 procent) sjukfall i jimforelse med de 6vriga kommunerna. Vidare fram-
gdr det av tabellen att det inte finns ndgon &versjuklighet 1 gruppen unga vuxna i forhdl-
lande till sin befolkningsgrupp dir en normal sjuklighet kan sigas rymmas inom spannet
2 till 4 procent i en befolkningsgrupp. Andelen sjukfall 1 ung befolkning inom de fem

kommunerna ir 1,5 procent.
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Tabell 1 Sjukfall i fem kommuner

Kommun Min Kvinnor Min Kvinnor Totalt Sjukfall — Ung be- Total Procent Procent
16- 16-24  25- 25-29  antal  Social  folkning*  Befolkning** Ung sjukfall/
24 ar 29 ar sjukfall tjansten  16-29 ar befolkning/ Ung
ir ar Befolkning  befolkning
Lidképing 16 16 11 19 62 29 5789 37379 16% 1,6 %
Skara 6 9 19 16 50 19 3111 18552 17% 2,2%
Vara 7 5 5 9 26 14 2420 16020 15% 1,7%
Gotene 2 3 17 2 1698 12861 13% 1,1%
Essunga 3 2 4 11 0 815 5723 14% 1,1%
Fem
kommuner 34 38 40 54 166 45 13833 90535 15% 1,5%

*Kailla: SCB, Avser andelen ung befolkning per den 31 december 2004 i respektive kommun
** Killa: SCB, Kommunfolkmingd efter kén 1 november 2005

Kon och ilder

I studien medverkade 166 personer ddrav 92 kvinnor och 74 min.

Tabell 2 Kon och dlder

Grupp 19-24 ar 25-29 ar 19-29 ar
Arbetande min 21 20 41
Arbetssokande min 13 20 33
Arbetande kvinnor 17 25 42
Arbetssokande kvinnor 21 29 50
Totalt antal 72 94 N166

Arbetande min och kvinnor och arbetssokande kvinnor och min utgor lika delar i studi-
en. Mellan arbetande min och kvinnor ir det jimn kénsfordelning. Aldersgruppen 25 till
29 dr har flest sjukskrivna. Diremot pévisar resultatet att arbetssokande kvinnor dr fler
och tenderar ha en hégre ohilsa dn de arbetssokande méinnen dir kvinnorna representerar
60 procent av sjukskrivningstalen.
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Sjukskrivningstid och virdgivare

Tabell 3 Medelvirde sjukskrivningstid i gruppen Unga Vuxna

Grupp Sjukskrivningsdagar Sjukskrivningsdagar Sjukskrivningsdagar
19-24 ir 25-29 ar 19-29 ar
Arbetande min 277 338 306
Arbetssokande min 438 380 406
Arbetande kvinnor 382 370 376
Arbetssokande kvinnor 400 558 479
Gruppen Unga Vuxna 374 412 392

Av tabell 2 framgdr det att arbetssokande min och kvinnor dr de grupper som har lingst
sjukskrivningstid. De arbetssokande kvinnorna i dldersintervallet 25 all 29 &r dr den
grupp som foretradesvis har lingst sjukskrivningstid. Direfter kommer de yngre arbets-
s6kande mannen. Kvinnorna 1 studien hade ett intervall i sjukskrivningstid mellan 63 till
1954 dagar medan ménnens sjukskrivningstid ldg 1 intervallet 63 till 1101 dagar. Virt att
notera dr att i december 2005 var de flesta i studien fortfarande sd kallade “pigdende
sjukfall” och deras sjukskrivningstid har med detta 6kat sedan den 15 augusti.

Diagram 3 Min och kvinnors sjukskrivningstid

mer dn 1095 dag (mer in 3 ar)
731-1095 dag(tom 3 ir)
548-730 dag(tom 2 &r) B Kvinnor

365-547 dag(tom 1,5 r) OMin

183-364 dag(tom 1 4r) —_|
60-182 dag(tom 6 mén) ﬁj

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%
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Min och kvinnors sjukskrivningsmonster skiljer sig till den del att méinnen kommer
snabbare tillbaks till arbetslivet dn kvinnor (se studien Unga Vuxna som blivit frisskrivna)
medan flertalet kvinnorna tenderar att bli kvar 1 ldnga sjukskrivningstider (se diagram 3).

Tabell 4 Vardgivare

Grupp Virdcentral Foretagshilsovird/ Specialistvird/ Antal personer
Privatvard Sjukhus

Arbetande min 15 11 15 41

Arbetssokande min 18 0 15 33

Arbetande kvinnor 23 6 13 42

Arbetssok. kvinnor 27 4 19 50

Unga Vuxna 83 21 62 N166

63 procent av de arbetande ménnen soker for sina besvir inom specialistsjukvirden eller
inom foretagshilsovdrden/privatvirden och 37 procent séker vdrd inom primérvarden. I
jimforelse med de arbetande kvinnorna, dir 55 procent av kvinnorna soker for sina be-
svdr inom primdrvirden och 45 procent inom specialistvirden/foretagshilsovird/privat
vard.

Diagnosbild

Diagram 4 Diagnos - arbetande min

T 0
Hudsjukdomar 2% Beronde

syndrom 7%

Rorelseorganens
sjukdomar 38% Dsykiska

sjukdomar 32%

Tumorsjukdomar 5%
Mag/Tarm

sjukdomar 2%
Infektektions
sjukdomar 2%

Skador och
forgiftningar 12%
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Diagram 5 Diagnos - arbetssokande min

Rorelseorganens Beroende syndrom
sjukdomar 15%
Skador och 9%

forgiftningar
15%

Psykiska sjukdomar
61%

De arbetande och de arbetssokande minnens diagnoser skiljer sig visenligt dt vad giller
den psykiska ohilsan. De arbetssokande minnen ér sjukskrivna med en diagnos gillande
psykisk sjukdom som dominerar gruppen med 61 procent. Sjukdomsgruppen Beroende-
syndrom har 15 procent av gruppen da framforallt bland de yngre arbetssokande miannen
19 till 24 dr. Det innebir att bida diagnosgrupperna utgdr 75 procent av de arbetssokan-
de minnens ohilsa. Det dr kint sedan tidigare studier att arbetsstkande — framf6rallt de
som varit lingtidsinskrivna — har simre hilsa dn exempelvis de som arbetar. Kartligg-
ningen tyder ocksd pd att det alltmer tunga droganvindandet sker i dlderskategorin 19 till
24 4r hos de arbetssokande minnen (se diagram 4 och 5).

Diagram 6 Diagnos - arbetande kvinnor
Sjukdomar i

nervsystemet

Rorelseorganens
5%

sjukdomar
19%

Tumorsjukdomar
5%

Graviditets
komplikationer
2%

Psykiska sjukdomar

Skador och 59%

forgiftningar

10%
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Diagram 7 Diagnos - arbetssokande kvinnor

Invirtes sjukdomar
Ovriga sjukdomar
4%

Rorelseorganens
sjukdomar
16%

Skador och forgiftningar

4% Psykiska sjukdomar

62%

Graviditets
komplikationer
2% Beroende syndrom
4%

Den psykiska ohilsan dr den sjukdomsgrupp som dominerar bdde hos de arbetande och
hos de hos de arbetssokande kvinnorna. Kvinnornas diagnosbild stimmer vil verens
med varandra. Beroendesyndromet finns ocksd hir sisom hos ménnen i den yngre dl-
derskategorin 19 till 24 dr och dd framforallt hos de arbetssokande kvinnorna (se dia-
gram 6 och 7). Kartliggningen tyder pd att de arbetssokande minnens psykiska ohilsa
bestdr av att vara arbetslos” och med detta tenderar de att 6ka droganvindandet, fram-
forallt dd 1 de ldgre dldrarna medan kvinnorna inte uppvisar samma monster.

Diagram 8 De psykiska diagnoserna hos min och kvinnor

Psykiska sjukdomar - 58 kvinnor 33 min

Personlighetstorning

Atstorningar

Neuroser/psykisk chock/stressreaktion
Angestsyndrom

Fobi/paniksyndrom

Forstimningssyndrom/ depressioner

Psykoser 0

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

OKvinnor B Min
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Malgruppens identitet, behov och framtida méjligheter

Att ga frdn att vara ung till att bli vuxen ar en process i flera steg sisom att av-
sluta sin utbildning, fi ett arbete och ett eget boende. Etableringen pé arbets-
marknaden och etableringen i vuxenvirlden ar 1 stora delar liktydiga och att bli
eller vara sjilvforsorjande dr ett viktigt steg. Det finns flera faktorer, som kan
péverka hur etableringsprocessen ser ut sdsom:

¢ De rddande forutsittningarna pd arbets- och bostadsmarknaden i den egna
hemkommunen och i Sverige.

o Generationsspecifika sirdrag som exempelvis att man tillhor en stor drskull

e Individens bakgrund som exempelvis kon, forildrarnas socioekonomiska bak-
grund och tillhorighet, om man dr fodd utomlands eller 1 Sverige och den egna
utbildningsnivin.

Flertalet studier pekar pd att etableringsprocessen till vuxenlivet har forlingts under de
senaste decennierna. Det handlar inte om en kort Overgingstid utan for mdnga unga
vuxna handlar det om en genomgripande och segsliten fas 1 livet. Unga vuxnas etable-
ringsmonster dr olika och det gdr inte att tala om ungdomsgenerationen som en homo-
gen grupp utan varje individs process dr helt individuell (Fokus05, En analys av ungas
etablering och egen forsorjning. Ungdomsstyrelsens skrifter 2005:1).

Att skapa en plattform att st pa

En forsta fas f6r ungdomarna 1 sin etableringsprocess till vuxenvirlden ir att utbilda sig.
Det dr ungdomarnas prestation i grundskolan, som avgor vilka mojligheter de har att
vilja gymnasieprogram, och det dr deras prestationer inom gymnasieprogrammet som
har en stor - i minga fall avgérande - betydelse for deras vig in 1 arbetslivet.

Inom Kartliggning Unga Vuxna har det vuxit fram en bild av madlgruppen dir bla.
utanforskap 1 skoldren kan ha medverkat till deras lingvariga ohilsa. Att hamna efter 1
skolarbetet, att hamna utanfor skolans sociala ssmmanhang och att kinna sig utanfor en
kamratkrets kan sitt djupa spar och forsvira etableringen pd arbetsmarknaden. Stress,
mobbing, hogt tempo och ckade prestationskrav under skoltiden kan ha lett till eller
forstarkt den psykiska ohdlsan som har konstaterats hos Skaraborgsungdomarna.
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En 6gonblicksbild 6ver gruppen Unga Vuxna 19-29 dr i Vistra Skaraborg som har en
psykisk sjukdom och som kriver samarbete och samsyn frin Forsikringskassan, Arbets-
formedlingen, Socialtjansten och Primirvirden/Psykiatrin for att (dter) fi arbetstormiga

och ett arbete.

\’ v
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dom/st6rning
Depression,
Social Fobi

Paniksyndrom

A Tvingssyndrom
Atstorningar
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Har haft personlig

assistent o inte avslutat

grundskolan
Tysta flickor
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Gjort firdig grundskolan
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siet for att:

Bli pappa/mamma
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Korta anstillningar
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Social situation nu
Daligt sjilvfortroende
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Minga ginger dr dagens utbildningar alltfor teoretiskt uppbyggda och kinslan till den
praktiska verkligheten dr liten. Alla ungdomar ir inte teoretiker utan det finns ett stort
behov av praktiska utbildningsplatser. Den praktiska utbildningen ir socialiserande i sig
och ett stort antal i den foreliggande malgruppen skulle ma bra av att f3 vixa i en praktisk
yrkesutbildning. Det finns ocksé skal till att anta att de ungdomar som viljer en utbild-
ning som dr praktisk inriktad fir i hégre grad arbete efter sin utbildningstid.

Det framgdr ocksd genom kartliggningen att minga i mdlgruppen har olika sociala
problem. De lider av diligt sjalvfortroende, kinner sig missforstidda och saknar nigon
som ser dem. Problemet bestdr inte bara av att de saknar ett arbete utan minga ungdo-
mar kommer frdn trasiga hemforhéllanden, de har blivit mobbade eller blivit utsatta for
overgrepp. Lagg dartill, att flertalet ungdomar har olika personlighetsstorningar och/eller
har neurologiska utvecklingsavvikelser samt beteendeproblem, s blir varje ung vuxens
bakgrundsbild mycket komplex.
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Kommunerna

Inledning

I detta kapite] kommer kommunerna sirredovisas och dir Forsikringskassan, Arbetsfor-
medlingen och Socialtjinsten presenterar sina grupper av unga vuxna som finns represen-
terade inom respektive myndighet. En svirighet har varit att redovisa Socialtjinstens
unga klienter di kommunerna inte har ett enhetligt system for redovisning sisom det
finns hos Arbetsformedlingen och hos Forsiakringskassan. Redovisningen gillande Social-
tjinstens uppgifter skall inte betraktas ur ett strikt vetenskapligt perspektiv men vi anser
anda att siffrorna ir virda att redovisas dd dessa ger en Overskddlig bild av unga vuxnas
samlade rehabiliteringsbehov.

Lidképings kommun

Forsakringskassan

Forsakringskassan hade i studien 62 aktiva sjukfall inom Lidkopings kommun dérav var
35 kvinnor och 27 min. Sexton procent av Lidkopings kommuns befolkning bestdr av
ung befolkning mellan 16 och 29 dr. Andelen sjukfall per ung befolkning dr 1,6 procent.
Sjukfallen fordelade sig enligt foljande:

Tabell 5 Sjukfall/befolkning - Lidképing

Kommun Min Kvinnor Min Kvinnor Sjukfall — Ung Total Procent Procent
16- 16-24 25-  25-29  Social  befolk- Befolkning** Ung sjukfall/
24 ar 29 ar tjinsten  ning* befolkning/ Ung
ar ar 16-29 ar befolkning befolkning
Lidkoping 16 16 11 19 29 5789 37379 16% 1,6 %

*Killa: SCB, Avser andelen ung befolkning per den 31 december, 2004 i respektive kommun
** Killa: SCB, Kommunfolkmingd efter kon 1 november, 2005
I tabell 6 kan konstateras att de psykiska sjukdomarna ir den sjukdomsgrupp som ir den
mest framtridande. Vidare kan sigas att droganvindandet sker 1 den yngre dlderskatego-
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rin mellan 16 till 24 dr och det dr de arbetssokande médnnen som har en dvervigande
andel i denna kategori. Vad giller sjukskrivningstiderna hade arbetssokande kvinnor
mellan 25 till 29 4r det hogsta virdet, 586 sjukdagar (medelvirde) och de arbetande
kvinnorna mellan 16 till 24 dr det lagsta virdet, 199 dagar. Medelvirdet for unga vuxna
var 404 sjukdagar.

Av de ungdomar med psykisk sjukdom (31personer) bedoms ca 23 personer (ca 75
procent) och de ungdomar som anvinder droger (6 personer) sammanlagt 29 personer
vara 1 behov av samordnade insatser fOr att (dter) f3 ett mer aktivt samhillsliv.

Tabell 6 Diagnos och sjukdagar - Lidkoping

Dsykisk Droger Ovriga Medelvirde
sjukdom sjukdomar sjukdagar
Arbetande min
16-24 ir 1 1 5 293
Arbetssokande min
16-24 ir 5 3 1 405
Arbetande min
25-29 4r 1 1 1 533
Arbetssokande min
25-29 ar 7 0 1 378
Arbetande kvinnor
16-24 ér 2 0 3 199
Arbetssokande kvinnor
16-24 ir 6 1 4 467
Arbetande kvinnor
25-29 ar 4 0 6 373
Arbetssokande kvinnor
25-29 ar 5 0 4 586
Lidképing 16-29 ir 31 6 25 404
Socialtjinsten

I november 2005 fanns det 146 personer som hade forsorjningsstod 1 dldersspannet 16
till 29 dr inskrivna hos Socialtjinsten 1 Lidkopings kommun dirav var 63 min och 83
kvinnor. Cirka 2,5 procent av ung befolkning har fitt forsorjningsstod genom Social-
tjdnsten. De 146 personerna fordelade sig enligt tabell 7:
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Tabell 7 Ungdomar med forsorjningsstod Socialtjinsten, Lidkoping

Medelvirde Medelvirde

Kommun Arbets Gymnasie Vird Vird  Forilder Totalt  Ant.dag. m. Antal
sokande studier av  bidrag ledig Sjukskriven antal forsorjningsstod  sjukdagar
sjukt
barn
Min 571 406
16-24 ir 36 6 0 0 0 3 45 (1,7 &r) (1,1 &r)
Min 1250 968
25-29 ir 12 0 1 0 1 4 18 (3,4 4r) (2,7 ar)
Kvinnor 571 397
16-24 ér 35 8 0 0 5 14 62 (1,6 4r) (L1 &r)
Kvinnor 1225 294
25-29 4r 12 0 0 1 0 8 21 (3,4 4r)
Lidkoping 904 516
16-29 ir 95 14 1 1 6 29 146 (2,5 ar) (1,4 &r)

De 29 personer som uppbir forsorjningsstod och ér sjukskrivna har till storsta andel en
psykisk sjukdom. Vidare uppger Socialtjinsten, Lidkoping att ca 10 personer i dlderska-
tegorin mellan 16 till 24 dr — arbetssokande — deltar i olika projekt som anordnas via
kommunens arbetsmarknadsenhet.

Socialtjansten anger att manga av ungdomarna har psykosocial problembakgrund och
blir oftast betraktade av Arbetsformedlingen sdsom att — inte std till arbetsmarknadens
forfogande. Oftast har dessa ungdomar missat sina besokstider hos arbetstérmedlingen
och dirmed blivit avforda sisom arbetssokande. De ungdomar, som studerar pa gymna-
siet och som fir forsorjningsstdd bor oftast 1 egen ligenhet eller i kommunens boende for
unga (pga. psykosocial problematik). Ungdomarna erhéller ett ekonomiskt bistind, som
komplement till foraldrarnas forsorjningsansvar.

Det kan konstateras att de 29 unga vuxna, som dr sjukskrivna och som uppbar for-
sOrjningsstod, har ett stort behov av samordnad rehabilitering. Vidare kan ocksd sigas att
det dr med hog sannolikhet finns ett stort behov av samordningsinsatser dven for de unga
vuxna, som dr arbetssokande inom Socialtjinsten med tanke pd de linga perioder av
forsorjningsstod, som dessa ungdomar har.
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Arbetsformedlingen

I december 2005 hade arbetstérmedlingen 757 ungdomar inskrivna i dldersintervallet 16
till 29 &r dirav var 352 min och 315 kvinnor. Av dessa var 35 min och 46 kvinnor sjuk-
skrivna/studier samt 12 min och fyra kvinnor har varit inskrivna som arbetssokande 1
mer dn tvd dr. Den totala arbetslosheten uppgick till cirka 12 procent av andel ung be-
folkning. I tabell 8 ser vi den Oppna arbetslésheten samt de som har olika aktiva dtgirder:

Tabell 8 Arbetssokande Unga Vuxna i Lidkoping

Oppet Oppet  Konjunktur Tillfilligt  Tim an- Deltids Totalt
arbetslosa  arbetslosa itgirder arbete stillning  anstillning antal
16-24 ar 25-29 &r

Min 106 62 74 38 52 20 352
Kvinnor 66 61 51 38 38 61 315
Totalt

antal 172 123 125 76 90 81 667

Det finns skal att anta att dven inom Arbetsformedlingens grupp av Unga Vuxna, finns
ett behov av samarbete med andra myndigheter, framforallt for de unga vuxna som varit
arbetssokande mer an tvd 4r.

Sammanfattning

Det kan sigas att det finns ett mer aktivt samordnat rehabiliteringsbehov 4n vad som sker
per idag, for cirka 75 unga vuxna inom Lidképings kommun. Kartliggningen tyder pa
att ingen enskild myndighet klarar att uppfylla den unges rehabiliteringsbehov 1 den
enskilda myndigheten. Behoven utgor krav pd en samlad kompetens frin samtliga myn-
digheter sdsom Primérvirden/Psykiatrin, Forsikringskassan, Socialtjinsten och Arbets-
formedlingen.
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Skara kommun

Forsakringskassan

Forsakringskassan hade i studien 50 aktiva sjukfall inom Skara kommun dirav var 25
kvinnor och 25 min. 17 procent av Skara kommuns befolkning bestir av ung befolkning
mellan 16 till 29 dr. Vidare kan sigas att Skara kommun har hogsta andelen - 2,2 procent
- sjukfall per ung befolkning. Sjukfallen férdelade sig enligt tabell 9:

Tabell 9 Sjukfall/befolkning - Skara

Kommun Min Kvinnor Min Kvinnor Sjukfall ~ Ung Total Procent Procent
16- 16-24  25- 25-29  Social  befolk- Befolkning** Ung sjukfall/
24 ar 29 ar tjinsten  ning* befolkning/ Ung
ar ar 16-29 ir befolkning befolkning
Skara 6 9 19 16 19 3111 18552 17% 2,2 %

*Killa: SCB, Avser andelen ung befolkning per den 31 december, 2004 i respektive kommun
** Killa: SCB, Kommunfolkmingd efter kon 1 november, 2005

I tabell 10 sd kan konstateras att ca hilften av sjukfallen hos de unga vuxna har en psykisk
sjukdom. Vidare kan ocksd konstateras att droganvindandet sker hos mannen i den yngre

dlderskategorin samt foretridesvis hos de min, som dr arbetssokande.

Tabell 10 Diagnos och sjukdagar - Skara

Psykisk  Droger Ovriga Medelvirde sjukdagar

sjukdom sjukdomar
Arbetande min 16-24 ar 1 1 1 135
Arbetssokande min 16-24 ir 1 1 1 558
Arbetande min 25-29 &r 4 0 6 281
Arbetssokande min 25-29 ir 4 1 4 308
Arbetande kvinnor 16-24 ir 3 0 4 307
Arbetssokande kvinnor 16-24 &r 2 0 1 440
Arbetande kvinnor 25-29 ir 3 0 3 324
Arbetssokande kvinnor 25-29 &r 5 0 4 774
Skara 16-29 &r 23 3 24 404

Arbetssokande kvinnor mellan 25 till 29 dr hade flest sjukdagar (medelvirde), 774 dagar
och arbetande min mellan 16 till 24 &r hade ligst, 135 dagar. Medelvirdet for unga
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vuxna var 404 dagar. De ungdomar med psykisk sjukdom (23 personer) bedéms ca 17
personer (ca 75 procent) och de ungdomar som anvinder droger (3 personer) samman-
lagt 20 personer vara i behov av samordnade insatser for att (dter) fa ett mer aktivt sam-
hallsliv

Socialtjinsten

I december 2005 fanns det 187 personer som hade haft/har forsorjningsstod 1 dlders-
spannet 16 till 29 dr hos Socialtjinsten 1 Skara kommun dérav var 87 mén och 100 kvin-
nor. Cirka sex procent av ung befolkning hade behov av fOrsorjningsstod frin
Socialtjinsten. De 187 personerna fordelade sig enligt tabell 11:

Tabell 11 Ungdomar med forsorjningsstod Socialtjansten, Skara

Kommun Arbets Gymnasie ~ SFI  Forilder  Sjukskriven Totalt antal
sokande studier ledig

Min 16-24 ar 56 7 1 0 4 68

Min 25-29 ar 15 1 1 0 2 19

Kvinnor 16-24 ir 52 7 1 9 13 82

Kvinnor 25-29 ar 15 0 1 2 0 18

Skaral6-29 ar 138 15 4 11 19 187

Det finns ingen uppgift om hur linge de unga vuxna har haft forsérjningsstod eller vilka
diagnoser de har varit sjukskrivna for. Det finns dndd skal att anta, att Skaras kommun-
bild dr jamforbar med Lidkopings kommunbild, som har varit mer detaljerande. De 19
unga vuxna, som 4r eller har varit sjukskrivna har ett rehabiliteringsbehov dven om dessa
har forsorjningsstod. Vidare anger bide Resams och Ungsams samordnare att i huvudsak
dr det psykiska sjukdomar som de unga vuxna dr sjukskrivna for. Vidare anges det att
6vriga arbetssokande 1 gruppen unga vuxna i den yngre dlderskategorin har psykosociala
problem och att det dven finns ett samordnat rehabiliteringsbehov for dessa.
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Arbetsformedlingen

I december 2005 hade arbetstérmedlingen 366 ungdomar inskrivna i dldersintervallet 16
till 29 dr ddrav var 153 mién och 213 kvinnor. Av dessa var dtta min och 14 kvinnor
sjukskrivna/studier samt en man och tre kvinnor har varit inskrivna som arbetssokande 1
mer 4n tvd dr. Den totala arbetslosheten uppgick till cirka 12 procent av andelen ung

befolkning. I tabell 8 ser vi den Oppna arbetslosheten samt de som har olika aktiva dtgir-
der:

Tabell 12 Arbetssokande Unga Vuxna i Skara

Oppet Oppet  Konjunktur Tillfilligt  Tim an- Deltids Totalt
arbetslosa  arbetslosa  dtgirder arbete stillning  anstillning antal
16-24 4r  25-29 dr
Min 35 28 38 22 24 6 153
Kvinnor 41 29 43 22 57 21 213
Totalt
antal 76 57 81 44 81 27 366

Det finns skal att anta att dven inom Arbetsformedlingens grupp av Unga Vuxna, finns
ett behov av samarbete med andra myndigheter, framforallt for de unga vuxna som varit
arbetssokande mer 4n tvé 4r.

Sammanfattning

Det kan sdgas att det finns ett mer aktivt samordnat rehabiliteringsbehov dn vad som sker
per idag, for cirka 40 unga vuxna inom Skara kommun. Kartliggningen tyder pd att
ingen enskild myndighet klarar att uppfylla den unges rehabiliteringsbehov i den enskilda
myndigheten. Behoven utgor krav pd en samlad kompetens frin samtliga myndigheter
sdsom Primirvirden/Psykiatrin, Forsikringskassan, Socialtjinsten och Arbetstérmedling-
en.
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Vara kommun

Forsakringskassan

Forsakringskassan hade i studien 26 aktiva sjukfall inom Vara kommun dirav var 14
kvinnor och 12 min. 15 procent av Vara kommuns befolkning bestir av ung befolkning
mellan 16 till 29 dr. Vidare kan sigas att Vara kommun har nist hogsta andelen - 1,7
procent — sjukfall per ung befolkning. Sjukfallen férdelade sig enligt tabell 13:

Tabell 13 Sjukfall/befolkning - Vara

Kommun Min Kvinnor Min Kvinnor Sjukfall Ung Total Procent Procent
16- 16-24  25- 25-29  Social  be-  Befolkning** Ung sjukfall/
24 ar 29 ar tjansten  folk- befolkning/ Ung
ar ar ning befolkning  befolkning
*16-
29 ar
Vara 7 5 5 9 14 2420 16020 15% 1,7 %

*Killa: SCB, Avser andelen ung befolkning per 31 december, 2004 i respektive kommun
** Killa: SCB, Kommunfolkmingd efter kon per 1 november, 2005

I tabell 14 sd kan konstateras att 11 av sjukfallen hos de unga vuxna har en psykisk sjuk-
dom. I gruppen kvinnor har dtta en psykisk sjukdom och gruppen har en évervigande

andel 1 den psykiska ohilsan, 1 forhllande till minnen.

Tabell 14 Diagnos och sjukdagar - Vara

Psykisk ~ Droger Ovriga Medelvirde sjukdagar

sjukdom sjukdomar
Arbetande min 16-24 ir 0 0 6 363
Arbetssokande min 16-24 ar 0 0 1 372
Arbetande min 25-29 ér 2 0 2 233
Arbetssokande min 25-29 ir 1 0 0 518
Arbetande kvinnor 16-24 ir 3 0 0 685
Arbetssokande kvinnor 16-24 &r 0 0 2 387
Arbetande kvinnor 25-29 ér 3 0 2 374
Arbetssokande kvinnor 25-29 ir 2 0 2 504
Vara 16-29 ér 11 0 15 430
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Arbetande kvinnor mellan 16 till 24 dr hade flest sjukdagar (medelvirde) 685 dagar och
arbetande min mellan 25 till 29 dr lagst, 233 dagar. Medelvirdet for hela gruppen var
430 sjukdagar. Av de ungdomar som har en psykisk sjukdom (11 personer) bedéms ca
dtta personer (ca 75 procent) vara 1 behov av samordnade insatser for att (dter) {3 ett mer
aktivt samhallsliv.

Socialtjinsten

I december 2005 fanns det 35 personer som hade haft/har f6rsorjningsstod 1 dldersspan-
net 16 till 29 ar hos Socialtjinsten 1 Vara kommun dérav var 12 min och 23 kvinnor.
Cirka 1,5 procent av ung befolkning har haft behov av forsérjningsstod av Socialtjinsten.
De 14 unga vuxna som har forsorjningsstod och dr eller har varit sjukskrivna har ett
rehabiliteringsbehov, dven om dessa har forsorjningsstod. Vidare dr det skiligt att anta att
det finns ett behov av samordnad rehabilitering gillande min och kvinnor i dldersgrup-
pen 25 till29 dr med tanke pd lingden av forsorjningsstod. De 35 personerna fordelade
sig enligt tabell 15:

Tabell 15 Ungdomar med forsorjningsstod Socialtjansten, Vara

Arbets Forilder Medelvirde
Kommun sokande ledig Sjukskriven ~ Totalt antal ~ Ant.dag. m. forsérjningsstod
Min 16-24 ar 9 0 0 9 302
1108
Min 25-29 ar 1 0 2 3 (3 4r)
Kvinnor 16-24 ar 6 2 10 18 83
854
Kvinnor 25-29 r 3 0 2 5 (2,3 4r)
587
Vara 16-29 ar 19 2 14 35 (1,6 4r)
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Arbetsformedlingen

I december 2005 hade Arbetsformedlingen 262 ungdomar inskrivna i dldersintervallet 16
till 29 4r dérav var 119 mén och 143 kvinnor. Av dessa var 12 mén och 14 kvinnor sjuk-
skrivna/studier samt tre min och en kvinna har varit inskrivna som arbetsstkande 1 mer
dn tvd dr. Den totala arbetslsheten uppgick till 10 procent av andelen ung befolkning. I
tabell 16 ser vi den 6ppna arbetslosheten samt de som har olika aktiva dtgirder:

Tabell 16 Arbetssokande Unga Vuxna i Vara

Oppet Oppet  Konjunktur Tillfilligt  Tim an- Deltids Totalt
arbetslosa  arbetslosa itgirder arbete stillning  anstillning antal
16-24 ar 25-29 &r

Min 45 17 26 19 10 2 119
Kvinnor 30 32 28 10 26 17 143
Totalt

antal 75 49 54 29 36 19 262

Det finns skal att anta att dven inom Arbetsformedlingens grupp av Unga Vuxna, finns
ett behov av samarbete med andra myndigheter, framforallt for de unga vuxna som varit
arbetssokande mer an tvd 4r.

Sammanfattning

Det kan sigas att det finns ett mer aktivt samordnat rehabiliteringsbehov 4n vad som sker
per idag, for cirka 30 unga vuxna inom Vara kommun. Kartliggningen tyder pd att ingen
enskild myndighet klarar att uppfylla den unges rehabiliteringsbehov i den enskilda myn-
digheten. Behoven utgor krav pd en samlad kompetens frin samtliga myndigheter sisom
Primirvirden/Psykiatrin, Forsakringskassan, Socialtjansten och Arbetsformedlingen.
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Goétene kommun

Forsakringskassan

Forsikringskassan hade i studien 17 aktiva sjukfall inom Gotene kommun dérav var nio
kvinnor och dtta min. 13 procent av Gotene kommuns befolkning bestdr av ung befolk-
ning. Vidare kan sdgas att Gotene kommun har den ligsta andelen sjukfall baserat pa
andelen ung befolkning men samtidigt ocksd minsta andelen ung befolkning av alla fem
kommunerna. Sjukfallen fordelade sig enligt foljande:

Tabell 17 Sjukfall/befolkning - Gotene

Kommun Main Kvinnor Min Kvinnor Sjukfall — Ung Total Procent Procent
16- 16-24  25-  25-29  Social  befolk- Befolkning** Ung sjukfall/
24 ar 29 ar tjinsten  ning* befolkning/ Ung
ar ar 16-29 ir Befolkning  befolkning
Gotene 2 3 6 6 2 1698 12861 13% 1,1%

*Killa: SCB, Avser andelen ung befolkning per den 31 december, 2004 i respektive kommun
** Killa: SCB, Kommunfolkmingd efter kén 1 november, 2005

I tabell 18 sd kan konstateras att 11 av sjukfallen hos de unga vuxna har en psykisk sjuk-
dom. Arbetssokande min mellan 25 till 29 4r hade flest sjukdagar (medelvirde), 646

dagar och arbetssokande min ligst, 63 dagar.

Tabell 18 Diagnos och sjukdagar - Gotene

Psykisk  Droger Ovriga Medelvirde sjukdagar

sjukdom sjukdomar
Arbetande min 16-24 &r 0 0 1 327
Arbetssokande min 16-24 ir 1 0 0 63
Arbetande min 25-29 ir 0 0 1 90
Arbetssokande min 25-29 ar 2 0 0 646
Arbetande kvinnor 16-24 ér 1 0 1 296
Arbetssokande kvinnor 16-24 ir 3 0 1 200
Arbetande kvinnor 25-29 ir 2 0 0 543
Arbetssokande kvinnor 25-29 ér 2 1 1 223
Gotene 16-29 ar 11 1 5 404

Medelvirdet for hela gruppen var 430 sjukdagar. Av de ungdomar med psykisk sjukdom
(11 personer) bedoms ca dtta personer (ca 75 procent) och de ungdomar som anvinder
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droger (1 person) sammanlagt nio personer vara i behov av samordnade insatser for att
(4ter) f3 ett mer aktivt samhallsliv.

Socialtjinsten

I december 2005 fanns det 17 personer som hade/har forsorjningsstod 1 dldersspannet 16
till 29 dr hos Socialtjinsten 1 Gotene kommun ddrav var tvd mén och 15 kvinnor. Totalt
under dret har 47 personer haft behov av forsérjningsstod under 2005 vilket inneburit att
ca 3 procent av ung befolkning har fitt stdd av Socialtjinsten. De 17 personerna fordela-
de sig enligt foljande:

Tabell 19 Ungdomar med férsérjningsstod Socialtjinsten, Gotene

Kommun Arbets Forilder Sjukskriven Totalt antal
sokande ledig

Min 16-24 ér 0 0 0 0

Min 25-29 ar 2 0 0 2

Kvinnor 16-24 ir 2 1 1 4

Kvinnor 25-29 r 10 0 1 11

Gotene 16-29 ar 14 1 2 17

Det finns ingen uppgift om hur linge de unga vuxna har haft forsorjningsstod inte heller
vilka diagnoser de har varit sjukskrivna for. De tvd unga vuxna, som dr eller har varit
sjukskrivna har ett rehabiliteringsbehov, dven om dessa har forsorjningsstod. Vidare
anger Gosams samordnare att 1 huvudsak 4r det psykiska sjukdomar som de unga vuxna
ar sjukskrivna for. Vidare anges det att 6vriga arbetssokande 1 gruppen unga vuxna i den
yngre dlderskategorin har psykosociala problem och att det finns ett samordnat rehabili-
teringsbehov for dessa.

Arbetsformedlingen

I december 2005 hade arbetstérmedlingen 183 ungdomar inskrivna i dldersintervallet 16
till 29 4r dérav var 74 min och 109 kvinnor. Av dessa var sex min och dtta kvinnor sjuk-
skrivna/studier samt tvi min och tvd kvinnor har varit inskrivna som arbetssokande i mer
an tvd dr. Den totala arbetslosheten uppgick till 11 procent av andelen ung befolkning
vilket dr den ndst ligsta i1 jimforelse med de andra fyra kommunerna. I tabell 20 ser vi
den 6ppna arbetslosheten samt de som har olika aktiva dtgirder:

43



Forsakringskassan i Lidkoping Januari 2006

Tabell 20 Arbetssokande Unga Vuxna i Gotene

Oppet Oppet  Konjunktur Tillfilligt

Tim an- Deltids Totalt

arbetslosa  arbetslosa  atgirder arbete stillning  anstillning antal
16-24 4r  25-29 dr
Min 15 10 11 15 19 4 74
Kvinnor 17 9 18 16 35 14 109
Totalt
antal 32 19 29 31 54 18 183

Det finns skl att anta att dven inom Arbetstormedlingens grupp av Unga Vuxna, finns

ett behov av samarbete med andra myndigheter, framforallt for de unga vuxna som varit

arbetssokande mer 4n tvi r.

Sammanfattning

Det kan sigas att det finns ett mer aktivt samordnat rehabiliteringsbehov dn vad som sker

per idag, for cirka 15 unga vuxna inom Gotene kommun. Kartliggningen tyder pd att

ingen enskild myndighet klarar att uppfylla den unges rehabiliteringsbehov i den enskilda

myndigheten. Behoven utgor krav pd en samlad kompetens frin samtliga myndigheter

sdsom Primirvdrden/Psykiatrin, Forsakringskassan, Socialtjinsten och Arbetsformedling-

cn.
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Essunga kommun

Forsakringskassan

Forsakringskassan hade i studien 11 aktiva sjukfall inom Essunga kommun dirav var 6
kvinnor och 5 min. 14 procent av Essunga kommuns befolkning bestir av ung befolk-
ning. Sjukfallen fordelade sig enligt tabell 21:

Tabell 21 Sjukfall/befolkning - Essunga

Kommun Min Kvinnor Min Kvinnor Sjukfall — Ung Total Procent Procent
16- 16-24 25- 25-29  Social  befolk- Befolkning** Ung sjukfall/
24 ar 29 ar tjansten  ning* befolkning/ Ung
ar ar 16-29 ir Befolkning befolkning
Essunga 3 2 2 4 0 815 5723 14% 1,1%

*Killa: SCB, Avser andelen ung befolkning per den 31 december, 2004 i respektive kommun
** Killa: SCB, Kommunfolkmingd efter kon 1 november, 2005

I tabell 22 sd kan konstateras att 5 personer inom gruppen unga vuxna, har en psykisk
sjukdom. Arbetande kvinnor mellan 16 till 24 4r hade flest sjukdagar (medelvirde), 1020
dagar och arbetande min mellan 16 till 24 dr ligst, 90 dagar. Totalt hade unga vuxna ett
medelvirde pd 403 sjukdagar. Av de ungdomarna med en psykisk sjukdom (5 personer)
bedoms fyra personer (ca 75 procent) vara i behov av samordnade insatser for att (dter)
fd ett mer aktivt samhallsliv.

Tabell 22 Diagnos och sjukdagar - Essunga

Psykisk sjuk- Droger  Ovriga sjukdo-  Medelvirde sjukda-

dom mar gar
Arbetande min 16-24 &r 0 0 2 90
Arbetssokande min 16-24 ar 0 0 1 365
Arbetande min 25-29 &r 1 0 1 336
Arbetssokande min 25-29 ir 0 0 0 0
Arbetande kvinnor 16-24 ir 1 0 0 1020
Arbetssokande kvinnor 16-24 &r 1 0 0 364
Arbetande kvinnor 25-29 ér 0 0 1 301
Arbetssokande kvinnor 25-29 ir 2 0 1 348
Essunga 16-29 ar 5 0 6 403
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Arbetsformedlingen

I december 2005 hade arbetsformedlingen 72 arbetssékande ungdomar inskrivna i dl-
dersintervallet 16 till 29 dr ddrav var 36 mén och 36 kvinnor. En man och sex kvinnor
var sjukskrivna eller avforda for studier samt en kvinna av de 36 arbetssokande kvinnorna
har varit inskriven som arbetssokande i mer dn tvd dr. Den totala arbetslosheten uppgick
till nio procent av andelen ung befolkning vilket dr den ligsta 1 jimforelse med de 6vriga
fyra kommunerna. I tabell 23 ser vi den 6ppna arbetslosheten samt de som har olika
aktiva dtgirder:

Tabell 23 Arbetssokande Unga Vuxna i Essunga

Oppet Oppet  Konjunktur Tillfilligt  Tim an- Deltids Totalt
arbetslosa  arbetslosa  atgirder arbete stillning  anstillning antal
16-24 4r  25-29 dr
Min 12 7 10 3 4 0 36
Kvinnor 5 6 9 5 9 2 36
Totalt
antal 17 13 19 8 13 2 72

Det finns skal att anta att dven inom Arbetsformedlingens grupp av Unga Vuxna, finns
ett behov av samarbete med andra myndigheter, framforallt for de unga vuxna som varit
arbetssokande mer dn tvd dr.

Sammanfattning

Det kan sigas att det finns ett mer aktivt samordnat rehabiliteringsbehov dn vad som sker
per idag, for cirka fem unga vuxna inom Essunga kommun och som finns inom Forsik-
ringskassan och Arbetsformedlingen. Socialtjinsten 1 Essunga kommun har inte limnat
information om gruppen Unga Vuxna som har eller har haft forsorjningsstod under
2005. Det finns dndd skil att anta att det finns dven ett behov inom Socialtjinsten for en
mer samordnad rehabilitering av deras klienter. Kartliggningen tyder pd att ingen enskild
myndighet klarar att uppfylla den unges rehabiliteringsbehov i den enskilda myndighe-
ten. Behoven utgor krav pd en samlad kompetens fran samtliga myndigheter sisom Pri-
mirvirden/Psykiatrin, Forsikringskassan, Socialtjinsten och Arbetsférmedlingen.
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Frisk eller fortfarande sjuk?

Inledning
Denna kartliggning omfattar totalt 95personer (53 kvinnor och 42 min). Urvalet av de
avslutade sjukfallen — som pdgétt 1 minst 60 dagar — mellan 050101 till 050601, inhdm-
tades forst via Forsakringskassans handliggningsregister den 15 juni 2005 och direfter
himtades information om personerna och deras sjukhistorik frn drendehanteringssyste-
met (AHS). I uppdraget ingick det att titta pd gruppen unga vuxna mellan 16 till 29 ir.
Kriterierna i urvalet var att personerna skulle vara fodda mellan den 15 juni 1975 till den
31 december 1989. De ildsta i studien var fodda 1 juli 1975 och den yngsta var fodd i
december 1985. Direfter har materialet indelats i kon, tvd dldersgrupper (16-24 dr och
25-29 4r) samt arbetande och arbetssokande min och kvinnor.

Intervjuer har gjorts med 20 kvinnor och 10 min och 4r slumpmissigt valda ur un-
dersokningsmaterialet. De utvalda intervjupersonerna har alla varit sjukskrivna med en
psykisk sjukdom.

Tabell 24 Alder och kén - frisskrivna unga vuxna i fem kommuner

Kommun Min Kvinnor Min Kvinnor Totalt Nuvarande Ung Procent Procent Procent
16-  16-24  25- 25-29  Andel  Sjukfall  befolk- Friskskrivna/  **FK  Totalt andel
24 ar 29 ar Frisk  Forsikrings ning*  Ung befolk-  sjukfall/  friskskrivna/
ar ar skrivna  kassan 16-29 ning Ung **totalt
ar befolkning andel sjuka
Lidkoping 9 9 9 8 35 62 5789 0,6 % 1,7 % 36%
Skara 7 10 2 5 24 50 3111 0,8 % 24 % 32%
Vara 3 2 1 7 13 26 2420 0,5% 1,6% 33%
Gotene 3 1 1 1 6 17 1698 0,4% 1,4% 26%
Essunga 5 5 2 5 17 11 815 2,0% 3,4% 61%
Fem
kommuner 27 27 15 26 95 166 13833 0,9% 1,5% 36%

*Killa: SCB, Avser andelen ung befolkning per den 31 december, 2004 i respektive kommun

** Andelen friskskrivna samt nuvarande sjuka
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De undersokta 95 personerna bestdr av 42 min (44 procent) och 53 kvinnor (56 pro-
cent). Urvalet kan anses vara relativt jimnt konstordelat. Den storsta skillnaden mellan
konen ir 1 gruppen arbetssokande dir méinnens andel bestdr av 37 procent och kvinnor
63 procent. Tabell 24 visar antal unga vuxna, kén och dldersfordelningen av dem som
blivit friskskrivna frin den 1 januari 2005 till den 1 juni 2005. Kartliggningen tyder pd
att Vara, Skara och Gotene har simre genomstromningstid och som ger betydligt hogre
virden vad giller lingden pd sjukskrivningstid. Ddremot visar tabell 24 att Essunga har
flest sjukfall per ung befolkning som dock inte 4r lingvariga 1 forhdllande till de 6vriga
kommunerna.

Sjukskrivningstid och virdgivare

Tabell 25 Medelvirde sjukskrivningstid i gruppen Friska Unga Vuxna

Grupp Sjukskrivnings Sjukskrivnings Sjukskrivnings
dagar dagar dagar
16- 24 ar 25-29 ar 16-29 ar
Arbetande min 118 182 158
Arbetssokande min 216 162 191
Arbetande kvinnor 215 204 207
Arbetssokande kvinnor 314 501 408
Summa medelvirde for gruppen 223 262 245

Det framgdr av tabell 25 att arbetssokande kvinnor 1 dldersintervallet mellan 25 till 29 dr
har lingst sjukskrivningslingd med ett medelvirde pa 501 sjukskrivningsdagar foljt av de
arbetssokande kvinnorna i dldersintervallet mellan 16 till 24 dr, som har ett medelvirde
pd 314 sjukskrivningsdagar. Hela gruppen av arbetssokande kvinnor kan sigas ha dubbelt
sd ling sjukskrivningstid som de 6vriga grupperna. Gruppen arbetande min ér den grupp
som presenterar ligst sjukskrivningsdagar.

Tabell 26 pavisar att min generellt soker sig till specialistsjukvdrden mer 4n kvinnorna
i den undersokta gruppen. 71 procent av de arbetssokande och de arbetande minnen
sokte sig till specialistsjukvirden eller till foretagshilsovird/privat vdrdgivare och de arbe-
tande minnen hade ligst sjukskrivningsdagar efterfoljt av de arbetssokande minnen. Vad
giller de arbetssokande kvinnorna som har flest sjukskrivningsdagar hade 73 procent av
dessa primirvdrden som vdrdgivare.
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Tabell 26 Virdgivare

Grupp Virdcentral Foretagshilsovird/ Specialistvird/Sjukhus Antal
Privatvird

Arbetande min 5 8 14 27
Arbetssokande min 7 2 6 15
Arbetande kvinnor 16 4 7 27
Arbetssokande kvinnor 19 2 5 26
Summa 47 16 32 N95
Diagnosbild

Diagram 9 Diagnos friska - arbetande min

Psykiska
sjukdomar
19%
Skador och
forgiftningar
43%
Rorelse
organens
sjukdomar
30%
Tumor Matsmaéltnings
sjukdomar organens
4% sjukdomar
4%

I gruppen arbetande min dr den storsta sjukdomsgruppen skador och forgiftningar (se
diagram 9). I huvudsak 4r det olika skador pd extremiteter som gruppen har. I sjukdoms-
gruppen dr 25 procent av skadorna relaterade till arbetet — det vill siga klimskador, frak-
turer och sdrskador etc.. Nista 25 procent av skadorna dr relaterade till trafikolyckor,
framforallt i dldersgruppen 16 till 24 r. De sista 50 procenten av skador ir relaterade till
en aktiv fritid sdsom kniskador, frakturer hand/fot etc..

49



Forsakringskassan i Lidképing Januari 2006

I sjukdomsgruppen rorelseorganens sjukdomar, som ér den nist storsta sjukdomsgruppen
kan sdgas att 63 procent dr relaterat till arbetet, det vill siga att den arbetande mannen
har fitt ryggproblem pd grund av tunga lyft pa arbetet.

Diagram 10 Diagnos friska - arbetssokande min.

Psykiska
Skador och Sy
R sjukdomar
forgiftningar
46%
47%

Sjukdomar i
nervsystemet
7%

I gruppen arbetssokande min ir sjukdomsgruppen skador och forgiftningar ledande, titt
efterfoljt av psykiska sjukdomar (se diagram 10). Inom sjukdomsgruppen skador och
forgiftningar dr det frakturer och klimskador, som dr det mest forkommande, 1 huvudsak
da 1 dldersgruppen 16-24 dr. I sjukdomsgruppen psykiska sjukdomar dr tvd fall kopplat
till droger och for de Gvriga uppges depression/olika dngestsymptom, som det mest
forekommande och dterfinns dven i sjukdomsgruppen for arbetande min i1 diagram 9.

Sammanfattningsvis kan sigas om gruppen min att de arbetssokande har simre psy-
kisk hilsa dn de arbetande. Virt att notera dr ocksd att ingen av ménnen har en utbrind-
hetsdiagnos utan den psykiska diagnosen ér depression/olika dngestsymptom och
mannen har — som oftast — haft samma problematik tidigare.
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Diagram 11 Diagnos friska - arbetande kvinnor.

Graviditets
komplikationer
22%
Hudsjukdomar l‘jslzl(l;ISka
4% sjukdomar
’ 37%
Skador och
forgiftningar
4%
Sjukdomar i
nervsystemet Rérelse
4%
Matsmaltnings qrganens
organens sjukdomar
0,
sjukdomar 22%
7%

1 gruppen arbetande kvinnor dr sjukdomsgruppen psykiska sjukdomar (se diagram 11) den
storsta gruppen och det dr framforallt depression, panikdngest och olika former av it-
storningar, som anges som besvir under gruppen. Vidare kan sigas att de som varit
lingvarigt sjukskrivna pa grund av sina besvir har haft diagnosen under ett flertal &r (upp
till 10 4r). Tre av tio fall har den psykiska sjukdomen varit relaterad till arbetsplatsen.
Virt att notera dr att 1 de fall som individen fitt psykolog/kuratorkontakt har bittre méj-
ligheter att komma igdng med sin arbetslivsrehabilitering. Dock pdvisar journalanteck-
ningar lidng vintetid (upp till sex mdnader)for den nodvindiga medicinska
rehabiliteringen.

Denna sjukdomsgrupp f6ljs av graviditetskomplikationer och rorelseorganens sjuk-
domar. I gruppen graviditetskomplikationer anges besvir sdsom foglossning, extrem
viktokning, krakningar och hotande fortidsbord. Angdende gruppen rorelseorganens
sjukdomar dr det mest rygg/muskelvirk som framliggs som besvir.
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Diagram 12 Diagnos friska - arbetssokande kvinnor

Graviditets
Skador och komplikationer
forgiftningar 12%

12%

Sjukdomar i
nervsystemet
4%

Psykiska
Rorelseorganens sjukdomar
sjukdomar 68%

4%

I gruppen arbetssikande kvinnor dominerar sjukdomsgruppen psykiska sjukdomar (se
diagram 12) markant och bestdr av 18 personer dir tvd personer har en indirekt drog-
problematik. Vidare kan sigas att inom sjukdomsgruppen har dtta personer beviljats
tidsbegrinsad aktivitetsersattning, fem personer har fitt barn och ir beviljade forildra-
penning, tvd personer har fitt ett nytt arbete, tvd personer har dtervint som arbetssokan-
de och en person har beviljats stod till anstillning via lénebidrag. Det innebir att 28
procent i sjukdomsgruppen har dtergdtt till arbetsliv/aktiv arbetssokande eller studier och
de ovriga 72 procenten forsdrjs via socialfrsikringssystemet. De kvinnor, som beviljats
tidsbegrinsad aktivitetsersittning har i regel haft en mycket lingvarig problematik inom
sin sjukdomsgrupp och dessa str, enligt min uppfattning, mycket lingt ifrin arbets-
marknaden.
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Aterging till samhillslivet

Gruppen man bestdr av 42 min ddr 27 mén arbetar och 15 min ir arbetssokande. 37min
(88 procent) dtergdr till sitt arbete/arbetssokande/nytt arbete eller studier (se diagram
13).

Diagram 13 Aterging till samhillsliv - min
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4 4
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OArbetande man EArbetssékande méan

Tvd personer som vid ingdngen av sjuskrivningen var arbetssokande och tre personer
som hade en anstillning, har ett fir ett nytt arbete genom sin rehabiliteringsprocess.
Framforallt handlar processen om att hitta en ny arbetsplats som den enskilde kan arbets-
prova pa.

I dessa fem fall har tycke uppstdtt mellan den arbetsprovande och arbetsgivaren och
den enskilde har direfter fitt ndgon form av anstillning ofta med hjilp av att den enskil-
de ansokt om ett s.k. hogkostnadsskydd for korttidsfranvaro som underlittar for arbets-
givaren. Tre min (sju procent) beviljades tidsbegrinsad aktivitetsersittning. En man
overfordes troligtvis till socialtjinsten och en man blev dter sjukskriven.
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Diagram 14 Atcrgﬁng till samhallslivet — kvinnor.

12

10

B Arbetande kvinnor OArbetssékande kvinnor

Kvinnogruppen bestar av 53 personer varav 27 personer har ett arbete och 26 personer ir
arbetssokande (se diagram 14). 24 kvinnor (45 procent) dtergick till arbe-
te/arbetssokande eller studier. Fyra av dessa fick ett nytt arbete genom sin rehabiliterings-
process. En av dessa fick ett nytt arbete genom stod av lonebidrag. 17 kvinnor (32
procent) som var gravida under sin sjukskrivningstid blev friskskrivna 1 och med att de
fick barn och 6vergick till annat ersittningssystem (forildrapenning).

Tio kvinnor (19 procent) fick tidsbegrinsad aktivitetsersittning. Tvd av dessa kvinnor
kombinerar aktivitetsersittning med ordinarie deltidsarbete. Tvd kvinnor (4 procent) har
tite fortsatt sjukskrivning.

Intervjuer med brukarna

I denna del har intervjuer gjorts med 20 kvinnor och 10 min och dessa var slumpmissigt
valda ur undersokningsmaterialet. De utvalda intervjupersonerna har alla varit sjukskrivna
med en psykisk sjukdom. Det visentliga som framkom i intervjuerna var:

Brukarna siger att:

o de ir oftast sambo/sirbo och partnern har arbete och hilften har smd barn
och di ofta med olika partners

e de har dtminstone tvadrigt gymnasium bakom sig

e de dr generellt inte medlemmar i a-kassan
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e en utldsande faktor for deras simre hilsa har varit konflikter och véld 1 nira
relationer och tungt ansvar pd arbetet (giller framf6rallt kvinnorna)

o de mir fortfarande mycket diligt (giller de som har fitt tidsbegrinsad ak-
tivitetsersattning och foraldrapenning)

e och de fick inte tillricklig hjilp pa virdcentralen (giller framf6rallt kvin-
norna)

e ndr de “antligen” fick hjalp av psykiatrisk specialistvird var de ndjda med
deras insatser

e de ir bide n6jda och missndjda med psykologsamtal — skulle hellre vilja ha
en coach

o de har gitt upp i vikt av mediciner for psykiska sjukdomar (giller framfor-
allt kvinnorna)

e det dr en byrdkratisk 6verging mellan olika ersattningar

o de har kint sig krinkta i bemétandet framforallt i kommunikationen mel-
lan myndighet och den enskilde (fem intervjupersoner uttryckte missnoje 1
bemétandet)

o forsimringen av ckonomin var inte s farlig i jimf6relse med sjukperioden

o de har tappat sina sociala kontakter med tidigare arbetskamrater

e cn bittre hilsa, en bittre ekonomi och samordningsinsatser av myndighe-
terna dr avgorande for att kunna komma tillbaka till arbetslivet

e vill inte tillbaks till sitt tidigare arbete (de som har aktivitetsersittning och
delvis de som har forildrapenning) utan vill gora en arbetspsykologisk ut-
redning

e de ir 6verlag n6jda med utredare och handliggare pd FK och AF
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Samarbete och samsyn som

upptyller de ungas behov

Inledning

Gemensamt for en mycket stor del av de insatser, som gors inom rehabilitering i samver-
kan idag, dr att de dmnar till eller har som konsekvens - for unga vuxna som ir i behov av
rehabilitering - en beteendeforindring av konkreta, vardagliga sitt att vara och att funge-
ra. Detta kan gilla exempelvis ett nytt levnadssitt anpassat for en kronisk sjukdom, nya
arbetssitt, nya arbetsuppgifter, forindrade vanor gillande kost, motion, alkohol och
tobak, nytt sitt att hantera stress och spinning eller forindra attityder till problem och
sociala kontakter. Det kan ocksd gilla en forandring frin aktiva studier, aktivt arbetsso-
kande, ett aktivt arbetsliv till en tidsbegrinsad aktivitetsersittning (tidigare sjukpension).

Det krivs kraft, mod och vilja for att kunna forindra sin livsstil. En livsomstillnings-
process dr pifrestande for alla som befinner sig i en sddan situation. De manniskor, som
befinner sig 1 en sidan process behover ett kontinuerligt stdd av samhillets institutioner
(myndigheter) och/eller det egna sociala nitverket.

En borjan dr att forsoka forstd var dessa unga vuxna befinner sig i sin livsvirld. De
insatser, som i nuliget erbjuds dessa unga vuxna kanske inte alltid motsvarar deras behov
och forméiga. Minga ginger dr det sd att 1 den virld, som den unge sjilv relaterar sig till
genom exempelvis kriminalitet, droger etc. har gjort att den unge har en position (man dr
nigon) i den grupp (ging) som den unge verkar igenom. Att bryta ett negativt livsmons-
ter till ett mer normaliserande liv krivs att den unge maste borja om frin bérjan och det
kriver dessutom stor motivation frin den unge att sjilv att vilja forandras.

Diagnos, behandling och behov av stéd
Det ir viktigt att dessa ungas problem uppmirksammas tidigt. Pd sd sitt kan man fore-
bygga de problem som oftast kommer i ett senare skeende. Kunskap ér nyckeln till forstd-
else av problemen och som férhoppningsvis kan leda till ett klokt bemétande av svdra
beteenden frin olika professionella aktorer.
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Diagnos ir en viktig del av helhetssynen. Vidare dr diagnosen en grund for den medi-
cinska behandlingen men ér ocksd ett verktyg for andra professionella aktorer 1 den unge
vuxnes fortsatta pre-rehabilitering/rehabiliteringsprocess till ett aktivt samhillsliv. Flerta-
let studier pekar pd fall, ddr tidig upptickt av den unges problem och dir stodinsatser
gjorts, har den unge pd ett bittre sitt kunnat etablera sig i vuxenlivet.

Studierna pekar ocksd pd fall dir den unge forsokt att etablera sig 1 vuxenvirlden utan
diagnos och utan sirskilt stéd, har problemen blivit stora och utanforskapet har blivit
mer pétagligt. Med dldern blir oftast impulsiviteten ligre men koncentrations- och upp-
mirksamhetsproblemen kvarstdr. Detta skapar en negativ hilsoprofil med mycket dngest
och 1 manga fall ocksd depression f6r de unga. Det krévs dirfor en bred kartliggning av
formdgor och svdrigheter for att kunna ge ritt stod 1 boendefrigor, ekonomi, studier och
arbete som dr en grund for att kunna leva ett sjilvstindigt vuxenliv.

Inom sjukvirden har unga min och unga kvinnor en tendens till att diagnostiseras
utifrdn samma kriterier trots att flertalet studier pekar pd att det finns stora skillnader
mellan koénen. Kartldggningen av unga vuxnas ohilsa pdvisar att de unga kvinnorna inte
blir tillrickligt sedda. Eftersom de unga kvinnornas halsohistoria inte stimmer med de
unga minnens, sd riskerar de att fa fel diagnos och dirmed ocksd fel rehabiliteringsinsat-
ser.

Manga av de unga ménnen har sokt sig till specialistsjukvirden, dér deras problem har
uppmirksammats och utretts. De unga minnen har sedan tidig ungdom - i regel — haft
kontakt med BUP. Diremot har de unga kvinnorna — till skillnad frin de unga minnen —
inte fatt samma uppmirksamhet i unga dr dd dessa kvinnor inte har haft ett utdtagerande
beteende sisom minnen. I intervjuerna med de unga kvinnorna visar sig ocksa en bild av
tidigare skolsvirigheter och misslyckanden, som oftast kan forklaras av deras oforméiga
till att sitta igdng olika saker och deras koncentrations- och uppmirksamhetsproblem.
Misstrivsel och att kinna att de inte dr som alla andra tillsammans men konflikter eller
vald i nira relationer har i regel varit utlésande faktorer for deras psykiska ohilsa.

Den stressfaktor som ocksd skapas av att de upplever sig “annorlunda” kan ocksd bli
foremdl for en simre livsstil sisom exempelvis diliga matvanor, ingen motion eller i
simsta fall ta hjilp av olika droger for att “m4 bittre”. Flera av kvinnorna har uppgivit en
dramatiskt hog viktuppgdng och sitter den i samband med sin medicin for sin psykiska
sjukdom. Minga av de unga kvinnorna dr inte medvetna om vad som hinder i kroppen
nir den dr utsatt for ett hogt stresspdslag dir hogt kortisol himmar fettforbranningen.
En del av de likemedel, som normalt anvinds for olika psykiska sjukdomar paverkar
hungerkinslorna, sitillvida att matlusten ékar och i kombination med en simre livsstil
och/eller exempelvis alkohol eller andra droger har den unga kvinnan hamnat i en mycket
allvarlig nerdtgdende livsspiral.
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Det tycks ocksd vara si att det finns skillnader om likaren utfirdar ett sjukintyg for re-
kommendation till sjukskrivning beroende pd var den unge har sin forsorjning frin. De
unga vuxna, som dr arbetssokande med forsorjning frin arbetsloshetskassa eller med
forsorjningsstod fran Socialtjinsten fir i mindre utstrickning sjukintyg med rekommen-
dation till sjukskrivning frin likarna. Sjukintyget handlar inte bara om en rekommenda-
tion till sjukskrivning utan dr ocksd ett dokument for rehabilitering. Genom att inte
sjukskriva dessa unga — om behov finns — forvigras de samtidigt en lagstadgad ratt till
rehabilitering.

Kartliggningen visar ocksd pd att missbruksproblematik — bdde diagnosbenimnt och
misstinkt missbruk — finns hos de unga méinnen och hos de unga kvinnorna. En ung
person med exempelvis en dubbeldiagnos med missbruk och psykisk sjukdom/stérning
fir mdnga ginger idag inte ritt insats. Missbruket mdste dtgirdas forst for att den unge
skall kvalificera sig till psykiatrisk behandling. Den unge mdste vara drogfri minst tre till
sex ménader for att psykiatrin skall kunna utreda djupet i den psykiska sjukdo-
men/storningen. Missbruksvdrden for unga i Skaraborg behéver fornyas och forbittras
for att kunna ge ett bittre stod till den unge som fastnar 1 ett drogberoende.

Frénvaro av aktivitet

Kartliggningen har pdvisat att 1 flertalet kommuner 4r mdnga unga vuxna langvarigt
sjuka — de flesta mellan ett till tv &r — och de som stdr for de lingsta sjukskrivningsperio-
derna dr de unga vuxna med psykisk ohilsa. Visserligen har det skett forsok med arbets-
livsinriktad rehabilitering men oftast har denne unge misslyckats 1 sina forsok att (dter) fa
arbetsformaga. Trenden tycks dnd4 vara s att det dr firre som sjukskrivs men att de som i
nuldget dr sjukskrivna tenderar att vara det lingvarigt.

Frigan miste dirmed stillas om det dr nodvindigt att vara passivt sjukskriven i sd
linga perioder for exempelvis de unga vuxna, som har psykisk ohilsa. Enligt de sjukskri-
vande likarna tycks det vara si att de anser att det inte finns ndgot alternativ till arbets-
livsinriktad rehabilitering, som kriver mer av den unge och likarna viljer d foretradesvis
att skriva sjukintyg pa heltid. Det innebir indirekt att heltidssjukskrivningen dr mycket
ogynnsam for den unge och pé sikt forvirras dennes mojligheter att (dter) fa arbetsfor-
méga.

Det som oftast efterfrigas i sjukintygen dr nigon form av sysselsittning i ringa om-
fattning for att fi struktur pd vardagen. I mdnga fall har detta uppfattats av rehabiliter-
ingsaktorerna sdsom arbetslivsinriktad rehabilitering. Studien pekar emellertid pd att
mdnga av dessa unga personer inte dr “firdiga” till att ta steget ut i arbetslivet utan beho-
ver helt enkelt en daglig sysselsittning med krav pa rutiner och inte firdigheter.
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Konsskillnader
Det finns skillnader i studien mellan de unga ménnen och de unga kvinnorna. Studien
har foljt vilken vird de unga fitt och vilken rehabilitering som skett. Vad giller virdens
insatser pekar studien pd att de unga méinnen fir mer specialistvdrd 4n de unga kvinnor-
na. Kvinnorna soker vird i regel via virdcentralen och remitteras mer sillan in minnen
till specialistvirden for exempelvis psykisk ohilsa trots mycket lingvariga sjukskrivningar.
De unga minnen i studien tenderar att £i mer forstielse for sina misslyckanden 1 sin
rehabiliteringsprocess och fir i regel ett mer anpassat stod for att prova sin arbetstorma-
ga. Kvinnorna tycks emellertid inte fi samma stdd 1 sin rehabiliteringsprocess utan
mdnga av dessa fir slutligen en tidsbegrinsad aktivitetsersittning eller blir gravida under
sjukperioden och dirmed flyttas forsorjningen Over till ett annat forsorjningssystem.
Generellt kan sidgas att har den unge varit passivt sjukskriven under ett ar — endast medi-
cinsk rehabilitering — tar det minst lika lang tid gillande den arbetslivsinriktade rehabili-
teringen.

Pre-rehabilitering

Flertalet av dessa unga vuxna som framtrider 1 kartliggningen och som idag ir sjukskriv-
na, tidigare har fitt tidsbegrinsad aktivitetsersittning eller vissa arbetssokande behover
ett mellansteg innan det blir meningsfyllt med arbetslivsinriktad rehabilitering. Dagens
rehabiliteringsinsatser fokuseras pd att de unga skall “terf3 arbetsformigan” men méinga
av de unga i kartliggningen har aldrig haft arbetsformdga frin borjan.

Vad som efterfrigas for gruppen unga vuxna kan relateras till det vi kallar pre-
rehabilitering eller for de mest utsatta ungdomarna 4r det habilitering som giller. Vad
giller de ungdomar som mdste pre-rehabiliteras/habiliteras och som dr mest utsatta maste
samarbetet mellan myndigheterna intensifieras. Idag sker det ett samarbete mellan myn-
digheterna men inte 1 tillricklig omfattning for att mota upp malgruppens behov. Det
rdder 1 mdnga fall en delad syn pd mailgruppens behov vilket gor att rehabiliteringsinsat-
serna blir onddigt lingdragna och gagnar inte vare sig den unge eller samhillet 1 stort.
Den delade synen pd den unges behov forsitter oftast den unge 1 ett passivt tillstind 1
avvaktan pd beslut om atgirder vilket leder dnnu lingre bort frin att etablera sig 1 vuxen-
virlden.

Aktiva rehabiliterings/handlingsplaner

De rehabiliteringsplaner/handlingsplaner, som oftast upprittas dr mer en formell hand-
ling dn en reell handling. Fér minniskor 1 allmanhet och d4 unga vuxna i synnerhet dr det
viktigt att kunna se sin framtid och forstd den process de skall igenom.
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Det som studien efterfrigar ar en mer reell rehabiliterings/handlingsplan som dels ar
utformad efter olika delmal och vilka rehabiliteringsaktSrer som ansvarar for att delmalen
uppnds. Aven den enskildes ansvar miste bli tydligare. Planen méste direfter underteck-
nas av alla parter som dr involverade 1 den enskildes process. Dirmed fir handlingen ett
mer reellt och rittsligt virde for den enskilde och for myndigheterna blir det tydligt vem
som ansvarar for vad i den enskildes rehabiliteringsprocess. Med detta borde sd kallade
“stopp pd rehabiliteringvagen” forhindras.

Samverkan i kommunerna

Samsynen mellan myndigheterna, om den unges behov mdste forbittras for att skapa en
trygghet och en forsta plattform att st pd. Mdnga av de unga har inte tidigare haft en
fungerande social situation och behover dirfor rehabiliteras socialt. Forsakringskassan,
Arbetsformedlingen, Socialtjinsten och Primérvirden/Psykiatrin dr alla lika viktiga delar i
den unges rehabiliteringsprocess.

Eftersom de ungas bakgrund dr sipass komplexa bor den unges drende introduceras till
handliggargrupperna i Lidképing URR, Goésam, Ungsam, Varsam och Essam. Detta
giller dven de som dr arbetssokande sjukskrivna som idag oftast utreds 1 samarbetet (Fa-
ros) mellan Forsikringskassan och Arbetsformedlingen och de som har psykosocial pro-
blematik och som inte anses std till arbetsmarknadens forfogande, vilka idag finns som
klienter hos Socialtjinsten. Kartliggningen pekar pd att ca 165 personer fordelat inom de
fem kommunerna har ett behov av samordnad rehabilitering for att (dter) fi arbetsfor-
mdga. Detta ir en lagt skattad siffra dd de som 4r arbetssokande inom Arbetstormedling-
en inte dr medriknade.

Men édven mer normaliserande drenden (langtidssjukskrivna och lingtidsarbetssokande)
hos Forsikringskassan och Arbetsformedlingen bor lyftas till utredningsenheterna inom
skilig tid for att forhindra passivitet som skapar ett utanforskap hos den unge. Skilet till
att lyfta de unga till dessa utredningsenheter ér att alla myndigheter ér representerade och
allas specifika kunskaper behovs for att den unge skall fa en stabil tillvaro.

I Skara har Resam och Ungsam kommit lingst ndr det giller struktur i utredningsar-
betet och olika insatser pd handliggarnivd. Studien pekar pd nyttan av att den kunskap
och erfarenhet som dessa har bor nyttjas dven i de 6vriga kommunerna. Det dr av visent-
lig betydelse att chefskapet i styrgrupperna for samverkan i de olika kommunerna upp-
muntrar handldggargrupperna till erfarenhetsutbyte och vidareutbildning for att stirka
och bredda sina utredningsenheter for att svara upp till ett storre behov frin de unga
vuxna om samordnade rehabiliteringsinsatser 4n vad som sker idag.
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Forslag till dtgéirder

Sammantaget handlar det om ca 165 unga vuxna (med hog sannolikhet betydligt fler)
som har ett behov av samordnad rehabilitering. For att pé basta sitt ge ritt stod till de
unga vuxna bor myndigheternas framtida arbete fokuseras pa att stirka strukturen runt
handliggarenheterna i respektive kommun samt dels pa forebyggande dtgirder for att 6ka
mdjligheterna till en bittre halsa for unga vuxna och dels pd de unga vuxna som ér nuva-
rande sjuka och ir 1 behov av rehabilitering.

Struktur i handliggarenheterna

Det dr av storsta vikt att det dr en god struktur 1 handliggarenheterna och att arbetet sker
pi ett liknande sitt i de olika kommunerna. Detta for att underlitta samverkan mellan
myndigheterna dd en handliggare kan medverka vid flera kommuners enheter pd grund
av sin hemmaorganisations kontorsomrdde. Genom detta synsitt kan med fordel de goda
erfarenheter som gjorts spridas vidare och de eventuella utbildningsbehov som finns
genomforas gemensamt vilket blir mindre resurskrivande for samtliga myndigheter.

Ett mer strukturerat samarbete innebér ocksd storre mojligheter till ett mer kommu-
novergransade samarbete gillande exempelvis insatser som de unga har behov av. Genom
ett mer kommunovergrinsande samarbete gillande olika insatser innebdr - for de unga
vuxna — storre mojlighet att fi insatser som motsvarar deras behov.

Forslag till kommande insatser 1 handliggarenheterna:

¢ Gemensamt kartliggningsverktyg.

e Mer strukturerade och reella rehabiliterings/handlingsplaner for den unge som
ocksd mojliggor kvalitétuppfoljning av samordningsinsatserna.

¢ Inventering av respektive kommuns mdjliga insatser gillande pre-rehabilitering.

Forebyggande insatser

Genom SCB befolkningsstatistik kommer inom en femdrsperiod andelen unga vuxna att
oka pifallande. Dessa unga ligger idag i dldersintervallet 10 till 15 dr. Genom Kartligg-
ningen av unga vuxna har det framkommit att deras psykiska ohilsa — i regel — har borjat
1 tidig dlder. Detta tyder pd att om deras ohilsa hade upptickts tidigare kunde samhllet
ha gett dem ett bittre stod dn vad som skett per idag.

Studien pekar pi att tidiga insatser mdste goras inom skola och utbildningsférvalt-
ningar genom att kartligga och stddja barns/ungdomars sirskilda behov redan under
grundskolan/gymnasiet for att forebygga att dessa skall uteslutas frin arbetslivet 1 ett
senare skede. Studien pekar ocksd pé det faktumet att mdnga unga vuxna inte har fullfoljt
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sina gymnasiestudier pd grund av for mycket av teoretiska dmnen, trots att de oftast valt
det individuella programmet. Minga av dessa unga vuxna med sirskilda behov skulle
med storsta sannolikhet kunna vixa och hitta ett arbete genom en mer praktisk och yr-
kesinriktad utbildning.

Forslag till dtgirder inom skola och utbildningsforvaltningarna:

e Drioritera barn och ungdomar med psykosociala problem genom tidig upptickt.
o Skapa fler mojligheter till praktisk och yrkesinriktad utbildning.

Unga Vuxna som har behov av samordnad rehabilitering

De unga vuxna som i nuldget dr sjukskrivna och som har ett stort behov av pre-
rehabiliteringsinsatser mdste resurser avsittas for detta indamal. Vad som avses med pre-
rehabilitering dr en form av sysselsittning som ger struktur pd vardagen och skall inte
fokuseras pd den unges formdga. I dagsliget finns det f3 eller inga alternativ att vilja pd
for den unge som har behov av en sidan insats. Studiens resultat talar for att om heltids-
sjukskrivning ersattes med en pre-rehabiliteringsinsats skulle formodligen hela sjukskriv-
ningsprocessen forkortas avsevért och skulle vara till gagn f6r den unge och samhillet 1
stort.

Forslag till insatser for unga vuxna:

e Skapa ett utbud av pre-rehabiliteringsinsatser baserade pa de ungas livsvirld.

e En arbetspsykologisk utredning dr av godo for mélgruppen for att hitta de ta-
langer och positiva sidor som kan utnyttjas for att hitta ett arbete att trivas med.

¢ De unga skulle beh6va nigon form av lots (coach, mentor) genom myndighets-
sfiren som komplement till samtalsterapi.

e Det borde skapas ett foretagsnitverk av foretag som dr villiga att ta emot lir-
lingar kostnadsfritt 1 utbyte mot att foretaget ger dem en yrkesutbildning.
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Diagram och
tabellforteckning

Diagram 1 Diagnosgrupper, kvinnor 16 - 29 dr, Vistra Gotaland
Diagram 2 Andel sjukfall i dldersintervallet 16-29 &r 1 juni, 2005 som varat mer dn 60 dagar
Diagram 3 Min och kvinnors sjukskrivningstid

Diagram 4 Diagnos — arbetande min

Diagram 5 Diagnos — arbetssokande min

Diagram 6 Diagnos — arbetande kvinnor

Diagram 7 Diagnos — arbetssékande kvinnor

Diagram 8 De psykiska diagnoserna hos min och kvinnor
Diagram 9 Diagnos friska — arbetande min

Diagram 10 Diagnos friska — arbetssokande min.

Diagram 11 Diagnos friska — arbetande kvinnor.

Diagram 12 Diagnos friska — arbetssékande kvinnor

Diagram 13 Aterging till samhillsliv - min

Diagram 14 f\terg&ng till samhallslivet — kvinnor.

Tabell 1 Sjukfall i fem kommuner

Tabell 2 Kén och dlder

Tabell 3 Medelvirde sjukskrivningstid i gruppen Unga Vuxna
Tabell 4 Virdgivare

Tabell 5 Sjukfall/befolkning - Lidkoping

Tabell 6 Diagnos och sjukdagar - Lidkoping

Tabell 7 Ungdomar med forsorjningsstdd Socialtjinsten, Lidkoping
Tabell 8 Arbetssokande Unga Vuxna i Lidk6ping

Tabell 9 Sjukfall/befolkning - Skara

Tabell 10 Diagnos och sjukdagar — Skara

Tabell 11 Ungdomar med forsorjningsstod Socialtjansten, Skara
Tabell 12 Arbetssékande Unga Vuxna i Skara

Tabell 13 Sjukfall/befolkning — Vara
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Tabell 14 Diagnos och sjukdagar — Vara

Tabell 15 Ungdomar med forsorjningsstod Socialtjinsten, Vara
Tabell 16 Arbetssckande Unga Vuxna i Vara

Tabell 17 Sjukfall/befolkning — G6tene

Tabell 18 Diagnos och sjukdagar — Gotene

Tabell 19 Ungdomar med forsorjningsstod Socialtjinsten, Gotene
Tabell 20 Arbetssokande Unga Vuxna i Gétene

Tabell 21 Sjukfall/befolkning — Essunga

Tabell 22 Diagnos och sjukdagar - Essunga

Tabell 23 Arbetssokande Unga Vuxna i Essunga

Tabell 24 Alder och kén - frisskrivna unga vuxna i fem kommuner
Tabell 25 Medelvirde sjukskrivningstid i gruppen Friska Unga Vuxna
Tabell 26 Virdgivare
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