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GENERALDIREKTORENS FORORD

STORA KLIV MOT ETT BATTRE SIS

Annu ett ar som generaldirektor for Statens institutionsstyrelse ér till anda och det ar dags att summera 2022. Jag vill
inleda med att uttrycka min tacksamhet gentemot alla de medarbetare som varje dag gatt till jobbet med véra
malgruppers bésta for 6gonen. Under ett ar da SiS i hogre grad dn tidigare tagit plats i samhaéllsdebatten har det
kénts tryggt for mig att veta vilket viktigt arbete som gors i var verksamhet. Den utvecklingsresa vi pabdrjat tillsam-
mans har fortlépt och SiS fattade beslut om ny organisation under 2022. Omorganisationen berér hela myndigheten
och ska bidra till en mer sammanhallen styrkedja, mer likvdrdiga arbetssatt oavsett institution samt ett ndrmare och
effektivare samarbete mellan stodfunktioner och verksamhet.

Vi ser glddjande nog tydliga resultat av vara satsningar. Avvikningarna inom den slutna ungdomsvarden har
minskat ytterligare fran i fjol, fran sex avvikningar till tva, vilket dr en f6ljd av att en rad trygghetsskapande atgérder
hunnit implementeras under aret. Det handlar bland annat om lokala sékerhetssamordnare och strukturerade
sdkerhetsbeddmningar, och att vi tagit kliv mot en mer sdakerhetsmedveten myndighet éver lag.

Medarbetarna &r SiS viktigaste resurs och vi har dérfoér ocksa satsat pa att héja kompetensen pa bred front.

Den nya grundutbildningen har rullats ut och under 2022 har sju utbildningar genomférts med 218 deltagande
medarbetare. Grundutbildningen kommer att leda till battre arbetsmiljo och en tryggare placeringstid for vara barn,
unga och klienter — SiS framsta prioritering. I grundutbildningen ryms dven en 6kad férmaga att starka vart arbets-
givarvarumarke. Myndigheten har &ven beslutat om en sarskild I6nesatsning for klientndra medarbetare med ldngre
anstallningstid. Vi har starkt strategisk rekrytering och antalet medarbetare inom SiS har 6kat med néra ett hundra-
tal under 2022. Dérutover fattade jag i december beslut att vi ska rekrytera HR-generalister till samtliga ungdoms-
hem och LVM-hem.

Arbetet med att anpassa varden och behandlingen efter vara malgruppers skiftande och individuella behov &r ett
stindigt pagaende arbete.Vi har nu infért mottagnings- och behovsbedémning (MBB) pa tolv ungdomshem. SiS har
aven fortsatt utveckla vardkonceptet sarskilt forstarkta avdelningar (SFA), som startat pa fyra avdelningar under aret
isytte att forbattra bemdtandet av ungdomar med stora psykiatriska och neuropsykiatriska vardbehov. Utvédrderingen
arinuldget prelimindr, men vi ser att antalet avskiljningar har minskat markant. Unga inom SFA uppger i utskrivnings-
intervjuer att de upplevt varden som lika trygg som unga som vardats inom andra avdelningar.

Pilotprojektet integrerad véard har for andra aret bedrivits pa ett par av vara ungdomshem i samverkan med
regionerna. Syftet ar att utveckla kunskap om hur varden kan forbéttras av placerade barn och unga i behov av
omfattande psykiatrisk vard. Vi ser lovande resultat i form av minskat véld, 6kad kompetens och snabbare vard-
fléden.

Platsbristen inom ungdomsvarden under dret innebar att vi tvingades pausa satsningen pa minskade gruppstor-
lekar for flickor, trots goda preliminéra resultat i form av dkad trygghet och firre avskiljningar. Satsningen kommer
att dterupptas sd snart det ar mojligt. SiS behdver under 2023 fortsdtta ha ett sarskilt fokus pa att stirka vardinnehall
och trygghet for placerade flickor. I detta ingar att intensifiera arbetet for att sékerstélla att inga placerade barn, unga
eller klienter utsatts for sexuella 6vergrepp, eller att otillborliga relationer uppstar i var verksamhet.

Nar vi lagger 2022 till handlingarna kan jag konstatera att SiS tagit manga stora kliv for att skapa ljusare fram-
tidsutsikter for samhallets mest utsatta. Vi star bdttre rustade for att mota de krav som stélls pa oss. Samtidigt
aterstar mycket arbete innan vi ar ddr vi vill vara. Med var nya organisation i ryggen och vara malgruppers bésta for
Ogonen fortsatter nu vart viktiga arbete, dag som natt, i centrum av samhaéllsdebatten.

Elisabet Abjérnsson Hollmark
Generaldirektor
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| Om SiS

Myndighetens uppdrag

Statens institutionsstyrelse, SiS, bedriver individuellt anpassad tvangsvard av barn och ungdomar enligt lagen
(1990:52) med sdrskilda bestammelser om vird av unga (LVU) och av vuxna enligt lagen (1988:870) om vird av missbru-
kare i vissa fall (LVM).Vid hemmen finns dven barn, ungdomar och klienter som 4r frivilligt intagna, det vill sdga de
som vardas med stod av socialtjdnstlagen (SoL). SiS ansvarar ocksa for verkstélligheten av sluten ungdomsvard enligt
lagen (1998:603) om verkstdillighet av sluten ungdomsvdird (LSU).

Anvisning av plats sker pa socialtjanstens uppdrag efter beslut av socialndmnden eller socialndmndens ordforan-
de och dérefter beslut i férvaltningsratten. Verkstéallighet av sluten ungdomsvard inleds genom att den démde tas in
péa nagon av myndighetens hem som har LSU-platser.

SiS ansvarar for planering, ledning och drift av de sédrskilda ungdomshemmen och LVM-hemmen, anvisning av
platser till hemmen, ekonomisk styrning, resultatuppfdljning och kontroll samt fér metodutveckling, forskning,
uppfdljning av vardresultat och utvecklingsarbete. Myndigheten dr huvudman for skolverksamhet pa de sarskilda
ungdomshemmen.

Verksamheten finansieras med en del anslag fran regeringen och resterande del i form av avgiftsintakter fran
kommuner. Den slutna ungdomsvarden ar helt anslagsfinansierad.

Barn och ungdomar hos SiS

De barn och ungdomar som placeras hos SiS har ofta omfattande och komplexa vardbehov. Inte sillan kommer
ungdomarna fran socialt utsatta miljoer och har haft problem under stora delar av sin uppvéxt kopplat till familj,
skola eller vanner. Manga lider av psykisk ohdlsa eller har neuropsykiatriska funktionsnedsattningar.

En studie fran Socialstyrelsen’ visar att 40 procent av de placerade barnen hade haft ett akut psykiatriskt tillstand
under de senaste sex manaderna, exempelvis suicidforsok eller sjdlvskadebeteende, samt att flickorna 6ver lag hade
en samre psykisk hélsa. Socialstyrelsens studie visade ocksa att 71 procent av de placerade ungdomarna pa SiS hade
minst en faststélld diagnos.

Ungomar som placeras vid SiS enligt LVU kan ha flera orsaker till placeringen. Den vanligast forekommande
orsaken som anges i ansokningarna fran socialtjansten &r socialt nedbrytande beteende. Det géller nio av tio flickor
och drygt sex av tio pojkar. Nara tva tredjedelar &r placerade med anledning av missbruk, flickor och pojkar i lika
stor utstrackning. Kriminalitet dr en placeringsorsak for 69 procent av pojkarna och 14 procent av flickorna
(kélla: KA]J).

Klienter hos SiS

Manga klienter har de senaste sex manaderna innan placering befunnit sig i en socialt utsatt situation. Exempelvis
har manga fatt forsorjningsstod eller forsorjt sig genom kriminalitet. Det &r inte heller ovanligt att klienterna har
varit bostadslosa. Manga har tidigare varit i kontakt med psykiatrin och den somatiska ohélsan &r stor hos mal-
gruppen. Missbruk av alkohol &dr den vanligaste placeringsorsaken totalt sett och den vanligaste orsaken som anges
for méan. For kvinnor dr missbruk av centralstimulerande medel en nagot vanligare orsak &n alkohol (kalla: KAJ).

| Vard av barn och unga i HVB utifran deras samlade behov, 2019.
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|.I OVERGRIPANDE EKONOMISKT RESULTAT

SiS verksambhet finansieras av bade anslag och avgifter. Under 2022 var verksamheten uppdelad i tre anslagsposter.
Anslagspost 1 dr avsedd att finansiera 35 procent av SiS missbruksvard enligt LVM samt SiS ungdomsvard enligt
LVU. Aterstiende 65 procent finansieras av avgiftsintikter frin kommuner. Anslagspost 2 ar avsedd att ill 100
procent finansiera verkstélligheten av sluten ungdomsvard enligt LSU. Anslagspost 3 dr avsedd att subventionera
den vardavgift som kommunerna erlagger for vistelser vid SiS ungdomsvard enligt LVU. Subventionen &r en del av
riksdagens beslut om en satsning inom vard- och omsorgsverksamheten.

Verksamheten har under 2022 kdnnetecknats av en hogre efterfragan inom ungdomsvarden och SiS har
periodvis inte haft mojlighet att anvisa plats omedelbart till de barn och unga som socialtjansten ansékt om
plats for. Det ekonomiska resultatet i den avgiftsbelagda verksamheten har varit positivt under 2022 och
myndighetens ackumulerade underskott har minskat med cirka 87 miljoner kronor. SiS anslagssparande har
daremot minskat med 13 miljoner kronor och uppgar till cirka 3 miljoner kronor i slutet av aret.

[.1.1 Anslagsfinansiering

Utgéende overforingsbelopp uppgar vid arets slut till cirka 66 miljoner kronor. Av det totala utgdende éverforings-
beloppet dr 62 miljoner kronor medel som har varit avsedda for att subventionera kommunernas avgifter med

25 procent. Anslaget for subvention har inte kunnat nyttjas fullt ut, trots att antalet varddygn har dkat jamfoért med
foregaende ar. Samtidigt har utfallet antal varddygn under aret varit lagre i forhallande till planerade varddygn vilket
ar orsaken till att subventionen inte har kunnat nyttjas fullt ut. Aterstiende del av dverforingsbeloppet, det vill saga
3 miljoner kronor, avser anslagssparande for anslagspost 1 och anslagspost 2.

Tabell 1.1 Oversikt anslagsfinansierad verksamhet, mnkr

Ingdende Arets Totalt Utgifter Utgaende

overforings- tilldelning disponibelt overforings-

belopp belopp belopp

Ap. | 92 I 1357 | 1449 -1 1448 0,1

Ap.2 64 2478 2542 -251,5 27

Ap. 4 0 484,0 484,0 -421,9 62,1

Summa 15,6 | 867,5 | 883,1 -18182 64,9

Kalla: UBW

[.1.2 Avgiftsfinansiering

SiS redovisar ett positivt resultat for dret pa 87 miljoner kronor i den avgiftsbelagda verksamheten. Det ackumulera-
de underskottet i slutet av aret uppgar till minus 60 miljoner kronor. Myndighetens budget i regleringsbrevet fér den
avgiftsbelagda verksamheten stimmer val 6verens med utfallet. I synnerhet dr férandringen for aret néstintill
identisk mellan budget och utfall, &ven om det rader en viss diskrepans inom verksamhetsomradena.

Tabell 1.2 Oversikt avgiftsfinansierad verksamhet, mnkr

Verksamhet Forandring t.o.m.2020 Foérandring 2021 Intdkter 2022 Kostnader 2022 Forindring 2022 Ack.+/— utgaende 2022

Budget 2022
Missbruksvard -109,4 -46,4 637,3 -6172 20,1 -135,7
Ungdomsvard -53.8 62,5 | 659,6 -1592,8 66,8 755
Summa -163,2 16,1 2 296,9 -2210,0 86,9 -60,2
Utfall 2022
Missbruksvard -1094 -46,4 563,0 -600,6 -37,6 -1934
Ungdomsvérd -538 62,5 | 6933 -1 5684 1249 133,6
Summa -163,2 16,1 2 256,3 -2 169,0 87,3 -59,8

Kalla: UBW och Regleringsbrev for budgetaret 2022 avseende Statens institutionsstyrelse
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[.1.3 Intakter utdver anslag

Intdkterna 6kade med 179 miljoner kronor. Intdktsokningen kan hérledas till avgiftshojningen avsedd att finansiera
kostnadsékningen och underskottet i verksamheten samt fler fakturerade varddygn inom ungdomsvard enligt LVU
jamfort med foregaende ar. Avgiftsintdkterna inom ungdomsvard enligt LVU 6kade med 155 miljoner kronor eller
10 procent under 2022, medan varddygnsintakten exklusive eftervard 6kade med 4 procent. Antalet fakturerade
varddygn exklusive eftervard 6kade med 6ver 9 000 varddygn eller 5 procent.

Avgiftsintakterna inom missbruksvarden 6kade med 28 miljoner kronor eller 5 procent jamfort med féregaende ar
och varddygnsintikten 6kade med 5 procent. Antalet varddygn minskade med éver 4 800 varddygn eller Gver 3
procent jamfort med 2021. Ovriga intékter minskade med 4 miljoner kronor fraimst beroende p4 att kompensationen
fran Forsakringskassan, kopplad till covid-19-pandemin f6r hogre sjuklonekostnader dn normalt, utgick under 2022.

Tabell 1. 3 Intikter forutom anslag, mnkr

2022 2021 2020
Vardavgifter LVU, SoL | 688 | 533 [ 511
Vérdavgifter missbruksvard 563 535 522
Vérdavgifter summa 2 251 2068 2 033
Ovriga intakter och bidrag 39 43 38
Summa totalt 2 290 2 111 2 071
Kalla: UBW

Tabell 1.4 Ekonomiska matt

2022 2021 2020
LVU, SoL
Fakturerade varddygn pa institution 194 669 185 555 204 618
Varddygnsintakt pa institution (kr) 8672 8 288 7 380
Missbruksvarden
Fakturerade varddygn 136 078 140 859 145 125
Varddygnsintakt (kr) 4137 3810 3634

Kalla: UBW

[.1.4 Kostnader

Kostnaderna 6kade med 154 miljoner kronor vilket framf6r allt beror pa 6kade personalkostnader. Personalkost-
naderna dkade totalt med 170 miljoner kronor eller cirka 7 procent. Okningen av personalkostnader forklaras av SiS
satsning pa mindre avdelningar och hogre personaltédthet, ckade kostnader for 6vertid pa grund av rekryterings-
svérigheter, hogre efterfragan inom ungdomsvarden, satsningar inom sakerhetsomradet och fortsatt implemente-
ring av sdkerhetsorganisationen samt forstarkning av bemanningen inom huvudkontoret.

Kostnaderna for lokaler minskade totalt med 74 miljoner kronor eller 13 procent. Minskningen av lokalkost-
nader ar kopplat till avyttring av lokaler och fortida avflyttning fran ungdomshemmet Lovsta och LVM-hemmet
Renforsen under 2021. Kostnaden som uppstar vid en fortida avflyttning belastade 2021 med 60 miljoner kronor.
Aven omforhandling av utgdngna hyresavtal har bidragit till att lokalkostnaderna minskat.

Ovriga driftskostnader har kat med 54 miljoner kronor eller 16 procent. Bidragande orsaker till kostnads-
okningen &r okade priser pa livsmedel, 6kade konsultkostnader, resekostnader och kostnader for férbruknings-
inventarier samt 6kade klientkostnader som ett resultat av en hogre efterfragan inom ungdomsvarden. Avskriv-
ningarna har 6kat med 3 miljoner kronor jamfort med foregaende ar.

Okningen av transfereringar ar kopplad till subventioneringen av den vardavgift som kommunerna erlagger for
vistelser vid SiS ungdomsvard enligt LVU. Kommunerna har erhallit “bidrag” i form av subventionerade vardav-
gifter med totalt 422 miljoner kronor.
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Tabell I.5 Kostnader, mnkr

Kostnadsslag 2022 2021 2020
Kostnader for personal 2672 2 502 2 46|
Kostnader for lokaler 477 551 478
Ovriga driftskostnader 393 339 371
Finansiella kostnader | 0 0
Avskrivningar och nedskrivningar 50 47 44
Summa verksamhetens kostnader 3593 3439 3354
Ldmnade bidrag 427 5 213
Summa transfereringar 427 5 213
Kalla: UBW

Varddygnskostnaden har gatt ner inom ungdomsvarden bade néar det géller LVU och LSU. Daremot har kostnaden
per varddygn 6kat inom missbruksvarden. Okningen ér starkt kopplad till farre vérddygn inom LVM under 2022.

Tabell |. 6 Ekonomiska matt

2022 2021 2020
Varddygnskostnad pa institution LVU (kr) 12 391 12 480 [ 115
Varddygnskostnad pa institution LSU (kr) 10 721 10980 8672
Varddygnskostnad LVM (kr) 6796 6 466 5935
Andel anslagsfinansiering LVU/LVM (%) 35 35 32
Andel avgiftsfinansiering LVU/LVM (%) 65 65 68
Andel anslagsfinansiering LSU (%) 100 100 100

Kalla: UBW
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2 SAMLAD BEDOMNING

Under aret har fyra omraden varit i sdrskilt fokus inom ramen for verksamhetsplaneringen. Dessa omraden var
kompetensférsorjning, lokalférsérjning, sakerhet och trygghet samt att starka den interna styrningen och
kontrollen. Omradena dr grundldggande for att SiS ska kunna leverera en god vard och behandling till barn,
ungdomar och klienter som placeras pa SiS. Genom att tydligt fokusera pa dessa omraden stdrks kvaliteten i de
mest kritiska delarna i uppdraget.

Den samlade bedémningen av myndighetens resultat dr att de insatser som gjorts under dret inom de prioriterade
omradena har bidragit till att forbattra resultatet. Det ror sig till stor del om att det utvecklingsarbete som under en
langre tid bedrivits i projektform har kunnat implementeras.

De framsta resultaten inom kompetensférsorjningen har varit att implementera och genomféra den nya myndig-
hetsgemensamma grundutbildningen, vilket 4r en omfattande reform for att skapa béttre kvalitet, stabilitet och
rittssikerhet i verksamheten. Aven arbetsmiljdarbetet inom SiS har stérkts genom ett mer genom strukturerat
uppfoljningsarbete. Detta har bidragit positivt till resultatet och kommer att fortsdtta under kommande éar.

Inom lokalforsérjningen har flera viktiga stag tagits for att stdlla om dagens lokaler till nya, moderna och &nda-
malsenliga boenderum och skolor som svarar mot vardens behov. Nyproduktionen har under aret tagit kliv framét.
Standardavdelningar och skolor vid flera ungdomshem har kommit i gang under aret. Redan i slutet pa 2024
kommer det finnas nya boenderum och skolor som patagligt kan forbattra savél platssituationen som kvaliteten i
varden. Eftersom lokalernas standard ar eftersatt inom hela myndigheten kommer arbetet behdva ha hog prioritet
aven under kommande ar.

Fokusomradet trygghet och sdkerhet handlar dels om fysisk och teknisk sdkerhet, dels om kompetensen hos
medarbetarna och kvaliteten i behandlingen. Arbetet med att etablera en sidkerhetskultur har gatt framat i en bred
bemarkelse. Bland annat har ett gemensamt system for sdkerhetsbeddmning av placerade implementerats, en ny
lokal och enhetlig larmorganisation har inforts och sdkerhetsklassningen av hemmen har fortsatt.

Dessutom har fokus lagts pa att stdrka kvaliteten under placeringen genom beslut om normering av behandlings-
program. Detta dr en forutsdttning for att behandlingsaktiviteterna inom myndigheten &r likvirdiga och malgrupps-
anpassade. Aven samverkan med psykiatrin har starkts inom ramen fér regeringsuppdraget om integrerad vérd.
Malgruppen flickor och kvinnor har hogre antal avskiljningstal och rapporterar i hdgre grad upplevd otrygghet
under placeringstiden. Mot den bakgrunden har en samlad satsning for att 6ka formagan att mota behov hos
gruppen flickor och kvinnor inforts.

Utvérdering av satsningen visar positiva resultat gillande trygghet och sdkerhet savl hos placerade barn och
ungdomar som hos medarbetarna. Beddmningen &r att myndighetens satsning pa anpassad vard f6r dem med
komplexa och stora vardbehov har fallit sarskilt vdl ut. Arbetet dr angeldget och kommer att fortsdtta under kom-
mande ar.

Inom omrédet intern styrning och kontroll handlar det om att ge férutsattningar for effektiv, rattssaker och
likvardig ledning och styrning i hela myndigheten. Under aret har det beslutats om en ny organisation och med den
har forutsattningarna forbattrats patagligt. Under 2023 kommer arbetet att fortsdtta. Den nya organisationen, de nya
mandat, roller och ansvar som foljer med den och de styrdokument som reviderats och kvalitetssakrats bidrar alla
sammantaget till att resultatet forbattrats.

De storsta utmaningarna under aret har varit kravet att anvisa plats omedelbart. Utmaningarna rér ungdomar
som behover en placering for vard enligt lagen om vard av unga, LVU. Bade pojkar och flickor har fatt vinta pa en
placering pa SiS.

Orsakerna till att myndigheten inte kunnat leva upp till kravet pa en omedelbar placering har varit flera. Det
handlar om svarighet att kompetensforsorja vilket har gett upphov till att planerade platser tillflligt fatt stangas,
lokaler har haft akuta behov av renovering, sérskilt vardkravande barn och unga har placerats vilka krdver mindre
ungdomsgrupper och mer resurser. Samtliga omraden arbetar Sis aktivt med att hantera och myndigheten tillsatte
en stab under varen for att 6ka mojligheten att fokusera pa atgarder som frigor platser.

Utover de omraden som vi sjdlva har att hantera har dven tiden for nér ett barn eller en ungdom skrivs ut fran SiS
under 2022 blivit lingre dn aren innan. Denna férdndring var inte kdnd i prognosarbetet infr planeringen av antal
platser och har darfor paverkat kapaciteten negativt. Ett samarbete med kommunerna och SKR har inletts for att
korta placeringstiden pa SiS och sdkerstélla en hallbar vardkedja utifran barnets eller ungdomens behov.

SiS samlade bedémning av myndighetens resultat ar att viktiga delar av uppdraget att bedriva individuellt anpassad
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tvangsvard fullgérs. Dock har kravet pa om omedelbar placering inte kunnat uppfyllas i samtliga fall. Ett arbete for
att kunna uppfylla det, i ndra samverkan med kommunerna, kommer att fortsatta under 2023.

Beddémningen &r ocksad att SiS gjort tydliga forflyttningar inom flera viktiga utvecklingsomraden. Utvecklings-
projekt som bedrivits under tidigare ar har kunnat rullas ut i verksamheten. Full effekt av det omfattande utvecklings-
arbete som pagar i myndigheten kommer att kunna skonjas under kommande ér. Forandringsarbete tar tid och
kraver uthallighet och langsiktighet.
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3 UNGDOMSVARDEN

3.1 UPPDRAG

SiS sdrskilda ungdomshem har i uppdrag att ta emot ungdomar som ska beredas vard enligt lagen (1990:52) med
sdrskilda bestdmmelser om vird av unga (LVU) och som behdver sta under sarskilt noggrann tillsyn. Skélen till vard
enligt LVU kan vara missbruk, kriminalitet eller annat socialt nedbrytande beteende. SiS kan ocksa ge vard pa
frivillig vdg enligt socialtjinstlagen (2001:435) (SoL).Vard och behandling inom ungdomsvarden ska anpassas till den
unges individuella behov och férutsattningar, samt vara av god kvalitet. SiS har under aret erbjudit f6ljande tjanster
enligt LVU eller SoL:

e Akuttjanst — avbryter kriminalitet, missbruk och annat socialt nedbrytande beteende

e Utredningstjanst — bedémer behovet av behandlingsinsatser

* Mottagning och behovsbedémning (MBB) — ersétter successivt akut och utredningstjdnst. Avbryter kriminalitet,
missbruk och annat socialt nedbrytande beteende samt bedomer behovet av behandlingsinsatser

* Behandlingstjanst — starker ungdomars forutsattningar for ett fungerande socialt liv

SiS sdrskilda ungdomshem verkstiller ocksa sluten ungdomsvard enligt lagen (1998:603) om verkstillighet av sluten
ungdomsvdrd (LSU). Malet under verkstalligheten &r att underlitta steget tillbaka till samhallet efter avtjdnat straff.
Under 2022 har sju ungdomshem och totalt 12 ldsta LSU-avdelningar och fem 6ppna LSU-avdelningar specialinrik-
tats mot ungdomar som avtjanar LSU. Kompetens, sdakerhet och individuella behov anpassas efter malgrupp for
basta mojliga insats. Pojkar och flickor placeras inte tillsammans, oavsett lagrum.

Barn och unga som vérdas pa SiS har ofta omfattande sammansatta vardbehov utifran psykiatriska tillstind,
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar och sociala aspekter. Inte séllan kommer ungdomarna fran socialt utsatta
miljoer och har en problembild som grundats tidigt i barndomen. Flickor och pojkar som véardas med tvang befinner
sig i en sdrskilt utsatt situation. Dérfor dr det av yttersta vikt att miljon vid de sdrskilda ungdomshemmen ar séker,
trygg och att varden préglas av de ungas delaktighet.

Aven alder &r en viktig faktor vid placering. Barnen och ungdomarna delas in i skolpliktiga respektive icke
skolpliktiga. Detta dr nodvandigt for att kunna sdkerstélla skolgang pa bésta satt. Avdelningarna &r ocksa olika
anpassade efter risk for vald och avvikning, eller inriktade mot att kunna méta malgrupper med sérskilda psykiatriska
behov, missbruksproblematik eller sexuell beteendeproblematik. Metodutbudet som varje avdelning arbetar med ar
normerat och tar utgangspunkt i forskning och aktuellt kunskapsldge. Se dven avsnittet Metodutveckling och Foll.

3.2 PLATSER OCH EFTERFRAGAN

Myndigheten ska sdrskilt svara for anvisning av platser till hemmen.

SiS instruktion

Under 2022 planerade myndigheten f6r ungdomsvard och sluten ungdomsvard med totalt 730 platser, vilket ar
nagot farre dn tidigare ar. Dessa platser férdelades pa 21 ungdomshem, varav 7 hem som tillhandahéll avdelningar
for LSU. Antal platser for verkstallande av sluten ungdomsvard (LSU) uppgick till 83, vilket &r en markant dkning
frén tidigare ar da antalet uppgick till 69 platser. Okningen grundar sig i bedomningen om ¢kad efterfrégan, men ar
ocksa en konsekvens av ytterligare differentieringsbeslut mellan LVU och LSU.
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Tabell 3.1 Antal planerade platser vid SiS ungdomshem

2022 2021 2020

Antal ungdomshem (varav med platser for LSU) 21(7) 21 (6) 22 (6)
Antal planerade platser; LVU 647 670 675
varav sdrskilt avsatta for flickor 231 246 232
sdrskilt avsatta for pojkar 397 414 431
sdrskilt avsatta for antingen flickor och pojkar 19 10 12
Antal planerade platser; LSU 83 69 68
Totalt antal 730 739 743

Kalla: SiS verksamhetsplaner 2020, 202 |, 20222024

Antal planerade LVU-platser inom ungdomsvarden minskade frdn féregaende ar, fran 670 till 647 platser. Minsk-
ningen fordelades jamt mellan platser for pojkar respektive flickor. Skalet till minskningen var dels behovet av att
stdlla om fler platser till LSU, dels att avdelningar stéllts om fér att mota forandringar i vardbehov. Det ror sig bland
annat om inférandet av Sarskilt forstarkta avdelningar (SFA) och mindre avdelningar sarskilt anpassade efter
flickors behov.

Sammanfattande bedémning &r att planeringen av platser, utifran kdnda ingangsvarden, varit vél avvagd mot
férandringar i malgruppsinriktning och behov av anpassning av vardinsatser. Under aret 6kade dock tiden ett barn
eller ungdom var placerad pa SiS, vilket inte hade forutsetts. Denna férandring paverkade platstillgangen negativt.

3.2.1 Fakturerade varddygn inom LVU och LSU
Under 2022 6kade varddygnen inom LVU och SoL med 6ver 9000 fakturerade varddygn eller cirka 5 procent jamfort
med foregaende ar. Fakturerade varddygn inom behandlingsverksamheten ékade med 4 200 varddygn, motsvarande
4 procent.

Eftersom tjansten mottagning och behovsbedémning (MBB) &r ny fér aret och successivt ska implementeras i
verksamheten fram till varen 2023 forsvaras jamforelsen mellan aren for akut- och utredningstjansten.

Tabell 3.2 Varddygn ungdomsvarden LVU, SolL

2022 2021 2020

Antal  Andel (%) Antal  Andel (%) Antal  Andel (%)
Fakturerade varddygn 197 064 187 891 208 362
varav akut 41 680 21 59 114 32 62721 30
varav utredning 11322 6 22 823 12 27 976 13
varav fakturerade varddygn, mottagning och 33 840 17
behovsbeddmning
varav behandling 107 827 55 103 618 55 113921 55
varav eftervdrd 2395 | 2336 I 3744 2
Kalla: UBW

Antalet varddygn inom LSU 6kade med 6ver 2000 varddygn eller 10 procent i férhallande till féregaende ar och ar
nu i niva med antal varddygn under 2020.

Tabell 3.3 Varddygn sluten ungdomsvard, LSU

2022 2021 2020

Varddygn 23 520 2| 46l 23 954
Kalla: UBW
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3.2.2 Omedelbar placering
SiS har under storre delen av aret hanterat en anstrangd platssituation inom ungdomsvarden. I april 2022 rapporte-
rade SiS till Sveriges kommuner och regioner (SKR) om utmaningarna med att kunna placera direkt.

Ett flertal samverkande faktorer ligger till grund for platsbristen. Utmaningar att kunna bemanna verksamheten
med ratt kompetens och omfattande renoveringsbehov har under éret lett till att avdelningar under perioder behdvt
stangas. Dessutom har allt fler barn och unga som placeras komplexa vardbehov vilket innebér mer individualiserad
vard och mindre gruppstorlekar. Under 2021 beslutades dessutom om en sarskild satsning riktad till flickor. Sats-
ningen innebdr att pa vissa avdelningar for flickor har gruppstorlekarna minskats med bibehéllen bemanning.
Satsningen har enligt en forsta utvdrdering 6kat tryggheten for placerade barn och unga och ger battre forutsatt-
ningar for vard och behandling.

Under 2022 har tiden som de placerade behdvt vara i var verksamhet blivit langre dn vad vi prognostiserat. Detta
har ocksa paverkat férmagan att anvisa plats.

Arbetet for att hoja sdkerheten vid ungdomshemmen har haft en positiv inverkan fér placerade barn, unga samt
medarbetare. Sdkerhetsarbetet har i vissa fall stllt krav pa 6kad bemanning for att undvika riskfyllt ensamarbete
och minska risken fér avvikningar. Som en f6ljd av att det under aret varit svart att kunna rekrytera tillrackligt med
medarbetare med ratt kompetens har avdelningar eller delar av avdelningar periodvis fatt hallas staingda.

Tabell 3.4 Omedelbart placerade (procent)

2022 2021 2020
Flicka
Inom en vecka 70 99 96
Omedelbart 58 96 86
Pojke
Inom en vecka 85 97 95
Omedelbart 54 93 88
Samtliga
Inom en vecka 8l 98 96
Omedelbart 55 94 88
Kala: KALKIA

3.2.3 Atgirder for att sikra platstillgingen

SiS inrdttade i juni en nationell stabsorganisation for att intensifiera arbetet med att hantera platsbristsituationen.
Staben arbetade aret ut med bland annat forstarkta rekryteringsinsatser, inrdttande av krisldgesavtal for medarbetarna,
sarskild planering kring barn och unga med stora tillsyns- och vardbehov och utokad samverkan med kommunerna
for att starka vardkedjan ut fran SiS. Den prelimindra bedémningen &r att stabsarbetet har haft en viktig roll i att
16sgora platser i verksamheten och forhindra tillfallig stangning vid exempelvis personalbrist.

SiS saknar utskrivningsrétt vilket gor att samverkan med socialtjansten for att sdkerstélla en vél fungerande
vardkedja ar central. Under 2022 initierade SiS darfor ett forstarkt samarbete med SKR for att bland annat diskutera
de allt lingre placeringstiderna och det gemensamma ansvaret for en héllbar vardkedja for alla barn och ungdomar,
fore, under och efter en placering pa SiS. Arbetet kommer att intensifieras under 2023.

Ett tillfalligt beslut fattades om att pojkar placerade med stod av LVU, under vissa omsténdigheter, tillats place-
ring pa LSU-avdelning. Ungdomar med koppling till olika kriminella natverk stéller stora krav pa differentiering for
att garantera en trygg och saker placering. Det giller &ven ungdomar som véntar pa att beslut om sluten ungdoms-
vard ska vinna laga kraft. Malgruppsanpassningen av LSU é&r positiv ur ett vardperspektiv och paverkar platstillgang
och flexibilitet i verksamheten. Beslutet innebdr att platsutnyttjandet kunde 6ka.

Ett annat beslut som fattades under hosten var att tillfdlligt pausa satsningen pa mindre flickavdelningar. Detta
gjordes for att dka platstillgangen for flickor trots att utvdarderingen visat pa positiva resultat. En atergang till mindre
avdelningar planeras sa snart det dr mojligt.
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Den samlade bedémningen édr att de atgarder som vidtagits har bidragit positivt till att frigora platser men har inte
varit tillrdckliga for att mota efterfragan fullt ut.

Arbetet med att sdkerstélla &andamalsenliga lokaler, sikra bemanningen och en héllbar vardkedja som leder till
kortare placeringar pa SiS ar prioriterade fragor som kommer att vara i fokus dven under 2023.

3.3 ATERRAPPORTERINGSKRAYV — FLEXIBILITET OCH BEREDSKAP

Statens institutionsstyrelse ska arbeta for att sdkerstdlla att det finns en effektiv organisation for ungdoms-
vdrden som dr anpassad efter behovet av antalet platser, behovet av sdkerhet samt vardbehov och dlder hos

placerade barn och unga. Statens institutionsstyrelse ska vidare redovisa att det finns en ldngsiktig plan for
hur organisationen for ungdoms- och missbruksvdrden fortlépande kan anpassas till verksamhetens behov.

En ny organisation samlar ansvar och kompetens for utveckling av ungdomsvarden
Under 2022 har en ny organisation for ungdomsvarden beslutats och borjar gélla fran och med 2023, se dven
avsnittet SiS nya organisation. Den nya organisationen syftar till att stdrka ledning och styrning samt 6ka effektivitet,
rattssakerhet och likvardighet i hela myndigheten. En viktig férdndring dr att ungdomsvardsavdelningen som
tidigare var geografiskt uppdelad i norr och séder nu utgor en avdelning inom huvudkontoret och leds av en
avdelningsdirektor. Forandringen ger béttre forutsttningar att samlat leda och styra hela ungdomsvarden.
Skolverksamheten ska organiseras inom ungdomsvardsavdelningen och en skolchef ska tillsdttas, med uppdrag
att gora en Oversyn av skolorganisationen under 2023. Bedomningen &r att en skolchef som ingar i ungdomsvards-
avdelningen kommer att starka forutsittningarna for att utveckla skolverksamheten i ndra samverkan med varden
och behandlingen vid ungdomshemmen.

Omvirldsbevakning och kontinuitetsplaneringen stirks

I och med omorganisationen inrdttas en sérskild sektion for kapacitet och placering, vilket innebdr en dkad férmaga
att prognostisera myndighetens kapacitet for att mota behov av platser for rétt alder, vardbehov och sdkerhetskrav.
Det innebdér att bade operativ planering av platser och den langsiktiga planeringen av platser far ett tydligare
uppdrag och mer resurser.

Processen for att prognostisera efterfragan av platser har utvecklats, bland annat genom att planeringen av
omfattande underhéllsarbeten och storre renoveringar samordnas med planeringen av platser. Detta minskar risken
for att flera projekt sammanfaller i tid om de paverkar samma malgrupp. Kontinuitetsplaner har tagit fram for
ungdoms- och missbruksvarden och planeringen for att méta oférutsedda hdndelser har i och med dessa kontinui-
tetsplaner forbattrats.

Nya tjanster leder till firre platsreduktioner

Den nya tjansten mottagning och behovsbedomning (MBB) har implementerats successivt och kommer fullt ut att
ersdtta tjdnsterna akut och utredning under 2023. Syftet med MBB &r bland annat att effektivisera, individualisera
och skapa mer flexibla bedomningar inom ungdomsvarden.

Under 2023 kommer SiS att starta avdelningar f6r ungdomar med sarskilda tillsynsbehov (STB) och kommer som
mest att ha sex ungdomar placerade. Den hér typen av avdelningar kommer att finnas fér samtliga tjanster och
malgrupper. Mdlet &r att ge en mer behovsbaserad och individanpassad vard f6r ungdomarna. Beddmningen ér att
arbetsséttet dven kommer att leda till farre oplanerade stangda platser pa ordinarie avdelningar.

Den sammantagna bedomningen ar att den nya organisationen med ett samlat ungdomsvardsansvar, en sarskild
sektion for kapacitet och placering, en forstédrkt skolorganisation och uttalat ansvar fér LSU kommer att 6ka
effektiviteten, flexibiliteten och kapaciteten. Dessutom Okar likvardigheten och réttssdkerheten genom en samlad
ledning och styrning av ungdomsvarden

3.4 VARD OCH BEHANDLING

Inom ungdomsvarden pabdrjas vardinsatser sa snart barnet eller ungdomen kommer till hemmet. Alla barn och
ungdomar ska ges méjlighet till en god dygnsrytm med sémn och vila, regelbundna maltider med naringsrik mat efter
individens medicinska behov eller religios tro. Individanpassad daglig utevistelse, fysisk aktivitet och fritidssysselsatt-
ningar &r friskhetsfaktorer som alla avdelningar arbetar med. Under skoltid prioriteras skolan fére annan verksamhet.
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Samverkan mellan olika vardgivare &r av storsta vikt. SiS arbetar for att intensifiera arbetet med samordnade
individuella planer (SIP) tillsammans med socialtjansten och regionerna, for att sakerstélla en langsiktig och hallbar
vardkedja for barn och unga.

3.4.1 Planer for behandling

Behandlingsplaner

Utifran socialtjanstens uppdrag och mal med varden och med utgangspunkt i barnets och ungdomens individuella
behov ska en behandlingsplan uppréttas.

Inom fyra dagar fran intagning till ungdomshemmet ska en plan fér den inledande véardtiden (PIV) vara upprattad.

I den planen finns huvudsakligen aktiviteter inplanerade for att kartldgga ungdomens situation men dven behandlings-
aktiviteter kan planeras®. Uppgifterna som framkommer under kartldggningen utgor underlag till den kommande
behandlingsplanen.

For 93 procent av alla unga som placeras inom SiS uppréttas en PIV och i 61 procent av alla d&renden sker detta
inom 4 dagar. Angaende behandlingsplan sa har 88 procent av de unga en plan for sin vard under vistelsen vid SiS
och 33 procent av de unga har en plan for sin vard inom 14-35 dagar.

Den framsta orsaken till att en PIV inte kan upprattas inom utsatta tidsgranser beror pa barnets eller ungdomens
méende vid ankomst till ungdomshemmet.

Tabell 3.5 Andel (procent) unga som har en upprittad plan for inledande vardtiden, och hur manga av dessa som har
en plan inom 4 dagar

PIV PIV inom 4 dagar
Flickor 97 68
Pojkar 91 58
Samtliga 93 6l

Kalla KAJ
Uppgifter for 2021 och 2020 dr ej mojliga att redovisa pa grund av byte av journalsystem som inte méjliggor jamforelser med foregaende ar

Behandlingsplanen ska vara upprattad inom 14-35 dagar, beroende pa om ungdomen é&r placerad akut, for utred-
ning, fér mottagning- och behovsbeddmning eller f6r behandling.

Tabell 3.6 Andel (procent) unga som har en upprittad behandlingsplan, och hur manga av dessa ungdomar som
har en plan inom 14-35 dagar

Behandlingsplan Behandlingsplan inom 14-35 dagar

Flickor 95 35
Pojkar 85 32
Samtliga 88 33
Kailla KA

Uppgifter for 2021 och 2020 dr ej mojliga att redovisa pa grund av byte av journalsystem som inte méjliggor jamforelser med foregaende ar

Implementeringen av ett nytt journalsystem under 2021 ger nu béttre férutsattningar att f6lja upp varden for
ungdomar placerade enligt LVU och SoL, bade i individdrenden och pa en aggregerad niva for att sdkra kvaliteten i
varden. For att 6ka kvaliteten i behandlings- och verkstallighetsplanering har en central stodfunktion arbetats fram.
Stodet innefattar bland annat kompetensutveckling, erfarenhetsutbyte, stod och radgivning och riktar sig till
medarbetare med ansvar for att behandlings- och verkstallighetsplanera. Bedémningen &r att dessa insatser
sammantaget kommer att bidra till att tidsram och kvalitet i planerna efterlevs oavsett tjanst, lagstiftning eller kon.

2 Instruktion for planering och genomférande-MBB, dnr 1.1.4-5833-2022
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3.4.2 Verkstillighetsplaner
Under forsta halvaret 2022 implementerades ett nytt journalsystem i den slutna ungdomsvarden. Journalsystemet
ger battre méjligheter att folja upp innehallet i varden och verkstélligheten i sin helhet under hela vistelsen. Efter-
som systemet infordes under forsta halvdret finns data tillgdnglig fran och med den 1 juni. Uppféljningen visar att
for 100 procent av ungdomarna upprattas en verkstéllighetsplan under vistelsen och for 46 procent uppréttas planen
inom 35 dagar.

For ungdomar som frigetts under perioden 1 juni t.o.m 31 december har resultatet av verkstalligheten {6ljts upp.
Uppféljningen visar att cirka 80 procent av de unga beddms ha kommit ndrmare malet, det vill sdga béttre forutsatt-
ningar for ett liv utan kriminalitet och droger.

3.4.3 Ungdomars upplevelser av vard och behandling
Barnen och ungdomars upplevda bemétande och trygghet inom verksamheten ska f6ljas upp genom utskrivnings-
intervjuer. Resultatet fran intervjuerna dr likvardigt over aren: 89 procent av de svarande uppger att de ként sig trygga
pa avdelningen. Flickorna har fortsatt svarat att de kdnner sig ndgot mindre trygga dn pojkarna. Aven andelen barn
och unga som upplever att de fatt information om sina rittigheter speglar samma monster, ddr andelen flickor har
lagre néjdhet med informationen om réttigheter dn pojkar. Pa fraigan om de fatt den hjélp med problemen som de
onskat okar skillnaden mellan flickor och pojkar, medan totalresultatet &r stabilt. Detta belyser behovet av en fortsatt
analys av flickors och pojkars olika behov. Rérande delaktighet i planeringen &r dock resultatet lika mellan flickor och
pojkar och relativt bestdndigt 6ver aren: 85 procent (87). Svarsfrekvensen for intervjuerna har minskat och orsaken till
detta dr under dversyn. Minskningen &r fran 72 procents svarsfrekvens 2021 till 61 procent under 2022.

Den sammantagna bedomningen ér att flertalet barn och unga som placeras pa SiS upplever att de varit trygga
pa avdelningen. Dock dr det svart att dra for langtgaende slutsatser av materialet eftersom svarsfrekvensen ér lag.
Séarskilda insatser for att 6ka svarsfrekvensen och flickors trygghet kommer prioriteras och f6ljas upp under 2023.

Tabell 3.7 Ungdomarnas upplevelse (LVU, SoL och LSU).
Andel (procent) som svarat ja, respektive bra/mycket bra

2022 2021* 2020

Har du ként dig trygg pa avdelningen? Flickor 82 85 90
Pojkar 94 93 92

Totalt 89 90 91

Har du fatt information om dina réttigheter  Flickor 86 85 89
under placeringen? Pojkar 91 86 90
Totalt 89 86 89

Tycker du att du hér pa avdelningen har fatt ~ Flickor 64 62 68
hjdlp med de problem som du velat? Pojkar 74 76 72
Totalt 70 70 71

Har du varit med i planeringen av Flickor 86 86 83
behandlingen? Pojkar 84 88 85
Totalt 85 87 85

Kélla: ADAD utskrivningsintervju
*For 2021 finns vissa sma skillnader i andel fran det som publiceras i den drliga tabellsammanstéliningen
"Ungdomar utskrivna fran SiS sarskilda ungdomshem 202 1", Skillnaderna kan bero pa efterregistreringar.

En &versyn av de strukturerade intervjuerna Adolescent Drug Abuse Diagnosis (ADAD) pagér. Under éret har dven
en brukarundersdkning utvecklats for att under vardtiden systematiskt finga barn och ungdomars upplevelse av
vard- och behandling pa SiS med fokus pa trygghet och delaktighet. Systemstdd for brukarundersékningen &r
under upphandling.

Arbetet med att motverka trakasserier och mobbing har intensifierats och styrande dokument® har beslutats och
handlingsplaner for atgarder har tagits fram. Diskriminering och krankande behandling anmals och registreras.

Under 2022 har ungdomsrad genomforts vid alla 21 ungdomshem. Ungdomsraden syftar till att utveckla och
stodja méjligheter for barns och ungdomars delaktighet. Flertalet ungdomshem har vl fungerande processer for att

3 Rutin for arbetet mot diskriminering, trakasserier och annan krankande behandling inom SiS skola och ungdomsvard, dnr 1.4.2-3971-2022
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ta hand om inkomna synpunkter och klagomal och fér hur dterkoppling ska ske. Underlag fran ungdomsrad
anvinds bland annat till att dndra rutiner, tillmotesga 6nskemal samt i 6vrigt bidra till ungdomshemmens kvalitets-
arbete. Ett utvecklingsarbete har paborjats for att ge 6kat utrymme for alla ungdomar att komma till tals. Vid vissa
ungdomshem har individuella ungdomsrad borjat tillimpas for att sékerstélla delaktighet.

3.4.4 Lex Sarah

Samtliga anstéllda inom myndigheten omfattas av skyldigheten att rapportera missférhallanden eller risker for
missforhallanden enligt lex Sarah. En hdndelse som rapporteras utreds. Dérefter gors en beddmning om risk for
missforhallande foreligger eller om de atgarder som vidtagits ar tillrdckliga. Om risken for missférhallandet eller
missfoérhallandet bedoms som allvarligt anméls detta till Inspektionen for vard och omsorg (IVO).

Under 2022 har 291 hdndelser inom ungdomsvarden inkommit for utredning, dar 34 anmalts till IVO som
allvarliga missfoérhallanden alternativt pataglig risk for allvarligt missférhéllande. Handelserna har exempelvis rort
sig om avvikelser i samband med utevistelse, om vald mellan ungdomar, om icke acceptabelt bemdtande fran
medarbetare. Jamforbara data fran 2021 visar en 6kning mot 2021, da 234 rapporter inkom for utredning och 21
fullfsljdes med anmalan till IVO. Okningen &r markant inom bade rapportering och anmélning, dar rapporterna
okat med 24 procent och anmalningarna till IVO med 62 procent.

Av lex Sarah-rapporterna under 2022 ror 62 procent (181 st) pojkar och 38 procent (109 st) flickor. Da flickor
utgor cirka en tredjedel av det totala antalet placerade dr de ddrmed Gverrepresenterade i fallen.

3.5 KVALITETSUTVECKLING INOM UNGDOMSVARDEN

SiS har utvecklat differentieringen av varden och behandlingen for att battre svara mot barns och ungdomars
vardbehov. Genom att arbeta med kompetensutveckling, organisering av gruppstorlek och personaltithet har
myndighetens tjanster férandrats.

3.5.1 Mottagning och behovsbedémning (MBB)

Avdelningar med mottagnings- och behovsbedémningstjanst har utformats for att 6ka ungdomarnas delaktighet,
forbattra vardplaneringen internt och 6ka samverkan med socialtjansten. Pa dessa avdelningar identifierar SiS
ungdomens individuella behov for att effektivt kunna matcha insatser med rekommendationer och planera en
vardkedja tillsammans med socialtjdnst, barnet eller ungdomen, vardnadshavare och familj. Under 2022 har ett
omfattande forandrings- och implementeringsarbete genomforts. Riktlinjer och instruktioner har tagits fram som
beskriver vard- och behandlingsinnehall som erbjuds vid avdelningarna och hur vardprocessen under placeringarna
ser ut utifran avdelningarnas uppdrag och barns och ungdomars nésta steg i vardkedjan.

Totalt finns nu avdelningar for mottagning och behovsbedomning pa 12 ungdomshem. Implementeringen
berdknas avslutas 2023, da den integrerade tjansten fullt ut har ersatt nuvarande akut- respektive utredningstjanst.
Det nya séttet att arbeta innebar en kvalitativ forbattring av SiS akutverksamhet, da barn och unga sjédlva samt det
stodjande nétverket kring dem involveras och dr delaktiga i utredningen.

3.5.2 Sdrskilt forstarkta avdelningar (SFA)
Pa fyra ungdomshem har SiS sdrskilt forstarkta avdelningar med fokus pa att méta ungdomar med omfattande
psykiatrisk och neuropsykiatrisk problematik. Lokaler, arbetssatt, kompetens och metoder utformas efter de
placerades sammansatta vardbehov. Utvdrdering av arbetet vid de sarskilt forstarkta avdelningarna visar pé positiva
resultat, bland annat i ett markant sankt antal avskiljningar pa SFA inom ungdomsvéarden. Ungdomarnas svar vid
utskrivningen fran SFA tyder pa att de uppfattar varden lika positivt som ungdomar utan sérskilda vardbehov inom
SiS. Flera av de ungdomar och klienter som vardas inom SFA har tidigare haft mycket omfattande, i vissa fall
livshotande, sjdlvskadebeteenden som under vardtiden helt upphort eller bytts ut mot betydligt mindre allvarliga
sjdlvskadebeteenden®.

Sammantaget ger resultaten en tydlig bild av att myndighetens satsning pa anpassad vard fér malgruppen med stora
sammansatta vardbehov fallit vdl ut och planering for fortsatt utveckling av vardkonceptet gérs inom myndigheten.

4 Statens institutionsstyrelse. (2022). Utvdrdering av de sdrskilt férstdrkta avdelningarna, SFA — En deltidsutvdrdering av implementering och vdrdutfall
vid SiS fem sdrskilt forstdrkta vardavdelningar. Dnr 1.1.4-6462-2022
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3.5.3 Flicksatsning — minskad gruppstorlek och forstirkt vardorganisation

Myndigheten har uppmarksammat att malgruppen flickor och kvinnor har hogre antal avskiljningstal och rapporte-
rar i hogre grad upplevd otrygghet under placeringstiden pa SiS dn vad pojkar och mén gor. Sjdlvskadebeteende och
sjalvmordsforsok &r ocksa hogre hos flickor och kvinnor &n hos pojkar och méan. Skillnaderna mellan kénen talar for
att det finns behov hos gruppen flickor och kvinnor som vardas inom SiS som myndigheten inte har kunnat mota
pa ett tillfredstdllande sdtt. Mot den bakgrunden har myndigheten infort en samlad satsning for att 6ka férmagan
att moéta behov hos gruppen flickor och kvinnor.

Flicksatsningen innebar att ndgra utvalda utrednings- och behandlingsavdelningar har mindre gruppstorlek med
hogre personaltithet och forstarkt vardorganisation. Utover detta tillkommer utbildningsinsatser med syfte att hoja
kunskapen kring vissa omrdden som é&r relevanta for varden av flickor och kvinnor. Utifran positiva resultat i
utvardering 2022° beslutades att satsningen skulle fortsdtta d&ven under 2023.

Satsningen visar ett mycket gott resultat. Antalet avskiljningar och vard i enskildhet har minskat i gruppen under
aret. Avskiljningstalen per 365 varddygn var likartade jamfért med foregaende uppfoljning. 2021 lag de pa 1,6 och
idag pa 1,2 vilket &r betydligt lagre dn de 4,0 avskiljningar per 365 varddygn som var snittet for flickor inom hela SiS
2021.

Med f& undantag upplever de berérda avdelningarna en béttre arbetsmiljo och de placerade flickorna en forbatt-
rad vardmiljo med de stérkta forutsdttningarna att bedriva vard och behandling av god kvalitet. Utvarderingen
visade &ven att flickorna pa avdelningar med reducerad gruppstorlek genomgdende hade svarat mer positivt pa
utskrivningsintervjuns fragor om trygghet, trivsel, vardens innehall och fértroendet for behandlingspersonalen 4n
kontrollgruppen som vardats pa andra avdelningar.

Multisystematisk institutionsvard (MSI)

SiS har foljt upp pilotprojektet Multisystemisk institutionsvard, som utprévade ett formaliserat sdtt att organisera
och resurssitta arbetet pa behandlingsavdelning. Syftet var att forbattra forutsdttningarna for efterlevnad av SiS
riktlinjer® och rutinen for behandlingsplanering.

De mest centrala resultaten frén denna utvardering’ ar:

* Ungdomarna i pilotgruppen skrivs oftare ut frdn avdelningen

e Firre ungdomar i pilotgruppen omplaceras till andra ungdomshem inom SiS

e Flickor i pilotgruppen uppgav oftare att de kant sig mycket trygga

e Ungdomarna uppgav att de varit mer néjda med arbetet riktat mot familj

e Farre beslut om tvangsatgarder som avskiljning och vard i enskildhet samt ldgre antal avvikningar i relation till
béde planerade varddygn och till beldggningsgrad

Finansieringen av dessa avdelningar har forldngts ytterligare ett ar. Samtidigt kommer arbetet med normering av
olika befattningar pa hemmen och dess avdelningar inom behandlingstjansten ocksa att fortsitta, dér erfarenheterna
fran MSI tillvaratas.

3.5.4 Traumamedveten omsorg (TMO)
Traumamedveten omsorg ar en kunskaps- och forstaelseram som riktar sig till dem som arbetar ndra ungdomar
med komplexa vardbehov och beteenden i form av exempelvis utagerande, vald eller sjdlvdestruktivitet. TMO har
implementerats [6pande under 2022 pa SiS genom utbildningsinsatser f6r behandlare och medarbetare inom
skolverksamheten for att stirka forstaelsen for traumarelaterade behov hos barn och ungdomar. Rddda Barnen ar
samarbetspartner och SiS beslut &r att inféra TMO pa alla avdelningar inom verksamheterna Ungdomsvard och
Missbruksvard.

TMO implementeras inom hela ungdomsvarden och har inférts helt eller delvis pa 11 av 21 hem.

5 Statens institutionsstyrelse. (2022). Minskad gruppstorlek och férstdrkt vardorganisation pd vissa avdelningar for flickor — en ettdrsuppféljning.
Dnr [.14-6463-2022

6 SiS riktlinjer for behandlingstjanst Dnr 1.4.2-4656-2014

7 Statens institutionsstyrelse. (2022). Utvdrdering av pilotprojekt vid SiS ungdomshem Hdssleholm och Klardlvsgdrden Dnr 1.1.4-1358-2023
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3.5.5 Normering av behandlingsprogram

SiS har fattat beslut om normerade behandlingsprogram som ska tilldimpas inom alla ungdomshem och LVM-hem,
vilka syftar till enhetliga myndighetsgemensamma arbetssitt med malgruppsanapassning®. Under 2022 fram till
2024 ska samtliga ungdomshem genomfora implementeringen av de normerade behandlingsprogrammen.

3.5.6 Program Umgiange Livsmal Sjilvkontroll (PULS)
Behandlingsprogrammet PULS mal &r att forbattra individers forméga att I6sa problem, utveckla sociala fardigheter
och dka sjalvkontroll i syfte att na langsiktiga livemal och minska risk for aterfall i vald eller kriminalitet. PULS ar
framtaget inom Kriminalvarden och samarbetet mellan myndigheterna har pagatt sedan 2017. PULS erbjuds till
ungdomar fran 16 ars alder med medel till hog risk att aterfalla i valdsanvandning och kriminalitet.

Under 2022 har PULS-programledare certifierats inom SiS med resultat att fem av myndighetens LSU-hem har
kompetensen etablerad.

3.5.7 Adolescent Community Reinforcement Approach (A-CRA)
Behandlingsprogrammet A-CRA riktar sig till barn, unga och unga vuxna 12-24 ar med missbruksproblematik.
Programmet omfattar livsstilsférandringar med fyra 6vergripande mal: drogfrihet, drogfri omgivning, forbattrade
relationer och forbattrad kommunikation. Metoden bygger pa inlarningspsykologiska principer.

Programmet dr infort pa fem ungdomshem. Ett forskningsprojekt genomfors i samarbete med Karolinska
institutet for att utvardera A-CRA inom SiS och innefattar flera delstudier.

3.5.8 Integrerad vard
Projektet Integrerad vird bedrivs av SiS inom ramen for regeringsuppdraget om Utvecklingsarbete avseende viss
verksambhet vid Statens Institutionsstyrelse (S2019/00643/FST).

Regeringsuppdraget samordnas av Socialstyrelsen och ska slutredovisas 2025, med delredovisningar arligen.
Utvecklingsarbetet sker i form av pilotprojekt i vilka SiS tillsammans med barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) i tre
av landets regioner (Ostergdtland, Skane och Vistra Gotaland) erbjuder integrerade insatser vid sju ungdomshem.
Projektet syftar till att utveckla och forbéattra varden for de placerade barn och unga som bedéms ha stora behov av
bade social och psykiatrisk vard.

Pilotverksamheten samarbetar med team fran BUP bestdende av olika kompetenser utifran regionernas forutsétt-
ningar. Ytterligare pilotverksamhet forbereds for uppstart i region Stockholm.

Projektet har hittills lett till utvecklade och forbéattrade former for samverkan med regionerna. Samverkan leder
till utvecklande av gemensamma rutiner och ett gemensamt fokus i vardkedjan. Ett flertal ungdomar med komplexa
vardbehov har fatt hjdlp med stabilisering av medicinering och ett medvetet och samlat bemétande i kombination
med trygg omsorg, vilket har gett dem en plattform for att ga vidare till 6ppnare vardformer med anpassat och rétt
stod dven dér. SiS noterar dven goda resultat i form av minskat utagerande beteende.

3.6 ATERRAPPORTERINGSKRAV — ATERFALLSFOREBYGGANDE ARBETE OCH UPPFOLINING

SiS ska redovisa myndighetens arbete med att forebygga dterfall i brott inom den slutna ungdomsvdrden LSU
och delar inom ungdomsvdrd enligt LVU.

Myndighetens ska redovisa eventuella resultat av detta arbete som framkommit i samband med uppfoljning
av avslutad vard enligt LVU.

SiS arbetar utifrdn principerna om risk, behov och mottaglighet vilket innebar att vard och behandling utgors av
aktiviteter som enligt forskning minskar risken for aterfall i brottslighet.

Arbete pagar med att utveckla vardkedja, utslussning och eftervard inom bade LVU och LSU. Nya riktlinjer for
arbete med kunskapsbaserade program dér de aterfallsférebyggande programmen ingar, exempelvis programmen
PULS och Stoppa, har beslutats. Den nya normeringen innebdr att forutsdttningarna for att programmen utférs som
det dr tankt okar, liksom dven méjligheterna till uppfoljning. Ett arbete pagar med att utveckla matt utifran kvali-

8 Riktlinjer for arbete med kunskapsbaserade program. Dnr 1.4.2-904-2022
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tetsdefinitioner ddr anvindningen av kunskapsbaserade program ingar. Dessa matt ska utgdra en bas i myndighet-
ens uppfoljning. Regeringsuppdraget att forstarka och utveckla arbetet med stdd till avhoppare i landet pagar enligt
plan.

En gemensam delredovisning &r lamnad den 2 maj 2022 av Socialstyrelsen, Kriminalvarden, Polismyndigheten
och SiS med beskrivning av myndigheternas fortsatta gemensamma respektive interna arbete. Internt har arbetet
med att ta fram en process for att identifiera fler avhoppare och samordna arbetet med socialtjansten kring mal-
gruppen fortsatt. Beskrivningen av processen planeras vara klar varen 2023. Regeringsuppdraget ska slutrapporteras
1 februari 2024.

Enligt uppgift fran socialttjanstens ansdkningar om placering var brottslighet en placeringsorsak fér 69 procent av
pojkarna och 14 procent av flickorna. Nar det géller uppféljning av avslutad vard enligt LVU kan de uppgifter som
lamnas vid utskrivningsintervju med ungdomen ge viss information. En genomgang av svaren fér ungdomar som
skrivits ut under 2022 visar att det dr omkring hélften av ungdomarna som uppges ha fatt insatser inom omradet
brottslighet’. Det dr en betydligt stérre andel pojkar &n flickor som har fatt insatser inom omradet, vilket ar naturligt
eftersom andelen pojkar som placeras pa grund av kriminalitet 4r hogre dn for flickor. Bland ungdomarna &r det en
lagre andel, omkring 30 procent, som sjdlva uppger att de har haft behov av hjdlp inom omradet brottslighet. Av de
som uppger att de har behov av hjdlp inom omradet dr omkring 75 procent ganska ndjda eller mycket nojda med den
hjalp det fatt. Har ar det stora skillnader mellan flickor och pojkar, dar flickor & mindre ndjda med stodet. Det finns
inte nagra storre skillnader mellan aren.

3.7 SIS SKOLA

Forskning visar att skolan dr en av de viktigaste skyddsfaktorerna for ett socialt fungerande liv utan missbruk och
kriminalitet, och ddrmed en viktig del i ungdomarnas behandling. For att kunna anpassa undervisningen &r det
avgorande att ha bra dverlamningar mellan SiS skola, den skola eleverna senast gatt pa och skolan ungdomen ska
ga till efter vistelsen pa SiS. Malet &r en obruten skolgang savil i tid som i undervisningens innehall.

Inom skolverksamheten ska utbildningen f6lja en central timplan med erbjudande om 23 timmars undervisning i
veckan motsvarande grundskola, gymnasieskola, grundsarskola och gymnasiesarskola. SiS erbjuder undervisning i
samtliga 16 obligatoriska grundskoledmnen, de nio gymnasiegemensamma dmnena samt modersmal for de elever
dér det ar aktuellt. Utover detta erbjuds ytterligare lokala kurser.

SiS gor en omfattande satsning pa kvalitativ utbildning och skolgang. Under 2021 genomférde Skolinspektionen
en tematisk granskning av Skola inom statlig tvingsvard, som ger rikining fér SiS utveckling av skola och utbildning
i sin verksamhet.

3.7.1 Undervisningstid
Undervisningstiden &r ett utvecklingsomrade for SiS skola, vilket Skolinspektionens granskning visar. Eleverna i
grundskolan har under lasaret 2021/2022 i genomsnitt haft cirka 19 timmars schemalagd undervisningstid per vecka
(20 for pojkarna och 17 for flickorna). Undervisningen pa gymnasieniva har en schemalagd undervisningstid
motsvarande i genomsnitt 13 timmar per vecka fér ungdomarna oavsett kon. Utfallet &r nagot hogre dn foregaende
ar (18 respektive 11 timmar 2021), men fortfarande nar inte SiS skola upp till den undervisningstid som &r normerad.
Att SiS inte ndr den normerade schemalagda undervisningstiden pa 23 timmar per vecka har flera orsaker.
Elevernas méaende och bristfalliga skolbakgrund begrénsar i vissa fall deras formaga till heltidsstudier. En annan
orsak dr att lokalerna inom SiS inte alltid dr andamalsenliga for undervisning. Sakerhetsarbetet som dr prioriterat
inom ungdomshemmen péaverkar méjligheterna till undervisning i lokalerna genom att det finns behov av uppdel-
ning mellan placerade ungdomar. Tillsammans skapar detta planerings- och schemamaéssiga utmaningar som
paverkar mojligheterna att anvanda lararresurserna optimalt.

3.7.2 Ogiltig franvaro

Ogiltig franvaro foljs upp inom bada skolformerna. Franvaron é&r i stort sett oférdndrad pa totalen under ldsaret
2021/2022 jamfort med tidigare ar, det vill sdga 10 respektive 13 procent pa grund- respektive gymnasieskola.
Skillnaden mellan pojkar och flickor har minskat. SiS skolverksamhet fortsatter arbetet for att 6ka narvaron med
motivationshojande insatser genom ett integrerat arbete mellan medarbetare inom skolan och pa avdelningen.

9 ADAD utskrivningsintervjuer for 2022
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Tabell 3.8 Skolundervisning

Lasar 21/22" 20/21 19/20
Pojkar 20 19 8
Grundskola )
(skolpliktiga) Flickor 17 16 17
Total 19 18 17
Undervisningstid (timmar) :
Pojkar 13 12 13
Gymnasieskola .
(Icke skolpliktiga) Flickor 13 I I
Total 13 1 12
Pojkar | 8 9
Grundskola .
(skolpliktiga) Flickor 9 15 21
Oiltic f Total 10 I 13
iltig franvaro (procent
o ° : Pojkar 13 14 14
Gymnasieskola .
(Icke skolpliktiga) Flickor 14 16 22
Total 13 14 16

1) Tabellen dr inte fullt ut jmférbar mellan aren dé berdkningen av ogiltig franvaro och undervisningstid justerats under ldsar 2 1/22. Skolresultat for Vemyra och Hassleholm 2 1/22. Lasaret har dven
justerats med lovperioder pé ett mer réttvisande sitt jamfért med 19/20 och 20/21. Data fér 19/20 och 20/21 &r inte justerat enligt den nya berakningsmodellen.
Kalla: Adela

3.8 HALSO- OCH SJUKVARD INOM UNGDOMSVARDEN
Inom ungdomsvérden handlar en del av SiS verksamhet om att omhénderta malgruppens stora och eftersatta behov
av saval somatisk som psykiatrisk vard och tandvard. SiS omfattas av elevhélsouppdraget utifran skollagen.

Det forebyggande och hélsoframjande arbetet har under 2022 fortsatt som tidigare. Rad och stdd inom omraden
som stress, somn, sex och samlevnad, mat och fysisk aktivitet samt hjdlp med att sluta roka och snusa dr exempel.
Genom tvarprofessionella samarbeten mellan legitimerad hélso- och sjukvardspersonal, ansvarig person for vard
och behandlingsplanering samt skolpersonal samordnas och planeras insatserna.

Verksamheternas behov av stabil struktur fér samverkan &r viktig, externt savél som internt inom vard- och
behandlingsarbetet. Nér arbetet med samordning i vardkedjan infor placering brister férsvérar det SiS arbete med
vardplanering och kan riskera patientsdkerheten.

Det stora hilso- och sjukvardsbehovet hos placerade ungdomar har under aret kravt omfattande arbete for att
bedoma och planera enskilda barns och ungdomars behov av vard. Detta for att bidra till en likvdrdig och patient-
saker vardkedja infor och under vistelsen och i samband med utskrivning fran ungdomshemmet.

Uppfdljning inom ungdomsvardens pilotprojekt Integrerad vard har under aret visat att majoriteten av ungdo-
marna i projektet saknar en samordnad individuell plan (SIP) och inte har erbjudits eller genomgatt en halsounder-
sokning enligt lagen (2017:209) om hdilsoundersokning av barn och unga som placeras utanfor hemmet, vilket férsvarar SiS
arbete med vardplanering. Pilotprojektet integrerad vard beskrivs i avsnittet Ungdomsuvird.

Brister i ldkemedelshanteringen har utmanat ungdomsvardens krav att nd upp till bestiammelserna for en god
och séker ldkemedelshantering (HSLEF: FS 2017:37 och SOSFS 1997:14). Under éret har en upphandling av laborato-
rietjdnster och kvalitetsgranskning av ldkemedelshanteringen gjorts i syfte att sékerstélla hela myndighetens
patientsdkerhetsarbete. Utbildning kring delegering f6r medarbetare som inte dr vardutbildade har prioriterats.

For att komma till ratta med bristerna behéver hélso- och sjukvardskompetensen stdrkas och fler sjukvardsutbil-
dade medarbetare rekryteras. Omfattande insatser for att rekrytera kompetens inom hélso- och sjukvardsomradet
har genomforts.

3.9 BESLUT OM ATT HALLAS | AVSKILDHET — AVSKILJNING
For att genomfora vard och upprétthalla ordning och sdkerhet vid SiS sérskilda ungdomshem finns behov av att
medarbetare i vissa situationer kan vidta tvangsatgarder. SiS har darfor vissa sérskilda befogenheter. De sérskilda
befogenheterna regleras i LVU. SiS har dven vissa kontroll- och tvangsatgarder som aterfinns i LSU.

SiS far hélla ett barn eller en ungdom som omfattas av bestimmelsen i 15 § LVU i avskildhet om det &r sarskilt
pakallat pa grund av att barnet eller ungdomen upptrader valdsamt eller &r sa paverkad av berusningsmedel att den
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inte kan hallas till ordningen (15 ¢ § LVU). Ett beslut om att hallas i avskildhet far endast fattas om avskiljningen star
i rimlig proportion till syftet med atgarden. Ar mindre ingripande &tgérder tillrackliga ska de anvéndas (20 a § LVU).
For att ett beslut om att hallas i avskildhet ska fa fattas krdvs ocksa att beslutet ar till barnets eller den unges bésta
(1§ LVU).

SiS har under ar 2022 sett 6ver de riktlinjer SiS har géllande den sdrskilda befogenheten om att hallas i avskildhet
och har reviderat dessa' for att sékerstdlla att dokumentationen sker pa ett korrekt och enhetligt sétt och i dveren-
stimmelse med de uttalanden som Riksdagens ombudsmén (JO) gjort om avskiljningar. En tillimpningsférandring,
som géller sedan 14 mars 2022, bestar i att ett avskildhetsbeslut inte ska fattas om en avskiljning inleds med att
medarbetare ingriper fysiskt mot barnet eller ungdomen i syfte att féra den till ett avskiljningsrum, men ingripandet
avbryts, till exempel for att barnet eller ungdomen lugnar ned sig och det darfor inte langre finns behov av ett beslut
om att hallas i avskildhet. I dessa fall har nagon avskiljning inte verkstéllts och da fattas inte ldngre nagot beslut om
att hallas i avskildhet. Det ingripande som medarbetaren vidtog ska dock dokumenteras.

Under 2022 fattades totalt 965 beslut om avskiljning inom ungdomsvarden som rér sammanlagt 265 individer,
varav 140 &r pojkar och 125 ér flickor. Da nédstan hélften av besluten om avskiljning ror flickor gor det dem 6verre-
presenterade i resultatet. Flickor utgor cirka en tredjedel av det totala antalet barn och ungdomar placerade inom
SiS. Det ar emellertid mojligt att se att det totala antalet avskiljningar bade i totalt antal och per 365 varddygn har
minskat sedan ar 2020 utifran tabell 4.10. For flickor har antalet avskiljningar per 365 varddygn minskat fran 5,21
avskiljningar per 365 varddygn ar 2020 till 3,29 ar 2022.

Avskiljningstalen for 2022 maste ldsas med beaktande av att vissa fysiska ingripanden som tidigare har doku-
menterats i ett beslut om avskiljning sedan den 14 mars 2022 dokumenteras i en separat ordning som ett fysiskt
ingripande/avskiljning fullfoljs ej. Antal fysiska ingripanden déar avskiljning inte fullf6ljts, rdknat fran och med 14
mars 2022, dr totalt 423. De starkta dokumentationskraven i SiS nya riktlinjer/juridik LVU innebdr att SiS framledes
kommer att kunna f6lja upp bade avskiljningar och fysiska ingripanden utifran ett underlag med en forbéttrad
kvalitet och sparbarhet i uppféljningen per 365 varddygn. Detta kommer dven att ge SiS stdrkta forutsittningar i det
forbyggande arbetet med att minska avskiljningar och fysiska ingripanden som pégar inom myndigheten.

Ett omfattande arbete for att utveckla kvaliteten i verksamheten i syfte att minska antalet avskiljningar och andra
fysiska ingripanden beslutades under 2021 (dnr 1.4.-6202-2021). Utvecklingsarbetet bestar av flera olika delar, bland
annat implementering av férhallningssattet inom TMO i kombination med anpassning av vardmiljon, bemanningen
och behandlingsmetoder inom de sérskilda forstarkta avdelningarna (SFA) och flicksatsningen.

Genom att stirka medarbetarnas kompetens och fardigheter i konflikthantering samt att differentiera varden
utifran barns och ungdomars behov arbetar myndigheten kontinuerligt med att minska risken for alla typer av
hot- och valdssituationer pa hemmen. SiS har under 2022 stirkt arbetet vid samtliga ungdomshem i syfte att
minska antalet avskiljningar, bland annat genom att forbattra strukturen for behandlingsplanering, 6ka normeringen
av ungdomarnas trygghetsplaner samt skapa rutiner for systematisk hdndelseanalys pa avdelningsniva av utvalda
avskiljningar. I det fall 5-7 avskiljningar har behovt verkstéllas fér en och samma individ inom kort tid ska en
individuell handlingsplan upprittas enligt SiS beslut om atgarder for att minska avskiljningar.

Den sammantagna bedomningen &r att insatserna minskar avskiljningarna och ger positiv effekt f6r de placerade
barnen och ungdomarna.

10 SiS riktlinjer/juridik LVU, dnr.1.4.2- 5324-202|
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Tabell 3.9 Antal avskiljningar och avskilda personer inom LVU, per kén och ar

2022 2021 2020
Antal Andel (%) Totalt  Antal Andel (%) Totalt  Antal Andel (%) Totalt
Antal avskiljningar 617 348 965 729 402 [ 131 982 546 | 528
Antal personer som avskildes 125 140 265 136 134 270 174 179 353
Antal avskiljningar per 365 varddygn 3,29 1,00 1,80 4,03 1,30 2,30 521 [,62 291

Kalla: KA, KIA

3.10 AVVIKNINGAR

Antalet avvikningar av ungdomar som far vard enligt LVU har under 2022 6kat till 420 fran féregaende ar 359. En
majoritet av avvikningarna fran SiS sker inte fran institutionsomradet, utan i samband med att den unge gor sa
kallade obevakade resor till den egna hemkommunen eller under bevakade besok ute i samhallet.

I relation till varddygn har avvikningarna 6kat under 2022 till 0,8 avvikningar per 365 varddygn jamfort med 0,7
avvikningar féregaende ar. En slutsats myndigheten gor &r att det som sannolikt paverkat 6kningen &r att pandemi-
restriktionerna havdes strax innan sommaren 2022, vilket ledde till att antalet bevakade och obevakade utevistelser
6kade och darmed dven avvikelserna. Beldggningen har ocksa varit storre under aret dn féregaende ar.

Antalet avvikningar for pojkar har 6kat 2022, men flickorna dr fortsatt 6verrepresenterade sett till antal avvik-
ningar per varddygn. Under 2022 har avvikningar fér pojkar uppgatt till 254 tillfallen, medan flickorna avvikit vid
166 tillfdllen (att jamfora med 185 respektive 174 ar 2021). Resultatet redovisat per varddygn &r 0,9 for flickor och 0,7
for pojkar under 2022.

Antalet avvikningar fran den slutna ungdomsvérden (LSU) har daremot minskat betydande. Tva avvikningar har
skett under 2022 att jamféra med 6 under 2021 och 26 under 2020. SiS bedomer att inforandet av strukturerade
sakerhetsbedomningar, lokala sdkerhetssamordnare pa plats pa ungdomshemmen, upprustningen av Johannisberg
och Tysslinge till hogsta sdkerhetsklass och en 6kad sdkerhetsmedvetenhet 6ver lag i myndigheten ligger till grund
for den positiva utvecklingen.

Den sammantagna bedomningen &r att siakerhetsarbetet visar pa goda resultat, trots den tillfdlliga 6kningen av
antalet avvikningar inom LVU under sommaren 2022. Arbetet med att sidkerhetsklassa LVU-hemmen och utveckla
en sakerhetskultur i hela myndigheten kommer fortsatt vara prioriterat.

Tabell 3.10 Avvikningar inom ungdomsvarden

2022 2021 2020

Flickor 166 174 183

Totalt Pojkar 254 185 253
Totalt 420 359 436

Avvikningar LSU 2022 2021 2020
Flickor - - -

Totalt Pojkar - - -
Totalt 2 6 26

Kalla: KAJ, KIA
Antal avvikningar inom LSU redovisas inte per kon da ett kén dr underrepresenterat
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3.11 AVSLUTAD VARD
Antal utskrivningar efter vard enligt LVU och SoL &r férre dn foregaende ar. Att antalet utskrivningar sjunker beror
pa att det har funnits farre tillgéngliga platser inom verksamheten 2022 och att vardtiderna har dkat. Antalet
frigivningar inom LSU var under 2022 nagot fler dn féregaende dr och den genomsnittliga verkstallighetstiden for
de som frigivits var ldngre. Andelen LSU-platser har dock dkat inom verksamheten for att méta det behov som
funnits.

Resultatet avser antalet ungdomar som avslutat sin vard hos SiS under dret, oavsett vid vilken tidpunkt varden
inleddes. I genomsnitt har ungdomarna under 2022 vistats langre tidsperioder inom SiS &n féregaende ar.

Tabell 3.11 Avslutad vérd vid SiS ungdomshem

2021%*
LVU, SoL
Flickor
Antal utskrivningar efter vard enligt LVU och Sol 346 449 439
Genomsnittligt antal varddygn vid utskrivning LVU och SolL 188 106 [41
Pojkar
Antal utskrivningar efter vard enligt LVU och SoL 632 766 845
Genomsnittligt antal varddygn vid utskrivning LVU och SolL 169 96 152
Samtliga
Antal utskrivningar efter vard enligt LVU, Sol 978 I 215 | 284
Genomsnittligt antal varddygn vid utskrivning LVU och Sol 176 100 148
LSU
Samtliga
Antal frigivningar efter vard enligt LSU 59 55 67
Genomsnittlig verkstéllighetstid for frigivna, manader 10,5 8,0 [1,9
Kalla: KA, KIA

* Berdkningsgrunden for varddygn har forandrats vilket medfér tidsseriebrott.
## Berdkningen av virddygn som redovisades i AR 202 har justerats pa grund av felberakning i och med byte av journalsystem

3.12 TILLSYN AV UNGDOMSVARDEN

SiS granskas av Inspektionen f6r vard och omsorg (IVO) genom anmadlda och oanmaélda inspektioner samt genom
sa kallad skrivbordstillsyn. IVO inspekterar samtliga sarskilda ungdomshem minst en gdng om aret. Tillsynen har
lett till 33 beslut som rér ungdomsvarden. Av dessa ror sju beslut klagomal som framforts till IVO av enskilda.
Klagomalen ror bland annat medarbetares bemétande och kompetens samt tillimpningen av SiS sérskilda befogen-
heter. IVO har i besluten bland annat konstaterat brister i egenkontroll och att beslut om avskiljning har fattats utan
att ungdomar har forts till ett rum for avskiljning. Vidare har IVO konstaterat brister i bemanning samt att medarbe-
tares kompetens och lokaler inte varit anpassade for att kunna erbjuda en trygg och saker vérd. SiS har vidtagit och
vidtar kontinuerligt atgarder utifran de brister som patalats i IVO:s beslut, exempelvis har myndigheten 6kat
bemanningen for de ungdomshem som har hogst sakerhetsklassning samt genomfért utbildning och handledning
inom konflikthantering och sarskilda befogenheter.

Riskdagens ombudsman (JO) genomfér dven inspektioner. Ett sarskilt besoksorgan inom JO, Opcat-enheten,
inspekterar regelbundet platser dar manniskor halls frihetsberévade. Syftet ar att bevaka att manniskor som halls
frihetsberévade inte utsatts for grym, omansklig, eller annan férnedrande behandling eller bestraffning. Under 2022
har SiS mottagit tvd protokoll avseende inspektioner som genomforts av JO:s Opcat-enhet och ytterligare tva
inspektioner har genomforts under hosten. JO har under dret fattat ett beslut i ett sd kallat initiativarende avseende
SiS verksambhet. I beslutet uttalar sig JO om bland annat SiS tillimpning av bestimmelserna om avskiljande och
vard i enskildhet. SiS har vidtagit och vidtar kontinuerligt atgdrder utifran de brister som patalats i JO:s beslut, bland
annat har SiS utvecklat dokumentationen av avskiljningar och andra fysiska ingripanden i det klientadministrativa
journalsystemet (KAJ).
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3.13 EKONOMISKT RESULTAT FOR UNGDOMSVARDEN

Genomsnittligt antal vardade ungdomar inom ungdomsvard enligt LVU uppgick till 533 vilket &r 25 fler &n under
2021. Aven inom den slutna ungdomsvarden ¢kade antal vdrdade ungdomar och uppgick till 64 vilket &r 5 fler &n
under 2021.

Avgiftsintakterna 6kade med 155 miljoner kronor eller 10 procent jamfort med féregaende ar, varddygnsintiakten
pa institution dkade med 4 procent och dven antalet varddygn ckade med 5 procent. Skélet till att avgiftsintdkterna
6kade med 10 procent dr dels hogre avgift, dels fler varddygn 2022 jamfort med foéregaende ar.

Kostnaderna inom LVU har 6kat med 92 miljoner kronor eller 4 procent medan varddygnskostnaden har minskat
med 89 miljoner kronor.

Inom den slutna ungdomsvérden ¢kade kostnaderna med 16 miljoner kronor eller 7 procent och samtidigt har
varddygnskostnaden gatt ner med 2 procent jamfort med foregaende ar.

Tabell 3.12 Resultat ungdomsvarden

2022 2021 2020
LVU, SoL
Andel anslagsfinansiering (%) 35 35 32
Andel avgiftsfinansiering (%) 65 65 68
Intakter fran vardavgifter (mnkr) | 688 | 533 [ 511
Ovriga intikter (mnkr) 10 10 35
Kostnader (mnkr) 2412 2320 2 28l
LSU
Andel anslagsfinansiering (%) 100 100 100
Ovriga intikter (mnkr) 0,7
Kostnader (mnkr) 252 236 208
Kala: UBW

Tabell 3.13 Ekonomiska matt ungdomsvarden

2022 2021 2020
LVU, SoL
Varddygnsintakt pa institution (kr) 8 672 8288 7380
Varddygnskostnad pa institution (kr) 12 391 12 480 [ 115
Genomsnittligt antal intagna® 533 508 56l
LSU
Varddygnskostnad pa institution (kr) 10 721 10982 8672
Genomsnittligt antal intagna® 64 59 66

Kélla: UBW, *Antal fakturerade varddygn dividerat med 365 dagar

3.14 ANALYS OCH BEDOMNING AV VERKSAMHETENS RESULTAT

Under 2022 har efterfragan pa platser kat och vardtiderna férlangts inom ungdomsvarden. Behovet av placering pa
SiS okade jamfort med foregaende ér och antalet varddygn dkade. Malgruppen &r bred och har ofta komplexa
vardbehov, vilket resulterat i att SiS inte kunnat svara mot behovet av att omedelbart anvisa plats utifran socialtjans-
tens behov.

Aret har inneburit utmaningar inom framfor allt tre omraden. Myndigheten har haft svért att rekrytera och
behélla tillrackligt manga medarbetare med ratt kompetens i stort sett 6ver hela landet. Fler barn och unga med
extraordindra vardbehov har placerats inom SiS, vilka kraver sarskilt kompetenta medarbetare, mindre grupper och
okade vardresurser. Myndigheten har tillfalligt tvingats stanga platser med anledning av nédvéandiga renoveringsbe-
hov, skadegorelse och underhall av féraldrade lokaler.
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Svérigheterna med kompetensforsorjning och den otillfredsstéllande lokalsituationen har myndigheten arbetat
intensivt med att moéta. Den tillfdlliga stabsorganisationen har vidtagit kraftfulla atgarder for att frigéra platser och i
vissa delar ddarmed tvingats att tillfdlligt sdnka utvecklingstakt och kvalitetsniva for att mota efterfragan. Ungdoms-
varden har tagit fram kontinuitetsplaner for att utgd fran gemensamma prioriteringar vid anstrangda situationer.

De aktiviteter som genomforts for att skapa en sdker och trygg vard- och arbetsmiljo har bland annat handlat om
omorganisering av ungdomshem som verkstéller sluten ungdomsvard (LSU) for att vid placering helt och héllet
skilja dessa unga fran ungdomar som vardas enligt lagen om vard av unga (LVU). Detta ar en del i myndighetens
satsning pa sakerhet och leder bade till 6kad trygghet och kvalitet i verksamheten. En ytterligare effekt av sdkerhets-
arbetet dr att avvikningar inom LSU minskat under aret.

Myndigheten har pa flera sétt utvecklat organisering och férutsdttningar sa att barn och ungdomars behov av
anpassad vard béttre kan tillgodoses genom exempelvis fortsatt implementering av tjansten mottagning och
behovsbeddmning (MBB) och sdrskilt forstarkta avdelningar (SFA). Arbete med att forbéttra och forstdrka organisa-
tionen for behandlingsplanering har ocksa utvecklats pa flera ungdomshem, bland annat med fokus pa anpassad
vard for personer med omfattande psykiatrisk och neuropsykiatrisk problematik. Flicksatsningen med fokus pa
mindre grupper, utbildning och forstarkt vardorganisation visar ocksa positiva effekter fér barn och ungdomar.
Dessa satsningar visar pa positiva resultat och behover fortsitta.

Inom ramen for dversynen av ungdomshemmens organisation finns behov av att se till att alla ungdomshem har
de organisatoriska forutsattningar som krévs for varden. Beslut har fattats om att inféra obligatorisk handledning for
medarbetare som arbetar med barn och ungdomar, vilket kommer att bidra till en 6kad kvalitet och férebyggande
arbete mot missforhéllanden.

Normeringsarbetet for kunskapsbaserade behandlingsprogram som pabdrjats under aret ger ungdomsvarden
battre forutsattningar att bedriva en réttssdaker och likvdrdig vard och behandling. Ungdomshemmen bedriver ett
aktivt arbete for att minska avskiljningar och andra fysiska ingripanden dar bland annat férhallningssattet inom
Traumamedveten omsorg (TMO) i kombination med en anpassning av vardmiljon, bemanningen och behandlings-
metod pa de sarskilda forstarkta avdelningarna (SFA) inverkat positivt.

SiS genomfor en satsning pa skolan for att 6ka schemalagd undervisningstid och nérvaro, da skolan dr en sarskilt
viktig faktor for ett socialt fungerande liv i samhallet utan missbruk och kriminalitet. Det motivationsstarkande
arbetet som skol- och avdelningspersonal somlost genomfor dr en viktig del i prioriteringen. Positiva férvantningar
och tilltro till individens kraft och férméga &r avgérande for att elever i studiesvéarigheter ska komma ifatt med
skolarbete och stérkas i lirandet.

Det systematiska kvalitetsarbetet haller pa att utvecklats genom en tydligare styrning och planering i den nya
organisationen. Lex Sarah-rapporter sammanstélls tillsammans med tillsynsrapporter fran andra myndigheter sa att
myndigheten kan identifiera trender och ménster avseende vad som brister och av vilken orsak, samt i hogre grad
kunna sdtta in adekvata stodatgédrder som syftar till stabilisering pa lang sikt. Den samlade bedémningen &r att SiS
utvecklingsarbete for att 6ka férmagan att erbjuda en trygg och siker vard och behandling f6r de barn och unga
som placeras ger resultat och behover fortsatta.
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4 MISSBRUKSVARD

4.1 UPPDRAG

SiS missbruksvard har i uppdrag att avbryta ett livshotande missbruk och motivera till frivillig vard och behandling
med stod av lag (1988:870) om vird av missbrukare i vissa fall (LVM). Klienten kan vardas vid LVM-hem med stéd av
4 och 13 §§ LVM, dar 13§ dr omedelbart omhéndertagande under en kortare tid i vantan pa provning enligt 4 SLVM.
Varden enligt 4§ pagar i hogst sex manader och klienterna ska sa snart som majligt fa tillfdlle att prova vard i annan
form utanfér hemmet enligt 27 § LVM. LVM-hemmen tar ocksa emot ett mindre antal klienter som far vard under
nagra dagar pa frivillig vdg enligt socialtjinstlagen (2001:453) (SoL), exempelvis i samband med att LVM-varden
avslutas och klienten invintar plats pa HVB-hem.

Personer som vardas enligt LVM lider ofta av samsjuklighet med stora psykiatriska och somatiska vardbehov och
merparten har problem inom ett flertal omraden i livet. Fér personer som vardas med stod av LVM kan haélsotillstan-
det vara livshotande. Varden ska inledas pa sjukhus om forutsittningarna for detta ar uppfyllda och det anses
lampligt i hansyn till den i 6vrigt planerade varden. Beskrivningar av SiS samlade arbete med utveckling av metoder
for vard och behandling finns i kapitlet Metodutveckling och Foll.

4.2 PLATSER OCH EFTERFRAGAN
Missbruksvarden bedrivs inom SiS pd 11 LVM-hem, dér det infor 2022 fanns totalt 359 planerade platser, vilket dr

Myndigheten ska sdrskilt svara for anvisning av platser till hemmen.

SiS instruktion

en jamn volym fran foregdende ar. I juni konverterades 17 platser avsedda for kvinnor till platser for man for att
mota en Okad efterfragan. Generellt har efterfragan pa platser inom missbruksvarden minskat sedan 2018, men
under sommaren 2022 vinde denna trend. Under andra hélften av aret efterfragades fler platser, framfor allt for
man.

Tabell 4.1 Antal planerade platser vid SiS LVM-hem

2022 2021 2020

Antal institutioner I Il Il
Antal planerade platser 359 359 374
varav sarskilt avsatta for kvinnor 157 |38 126
varav sarskilt avsatta for man 202 221 248

Klla: SiS verksamhetsplaner 2020, 202 1, 2022-2024

4.2.1 Fakturerade varddygn LVM

Inom missbruksvdrden har antalet fakturerade varddygn minskat med nédstan 4800 dygn eller 3 procent jamfort med
foregaende ar. Minskningen kan hérledas helt till vard enligt 27 § LVM, vilken har minskat med éver 5500 varddygn
eller cirka 14 procent.

Vard enligt 13 § LVM ér oférdndrad jamfort med 2021, medan vard enligt 4 § LVM har ékat med cirka 800
varddygn eller 1 procent. Genomsnittligt antal vardade klienter inom missbruksvarden under aret 2022 uppgar till
281, vilket ar 2 fler &n féregaende ar. Flera LVM-hem ndmner att de upplever en 6kad samsjuklighet (fysisk och
psykisk) hos klientgruppen jamfort med tidigare ar. Detta medfor att vissa klienter ddrmed upplevs svarare att
placera i 6ppnare former, eftersom behovsrelaterade anpassningar kan vara svara att leva upp till pa dessa boenden,
vilket &r mojligt att harleda till minskningen av 27 § LVM placeringar.
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Tabell 4.2 Varddygn missbruksvarden

2022 2021 2020

Antal  Andel (%) Antal  Andel (%) Antal  Andel (%)
Fakturerade varddygn 136 078 140 859 145 125
varav 13 § LVM 11176 8 173 8 7926 6
varav 4 § LVM 91 377 67 90 603 64 98 685 68
varav frivillig vard (Sol.) 37 0 57 0 68 0
varav 27 § LVM 33488 25 39 026 28 38 446 26

Kélla: UBW/Agresso
Myndigheten saknar underlag som majliggdr uppdelning efter kdn.

4.2.2 Omedelbar placering

Den markanta kningen av vard enligt 13 § LVM, omedelbart omhéndertagande, kvarstod under 2022 och samman-
hianger med hur socialtjansten placerar. Under 2021 och 2022 var det fler som placerades enligt 13 § LVM i jamforelse
med 2020, men allt fler socialtjanster véljer att inte ga vidare utan skriver ut klienten, da man lyckats motivera denne
till frivilliga insatser. Det &r en trend som SiS har noterat sedan ett par ar och den fortsatter dven for 2022. Trenden
kan tyda pé ett forandrat arbetssatt hos socialtjansten som framover kan innebédra en utmaning for SiS vid planering
av antal klienter och den fortsatta varden pa myndighetens LVM-hem. Under kommande ar planeras for fortsatt
samverkan i dialogform med socialtjansten kring hur dessa fragor kan tas om hand.

Beldggningsgraden var under 2022 i genomsnitt 78 procent. Det innebér att missbruksvarden har i genomsnitt
haft knappt 80 platser i beredskap for att hantera klienter som varit placerade enligt 27 § LVM, avvikna eller véntats
in fran sjukhus. SiS har under 2022 fortsatt uppvisat en hog formaga att anvisa plats efter omedelbara behov bade
till kvinnor och médn med akut situation.

Trycket pa platser varierar ver aret och dkar under hésten med kulmen 6ver jul- och nyarshelger, vilket géller
dven under 2022. Som hogst uppgick beldggningsgraden till 85 procent under 2022 (att jamféra med 87 procent for
2021). Situationer uppstdr da platser tillfalligt maste stangas, sa kallad platsreduktion, vilket under aret férekommit
vid tvd LVM-hem, avseende totalt 6 platser.

Tabell 4.3 Andel (procent) platsanvisningar enligt LVM som har skett omedelbart eller inom en vecka

2022 2021 2020
Kvinnor
Inom en vecka 100 99 99
Omedelbart 100 99 95
Man
Inom en vecka 100 100 99
Omedelbart 99* 98 96
Samtliga
Inom en vecka 100 100 99
Omedelbart 100 98 96
Kalla: KA, KIA

* Skillnaden mot 100% r tre drenden vilka dr konstaterade som felregistrerade.

4.3VARD OCH BEHANDLING
Inom SiS missbruksvard pabérjas vardinsatserna sa fort klienten kommer till hemmet. Missbruksvardens évergripande
uppdrag dr att avbryta ett skadligt bruk och beroende och motivera till frivilliga insatser. Detta gors framst genom att
stabilisera klienten och i en drogfri miljo skapa forutséttningar att ta emot insatser i form av kunskapsbaserade metoder,
social fardighetstraning och traning inom Aktiviteter i Dagliga Livet (ADL-traning).

En viktig del av uppdraget och insatsen dr ocksa att bidra med kunskap och information till socialtjansten. Detta
gors utifran observationer, funktionsbedémningar och eventuella utredningsinsatser som ligger till grund for
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planeringen infér utskrivningen och de insatser som behdver ta vid for att skapa forutsattningar for drogfrihet efter
LVM-vistelsen. SiS har under aret centralt beslutat om de normerade behandlingsprogram som ska anvandas pa
hemmen, vilka delvis &r gemensamma fér LVM och ungdomsvarden™.

Pa sé satt skapar myndigheten gemensamma utarbetade metoder baserat pa beprévad erfarenhet och kan
forstarka myndighetsgemensam uppféljning, utveckling och kompetensforflyttning. En inventering av program-
mens anvandning i nuldget samt en implementeringsplan fér de normerade behandlingsprogrammen for samtliga
LVM-hem ar genomférd. Normeringen av behandlingsmetoder beskrivs i avsnittet Metodutveckling och Foll.

4.3.1 Planer fér behandling
SiS uppréttar behandlingsplaner for vardtiden oavsett lagrum for klienter inom missbruksvarden. Ett nytt klientad-
ministrativt journalsystem (KAJ) som utvecklats av SiS och inférdes 2021 har stdrkt gemensamma rutiner och
arbetssitt. Behandlingsplanering har varit ett prioriterat kvalitetsarbete under 2022. Processen for systematisk
behandlingsplanering och transparens fér uppféljning och utvardering har starkts inom missbruksvéarden. Doku-
mentationskvalitet och uppfoljning behéver ytterligare forstarkas inom ramen for det systematiska kvalitetsarbetet.
Nar en klient kommer till ett LVM-hem inom SiS bérjar planeringen for klientens véardtid. En plan for att
kartldgga klientens situation och planering for inledande vardtid (PIV) ska upprittas senast sju dagar efter att
klienten tagits in pa avdelningen. I PIV anges vilka kartldggande och utredande aktiviteter som ska erbjudas
klienten under inledande tiden, nér de ska pabdrjas och vilka medarbetare som ansvarar f6r dem i samarbete med
klienten. Aven behandlingsaktiviteter kan planeras i PIV.
Utifran kartlaggningsaktiviteter i PIV ska en behandlingsplan uppréttas inom 21 dagar fran klientens ankomstdag.
Behandlingsplanen utgar ifran socialtjanstens uppdrag i placeringen och upprittas i samverkan med klienten och i
dialog med socialtjansten.
Arbetet med en systematisk behandlingsplaneringsprocess har varit prioriterat under aret och ar ett kontinuerligt
forbattringsarbete for alla LVM-hem.

Tabell 4.4 Andel (procent) klienter som har en upprittad plan for inledande vardtiden inom 7 dagar

PIV PIV inom 7 dagar
Kvinnor 99 94
Man 97 84
Samtliga 98 87

Kalla KAJ

Uppgifter for 2021 och 2020 &r ej mojliga att redovisa pa grund av byte av journalsystem som inte mojliggor
jamforelser med foregdende ar

Tabell 4.5 Andel (procent) klienter som har en upprittad behandlingsplan inom 21 dagar

Behandlingsplan* Behandlingsplan inom 2| dagar
Kvinnor 99, 6 78
Man 99,8 68
Samtliga 99,7 71
Kalla KAJ

* Data redovisas med decimal da utfallet inte ar 100%.
Uppgifter fér 2021 och 2020 4r ef mojliga att redovisa pa grund av byte av journalsystem som inte majliggor jamforelser med féregaende ar

Il Riktlinjer for arbete med kunskapsbaserade program, dnr 1.4.2-904-2022.
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4.3.2 Klienternas upplevelser

For att utveckla varden foljer myndigheten upp upplevelser av bemdtande och trygghet inom missbruksvarden
genom intervjuer med klienterna i samband med utskrivningen. Vid inskrivningsintervjun far klienterna en méjlig-
het att paverka varden genom att ge sin bild av sin situation och tala om vad de sjdlva ser att de vill ha hjalp med.

I utskrivningsintervjun far klienterna méjlighet att se tillbaka pa det bemétande, trygghet och behandling som de
fatt under tiden pa LVM-hemmet.

Svarsfrekvensen for 2022 betrdffande utskriftsintervjun var 49 procent jamfort med cirka 53 procent 2021 och 60
procent 2020, vilket innebér en minskning pa 11 procentenheter sedan 2020. Detta innebar att resultaten bor tolkas
med forsiktighet. Svarsfrekvensen for utskrivningsintervjuerna dr lag bland annat pa grund av svarigheten att
genomfora intervjun med klienter som ar placerade enligt 27 § LVM, da klienterna inte lingre befinner sig pa
LVM-hemmet och intervjun inte lampar sig att gora 6ver telefon.

Tabell 4.6. Klienternas upplevelse. Andel (procent) som svarat ja, respektive bra/mycket bra

2022 2021* 2020

Har du ként dig trygg pa institutionen? Kvinnor 88 90 93
Mén 96 96 95

Totalt 93 94 95

Har du fatt information om dina réttigheter ~ Kvinnor 86 80 85
under placeringen? Mén 82 87 84
Totalt 84 85 84

Har du fatt en 6kad motivation till att bli Kvinnor 74 74 8l
alkohol-/drogfri under tiden hos SiS? Man 67 73 76
Totalt 69 73 78

Vad tycker du om det stéd du fatt av Kvinnor 81 74 74
personalen? Mén 73 81 80
Totalt 76 78 78

Har du haft en behandlingsplan under Kvinnor 94 95 97
placeringen? Mén 95 97 96
Totalt 95 97 96

Har du varit med och utformat behandlings-  Kvinnor 85 91 85
planen? Mén 86 90 91
Totalt 85 90 89

Kalla: Dokumentationssystem inom missbruksvarden (DOK utskrivningsintervju)
*For 2021 finns vissa sma skillnader i andel fran det som publiceras i den arliga tabellsammanstéliningen
"Personer utskrivna fran SiS LVM-hem 202 1". Skillnaderna kan bero pa efterregistreringar.

Av de klienter som intervjuades uppgav 93 procent att de kant sig trygga under tiden pa LVM-hemmen. Andelen dr
ungefdr densamma som féregaende ar. Bland de kvinnor som har svarat syns dock en viss minskning (frdn 90
procent till 88 procent) gillande kénsla av trygghet. Tryggheten for kvinnor under tiden pa LVM-hem behdver
fortsatt foljas och analyseras i myndighetens utvecklingsarbete. 76 procent av de svarande upplever att de fatt bra
eller mycket bra stdd av personalen, dér kvinnorna &r nagot mer ndjda 2022 &n foregaende ar.

Majoriteten (95 procent) av de svarande har uppgett att de har haft en behandlingsplan under placeringen och 85
procent av de svarande har kint delaktighet i utformningen av den. 84 procent av de svarande har fatt information
om sina rattigheter under placeringen (bland annat om hur de kan framfora klagomal och éverklaga beslut).
Andelen klienter som uppgav att de 6kat sin motivation att vara fria fran alkohol och droger uppgick 2022 till 69
procent av de svarande, vilket dr en minskning fran féregaende ar.

Pa LVM-hemmen arbetar medarbetare med klienters delaktighet under placeringstiden bland annat i samband
med behandlingsplaneringen. Avstimningssamtal och uppfdljning av behandlingsplanen planeras in I6pande i
dialog med klienten kring behandlingen. Klienterna ar dven delaktiga i sin vard genom klientrad som halls pa avdel-
ning var sjdtte vecka dar de kan framféra synpunkter och klagomal kring sin vistelse pd LVM-hemmet. 10 av 11
LVM-hem genomfor klientrad enligt géllande rutin pa samtliga avdelningar.

Ett LVM-hem har i stéllet andra forum, till exempel avdelningsméten dér klienterna kan paverka verksamheten.
Samtliga LVM-hem har vil fungerande processer for att ta hand om inkomna synpunkter och klagomal och fér hur
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aterkoppling ska ske. Underlag fran klientrad anvands i hemmens kvalitetsarbete och den lokala uppbyggnaden av
en ldrande organisation genom analys i egenkontrollen, kommunikation med medarbetare och att brister, dtgarder
och analys lyfts i LVM-hemmens ledningsgruppsmoten.

4.3.3 Lex Sarah

Samtliga anstéllda inom myndigheten omfattas av en skyldighet att rapportera missférhallanden eller risker for
missférhallanden enligt lex Sarah. En hdndelse som rapporteras utreds. Darefter gérs en bedémning om risk for
missforhallande foreligger, eller om de atgarder som vidtagits ar tillrdckliga. Om risken for missférhallandet eller
missforhallandet bedoms som allvarligt ska den anmalas till IVO.

Under 2022 konstateras en betydande minskning av antalet inkomna lex Sarah-anmélningar och antalet allvar-
liga missforhallanden/patagliga risker for allvarliga missforhallanden inom missbruksvarden. 57 handelser har
rapporterats under aret varav 14 anméldes vidare till IVO som allvarligt misstérhallande/pataglig risk for allvarligt
missforhallande. Motsvarande resultat for 2021 var 84 rapporterade handelser enligt lex Sarah varav 21 anmaéldes
vidare till IVO.

LVM-hem som tidigare haft en hdgre andel anmalningar enligt lex Sarah har arbetat aktivt med de bakomliggande
orsaker som identifierats och positiva resultat har kunnat ses. Detta handlar bland annat om en minskad andel upprepa-
de rapporter med samma teman och dven farre andel konstaterade missférhallanden. Lex Sarah-rapporter som inkom-
mit under aret sammanstélls for att identifiera trender och ménster avseende brister och analysera effekt av vidtagna
atgdrder.Vid behov har verksamhetsovergripande atgédrder vidtagits for att sakerstilla att bristerna inte upprepar sig.

4.4 KVALITETSUTVECKLING INOM MISSBRUKSVARDEN

SiS har utvecklat differentieringen av varden och behandlingen inom missbruksvérden for att béttre svara mot
klienternas vardbehov. Det 16r sig bland annat om minskad gruppstorlek, kompetensutveckling, organisering och
personaltédthet. Det har dven fattats ett normerande beslut om behandlingsprogram som ska anviandas inom alla
LVM-hem och ungdomshem, vilket syftar till mer enhetliga myndighetsgemensamma arbetssitt med malgrupps-
anpassning'. Arbetet med implementering av de aktuella riktlinjerna har pabérjats under 2022 och malet &r att
samtliga LVM-hem och ungdomshem ska ha infért det myndighetsgemensamma arbetsséttet med malgrupps-
anpassning senast 2024.

For att mota den 6kade efterfragan pa platser for klienter med lakemedelsassisterad opioidbehandling, LARO,
har SiS under aret sakerstallt tillgang till LARO-platser for de placerade kvinnor som behovt det. Under aret har
ytterligare ett LVM-hem for kvinnor férberett for att fran borjan av 2023 kunna ta emot 4 kvinnor med LARO-
behandling. Fler LVM-hem har borjat planera for att erbjuda behandlingen nésta ar. Utokade resurser dr avsatta for
LARO och ytterligare LVM-hem som kan erbjuda behandlingen under LVM-tiden. Detta leder till bdde sékrare
lakemedelshantering och att SiS erbjuder véard utifrdn malgruppens behov.

4.4.1 Sarskilt forstarkta avdelningar (SFA)

SFA infordes 2021 for att mota klienters omfattande psykiatrisk och neuropsykiatrisk problematik, ofta i kombina-
tion med omfattande och ibland livshotande sjdlvskadebeteende. Lokaler, arbetssétt, kompetens och metoder
utformas efter de placerades sammansatta vardbehov. En avdelning med totalt 4 platser finns inom LVM.

Under vardtiden pa SFA har vi sett att klienterna mott en vard som kraftigt reducerat det skadliga beteendet eller
fatt det att upphora. En utvdrdering av arbetet pa SFA visar dessutom att antalet avskiljningar fér denna malgrupp
reducerats markant vid vard pa SFA®. Utveckling och férberedelse av fortsatt implementering av arbetsséttet sker
under 2023 med ytterligare sex platser.

4.4.2 Traumamedveten omsorg (TMO)

Majoriteten av klienterna inom missbruksvarden bér pa trauman av olika grad, till f6ljd av livet de har levt och pa
grund av traumatiska handelser som exempelvis fysiskt, psykiskt och sexuellt vald. SiS har under 2022 ytterligare starkt
arbetet med att bemota och behandla klienter med en samsjuklighet bestdende av missbruk i kombination med
kognitiva och/eller psykiatriska funktionsvariationer samt trauma. Inom missbruksvarden startade implementeringen
2020, vilket innebar att medarbetare har utbildats och att drendehandledning enligt TMO genomfors regelbundet.

12 Riktlinjer for arbete med kunskapsbaserade program dnr 1.4.2-904-2022
I3 Utvdrdering av de sdrskilt forstarkta avdelningarna, SFA — En deltidsutvardering av implementering och vardutfall vid SiS fem sarskilt forstarkta
vardavdelningar, dnr |.1.4-6462-2022
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Inom fyra LVM-hem arbetar man nu enligt TMO. Ovriga hem har lart upp lokala TMO-utbildare och arbetar med
att utbilda och implementera arbetsséttet. Resultatet av att en stor del av LVM-hemmen utbildat sina medarbetare i
TMO ar att de har fatt en storre forstaelse for klientens behov, vilket har lett till ett battre bemotande. Det ar aven
mojligt att se en effekt i antalet beslut om avskildhet. Dessa har minskat for 2022 i jamforelse med foregaende ar,
sarskilt avseende kvinnor (se avsnitt Beslut om att hdllas i avskildhet).

4.4.3 Ett sjalvstandigt liv (ESL)

Metoden ESL syftar till att ge klienterna bdttre forutsdttningar att na 6kad sjalvstandighet efter LVM-varden.
Metoden dr manualbaserad och innehaller 14 temaomraden som syftar till att férbdttra sociala och praktiska
formagor, till exempel stress och sarbarhet, symtomhantering, vardagliga samtal, sysselsdttning och hygien. P sa
sdtt kan individens funktionsniva hojas for att 6ka forutsattningar till ett sjalvstandigt och gott liv.

Resultaten visar att 6kad kunskap hos medarbetare resulterar i ett battre anpassat bemétande av klienterna och
metoden fungerar ocksa val for malgruppen som vardas pa sarskilt forstarkta avdelningar.

4.4.4 Drogforebyggande arbete

En forutséttning for LVM-varden ar att hemmen halls drogfria. Dérfor ar det drogférebyggande arbetet hogt
prioriterat pa samtliga LVM-hem, da klienter i aktivt missbruk aterkommande férsoker féra in droger. Pa SiS
LVM-hem finns drogfdérebyggare som genom samverkan delar erfarenheter av att forebygga och motverka drogin-
forsel pa hemmen. Medarbetare pd LVM-hem &r generellt vilutbildade i drogférebyggande arbete, vilket resulterar i
en allmént hog beredskap och uppmaérksamhet i fragorna. Pa LVM-hem visiterar medarbetare rum med hog
frekvens, kontrollerar férsdandelser och utemiljder.

Visitationsarbetet kraver fortsatta utbildningsinsatser for att tillimpas likriktat och rittssékert inom hela myndig-
heten, da det &r en av SiS sdrskilda befogenheter. Nagra LVM-hem anvédnder narkotikahundar som stod i visita-
tionsarbetet 1 samarbete med polisen. Att kunna anvanda narkotikahundar och 6ka traffsakerheten vid visitationer
ar ett fortsatt prioriterat utvecklingsarbete for SiS sdkerhetsavdelning under kommande ar. Detta innebar att SiS
starker forutsattningarna for klienter att inte dterfalla i missbruk under placeringstiden.

Samverkan och spridning av kompetens kring drogférebyggande arbete har visat positiva resultat, till exempel
genom att insatserna har lett till en 6kning av proaktiva fynd till 45 procent av totalt 128 drogférekomster i jamforel-
se med foregaende ars resultat av 40 procent av 58 drogforekomster'. Proaktiva fynd dr férsdndelser som inte nar
klienterna, de aterfinns bland annat vid visitation av forsdndelser till klienter och inkast dver stangsel. Ovriga
drogfynd dr nér droger har natt klienten, till exempel att drogerna har patréffats i en klients rum.

4.5 HALSO- OCH SJUKVARD INOM MISSBRUKSVARDEN

Personer som vardas enligt LVM lider ofta av samsjuklighet med stora psykiatriska och somatiska vardbehov.
Halsotillstandet kan vara livshotande. Halso- och sjukvardspersonal pa LVM-hemmen genomfor medicinska
bedomningar och omvédrdnadshandlingar riktade till patienterna. Under aret har hilso- och sjukvardspersonalen
genomfort ett flertal utbildningar om suicidprevention, riktlinjer fér egenvard samt om skillnader mellan évervaka
och observera (medicinska skal vid till exempel vérd i enskildhet eller avskiljning). Dessa har varit riktade till 6vrig
behandlande personal.

Totalt har 56 avvikelser rapporterats. Av dem beroér 37 procent ldkemedelshantering. En viktig insats har varit
utbildning kring delegering fér medarbetare som inte &r vardutbildade. Detta i syfte att bryta tidigare ars monster av
brister i lakemedelshanteringen.

LVM-hemmen har svarigheter att rekrytera medarbetare med rétt kompetens inom hélso- och sjukvard, varpa
forutsdttningen att delegera uppdrag och standardisera arbetsuppgifter har forsvdrats. Svarigheten att rekrytera
galler dver lag, men sdrskilt for grupperna sjukskédterska och psykolog. Svarigheterna att bemanna verksamheten
med legitimerad hélso- och sjukvardspersonal har lett till svarigheter att na upp till bestimmelser fér en god och
saker ldkemedelshantering enligt kraven (HSLF:FS 2017:37 och SOSFS 1997:14).

Riktade insatser har genomforts for att stodja LVM-hemmen i utformningen av adekvata, tydliga och tillrdckliga
vardplaner kopplat till suicidrisk och sjdlvskadeproblematik.

[4 Sammanstalining av drograpporter i Rapporteringsportalen
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4.6 BESLUT OMATT HALLAS | AVSKILDHET — AVSKILJNING

For att kunna garantera en trygg och sdker vérd har SiS vissa sarskilda befogenheter. De sérskilda befogenheterna
regleras i LVM. En av befogenheterna &r att hélla den som &r intagen pa LVM-hem i avskildhet. Enligt 34 b § LVM
far den intagne hallas i avskildhet om det &r sarskilt pakallat pa grund av att den upptrader valdsamt eller &ar sa
paverkad av berusningsmedel att den inte kan hallas till ordningen. Beslut om avskildhet far endast fattas om
avskiljningen stér i rimlig proportion till syftet med &tgérden. Ar mindre ingripande atgérder tillréckliga ska de
anvédndas (36 a § LVM).

Vad giller dokumentation av avskiljningar sa har en revidering i SiS interna styrdokument® och en férandring i SiS
journalféringssystem resulterat i att situationer som pabdrjas som en avskiljning, men som inte fullféljs, fran 14 mars
2022 dokumenteras som fysiska ingripanden. Tidigare registrerades dessa som en avskiljning. Avskiljningstalen for 2022
bor dérfor lasas med beaktande av att vissa fysiska ingripanden som tidigare har dokumenterats i ett beslut om
avskiljning sedan den 14 mars 2022 dokumenteras i en separat ordning som fysiskt ingripande/avskiljning fullfoljs ej.
De stédrkta dokumentationskraven och SiS riktlinjer/juridik LVM innebar dock att SiS framledes kommer att kunna
félja upp fysiska ingripanden och avskiljningar utifran ett underlag med en forbattrad kvalitet och sparbarhet i
uppfoljningen, vilket dven ger SiS stdrkta forutsattningar i det férbyggande arbetet med tvangsatgarderna.

Under ar 2022 genomfordes 101 avskiljningar inom missbruksvarden, jamfort med féregaende ars 282. Avskilj-
ningarna under innevarande ar r6r 52 individer, varav 40 dr médn och 12 dr kvinnor. Mdnnen har avskilts vid fler
tillfdllen 4n kvinnorna ar 2022 sett till antalet beslut, men avskiljningarna fér mén &r nagot lagre per 365 varddygn
an for kvinnor, 0,27 avskiljningar per varddygn fér mén och 0,25 for kvinnor. Antalet fakturerade varddygn avseende
klienter som vérdas enligt 4§ LVM har 6kat under ar 2022 jamfort med ar 2021 (jfr tabell 5.2 Varddygn missbruksvar-
den). Det innebér att antalet avskiljningar har minskat samtidigt som nagot fler klienter har vardats enligt 4 § LVM
under dret. Antal fysiska ingripanden dér avskiljning ej fullfoljts, raknat fran och med 14 mars 2022, &r totalt 14.

Avskiljningarna har minskat inom framfor allt malgruppen kvinnor med sarskilda behov. LVM-hem som har
vardat denna malgrupp har kraftigt reducerat antalet avskiljningar. Pa individniva har det inneburit att kvinnor som
vid tidigare placeringar avskilts manga ganger endast avskilts ett fatal ganger eller inte alls nér de vardats under
2022. Antalet avskiljningar fér malgruppen man ligger pa samma niva som tidigare.

Vid de hem dér avskiljningarna markant minskat under aret uppger medarbetare och ansvariga att det dr en
effekt av utvecklingsarbete. Framfor allt har insatser kring systematiskt arbete for att minska hot och vald lett till
tydligare instruktioner till medarbetare, samt att tvarfunktionella bedémningar i behandlingsplanering och insatser
resulterat i battre vard. Behovsanpassat arbetssatt med hansyn till eventuella diagnoser samt en till en-bemanning
har lett till farre situationer som forr kunde resultera i avskiljning. Kompetensutveckling och férdndrade attityder
kring bemotande och avskiljning hos medarbetare samt lagaffektivt bemotande och forebyggande arbete har lett till
farre avskiljningar. Konflikthanteringsévningar och coachning i MI-férhallningsséatt har ocksa upplevts vara bidra-
gande till ett positivt resultat.

Tabell 4.7 Antal avskiljningar och antal avskilda personer, per kon och ar

2022 2021 2020
Kvinna Man Totalt  Kvinna Man Totalt  Kvinna Man Totalt
Antal avskiljningar 40 60 100 216 66 282 276 77 353
Antal personer som avskildes 12 40 52 30 43 73 24 48 72
Antal avskiljningar per 365 varddygn 0,27 0,25 0,25 143 0,28 0,72 2,00 0,29 0,87

Kalla: KA, KIA

4.7 AVVIKNINGAR
Under 2022 uppgick det totala antalet avvikningar fran missbruksvarden till 190, vilket innebar en marginell 6kning
fran foregdende ar (181 for 2021). Mén star for en 6kning av avvikningarna, medan kvinnor avviker mer séllan.
Under 2022 ar konsskillnaden betydande rérande avvikningar, da endast 58 av avvikningarna 2022 genomfordes av
kvinnor (att jamfoéra med 82 ar 2021). Antalet avvikningar f6ljer beldggningsgraden som rader under perioder och
aret, vilket ar ett samband som rér bada konen. Det innebar att vid hog beldggning dkar ocksa avvikningarna.
Avvikningar sker framfor allt fran institution eller vid utevistelse inom institutionsomradet. Under 2022 har dock
avvikningar fran sjukhus 6kat fran 45 till 61 jamfoért med foregdende ar. Tva LVM-hem har haft storst utmaningar

15 SiS riktlinjer/Juridik LVM, dnr | .4.2- 5323-2021
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med avvikningar just kring sjukhusvistelse under aret. Dessa tva hem vardar mdn med sarskilda vardbehov kring
psykisk ohilsa och med ett valdsbendget utatagerande beteende. I resultatet gdr det ocksa att utldsa att det ar ett
begransat antal individer som stér for upprepade avvikningar. Avseende kvarhallningsskyldigheten for sjukhus sker
samverkan med dessa fran SiS hilso- och sjukvard och det dr ett fortsatt utvecklingsarbete.

Tabell 4.8 Antal avvikningar fran LVM-vard per kén och totalt.

Avvikningar 2022 2021 2020
Kvinnor 59 82 68
Man 131 99 172
Totalt 190 181 240
Kalla: KA, KIA

Under juli manad kan vi se en 6kning av avvikningar oberoende av kén. Under sommarmanaderna 6kar antalet ute-
vistelser och klienter avviker oftare och kan vara avvikna under lingre tid 4n under vintern da vidret delvis férsvarar
detta. Detta i kombination med 6kad andel oerfarna medarbetare under semesterperioden dr orsaken till att
avvikningar 6kar under perioden. For att forekomma de 6kade riskerna under semesterperioden vidtar SiS nationella
atgdrder genom att systematisera sakerhetsbedémningar och bedémningar infor resa samt starka utbildningsinsats-
erna infor sommarmadnaderna.

Nar en klient ska vardas inom SiS genomfér myndigheten en individuell sakerhetsbedémning, en process for att
identifiera risker for normbrytande beteende som kan leda till bristande trygghet och sdkerhet (se mer om sdker-
hetsarbetet inom kapitlet Sdkerhet och Lokaler). Sdkerhetsbedémning genomfors for alla klienter pa samtliga
LVM-hem. SiS har ocksa under 2022 arbetat fram gemensamt antagna strukturer fér éverlamningar och riskbedém-
ning for 6verlimning fran ansvariga medarbetare till annan vid byte av arbetspass.

Avvikningarna har minskat markant de senaste dren, vilket dr ett resultat av ett riktat utvecklingsarbete. Arbete
med sékerhetsbeddmningar och 6verlamningar har resulterat i en hogre medvetenhet hos medarbetare och en
forbattrad proaktiv bedémningsférmaga att forebygga risker for avvikning i olika vardagliga 16pande moment.

4.8 AVSLUTAD VARD
SiS uppdrag inom missbruksvard &r bland annat att motivera klienten till fortsatt frivillig vard. Att préva vard i
annan form enligt 27 § LVM ér ett led i detta motivationsarbete. Denna vérd kan exempelvis innebdra vard pa ett
behandlingshem, i ett familjehem eller boende i det egna hemmet med Oppenvardsinsatser. En klient har ratt att
tacka nej till erbjuden 27 §-placering vilket hander nér en klient inte 4r motiverad till vard, vantar pa en annan
vardinsats eller nar klienten vill stanna kvar pa LVM-hemmet.

Drygt hélften av klienterna inom missbruksvarden vardades enligt 27 § LVM vid utskrivning och férdelningen
mellan kvinnor och mén &r relativt jamn.

Tabell 4.9 Antal och andel av utskrivna som vid tillfillet for utskrivning vardades enligt 27 § LVM

2022 2021 2020
Kvinnor
Andel procent 53 51 47
Antal 145 159 123
Man
Andel procent 49 56 51
Antal 229 279 292
Totalt
Andel procent 50 54 50
Antal 374 438 415
Kala: KA, KIA
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Varden inom SiS far som ldngst paga sex manader. Det totala antalet utskrivningar enligt LVM har minskat jamfort
med tidigare ar.

Tabell 4.10 Avslutad vard vid SiS LVM-hem

2022%* 202 ** 2020
Kvinnor
Genomsnittligt antal varddygn LVM inkl. SoL 168 19 152
Antal utskrivningar efter vard enligt LVM inkl. SoL 310 352 315
Antal utskrivningar efter vard enligt Sol Utgar Utgar 2
Man
Genomsnittligt antal varddygn LVM inkl. SoL 157 10 152
Antal utskrivningar efter vard enligt LVM inkl. Sol 567 567 680
Antal utskrivningar efter vard enligt Sol Utgar Utgar I
Samtliga
Totala antalet utskrivningar vardade enligt LVM inkl. SoL 877 919 995
Genomsnittligt antal varddygn samtliga vardade enligt LVM 161 [14 152
inkl. SoL
Genomsnittligt antal varddygn samtliga vardade enligt 4§ LVM 188 89 180
Kalla: KA, KIA

** Berdkningsgrunden for varddygn har férandrats vilket medfor tidsseriebrott.
## Berdkningen av varddygn som redovisades i AR 202 har justerats pa grund av felberakning i och med byte av journalsystem

4.9 TILLSYN AV MISSBRUKSVARDEN
SiS granskas av IVO genom anmalda och oanmaélda inspektioner samt genom sé kallad skrivbordstillsyn. Tillsynen
har lett till tre beslut som rér missbruksvarden. Samtliga beslut rér klagomal som framférts till IVO av enskilda.
Klagomaélen ror bland annat medarbetares bem&tande och kompetens samt tillgangen till elektroniska kommunika-
tionstjanster. IVO konstaterade i ett beslut att det fanns brister i beslutsdokumentationen och patalade att
LVM-hemmet behéver fortydliga motiveringen till de skl som ligger till grund for beslut om vard pa lasbar enhet.
SiS har vidtagit utbildningsatgérder pa det aktuella LVM-hemmet utifran de brister som patalats i IVO:s beslut.

Aven Riksdagens ombudsmén (JO) utdvar tillsyn dver SiS verksamhet. JO:s kontroll initieras bade genom
anmaélningar och egna initiativ. JO har under aret fattat tva beslut i sa kallade anmalningsérenden avseende SiS
verksamhet. I det ena drendet uttalade JO allvarlig kritik mot ett LVM-hem {0r brister i anvindandet av sdrskilda
befogenheter. Det andra drendet avsag kritik mot SiS for langsam hantering av en begdran om datauttag till
forskning om tvangsvard. I ytterligare tre anmalningsarenden har SiS lamnat yttranden till JO.

Utifran JO-tillsyn har berérda LVM-hem genomfort utbildningsinsatser, paborjat kollegiegranskning och
kommer f6lja upp forvantade effekter under 2023.

4.10 EKONOMISKT RESULTAT FOR MISSBRUKSVARDEN
Genomsnittligt antal vardade klienter inom missbruksvarden uppgick till 281, vilket 4r 2 fler &n under 2021.
Avgiftsintakterna 6kade med 28 miljoner kronor eller 5 procent jamfort med féregaende ar. Varddygnsintikten
6kade med 9 procent, medan antalet varddygn minskade med 6ver 3 procent jamfort med 2021.
Kostnaderna inom missbruksvarden har 6kat med 14 miljoner kronor eller 2 procent. Varddygnskostnaden har
6kat med cirka 5 procent vilket férklaras av kombinationen 6kade kostnader och farre varddygn.
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Tabell 4.1 1 Resultat missbruksvarden

2022 2021 2020
Andel anslagsfinansiering (%) 35 35 32
Andel avgiftsfinansiering (%) 65 65 68
Intakter fran vardavgifter (mnkr) 563 535 522
Ovriga intikter (mnkr) 2 2 5
Kostnader (mnkr) 925 911 86
Kalla: UBW

Tabell 4.12 Ekonomiska matt missbruksvarden

2022 2021 2020
Varddygnsintakt (kr) 4137 3810 3634
Varddygnskostnad (kr) 6796 6 466 5935
Genomsnittligt antal intagna® 281 279 292

Kalla: UBW
*Antal fakturerade varddygn dividerat med 365 dagar

4.11 ANALYS OCH BEDOMNING AV VERKSAMHETENS RESULTAT

Trenden med minskad efterfrdgan inom missbruksvarden vinde under aret och antalet LVM-anmalningar har 6kat.
For att sakerstalla att myndigheten ska kunna leva upp till kravet pa omedelbar placering har SiS prioriterat atgarder
for att sdkra personalforsorjningen genom att temporart 6verrekrytera. Detta har gett resultat och ingen klient har
behovt vanta pa placering under aret. Socialtjansten har efter pandemin aterupptagit de férebyggande och uppso-
kande insatser som pausats pa grund av restriktionerna, vilket har resulterat i att individer med omfattande miss-
bruk och beroende och som tidigare varit okédnda for socialtjansten har identifierats.

De aktiviteter och utvecklingsprojekt som genomforts har som mal att 6ka likvardigheten, sdkerheten och
delaktigheten inom SiS missbruksvard. Ett medel for detta dr intensiv kompetenssatsning, bland annat genom
utbildning men ocksa genom att skapa forutsittningar for en ldrande organisation och nitverkande fér 6kad
samverkan med regioner och kommuner.

SiS bedomer att positiv utveckling har skett avseende innehallet i varden. Samtliga LVM-hem har ett beslut och
en planering for att under 2023 implementera de nationellt utformade normerade behandlingsprogrammen.
Behandlingsplaneringsprocessen har varit ett sérskilt prioriterat kvalitetsarbete under dret och det har gett positivt
resultat genom att behandlingsplanerna nu dr mer individuellt anpassade efter klienternas komplexa behov.

Okad normering, utbildningsinsatser, gemensam syn pa bemétande och kunskap om bakomliggande trauma och
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar hos klienter har inneburit 6kad trygghet f6r medarbetare och klienter. Dag-
liga riskbedémningar rérande arbetsmoment och ensamarbete, inférandet av sdkerhetsbedomningar, det férbéttrade
drogférebyggande arbetet samt inrdttandet av sarskilt utbildade sékerhetssamordnare pa LVM-hemmen har tillsam-
mans lett till 6kad stabilitet, lugn och trygghet med farre allvarliga incidenter som upplopp och droginforsel.

LVM-hemmen bedriver att aktivt arbete for att minska avskiljningar och andra fysiska ingripanden. Férhallnings-
sdttet inom Traumamedveten omsorg (TMO) i kombination med en anpassning av vardmiljén, bemanningen och
behandlingsmetod pa de sérskilda forstarkta avdelningarna (SFA) har haft positiv inverkan.

Det systematiska kvalitetsarbetet har utvecklats genom en tydligare styrning och uppbyggnad av en ldrande
organisation. Lex Sarah-rapporter sammanstills sa att myndigheten kan identifiera trender och monster avseende
vad som brister och av vilken orsak. Analys av effekter av vidtagna atgéarder har systematiserats. De brister som vi
kan konstatera utifran intern avvikelsehantering och uppféljning samt extern tillsyn har lett till verksamhetsdvergri-
pande atgarder for att sdkerstélla att bristerna inte upprepar sig. Detta kvalitetsarbete har resulterat i farre allvarliga
handelser inom SiS missbruksvard.

Missbruksvérdens fraimsta utmaning ligger i en otillfredsstillande lokalsituation med ett foraldrat bestand och behov
av renovering pa flera platser. En 6kad vardtyngd foreligger ocksa hos allt fler klienter. Arbete pagar for att oppna
ytterligare en sarskilt forstarkt avdelning (SFA) med sex platser. Detta arbete dr prioriterat f6r ndstkommande ar.
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Sammantaget bedoms missbruksvarden vid SiS ha bidragit till en mer likvérdig och stabil verksamhet under 2022.
Myndigheten har gjort flera forflyttningar i positiv riktning inom omraden didr man har identifierat utvecklingsbe-
hov, med matbart resultat. Atgéirder har vidtagits vid avvikelser och klagomal, vilka riktats mot savél den lokala
verksamhet som berorts som verksamhetsovergripande f6r hela missbruksvarden for att starka larande och utveckling.
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5. METODUTVECKLING OCH FOU

Myndigheten ska sdrskilt svara for metodutveckling, forskning, uppfoljning av vdrdresultat samt utvecklingsarbete.

Forordning (2009:1143).

SiS ska enligt myndighetens instruktion svara for metodutveckling, forskning, uppfoljning av vardens resultat och
utvecklingsarbete. Den externa forskningens fokusomraden utgar fran SiS uppdrag, strategiska mal och identifierade
kunskapsluckor. Arligen utlyses forskningsmedel motsvarande omkring sex miljoner kronor. I beredningen av
inkomna forskningsansokningar bidrar SiS vetenskapliga rad som bestar av forskare fran olika akademiska discipli-
ner samt verksamhetsforetradare fran SiS-hemmen, socialtjansten eller hilso- och sjukvarden. For att battre
tillgodose myndighetens behov av olika typer av kunskap genomfors ocksa undersokningar och utvarderingar
internt inom myndigheten.

5.1 NORMERADE BEHANDLINGSMETODER INOM SIS

Metodutveckling inom vard- och behandlingsomradet redovisas i kapitlet om ungdomsvard respektive missbruks-
vard. Har redovisas arbetet med att normera behandlingsutbudet. SiS har under 2022 normerat vilka behandlings-
program som ska anvandas inom alla ungdomshem och LVM-hem'. Under 2022 inventerades ocksa programverk-
samhetens status och planer fér implementering av, utbildning i och genomférande av de normerade
behandlingsprogrammen for respektive hem.

Pandemin har haft en destabiliserande effekt pa programverksamheten pa flera hem och arbetet med aterstall-
ning av denna till ursprunglig kvalitet och omfattning paverkar hastigheten i vilken implementeringen av den
normerade programverksamheten kan genomforas. Implementeringen I6per dock i enlighet med myndighetens
tredriga utvecklingsmal och ska vara slutford i hela myndigheten senast i december 2024.

Ungdomshemmens respektive uppdrag, inriktning och vilka barn och ungdomar som utgér malgruppen avgor
vilka program som ska anvéndas. Strukturerade Motiverande samtal (MI) samt antingen A-CRA eller Aterfallspre-
vention (AP) ska alltid kunna erbjudas en ungdom med missbruksproblematik, oavsett var i landet den placeras.
Samtliga LSU-placerade ska erbjudas PULS, medan PULS eller Aggression Replacement Training (ART) ska kunna
erbjudas samtliga i ungdomsvarden med kriminalitet. STOPPA-programmet ska erbjudas barn och ungdomar som
begdtt sexuella dvergrepp. Pa behandlingsavdelningar for skolpliktiga ska KOMET kunna erbjudas vardnadshavare
och barnets och ungdomens omsorgsbas. ACT, Treatment Foster Care Oregon (TFCO) och ESL ér inte obligatoriska
insatser men ska erbjudas om verksamheten anser att behoven finns.

16 Riktlinjer for arbete med kunskapsbaserade program, dnr 1.4.2-904-2022
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Tabell 5.1 Normerade behandlingsprogram

Ungdomsvarden Missbruksvard

Placeringsgrund

Missbruk Kriminalitet Socialt nedbrytande beteende Missbruk

Obligatorisk programverksamhet fér placeringsgrunden

Komet* Komet* Komet* ACT
Ml-samtal Ml-samtal Ml-samtal Ml-samtal
AP eller ACRA AP eller ACRA AP

PULS** eller ART
STOPPA (vid sexualbrott)

Behovsstyrd programverksamhet for placeringsgrunden
ACT ACT ACT ESL
TFCO TFCO TFCO

* Ska kunna erbjudas pa avdelningar for skolpliktiga.
#* Inom LSU ska samtliga erbjudas deltagande i PULS-programmet.

5.2 FORSKNING OCH UTVECKLING

5.2.1 Forskningsprojekt

Ett nytt projekt tilldelades forskningsmedel under ar 2022. Projektet syftar till att genomféra en registerbaserad
uppfoljning av ungdomar som varit placerade pa SiS sarskilda ungdomshem, samt identifiera risk- och skyddsfakto-
rer kopplade till negativa utfall (missbruk, dédlighet, kriminalitet, somatisk och psykisk ohilsa, placeringar, ldkeme-
delsanvandning och sociala problem) och resiliens. SiS kan inte inom myndigheten bedriva liknande uppfdljande
studier mot bakgrund av radande sekretessbestimmelser.

Tabell 5.2 Nya projekt

Forskningsprojekt Dnr.
Hur gar det for ungdomar pa SiS sdrskilda ungdomshem? En uppféljning under 1520 ar efter 2.6.1-1735-2021
inskrivning

Resultatet av forskningen publiceras i vetenskapliga artiklar, doktorsavhandlingar, férlagspublikationer och i SiS
egen rapportserie Institutionsvdrd i fokus. Ofta presenteras projekten vid seminarier inom och utanfor SiS, savél
under projekttiden som efter att projektet har avslutats. Fortsittningsanslag har tilldelats fyra pagaende projekt.

Tabell 5.3 Pagaende forskningsprojekt

Forskningsprojekt Dnr.
Utvdrdering av Adolescent Community Reinforcement Approach (A-CRA) fér ungdomar med 2.6.1-4108-2020
socialt nedbrytande beteende, kriminalitet och substansanvandning i SiS miljé

Unga i kriminella ndtverk inom SiS verksamhet: Utmaningar och méjligheter 2.6.1-1317-2020
Munhdlsa och tandvard hos unga personer vid sadrskilda ungdomshem — kartldggning om behov av 26.1-1418-2019
och uppfattning kring tandvard och munhalsa

Aterfallsriskreducerande insats fér unga som begatt sexuella évergrepp: Implementering och initial 2.6.1-1257-2018
validering
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5.2.2 Forskningsrapporter
Under aret har tre forskningsrapporter samt en sammanstéllning av de forskningsprojekt som SiS har finansierat
publicerats i serien Institutionsvdrd i fokus.

I rapporten ”“Barnets bista nir barn begir allvarliga brott” redovisas ett projekt vars syfte dr att genom tre delstudier
studera om och pa vilket sdtt samhallets reglering och hantering av unga som begar allvarliga brott sker utifran den
unges behov och bésta, nér fortsatt vard beslutats med stéd av LVU efter avtjdnat straff enligt LSU. En sammantagen
slutsats dr att intresset att tillgodose den unges behov och bésta dr ett otydligt och svarrealiserbart mal. Samhalls-
skyddsintressets genomslag dr lika tydligt som vardintresset och samhallsskyddet tillgodoses genom att de unga
alltid kan fa en plats pa lasta ungdomshem.

I rapporten ”Datoriserad flash-cardmetod som lisintervention for ungdomar placerade vid sdirskilda ungdomshem”
redovisas en pilotstudie som utvarderar vilken effekt dtta veckors ldstraning med den sa kallade flash-cardmetoden
har pa SiS-placerade ungdomars avkodning. Metoden syftar till att 6ka ungdomars ldstéormdga rérande bade
enskilda ord och sammanhédngande text. Genom intervjuer undersoktes dven hur elever och larare upplevde
lastraningen med metoden. Resultatet visade pa positiva effekter pa ungdomars avkodningsférmaga, men att
metoden behdver undersokas i storre omfattning inom SiS skolverksamhet for att det ska vara méjligt att fastsla
huruvida flash-cardmetoden &r en effektiv metod.

L rapporten ”Frin vanart till rittighetsaktor. Om forstielsen av psykisk ohdlsa bland barn i samhdllsvdrd 1897-2018"
som publicerades under aret undersoks synen pa psykisk ohélsa inom den svenska sociala barn- och ungdomsvar-
dens réttsliga normering, fran 1902 ars barnavardsreform fram till nutida forslag pa ny LVU-lagstiftning och inkor-
porering av FN:s konvention om barnets rittigheter i svensk lag. Hur samhaéllsvardade barns och ungas rdttsliga
position férdndrats 6ver tid analyseras ocksa. Resultaten visar bland annat att det dr svart att dra granser mellan
social och psykisk problematik, bade forr och nu, vilket medfér att barn och unga i samhallsvard med psykisk ohélsa
ofta faller mellan stolarna och att vardansvaret for denna grupp behéver fortydligas.

Tabell 5.4 Publicerade rapporter

Rapport nr. Titel

| 2022 Barnets bdsta ndr barn begar allvarliga brott

22022 Datoriserad flash-cardmetod som ldsintervention for ungdomar placerade vid sarskilda
ungdomshem

32022 Fran vanart till rattighetsaktor Om forstdelsen av psykisk ohdlsa bland barn i samhallsvard
1897-2018

5.3 ATERRAPPORTERING — SAMVERKAN OCH ATERKOPPLING

Statens institutionsstyrelse ska redovisa hur resultaten av den sd kallade socialtjanstenkdten, ddr socialtjGnsten

bedémer samarbetet med SiS och den vdrd som tillhandahdlls av SiS, omhdndertas i verksamheten, samt pd vilket
sdtt myndigheten dterkopplar detta till socialtjdnsten.

Socialtjdnstenkdten &r en del av SiS uppfdljning av vard och behandling av placerade ungdomar och klienter.
Enkaten skickas till socialtjansten vid utskrivning eller frigivning samt vid omplacering for att ta reda pa hur
socialtjansten bedémer samarbetet med SiS och den vard som den enskilde tagit del av. SiS har reviderat social-
tjdnstenkaten i syfte att dels forenkla for socialtjansten att besvara fragorna, dels att utveckla fragorna sa att de béttre
belyser verksamhetens olika delar.

En viktig utgdngspunkt for omarbetningen har varit att svarsfrekvensen behover éka for att det ska bli ldttare att
anvanda uppgifterna for uppfoljning och som underlag for utveckling av verksamheten. Under 2022 har ett arbete
genomforts for att forbereda en ny hantering av socialtjanstenkdten pa nationell niva for att underldtta samverkan
och 6ka forutsattningarna for en hogre svarsfrekvens. Det kommer ocksa att ge battre forutsattningar for en mer
systematisk aterkoppling till socialtjdnsten.
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Det har utvecklats tre olika enkéter — en for LVM, LVU respektive LSU. Det har till exempel tillkommit frdgor om
barnets, ungdomens eller klientens situation efter utskrivning. Det galler dock inte f6r LSU utifran att SiS inte har
stod for att behandla personuppgifter om det som efterfragas avser férhallanden efter verkstallighetstiden.

De nya enkiterna driftsattes i oktober manad. En ny statistikapplikation kommer att vara pa plats i borjan av
februari 2023 for att kunna folja och analysera resultaten fran socialtjanstenkédten pa olika nivaer i organisationen.

5.3.1 Kostnader for forskning och utveckling

Kostnaderna for forskning och metodutveckling har 6kat. Konsulttjdanster har 6kat, ddremot dr personalkostnader
och externa bidrag oférandrade jamfort med foéregaende ar.

Tabell 5.5 Kostnader forskning och metodutveckling

Mnkr 2022 2021 plopls}
Kostnader for personal 3,4 34 49
Ovriga driftskostnader 1,8 | |4
Ldmnade bidrag 5 49 24
Summa totalt 10,2 9,3 8,7

Tabell 5.6 Forskningsprojekt finansierade av SiS

Mnkr 2022

Hur gar det for ungdomar pa SiS sdrskilda ungdomshem? En uppféljning under 1520 ar efter inskrivning \
Munhdlsa och tandvard hos unga vid sérskilda ungdomshem |
Utvdrdering av Adolescent Community Reinforcement Approach (A-CRA) 1,3

TMO — traumamedveten omsorg |4

5.4 ANALYS OCH BEDOMNING AV VERKSAMHETENS RESULTAT

SiS metodutvecklingsarbete dr en viktig del av arbetet med att méta behoven hos barn, ungdomar och klienter, inte
minst dem med komplexa vardbehov. Under dret har ett antal utvdrderingar av sadant utvecklingsarbete fardig-
stdllts. Det géller exempelvis sdrskilt forstarkta avdelningar, arbetet med minskad gruppstorlek och forstarkt
vardorganisation samt Multisystemisk institutionsvdrd, MSI. Detta arbete har tidigare beskrivits bland annat under
avsnitten om Kvalitetsutveckling inom ungdomsvarden respektive missbruksvarden. Samtliga utvarderingar visar pa
positiva resultat med farre avskiljningar, upplevelse av en forbattrad vardmiljo, 6kad trygghet och trivsel. Medarbe-
tarna pa de berdrda avdelningarna upplever ocksa en forbattrad arbetsmil;jo.

SiS arbete med integrerad vard har nu tagit klivet fran forberedelse till operativ verksamhet. Drygt 40 barn med
stora psykiatriska vardbehov har inom ramen f6r projektet hittills aktualiserats for vard i samverkan mellan SiS och
barnpsykiatrin. Erfarenheterna sa hir langt dr mycket goda.

Som namnts i kapitlet om Ungdomsvard har myndigheten ocksa arbetat vidare med genomférandet av den
utvecklade tjansten mottagning och behovsbedémning (MBB). Implementeringen av denna bidrar till att 6ka
ungdomarnas delaktighet, férbattra vardplaneringen internt och 6ka samverkan med socialtjansten. Arbete med att
forbattra och forstdrka organisationen for behandlingsplanering har ocksé utvecklats pé flera ungdomshem, bland
annat med fokus pd anpassad vard for personer med omfattande psykiatrisk och neuropsykiatrisk problematik.

Med normeringen av arbetet med behandlingsprogram har det tydliggjorts vilka program som ska anvandas pa
SiS ungdoms- och LVM hem. Det finns ocksa en 6kad tydlighet kring hur nya program ska introduceras i verksam-
heten. Bedémningen &r att denna normering &r en viktig forutsittning for att behandlingsaktiviteterna inom
myndigheten &r likvardiga och malgruppsanpassade. Nu uppréttas som ett nésta steg planer f6r implementering av,
utbildning i och genomférande av de normerade behandlingsprogrammen for respektive hem.

Ett viktigt led i uppfoljningen och vardens utveckling ar aterkopplingen fran socialtjdnsten. Dar behdver myndig-
heten fullf6lja atgdrder for att fa en hogre svarsfrekvens pa socialtjanstenkdten i sin férnyade form som underlag for
kvalitetsforbattring.
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5. METODUTVECKLING OCH FOU

Sammantaget dr beddmningen att myndighetens satsning pa anpassad vérd fér dem med komplexa och stora
sammansatta vardbehov har fallit vl ut. Det galler sérskilt de satsningar som gjorts for att méta behoven hos
gruppen flickor och kvinnor. SiS har ocksa utvecklat sin férméga att bedéma vardbehov for att battre kunna
differentiera till ratt insatser vilket dr viktig grund for att mota dessa behov.

Forskningen som finansieras av SiS paverkar arbetssitt och metoder inom myndigheten bade direkt och indirekt.
Den ger exempelvis 6kad kunskap generellt om malgrupperna och deras behov och direkt vad galler metoder och
arbetssitt. Ett exempel pa det forra dr den pagdaende studien om munhalsa (se tabell ovan) och exempel pa det
senare dr den pagdende utvarderingen av programverksamheten A-CRA. Forskningen bidrar ddrmed till en mer
kunskapsbaserad vard och behandling. I samarbete med Karolinska institutet har en studie genomférts om de
psykiatriska vardbehoven hos SiS-placerade barn, ungdomar och klienter. Den kommer att publiceras under varen
2023 och beddmningen é&r att studien bidrar med ytterligare underlag for att anpassa véarden till de behov som finns.
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SiS har 32 ungdoms- och LVM-hem fordelade 6ver landet, fran Kalix i norr till Lund i séder, var av 21 av dem
bedriver ungdomsvard och 11 missbruksvard. Antalet byggnader och utformningen av hemmen skiljer sig at. Nagra
hem har en koncentrerad utformning medan andra har lokaler férdelade 6ver en stor yta. I enstaka fall finns
boendeavdelningar som ligger ldngt ifrdn huvudbyggnaderna, sa kallade satelliter.

Den sammanlagda lokalytan som SiS hyr uppgar till cirka 200 000 kvm. SiS lokalbestand &r alderstiget och i
manga fall inte &ndamalsenligt fér den vard och behandling som SiS bedriver idag. 62 procent av boenderummen &r
dldre dn 50 ar vilket innebér att de har uppnatt sin tekniska livslangd och behéver erséttas med nya. Missbruks-
vardens lokaler &r aldst och i samst skick.

6.1 SIS STRATEGI FOR EN EFFEKTIV LOKALFORSORJNING

Syftet med lokalforsorjningsstrategin ar att skapa en tydlig riktning for SiS verksamheter. Lokalbehovet och anvand-
ningen av lokaler &r en stor kostnad f6r myndigheten, vilket innebér att de beslut som fattas i lokalfragor far stor
paverkan pa myndighetens kostnader. Det &r darfor viktigt att ha en planering som ger langsiktigt hallbara 16sningar
som stodjer SiS verksamheter pa basta mojliga sdtt. Lokalf6rsorjningsstrategin ar ett viktigt underlag i SiS budget-
och planeringsprocess och ska revideras arsvis eller vid behov.

Under aret har lokalférsorjningsstrategin operationaliserats genom att strategiska respektive reguljdra etablering-
ar definierats. Strategiska etableringar &r SiS hem déar verksamhet ska bedrivas under mycket lang tid framéver,
oavsett variation pa efterfragan. De strategiska etableringarna kompletteras med reguljdra etableringar. De reguljara
etableringarna dr hem dér SiS inte nédvandigtvis har samma langsiktighet men dér SiS dnda vill fortsatta bedriva
verksamhet. Bade de strategiska och de reguljdra etableringarna ska vara férdelade dver landet. Beslut om indelning
i strategiska respektive reguljdra etableringar fattades i januari 2023.

SiS hemmen ska ha en storlek som mojliggér en kostnadseffektiv vard och behandling. Inom ungdomsvarden
ska hansyn tas till mojligheterna att bedriva skolverksamhet vilket kréver ett tillrackligt stort elevunderlag.
LVM-hemmen kan vara ndgot mindre da de inte bedriver skolverksamhet. En lokalf6rsérjningsplan pa fem respek-
tive tio dr har utarbetats under dret och presenteras narmare i bilaga 1. Planen utgér fran att SiS inom planeringspe-
rioden ska minska antalet etableringar i linje med lokalférsorjningsstrategin och ersatta dessa vardplatser med
nyproduktion vid framfor allt de strategiska etableringarna. Planen méjliggdr en kostnadseffektiv lokalférsorjning
med dndamalsenliga lokaler av hog kvalitet.

6.1.1 Agare och underhall samt underhallsbehov

SiS tillgodoser sitt lokalbehov genom inhyrningar. Specialfastigheter i Sverige AB dr den storsta hyresvarden och

svarar for drygt 90 procent av hyresvolymen. Ovriga storre hyresvérdar &r tva stiftelser och en privat fastighetségare.
Under 2022 har vissa renoveringar forsenats pa grund av resursbrist hos fastighetsdgaren, likasa har komplette-

rande bestallningar i projekten lett till férseningar. Infor 2023 har hyresvarden forstarkt sin organisation for att battre

kunna beméta SiS behov.

6.1.2 Hyreskostnader for lokaler

Lokalkostnader ér, efter personalkostnader, myndighetens storsta kostnad. Hyreskostnaden har under aret uppgatt
till 362 miljoner kronor. SiS bedriver ett aktivt analys- och férhandlingsarbete och har bland annat begért omfor-
handling av hyresavtal vid avtalstidens utgang. Det har for dessa avtal inneburit en halverad hyra, motsvarande 12
miljoner kronor per ar fran och med 2022.Vidare kommer under 2023 ett hyresavtal for utslussningsboende som
verksamheten inte lingre har behov av att frantradas.
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6.2 ATERRAPPORTERINGSKRAV — FLEXIBILITET OCH BEREDSKAP

SiS ska redovisa vilka dtgdrder myndigheten har vidtagit for att skapa ett mer flexibelt och kostnadsmadssigt

lokalbestdnd. Myndigheten ska i bilaga till arsredovisningen redovisa en lokalforsérjningsplan pd fem respek-
tive tio drs sikt.

Under aret har SiS arbetat {or att ligga grunden till en mer flexibel lokalf6rsérjning. SiS har under aret fatt beslut
fran regeringen om att inga hyresavtal pa nyproduktion av standardavdelningar f6r boende och skolor vid fem
ungdomshem. Hyrestiden har minskat fran 25 ar till 20 ar utan en motsvarande hyreshdjning genom att hyresvar-
den godtar en hogre restvirdesrisk pa investeringarna. Kortare hyrestid innebér en stérre handlingsfrihet for SiS.
Tillsammans med de tidigare beslutade hyresavtalen har SiS nu nyproduktion som startat vid tva hem, samt
planering for byggstart vid ytterligare fem. Med ovan ndamnda nyproduktioner kommer SiS att kunna stélla om till
mer dndamalsenliga lokaler, vilket ocksa innebdr en 6kad flexibilitet.

Under 2022 har verksamheten utryckt ett 6kat behov av att anpassa utrymmen for vard i enskildhet och avskilj-
ningar. Specialfastigheter har darfor fatt en bestéllning om att utreda férutsattningarna for att anpassa lokalerna pa
tio av SiS hem. Planering av storre insatser har ocksa paborjats vid flertalet av hemmen. Insatserna bestar av
tillbyggnader och stérre ombyggnationer och &dr av sadan karaktér att bygglov kravs. Mer andamalsenliga lokaler for
skolverksamheten och administration i form av tillfilliga paviljonger har byggts pa flera ungdomshem under aret
och ytterligare nybyggnationer samt renoveringar planeras for att forbdttra forutsattningarna att bedriva skolverk-
sambhet. Insatserna tillsammans skapar stor flexibilitet for SiS.

Vidare kan dven namnas att en schablonmdssig uppskattning av kostnader for att under en kommande tioars-
period uppgradera brandsékerheten, ventilation, kyla och sdkerhet finns framtagen f6r samtliga ungdoms- och
LVM-hem.

Utifran beslutad lokalférsorjningsstrategi avser myndigheten att som ett forsta steg paborja en inventering av
hemmens standard och tekniska status. Med inventeringens resultat kommer myndigheten kunna planera var och
ndr det dr lampligt att gora dessa atgédrder i samarbete med SiS hyresvdrdar. Detta arbete sker 16pande.

Idag finns beslut pa att dka kapaciteten hos SiS genom att bygga 6ver 50 nya boendeplatser fram till 2027, dessa
ska forutom att erbjuda en kapacitetsokning for myndigheten dven ersatta runt 30 icke dndamalsenliga boendeplat-
ser. Fram till 2033 finns det dven planering for att 6ka platsbestandet med ytterligare ca 50 platser. Eftersom myn-
digheten arbetar mer strategiskt, langsiktigt och kostnadseffektivt innebar detta att man pd de strategiska etable-
ringarna kommer att “vaxa” med nyproduktioner samtidigt som de reguljdra etableringarna kommer att renoveras,
moderniseras och i viss man att avvecklas.
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6.3 KOSTNADER FOR LOKALER
Kostnaderna for lokaler minskade under 2022 med totalt 74 miljoner kronor eller 13 procent, varav hyra av lokaler
minskade med 84 miljoner kronor. Minskningen av lokalhyra beror pa avyttring av lokaler och fortida avflyttning
fran ungdomshemmet Lovsta och LVM-hemmet Renforsen under 2021. Detta belastade lokalkostnaderna under
2021 med 60 miljoner kronor. SiS har ocksa vidtagit atgarder for att minska kostnader for lokaler genom omfor-
handling av utgdngna hyresavtal.

Kostnaderna for el och uppvarmning har 6kat med 5 miljoner kronor medan kostnaderna fér larm, lokalskétsel
och reparationer har 6kat med 4 miljoner kronor.

Tabell 6.1 Lokalkostnader

Lokalkostnader, mnkr 2022 2021 2020
Hyra lokaler 361,7 4452 374,6
El och uppvdarmning 26,6 21,2 23,5
Larm och lokalskotsel 53,4 499 48,3
Reparation lokaler 35,1 344 319
Summa totalt 476,8 550,8 478,2
Kalla: UBW

Investeringskostnaden for lokaler har minskat kraftigt under 2022. Minskningen har framfér allt skett pa sdkerhets-
anldggningar, ddr investeringarna har gatt ner med cirka 22 miljoner kronor, men &dven investeringar i brandlarm har
gatt ner.

Tabell 6.2 Investeringar i lokaler

Investeringar, mnkr 2022 2021 2020
Sdkerhetsanldggning, passersystem och kameror 4,5 26,3 32,6
Brandlarm och personlarm 0,4 64 4,5
Byggnationer 3,7 1,6 14,7
Ovrigt 3,9 2,3 7.7
Summa totalt 12,5 36,6 59,5
Kallla: UBW
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6.4 ANALYS OCH BEDOMNING AV VERKSAMHETENS RESULTAT

Lokalférsorjningen dr av mycket stor betydelse for SiS verksamhet och har i varit ett fokusomrade i myndighetens
verksamhetsplan under aret. Dagens eftersatta lokaler med omfattande renoveringsbehov paverkar verksamheten
och méjligheten att differentiera och méta vardens behov. Under aret har flera viktiga stag tagits for att stédlla om
dagens lokaler till nya moderna och d&ndamalsenliga boenderum och skolor som svarar mot vardens behov. Nypro-
duktionen har under éret tagit viktiga kliv framat. Standardavdelningar och skolor vid flera ungdomshem har
kommit i gang under aret. Redan i slutet av 2024 kommer det finnas nya boenderum och skolor som patagligt kan
forbattra bade platssituationen och kvaliteten i varden.

Den langsiktiga planeringen har forbattrats under aret i och med att lokalférsorjningsstrategin har operationali-
serats. I januari 2023 kunde beslut fattas om strategiska etableringar i hela landet vilket kommer att ge béttre
planeringsforutsittningarna tillsammans med hyresvéarden och bidra till ldgre kostnader.

Den samlade beddmningen dr att arbetet under aret har resulterat i att bade planeringsférutsattningarna och
kapacitet och kvalitet starkts. Dock aterstar mycket arbete for att kunna erbjuda dndamalsenliga lokaler i hela
myndigheten. Lokalférsorjningen kommer fortsatt att vara ett hogt prioriterat omrade inom SiS.
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7 SAKERHET OCH TRYGGHET

Statens institutionsstyrelse ska redovisa vilka dtgdrder som vidtagits for att tillgodose behovet av en trygg miljo for

personal, barn- och unga samt klienter. Myndigheten ska gora en bedomning av resultatet av vidtagna dtgdrder
och en beskrivning av eventuella kvarstdende problem.

7.1 ATERRAPPORTERINGSKRAV — SAKERHET OCH TRYGGHET
En ny sdkerhetsavdelning pa SiS nationella niva startade under 2021 med uppdraget att dka sdkerheten och
tryggheten pa hemmen. Flera av fradgorna inom sdkerhetsomradet har inte varit normerade tidigare och sdkerhetsar-
betet beddmdes som eftersatt inom ett flertal omraden. Manga siakerhetsfragor har tidigare hanterats lokalt vid
respektive hem, vilket har bidragit till en spretig och bristfillig hantering. Inrdttandet av sdkerhetsavdelningen
innebdr darmed ett viktigt skifte for framdrift och prioritering av SiS sdkerhetsarbete. Mycket har astadkommits pa
kort tid. Lokala sdkerhetssamordnare har rekryterats till samtliga ungdoms- och LVM-hem och flera normeringar
inom sdkerhetsomrddet har uppréttats, exempelvis avseende farliga féremal, sdkerhetsbedémningar och larmorga-
nisation. Dartill har ett langsiktigt arbete paborjats for att upprétta siakerhetsnivaer for samtliga ungdoms- och LVM
hem.

For att svara mot ett utvecklingsbehov har sdkerhetsorganisationen inom SiS forstarkts betydligt under 2022
genom sakerhetssamordnare pa samtliga hem. Dessa verkar som en brygga mellan lokal och nationell niva och
effektiviserar implementeringen av nya sakerhetsrutiner.

7.1.1 Hot- och valdsprevention

Det valdsfoérebyggande arbetet inom SiS dr omfattande och utgar ifran den sa kallade Bergenmodellen. Grunden i
modellen &r att forebygga alla typer av valdssituationer genom att arbeta for en god och professionell relation
mellan medarbetare och placerade. Modellen utgar ifran en pyramid ddr arbetet med att férebygga vald sker pa tre
nivaer. Primdr valdsprevention innebar att skapa ett gott behandlingsklimat med bra bemétande fran medarbetare
och att sa langt det gar mota de placerades behov. Sekundér valdsprevention handlar om att 6ka riskmedvetenhet
och skapa handlingsberedskap, vilket innebdr att medarbetare ska kunna lugna och de-eskalera situationer med
upprorda och aggressiva kanslor for att férhindra att vald uppstar. I pyramidens topp, den tertidra valdspreventio-
nen, handlar det om att hantera valdsamma situationer da medarbetarna fokuserar pa att ta fysisk kontroll for att
forhindra skada. SiS arbetar preventivt pa samtliga tre nivaer genom ett brett och myndighetsgemensamt arbete.
Det inkluderar saval insatser for att differentiera varden utifran de placerades behov som for att stdrka medarbetar-
nas kompetens och fardigheter i konflikthantering. SiS har under 2022 implementerat en ny utbildning for medar-
betare i konflikthantering som rustar medarbetare i att f6rebygga hot och vald, 6ka trygghet och sdkerhet i verksam-
heterna, sa att placerade inte ska utséttas for obefogad valdsanvandning.

7.1.2 Hot och vild mot medarbetare

SiS har ett gemensamt system for handelserapportering (incidentrapporteringssystemet ISAP) som anvands for att
dokumentera och f6lja upp sikerhetsrelaterade incidenter, arbetsmiljétillbud och olyckor. Kategorierna for rapporte-
ring i ISAP har varierat utifran utvecklingen av systemet, vilket gor att statistikuppfoljningen inte ar likvardig 6ver
aren. Tidigare har “hot och vald”varit en samlad kategori, medan “hot”respektive “vald”nu rapporteras var for sig.
For ar 2020 kan myndigheten darfor inte sdrskilja vilka incidenter som géller hot kontra vald.

Avseende hot och vald mot medarbetare d4r ungdomsvarden markant 6verrepresenterad jamfort med missbruks-
varden — en trend som hallit i sig flera ar. Jamfort med foregdende ar har det totala antalet rapporterade incidenter
okat inom ungdomsvdrden men fran 2021 (da hot respektive vald gar att félja upp separat) har valdet ckat medan
hoten minskat. Jamfort med 2021 har det totala antalet incidenter 6kat inom missbruksvéarden.
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Tabell 7.1 "Hot” respektive "vald” mot medarbetare, incidenter ungdomsvarden, helar

2022 2021 2020
Hot 1198 1082
Vald 1623 1331
Totalt hot och vald 2821 2413 2507

Tabell 7.2 "Hot” respektive "vald” mot medarbetare, incidenter missbruksvarden, helar

2022 2021 2020
Hot 210 188
Vald 214 187
Totalt hot och vald 424 375 447

7.1.3 Hot och vald mellan placerade

Forekomsten av hot och vald dr en paverkande faktor for de placerades upplevelser av trygghet och sdkerhet i
vardmiljon. Det dr ocksé ett arbetsmiljoproblem fér medarbetare om hot och véld forekommer mellan placerade.
Incidentrapporteringssystemet ISAP har utvecklats ytterligare for att kunna folja upp hot och vald mellan placerade,
vilket inte var fallet frdn borjan nér systemet togs fram.Vid analys av hot och vald mellan placerade som en kategori
ar ungdomsvarden overrepresenterad jamfort med missbruksvarden.

Tabell 7.3 "Hot” respektive "vald” mot medarbetare, incidenter missbruksvarden, helar

2022 2021 2020
Ungdomsvard 475 385 408
Missbruksvard 70 47 37

Statistiken har brister i jagmforbarhet pa grund av SiS utveckling och férandring av incidentrapporteringen i ISAP.
Numera ansvarar de lokala sdkerhetssamordnarna for att skota systemet och analysen. Medvetenheten har ékat och
ddrmed rapporteringsbendgenheten. Den ¢kade siffran av incidenter ska ddrmed tolkas med hédnsyn till dessa
omstidndigheter, och kan inte enbart analyseras som en eskalering av hot och vald i verksamheten. I stéllet ser
myndigheten rapporteringsbendgenheten som en forutséttning for utvecklingsarbete och glappet mellan faktiska
férekomster av hot och vald och inrapporterad data har minskat. Med de stora satsningarna pa valdsprevention,
differentierad vard, inriktade behandlingsprogram och omfattande kompetensutveckling fér medarbetare forvantas
effekten av minskad férekomst av hot och vald kunna matas over tid.

7.1.4 Utbildning i konflikthantering

SiS har arbetat brett och intensivt med sdkerhets- och trygghetsstarkande insatser. Under 2022 har en samman-
héllen utbildning i konflikthantering tagits fram som riktar sig till alla klientndra medarbetare. Den ar obligatorisk.
Utbildningen i konflikthantering ersatter tidigare insatser och utdkas fran en dag per ar till atta dagar. Utover
utbildning erbjuds medarbetare I6pande trdning motsvarande atta timmar per person och vilket genomfors lokalt pa
hemmen, for att halla kunskaper och fardigheter aktuella. Utbildningen implementerades under hosten 2022 och
ingar i SiS grundutbildning for alla nya medarbetare i klientnara arbete. Insatserna avser att rusta medarbetare i
diverse konflikthanteringsstrategier i allt fran att avvirja konflikter i tidigt skede med hjélp av nedtrappning, till
fysiska ingripanden. Genom 6kad kunskap och fardigheter arbetar myndigheten kontinuerligt fér att minska
férekomsten av konflikter.
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7.1.5 Strukturerade sikerhetsbedémningar

Under 2022 har sdkerhetsbedémningar implementerats inom hela myndigheten. Dessa ger en samlad bild av de
faktorer, tidigare likvédl som aktuella, som hos individen visar pa férhojd risk for vald, avvikning eller fritagning.
Upprattandet av sdkerhetsbeddmningen sker i flera steg — steg 1 i samband med anvisning av plats, steg 2 i sam-
band med intagning pa SiS-hem och steg 3 senast tre dagar efter intagning da den kvalitetssdkrade sakerhetsbe-
domningen faststélls av ansvarig chef. Darefter sker I6pande revidering pa avdelningen varannan manad, utéver
revidering som sker vid behov dé nya omstandigheter tillkommer som féranleder en ny bedomning. Bedémningen
utgor ett beslutsstod for chefer och medarbetare avseende bemanning, transporter, besék och utevistelser. Séker-
hetsbedémningarna bidrar till proaktivt arbete, tryggare arbetsmiljo for medarbetare och att riskfyllt ensamarbete
kan elimineras.

7.1.6 Trygghetsplan

SiS har under éret utvecklat och normerat arbetet med trygghetsplanen i linje med ny forskning. Trygghetsplanen &r
ett verktyg och en bemoétandestrategi for medarbetarna att minimera risken fér hot och vald hos alla placerade
malgrupper. Den 6kar medarbetarnas mdéjligheter att bidra till nedtrappning for att undvika en hot- och valdssitua-
tion. Riktlinjer for trygghetsplanen'” har uppréttats, samt en rutin for utvdrdering efter intraffad incident’®. Arbets-
sattet kring trygghetsplanen ingar sedan 2022 i SiS grundutbildning f6r medarbetare i klientnéra arbete. Norme-
ringen av planen sdkerstéller att verktyget anvands pa ett enhetligt och kvalitetssakrat satt. Myndigheten bedomer
att arbetet med Trygghetsplaner &r férankrat i verksamheten och ger stdrkta forutsattningar for ett individuellt
anpassat och sakert bemotande.

7.1.7 Riktlinjer for farliga foremal

Under 2022 har myndigheten tagit fram nya riktlinjer som normerar vilken typ av féremal pa hemmen som omfattas
av forbud eller sdrskilda krav pa hantering. Syftet &r att begransa foérekomst och reglera hanteringen av farliga
foremal sa att ordningen och sdkerheten kan uppratthallas pa hemmen. Med farliga féremal avses foremal som kan
“vara till men for varden eller ordningen pa hemmen”, vilket omfattar framfor allt féremal som kan anvandas som
vapen eller till utbrytningstérsok. Hemmen har implementerat och sékrat efterlevnaden av riktlinjen.

7.1.8 Tjanstklader for klientndra personal

Som en del av det férebyggande arbetsmiljo- och sdkerhetsarbetet har myndigheten fattat beslut om att inféra
tjanstekldder. Under aret har upphandling och plan for stegvis implementering tagits fram. Medarbetar inom SiS i
klientndra arbete ska béra tjanstekldder, vilka ska bidra till att minska sékerhetsrisker, da kladerna dr utformade for
medarbetarens behov av nycklar, larm och passerkort. Inférandet av tjansteklader ger en ¢kad trygghet kring vem
som arbetar pa SiS, vilket bidrar till 6kad trygghet for savél placerade och klienter som medarbetare.

7.1.9 Ny visselblasarfunktion

En reviderad visselblasarlag tradde i kraft 2021 och lagen syftar till att skydda personer som ldmnar information om
missférhallanden nér det finns ett allmédnintresse av att misstérhallandena kommer fram. Lagen ska framja att
missforhallanden och oegentligheter inom en organisation upptécks i stérre utstrackning. SiS har under 2022
inrdttat en visselbldsarfunktion som tar emot anonyma anmalningar, foljer upp dem, utreder och ger aterkoppling
till rapportoren.

7.1.10 Larmorganisation bemannad och implementerad

Nya nationella riktlinjer har tagits fram under 2022 fér larmorganisation i syfte att fa samtliga hem att arbeta
likriktat och enhetligt. Fran och med 2022 har varje hem en lokalt upprattad larmorganisation som bestdr av en
larmgrupp och en larmledare. De nya riktlinjerna klargor vad som férvintas av var och en av medarbetarna nar
larmet gar. SiS larmorganisation &r implementerad, vilket innebar att det dygnet runt finns utsedda medarbetare pa
hemmen som tar emot larm, beger sig till larmplats och dédr kan vidta adekvata atgdrder. Denna planering saker-
stdller att det samtidigt finns tillrdckligt manga medarbetare kvar vid varje avdelning for att uppratthalla en trygg
och sdker tvangsvard och arbetsmiljo. Den nya larmorganisationen ger en god férberedelse pa samtliga hem att
hantera incidenter, samtidigt som samordningen i den ordinarie verksamheten kan sékerstdllas.

|7 Riktlinje for trygghetsplaner Dnr 1.4.2-8257-2022
18 Rutin for utvardering efter intraffad incident Dnr 1.4.2-8257-2022
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7.1.11 Krisledningsutbildning och stabsmetodik

SiS inrdttade under 2022 en nationell beredskap i syfte att atgérda brister i myndighetens beredskapsorganisation pa
nationell niva. Resultatet &r en enhetlig dokumentation av myndighetens allvarliga hdndelser, tydliga rapporterings-
végar vid allvarliga hdandelser och forbdttrad kompetens att stétta hemmen vid allvarliga hdndelser. Nationell
beredskap utgors av sakerhetsspecialister fran sdkerhetsavdelningen, vilkas roll &r att stotta ledningen pa hemmen i
det akuta skedet vid allvarliga handelser och kriser. Beredskapen dr bemannad dygnet runt och ansvarar for att
motta rapporter och informera myndighetsledningen och i férekommande fall 4ven Socialdepartementet. Nationell
beredskap bidrar som helhet till att stdrka myndighetens formaga att agera genomtankt och i ratt tid vid kriser.

En ny riktlinje har utarbetats och fem utbildningar i krisledning har genomférts under 2022. Utbildningen dr nu
en obligatorisk del i SiS chefsutvecklingsprogram. Utbildningen omfattar dven stabsmetodik som innebér grundlag-
gande kunskaper att kunna arbeta som ledningsstdd eller i stab inom den egna organisationen vid kriser och
allvarliga handelser.

7.1.12 Sakerhetsklassning och andra sdkerhetshojande atgarder
SiS har beslutat om en femarsplan for sdkerhetsklassning av ungdoms- och LVM hemmen, dér 15 av dem ska klassifice-
rasisakerhetsniva till ar 2026. Sékerhetsklassningen 16per enligt plan och under 2022 har tre hem klassificerats: Tysslinge,
Johannisberg och Nereby-Bergsjon. Klassificeringen avhemmen sker enligt tre sdkerhetsnivaer, dér 1 ar hogst och niva 3
lagst. Tysslinge i Sodertélje och Johannisberg i Kalix fick hogsta sakerhetsklassningen under 2022. Arbetet med sékerhets-
h&jande insatser dr i full gang och under 2022 har centralvakt inforts, sakerhetsstaket &r under uppbyggnad och hemmen
har inréttat renodlade avdelningar fr LSU. Atgérderna syftar till att stirka forméagan att hindra avvikning, forsvara
fritagning och férhindra insmuggling. Nereby-Bergsjon édr sedan tidigare klassificerad som niva 3.

Arbete med inférandet av sdkerhetsklassning har visat goda resultat sett till avvikningar de senaste aren. Avvik-
ningar fran LSU-varden har minskat fran 26 avvikningar 2020 till sex under 2021 och endast tva under 2022.
Klassningen mojliggor en effektiv anpassning av sékerhetsatgarder utifran malgruppens risker och behov.

7.1.13 Beslut om forstarkt grundbemanning pa ungdomshem i sakerhetsniva 3

Grundbemanningen inom de nya niva 3-klassade ungdomshemmen férstarktes under 2022 med 2,1 arsarbetare per
avdelning under kvéllar, helger och helgdagar. Samtidigt fick hemmen 5,3 drsarbetare extra per hem att bemanna
nédtterna med. Den forstarkta grundbemanningen gor verksamheten mindre sarbar och leder till 6kad trygghet bade
for medarbetare och for placerade.

7.1.14  Forstarkt sikerhetskultur

Myndigheten har under 2022 samlat hela sdkerhetsorganisationen och genomfort vidareutbildningar inom sdker-
hetskultur. En 6kad medvetenhet om vilka beslut medarbetarna fattar i riskfyllda situationer och varfér ar avgdrande
for att starka sdkerhetskulturen och 6verbrygga en eventuell krock som kan uppstd mellan vard- och behandlingsre-
laterade beslut och beslut for sdkerhet. Syftet dr att skapa samsyn om arbetssatt och rutiner i medarbetargrupper for
att sdkerhetsmedvetandet &ver tid ska blir en sjdlvklar del av uppdraget. Kulturférandringar &r tidskrdvande men
processen &r pabdrjad och fortléper och forvantas ge effekt i prioriteringen av sakerhet i myndigheten 6ver tid.

7.2 ATERRAPPORTERINGSKRAV — DOKUMENTATION OCH UPPFOLJNING

SiS ska redovisa hur myndigheten dokumenterar och foljer upp inrapporterade incidenter i syfte att sdkerstdlla en

trygg miljo for savdl klienter som personal. Myndigheten ska sdrskilt redogora for hur myndigheten sdkerstdller att
fysiska skador som uppkommer med anledning av tvdngsingripande registreras och foljs upp.

Under aret har den uppdaterade versionen av incidentrapporteringssystemet ISAP implementerats. Alla chefer och
sakerhetssamordnare i myndigheten har utbildats i systemet. SiS har ddrmed etablerat en systematisk hantering av
handelser, dar chefer och medarbetare pa lokal niva kan ta dgarskap, ldra sig analysera hdndelser, se monster,
upprdtta handlingsplaner och vidta atgarder for det egna hemmets specifika utmaningar. Pa det viset ger det nya
arbetsséttet och handelserapporteringssystemet battre forutsattningar att kunna arbeta 1opande med ldrande.

Fran och med 2022 finns anvisningar till chefer och medarbetare i SiS juridiska riktlinjer géllande dokumentation
och uppf6ljning av fysiska skador som uppkommer med anledning av tvangsingripande. Dessa anvisningar galler
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saval LVU, LSU och LVM. Om en placerad person skadas i samband med ett fysiskt ingripande kan den ha rétt till
ersdttning fran det statliga personskadeskyddet. Néar det galler SiS interna system for dokumentation och uppfdlj-
ning av skador som uppkommit i samband med fysiskt ingripande pagar ett utvecklingsarbete inom myndigheten.

7.3 IT- OCH INFORMATIONSSAKERHET
I slutet av 2020 beslutade SiS om en femarig handlingsplan for att héja informationssékerheten pa myndigheten.
Handlingsplanen dr omfattande och dtgéarderna utgar frén internrevisionens granskning av informationssaker-
heten®, ISO-standard 27001 fér informationssakerhet, analys av inrapporterade informationssiakerhetsincidenter,
dataskyddsombudets och informationssékerhetssamordnarens iakttagelser samt Myndigheten fér samhallsskydd
och beredskaps (MSB) grundldggande it-sdkerhetsatgarder.

SiS tar sedan 2020 fram en arlig atgardsplan som i huvudsak bestar av de viktigaste kvarstaende atgérderna i den
femariga handlingsplanen. Samtliga atgérder i handlingsplanen ska vara klara 2024.
Nagra atgarder som genomforts under aret dr riktade utbildningsinsatser i informationssakerhet, introduktion till
omrddet for alla nyanstéllda inom ramen for SiS grundutbildning, revidering av styrdokument, revidering av
upphandlingsprocesser, etablering av interna natverk f6r omradet och hantering och rapportering av ett antal it- och
personuppgiftsincidenter enligt rapporteringsskyldigheten.

7.4 EKONOMISKT RESULTAT — SAKERHET

Den kraftiga forstarkning av SiS sdkerhetsorganisation som har skett under aren 2021 och 2022 ar tydlig gillande
kostnader kopplade till omradet. Kostnaderna uppgér till knappt 42 miljoner kronor. Kostnaderna fér sakerhetsor-
ganisationen inom hela myndigheten har 6kat fran 3,8 miljoner kronor ar 2020 till 35 miljoner 2022. Till detta
tillkommer myndighetens arbete med att borja sikerhetsklassningen av ungdoms- och LVM-hemmen, som ar ett
viktigt utvecklingsomrade framover, samt utveckling av en visselblasarfunktion.

Tabell 7.4 Kostnader sikerhet

Sakerhetskostnader, mnkr 2022 2021 2020
Sakerhetsorganisationen 35 16,6 3,8
Visselblasarfunktionen 0,8 - -
Sakerhetsklassning 6,1 = =
Summa totalt 419 16,6 3,8
Kalla: UBW

7.5 ANALYS OCH BEDOMNING AV VERKSAMHETENS RESULTAT

SiS har pa kort tid befést ett antal sdkerhetshéjande strukturer. Myndigheten har genom att formera en sidkerhetsor-
ganisation tagit stora kliv mot att etablera en sdkerhetskultur. Bland annat har ett gemensamt system for sakerhets-
bedémning av placerade implementerats, en ny lokal och enhetlig larmorganisation inférts och sdkerhetsklassning-
en av hemmen fortsatt.

Manga utmaningar aterstar inom sakerhetsomradet. Inte minst handlar det om att i praktiken implementera
normeringar och arbetssétt for att fa alla hem att arbeta likriktat och effektivt.

De étgarder som SiS har vidtagit inom informationssakerhetsomradet har bidragit till ett 6kat medvetande om
hot och risker mot SiS informationstillgangar. Samtidigt finns stora behov att ytterligare forstarka informationssa-
kerhetskulturen som en del av den 6vergripande sakerhetskulturen.

SiS bedomer att myndighetens insatser har varit tillfredsstéllande for att pa sikt kunna uppna malet med mer énda-
malsenliga lokaler, dven om ett omfattande arbete dterstar. Exempelvis bedomer myndigheten att det kommer ta upp till
tio ar innan alla hem &r sakerhetsklassificerade. Myndighetens tydliga prioritering av breda insatser for att starka
tryggheten och sdkerheten for barn, ungdomar, klienter och medarbetare bedoms ha gett resultat i form av etablerade
strukturer och en 6kad medvetenhet kring fragorna. Arbetet for att 6ka den gemensamma sékerhetskulturen pagar.

19 Granskning av informationssakerhet, dnr. 1.1.3-2650-2020.
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8 MEDARBETARE, KOMPETENSFORSORJNING OCH
ARBETSMILJO

Medarbetarna ar SiS framsta tillgang. Arbetet med att attrahera, rekrytera, behalla och kompetensutveckla medarbe-
tare till en fordnderlig verksamhet dr en av de allra viktigaste satsningarna. Detta for att sdkerstilla en differentierad
vard och behandling i en trygg och sdker vard- och arbetsmiljo f6r barn, unga och klienter. Det lyckas SiS med nar
medarbetare och chefer &r trygga, kunniga och har ratt stod- och ledningsstrukturer for att genomfora sitt uppdrag.

8.1 PERSONALSTRUKTUR

Medelantalet anstéllda vid myndigheten har ¢kat till 3 743, exklusive visstidsanstéllda med timlon. Visstidsanstall-
ningarna med manadslon utgor 9,5 procent vilket &r minskning jamfort med féregaende &r. Andelen arsarbetskrafter
anstdllda med timlon har 6kat jamfért med 2021. Kénsfoérdelningen pa totalniva visar att andelen mén, 51 procent,
fortfarande dr nagot hogre dn andelen kvinnor, 49 procent. Dock har andelen kvinnor ékat jamfért med foregaende ar.
Inom missbruksvéarden ar drygt 60 procent kvinnor, medan det inom ungdomsvérden dr det omvénda. Den storsta
personalgruppen pa SiS-hemmen &r behandlingspedagoger, fljt av behandlingsassistenter och larare.

Tabell 8.1 Antalet anstillda

2022 2021 2020

Kvinnor Min Totalt  Kvinnor Min Totalt  Kvinnor Min Totalt
Summa medelantal manads-
anstillda och timavlénade 2288 2710 4998 2163 2 64l 4804 2182 2705 4887
Medelantal méanadsanstallda’ | 839 | 904 3743 | 763 [ 917 3680 | 767 | 937 3704
— tillsvidareanstallda | 665 | 722 3387 | 591 | 684 3274 | 615 | 685 3300
— visstidsanstéllda 174 182 356 173 233 406 152 252 404
Timavlonade? 4K 806 | 255 400 724 I 124 415 768 1183
Arsarbetskrafter | 753 2053 3806 | 667 2 045 3712 | 683 2088 3771
— manadsanstallda? | 591 | 68l 3272 | 520 | 707 3227 | 525 716 3241
— timavlénade’® 162 372 534 147 338 485 158 372 530

| Medeltal anstéllda med manadsln for april och oktober:

2 Arbetad tid i timmar for manadsanstallda omraknat till drsarbetskrafter (Antal timmar/1920)
3 Arbetad tid i timmar for timaviénade omraknat till arsarbetskrafter (Antal timmar/1920)

4 Antal timaviénade personer som fétt I6n utbetald under en manad genomsnitt for hela aret.
Kalla: Primula

8.1.1 Attrahera och rekrytera
SiS har som ovriga liknande verksamheter i samhallet haft svart att hitta ratt kompetens i rdtt tid. Satsningar har gjorts
for att stdrka arbetsgivarvarumarket i olika kanaler. Manga av de aktiviteter som genomforts har fokuserat pa de
malgrupper dar myndigheten har haft svarast att rekrytera och dar det rader konkurrens om arbetskraften. For att na
studenter inom yrkeshdgskolorna har exempelvis en satsning gjorts pa digitalstudenterna och majoriteten av SiS
ungdoms- och LVM-hem finns representerade i ledningsgrupper pa olika yrkeshdgskolor runt om i landet ddr man
utbildar behandlingspedagoger. Det &r viktigt for myndigheten att etablera kontakt med studenter redan under
utbildningstiden, eftersom detta ger en méjlighet att bygga ett starkare arbetsgivarvarumaérke. Det har genomforts
riktade rekryteringsinsatser till de ungdoms- och LVM-hem som haft stérst behov.

Personalomséttningen for bade nyanstéllda och avgangna har dkat. Okningen géllande nyanstillda beror delvis
pa att antalet anstdllda med ménadslén ocksa okat.
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Tabell 8.2 Personalomsittning tillsvidare- och visstidsanstillda (manadsanstillda)

2022 2021 2020
Tillsvidare- och Kvinnor Min Totalt Kvinnor Min Totalt Kvinnor Min Totalt
visstidsanstaillda
Nyanstdllda 463 405 868 345 353 698 335 327 662
Avgangar 347 366 713 309 328 637 277 307 584
Antal manadsanstallda, | 852 | 977 3829 | 814 | 990 3804 | 785 | 98] 3766
utrdknat genomsnitt
fortva ar [1]
Personalomsattning for 25,0 20,5 22,7 19,0 |77 18,3 18,8 16,5 17,6
nyanstdllda (%)
Personalomséttning for 18,7 18,5 18,6 17,0 16,5 16,7 15,5 15,5 15,5

avgangna (%)

Kalla: Primula.

Sommarmanaderna var sérskilt utmanande och myndigheten tillsatte en stab i juni manad i syfte att komma till
rdtta med platssituationen. Som en kortsiktig atgard tog SiS bland annat fram ett krisldgesavtal i samverkan med
arbetstagar- och skyddsorganisationer som méjliggjorde att medarbetare gavs kompensation for att dels férskjuta
sin sommarsemester, dels arbeta pa annan ort eller i annan verksamhetsgren d4n normalt. For att minska sarbarheten
inom bemanningsplanering dppnades méjlighet upp for SiS-hemmen att 6veranstalla.

Atgiarder har vidtagits for att mer langsiktigt starka organisationen avseende rekrytering. Det har fattats beslut om
att forstarka saval den lokala HR-organisationen pa SiS-hemmen samt att tillfalligt forstarka den nationella rekryte-
ringsorganisationen med HR-specialister dedikerade till att stotta ungdoms- och LVM-hemmen. Forstarkningen ska
komma pé plats under 2023. Atgarderna syftar bland annat till att stérka SiS férméaga att rekrytera nya medarbetare
till myndigheten. For att forbattra, underldtta och hoja kvaliteten pa rekryteringsarbetet har myndigheten infort ett
nytt verktyg som starker myndighetens férmaga att kunna sikerstélla en kompetensbaserad rekryteringsprocess. Det
pagdr ocksa ett pilotprojekt med att tillimpa arbetsprover i bemétande vid rekrytering av klientnéra roller.

8.1.2 Utveckla och behalla

For att upprétthalla och kvalitetssdkra kraven pa god vard och behandling till barn, ungdomar och klienter samt
mota de samhallsférandringar som péaverkar myndighetens verksamhet, &r kompetensutveckling en prioriterad
fraga. Kompetensutvecklingsinsatserna &r av bade grundlaggande karaktar for alla medarbetare och chefer samt av
mer specialiserad karaktdr utifrdn uppdrag och arbetsinnehall. Nagra av de satsningar som gjorts &r inférande av en
grundutbildning, utbildning i TMO och MI samt utbildning i konflikthantering. For anstillda som saknar formell
utbildningsbakgrund® erbjuds sedan flera ar tillbaka mojligheten att validera sin kompetens och studera till be-
handlingspedagog. Under 2022 har tva yrkeshogskolor utfort validerings- och utbildningsinsatser vilket har lett till
att 68 medarbetare har paborjat valideringen och av dem har 64 medarbetare slutfort.

8.1.3 Inférande av en grundutbildning

Grundutbildning f6r nya medarbetare syftar saval till att 6ka konkurrenskraften om nédvandig kompetens, som till
att behélla kompetens inom myndigheten vilket &ven forvantas ge positiva effekter pa arbetsmiljon. Utbildningen
ska sékra att alla medarbetare far grundldggande kunskap om myndighetens uppdrag, verksamhet och arbetet i
klientnéra roller. Den innehaller tre moduler samt en handledarutbildning. Férsta modulen Vilkommen till SiS riktar
sig till alla nya medarbetare i myndigheten. Férsta utbildningsomgangen genomfordes i mars manad och totalt
genomfordes sju utbildningar med 218 deltagare under aret.

Den andra modulen Klientndra arbete — behandlarroll riktar sig till behandlingsassistenter, behandlingspedagoger
och behandlingssamordnare. Den ér totalt nio veckor lang och bestar av teoretiska utbildningspass som varvas med
en handledd introduktion. Modul tva har genomforts vid tva tillfdllen under aret med start i oktober manad. Hittills
har 48 medarbetare gatt utbildningen. Malsattningen med modul tva ar att den ska ge nya medarbetare en 6kad

20 enligt SIS riktlinjer avseende kompetenskrav for uppgifter inom vard och behandling Dnr 1.4.1-4151-2016
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trygghet och sdkerhet i yrkesrollen, sdkerstélla kvalitet i vard- och behandlingsinsatser till barn, ungdomar och
klienter som vardas hos SiS samt att 6ka forutsdttningarna for en trygg och séker arbetsmiljo.

En annan viktig del i genomférandet av SiS grundutbildning &r den handledda introduktionen som leds av
medarbetare som gétt handledarutbildningen. Den ska sdkra att mottagandet, introduktionen och uppféljningen av
nya medarbetare sker pa ett sa likartat sdtt som mojligt. Under dret har cirka tva handledare per ungdoms- och
LVM-hem utbildats. En utmaning i verksamheten ar dock att frigéra arbetstid, framforallt for klientndra personal, for
att kunna genomfora grundutbildningen.

8.1.4 Ledarskaps- och medarbetarskapsutveckling

Ledarskapet &r en viktig férutsdttning for att myndigheten ska kunna utveckla attraktiva arbetsplatser som skapar
goda resultat for placerade barn, ungdomar och klienter. Utgangspunkten for ledarskapet &r myndighetens vision
och vérdegrund samt verksamhetens behov.

Ledarskapet syftar till att skapa samsyn och en gemensam malbild fér vad som dr ett énskvart ledarskap i SiS
samt skapa en 6kad tydlighet kring forvantningar pa myndighetens chefer och ledare.

Myndigheten har paborjat arbetet med medarbetarpolicy, som tar avstamp i myndighetens syn pa medarbetar-
skap och aktuell forskning inom omréddet. Framtagandet har involverat bade chefer och medarbetare. Parallellt med
utveckling av medarbetarskapet har det pagatt ett arbete med att implementera ledarskapspolicy samt uppdatering
av styrdokument och processer inom ledarskapsomradet.

Samtliga ledningsgrupper i myndigheten genomgar ledningsgruppsutveckling enligt en gemensam struktur.
Malet dr att ge forutsdttningar for att utveckla och bibehalla ett vl fungerade ledningsarbete som stddjer en
likvardig, rattssaker och effektiv verksamhet.

8.1.5 Sdrskild I6nesatsning

I syfte att visa uppskattning for de klientndra medarbetare som arbetat en langre tid och visa pa vikten av att ha
kompetenta medarbetare som stannar i verksamheten har det beslutats om en sarskild 16nesatsning som beror alla
tillsvidareanstéllda behandlingsassistenter, behandlingspedagoger och behandlingssamordnare som anstéllts fore
den 1 januari 2022 och hade en 16n som inte 6versteg 35tkr per manad.

8.1.6 Etik och bemé&tande

Myndigheten har etiska riktlinjer* som ger vagledning i komplexa och svara situationer. De &r ett komplement till
gallande lagstiftning och internationella dverenskommelser som exempelvis konventionen om ménskliga rédttigheter
och barnkonventionen. Den ska ge stod till hur etik omsatts i praktisk handling i konkreta situationer dar avvag-
ningar kravs mellan olika handlingsalternativ, och ge medarbetare metoder for ett professionellt agerande i svara
situationer. Alla hem har utsedda etikansvariga som ingar i myndighetsévergripande nétverk for att dela kompetens
och att bygga struktur for systematiskt etikarbete, som ocksa omfattar kompetens om hedersvald samt prostitution
och trafficking. Inom SiS rader nolltolerans for otillborliga relationer. Ett flertal aktiviteter och atgarder har beslutats
att inforas for att forhindra uppkomsten av dessa, bland annat att 6ka medarbetares kunskap och medvetenhet om
vad otillborliga relationer &r och innebar. Myndigheten ska ocksa arbeta mer med de strukturer som bade stodjer
medarbetares professionalitet och 6kar tryggheten for barn, ungdomar och klienter. Har dr den beslutade interna
obligatoriska handledning for all klientndra personal en viktig del.

8.1.7 Nolltolerans mot otillborliga relationer

Inom SiS rader nolltolerans for otillborliga relationer. En otillborlig relation innebdr alltid ett vergrepp mot den
enskilde och det ar fullstdndigt oacceptabelt. SiS har etiska riktlinjer ddr detta &mne tas upp och det finns dven
riktlinje f6r ndr en anstélld misstanks for brott eller annat olampligt beteende. Om en anstélld misstanks for brott
och misstankarna inte kan avfdrdas, ska det sa snart som mojligt ses till att denne inte kommer i kontakt med de
intagna ungdomarna eller klienterna.

Utdver detta har ett flertal aktiviteter och atgéarder under aret beslutats for att ytterligare stdrka arbetet med att
férhindra risken for otillborliga relationer eller 6vergrepp. Bland annat ska medarbetares kunskap och medvetenhet
6ka om vad otillborliga relationer dr och innebar. Myndigheten ska ocksé arbeta mer med de strukturer som stodjer
bade medarbetares professionalitet for dkad trygghet for barn, ungdomar och klienter. Den interna obligatoriska
handledning for all klientndra personal som é&r beslutad dr ocksa en viktig del.

21 SiS Etiska riktlinjer, dnr 1.4.2-4662-2014

SIS ARSREDOVISNING 2022 ® 55



8 MEDARBETARE, KOMPETENSFORSORINING OCH ARBETSMILIO

8.2 ATERRAPPORTERINGSKRAV — KOMPETENS OCH KVALITET

SiS ska redovisa hur myndigheten arbetar for att hoja kompetensen hos de anstdllda i syfte att fa en badttre

kvalitet, stabilitet och réttssdkerhet i verksamheten.

Myndigheten har tillsatt resurser och arbetat pa bred front med flera insatser i syfte att hdja kompetensen hos chefer
och medarbetare. Insatserna utgar fran SiS kompetensforsorjningsplan dér den stora satsningen &r ny utbildnings-
organisation i syfte att skapa en sammanhallen organisation for myndighetens kompetensutvecklingsinsatser. For
mer information hénvisas till avsnittet Inforande av en grundutbildning.

I samband med pandemin var det vissa utbildningsinsatser som inte fungerade att genomfora digitalt som fick
ansta till dess att restriktionerna i samhallet var havda. Har pagér ett arbete att komma i kapp utifran behoven.
Pandemin har samtidigt bidragit till att myndigheten utvecklat arbetssitt med digitalt lirande och att kompetensut-
vecklingsinsatser i storre utstrackning nu genomfors digitalt. Det innebar att fler kan fa tillgang till utbildningar och
annan kompetensutveckling och att det digitala ldrandet i sig bidrar till att effektivisera verksamheten.

For att mer effektivt kunna administrera, genomféra och f6lja upp myndighetens kompetensutveckling har det
implementerats ett systemstod. Det forbattrar den systematiska 6verblicken av medarbetarnas individuella och
samlade kompetensutveckling.

For att skapa stabila arbetsgrupper med ldgre omsattning av medarbetare arbetar SiS aktivt for att minska
andelen visstidsanstéllda. Detta sker genom att kdrnverksamheten uppmanas 6verrekrytera, vilket innebar att
rekrytera fler medarbetare dn det finns vakanser och dessutom tidigareldgga rekryteringar for kinda kommande
vakanser som exempelvis pensioneringar.

8.3 HALLBART ARBETSLIV — FRAMJA TRYGGHET OCH HALSA

Ett langsiktigt mal &r att skapa ett enhetligt och likriktat arbetsmiljoarbete inom SiS. Som ett led i detta pagar arbetet
med ny arbetsmiljopolicy och inférande av riktlinjer for det systematiska arbetsmiljéarbetet. Riktlinjerna kompletteras
visuellt av ett drshjul med myndighetsgemensamma aktiviteter inom arbetsmiljoomradet. Det utgor ett stod for det
lokala arbetet med att planera aktiviteter utifran central styrning men dven arbetsplatsspecifika behov.

Halsoframjande arbete

Arbetet med SiS strategiska mal att vara en attraktiv arbetsgivare med trygg och sdker arbetsmiljé definieras utifran
fyra fokusomraden: Bemétande och kommunikation, Delaktighet och inflytande, Trygghet samt Hallbar hélsa.
Forbattringsarbetet pagdr pa alla arbetsplatser i myndigheten genom att systematiskt kartldgga den organisatoriska
och sociala arbetsmiljon och i samverkan upprétta lokala mal inom respektive fokusomrade.

Utveckling digitala utbildningar

Utveckling av digitala utbildningar ingar i myndighetens forbattringsarbete inom arbetsmiljéomradet och &r en del i

arbetet mot 6kad digitalisering. Tva exempel dr utbildning i &mnet Arbetsplatskonflikter och Partsradets utbildning

Finga tidiga tecken med fokus pa hur SiS ska kunna arbeta mer proaktivt for att férebygga stress och ohélsa.
Effekterna av anvindandet av webbaserade utbildningar bedémer myndigheten som positiva — fler deltagare kan

samlas for genomforande vid samma tidpunkt och minskat resande ger mindre miljopaverkan samt lagre kostnader

for konferenslokaler och Gvernattning.

Samskapat utvecklingsarbete

Myndigheten har dven arbetat med en metod {or att frimja samverkan i myndigheten som heter samskapat
utvecklingsarbete. Metoden har avropats partsgemensamt och nagra medarbetare i myndigheten har fatt kompetens-
utveckling i syfte att kunna fortsétta att anvinda metoden for att lyfta fram exempel pa framgangsfaktorer och
arbetssitt kopplat till samverkan och arbetsmiljo.

Robusta samarbetskulturer

Myndigheten har ur ett konflikthanteringsperspektiv provat att sdtta in organisatoriska stabiliseringsinsatser utifran
teorier om “robusta samarbetskulturer”. Detta efter en oberoende utvérdering av hdandelseférloppet i anslutning till
stangningen av ungdomshemmet Bjérkbacken 2020. Modellen har utarbetats av bland annat konfliktforskare vid
Goteborgs universitet, institutionen for arbetsvetenskap. Arbetet dr provat vid ett ungdomshem under aret och
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planeras fortsitta med ytterligare ett par ungdomshem och ett LVM-hem under 2023. Insatserna &dr genomforda
tillsammans med viss resursférstarkning och vi ser resultat i ungdomshemmets férmaga att hantera kriser och
svarigheter proaktivt och i planerat samarbete.

i\rlig uppfoljning av det systematiska arbetsmiljoarbetet

Den arliga uppfoljningen av det systematiska arbetsmiljdarbetet visar 6ver lag férbattringar inom de flesta omraden
jamfort med foregaende ar. Det beskrivs i uppfoljningen flera exempel pa atgdrder som syftar till att involvera alla
medarbetare pa arbetsplatsen i arbetsmiljoarbetet. I detta ingar bland annat att arligen ga igenom SiS arbetsmiljo-
policy och de interna rutinerna for arbetsmiljoarbetet som aterfinns i SiS arbetsmiljohandbok. Déarutdver aterges
atgarder i syfte att forbattra den lokala samverkan genom att involvera skyddsombud och arbetstagare i det syste-
matiska arbetsmiljoarbetet.

Arbetsmiljoverkets inspektioner

Arbetsmiljéverket summerade genomforda tillsynsdrenden pa myndigheten aren 2018-2021 i en sa kallad systemin-
spektion. Den resulterade i ett foreldggande med vite och krav (dnr 2021/025179) pa atgarder kopplat till rutiner for
undersokning och riskbeddmning i arbetet med ungdom/klient, utbildning i valds- och hotsituationer, méjlighet att
kalla pa snabb hjélp, rutiner for att undvika ensamarbete samt sarskilda sakerhetsrutiner.

SiS har arbetat med alla omraden och inkom med svar pa samtliga punkter i féreliggandet. Vid en uppféljande
inspektion beddmde Arbetsmiljoverket att SiS uppfyllde kraven och avslutade dérfér drendet den 26 september
2022. Arbetet med att atgdrda bristerna har skett i ndra samverkan med skyddsombudsorganisationen.

For att forbattra det forebyggande arbetet mot hot och vald har en ny metod for sdkerhetsbedomningar av
ungdomar och klienter implementerats. Den beskrivs ndrmare i avsnittet Sikerhet. SiS har dven startat en ny grund-
utbildning for att sdkerstédlla en bra introduktion och stdrka medarbetares kompetens i bemé&tande av ungdomar och
klienter i olika situationer. For att sdkerstdlla att medarbetare snabbt kan kalla pa hjélp har SiS kopt in flera nya larm
och tagit fram nya rutiner och stodmaterial till lokala arbetsplatser att arbeta efter. P4 samma sétt har en ny riktlinje
for beddmning av riskfyllt ensamarbete? utformats som implementerats i myndigheten. En gemensam checklista har
inforts som bland annat kan stotta i bedomning av om uppgifter kan utféras som ensamarbete. I riktlinjen dr det
ocksd identifierat vilka uppgifter som aldrig far utféras av en ensam medarbetare.

8.4 SJUKFRANVARO

Trots insatser pa arbetsmiljdomradet, exempelvis i form av de partsgemensamma seminarier som genomforts for att
Oka formagan att fanga tidiga tecken pa ohélsa och kunna agera snabbare, har sjukfranvaron 6kat for SiS totalt.
Minnens sjukfranvaro har 6kat kraftigt och ndrmar sig kvinnornas. Myndigheten ser ocksé en stor kning av
sjukfranvaro i aldrarna 30 ar och uppat. Att kvinnor har hégre sjukfranvaro inom SiS féljer den allménna samhalls-
trenden. I samband med framtagandet av en reviderad arbetsmiljépolicy kommer myndigheten ha ett 6kat fokus pa
dialog pa arbetsplatsen rérande fragor som arbetsbelastning, ohélsa och risker i arbetet. Syftet 4r bland annat att
lyfta fram de arbetsmiljoférhallanden som behover forbattras for att forebygga ohélsa och franvaro pa grund av
arbetsmiljofaktorer och framja trivsel pa arbetsplatsen.

Tabell 8.3 Sjukfranvaro i procent av tillginglig arbetstid

2022 2021 2020
Total sjukfranvaro 8,5 78 7.8
varav andel langtidssjukfranvaro, 60 dagar eller mer 53,7 537 494
varav andel korttidssjukfranvaro, 59 dagar eller farre 46,3 46,3 50,6
Kvinnors sjukfranvaro 8,6 82 8,4
Mans sjukfranvaro 84 74 72
Sjukfranvaro dldersgrupp 29 ar eller yngre 6 6 6,3
Sjukfranvaro éldersgrupp 3049 ar 7,6 6,9 6,9
Sjukfranvaro aldersgrupp 50 ar och dldre 10,4 9,6 9.5

Kalla: Primula

22 Riktlinje f6r bedémning av riskfyllt ensamarbete, dnr |.4.2-1877-2022
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8.5 ANALYS OCH BEDOMNING AV VERKSAMHETENS RESULTAT

Aret har praglats av utmaningar med att omedelbart kunna anvisa plats utifrdn socialtjanstens behov. Svarigheterna
att bemanna verksamheten med ratt kompetens har gett upphov till att planerade platser tillfalligt fatt stingas.
Atgarder har vidtagits bade pé kort och lang sikt for att sikra kompetensforsorjningen. Under sommaren eskalerade
problemen och myndigheten inréttade en nationell stabsorganisation for att forbattra den kritiska platssituationen
och ett krislagesavtal tecknades.

For att pa langre sikt béttre klara arbetet med att attrahera och rekrytera medarbetare har HR-organisationen
starkts. Utdver att stirka den nationella organisationen har beslut fattats om att inféra en likvardig HR-funktion pa
alla hemmen. Arbetet med kompetensbaserad rekrytering bedéms &dven ha stdrkts genom inférande av ett nytt
systemstod och pilotprojektet for att anvanda arbetsprover i bemotande vid rekrytering.

Samtidigt som SiS har behévt hantera bemanningsproblematik av mer akut karaktar har myndigheten tillsatt
resurser och arbetat med flera insatser for att hdja kompetensen hos chefer och medarbetare med utgangpunkt i
kompetensforsorjningsplanen. En prioritering har varit att implementera och genomféra den nya myndighetsge-
mensamma grundutbildningen — en omfattande reform for att skapa béttre kvalitet, stabilitet och rattssakerhet i
verksamheten.

Andelen visstidsanstéllda med manadslon har minskat vilket &r positivt. Samtidigt har antalet arsarbetare med
timlon Okat, vilket ger en signal om att myndigheten behover arbeta med atgirder for att sinka sjukfranvaron, se
over att SiS-hemmen har d&ndamadlsenliga scheman och att arbeta for att behélla personal.

SiS bedomer att de atgarder som har vidtagits for att sdkra nddvandig kompetens inte har varit fullt tillrdckliga for
att myndigheten ska kunna fullgéra sina uppgifter. Utmaningar i rekrytering och bemanning, som &r en grundfoérut-
sattning for att kunna halla planerade platser 6ppna, kommer fortsatt att vara i fokus under kommande ar. Den
fortsatta satsningen pa utbildning av medarbetare &r central for att behdlla medarbetare och sdkra kompetens och
likvardighet i den vard som SiS ger.

Arbetsmiljdarbetet inom SiS har starkts genom strukturerade uppfoljningar. Den arliga uppfoljningen visar dver
lag pa forbattringar inom de flesta omraden jamfoért med foregdende ar och beskriver vidtagna atgarder for att
forbattra det interna samverkansarbetet. Arbetsmiljoverkets systeminspektion resulterade i ett foreldggande med
vite att vidta ett antal atgarder. Efter att SiS arbetat med alla angivna omraden och inkommit med svar avslutades
drendet.
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9 UTVECKLING AY MYNDIGHETEN

9.1 SIS NYA ORGANISATION

Under 2021 paborjades en 6versyn av SiS organisation med syfte att skapa 6kade forutséattningar for ledning och
styrning av verksamheten. Arbete har under 2022 fortsatt att bedrivas i projektform, dar chefer for avdelningar och
verksamhetsomraden har utarbetat férslag pa sin nya avdelningars uppdrag och organisering. Forslagen har legat till
grund for generaldirektorens beslut om myndighetens organisation som tradde i kraft den 1 januari 2023. Den nya
organisationen ska bidra till ett SiS, med en ledning och styrning och uppfdljning som skapar férutsittningar att
arbeta likvardigt, effektivt och rattssakert. Malet r att alla utifran sitt uppdrag och ansvarsomrade bidrar till att barn,
ungdomar och klienter inom SiS far en likvardig, effektiv och rittssdker vard och behandling och skola och hélso-
och sjukvard av hog kvalitet. Vidare behover kontaktytorna for styrning och stdd fortsitta att utvecklas.

Den nya organisationen innebar i korthet att de tre verksamhetskontoren avvecklas. I stéllet bildas tva nya
nationella avdelningar: ungdomsvardsavdelningen och missbruksvardsavdelningen. Samtliga avdelningar pa
huvudkontoret fér ett tydligt nationellt och myndighetsdvergripande uppdrag inom sitt ansvarsomrade. Chefsroller,
ansvar och befogenheter tydliggtrs och forutsittningarna for bade chefers och medarbetares beslutsfattande och
ansvarstagande stdrks. Arbetet med att férdndra och tydliggora arbetssitt och roller behover fortsdtta och former fér
samarbete och tvérprofessionella arbetssatt utvecklas vidare.

Det som aterstar ar att ungdoms- och LVM-hemmens organisation ses éver och normeras. Arbetet har paborjats
under 2022 och kommer att fortsdtta under 2023. Mélet ar att alla hem ska vara organiserade sa likartat som majligt,
utifran verksamhetens behov, avseende uppgift, ansvar och befogenheter for att fa full effekt av ledning och styrning
i verksamheten.

Insynsrad . "
Generaldirektor
Vetenskapliga
radet

GD-stab

It- och F i och Ek i-och

L Missbr a a = q Kommunikations-

HR-avdelningen avdelningen avdelningen
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9.2 ATERRAPPORTERINGSKRAV —VERKSAMHETSUTVECKLING

SiS ska redovisa de dtgdrder som vidtagits under dret och de resultat som har uppkommit under dret som hdrrér
fran verksamhetsutveckling till folid av Statskontorets myndighetsanalys (2020:7).Vidare ska myndigheten redovisa

vilka storre framtida utmaningar som har identifierats mot bakgrund av myndighetanalysen, men ddr utvecklings-
arbete dnnu inte har inletts.

Statskontoret genomférde 2020 pa uppdrag av regeringen (52019/01921/FST) en myndighetanalys av SiS. Samman-
taget bedomde Statskontoret att SiS fullgor viktiga delar av sitt uppdrag genom att bedriva individuellt anpassad
tvangsvard och att verksamheten i flera avseenden har utvecklats i en positiv riktning. Samtidigt konstaterade
Statskontoret att det finns omraden med fortsatt utvecklingsbehov och lamnar féljande forslag till myndigheten:

e SiS behéover stirka den interna styrkedjan och uppféljningen.

e SiS bor utveckla styrningens genomslag for att 6ka kvaliteten och likvardigheten i varden.

e SiS behéver dra mer nytta av den information som framkommer i uppféljningen.

* Kompetensforsorjning, sakerhet och etik &r viktiga faktorer i SiS fortsatta utvecklingsarbete.
e SiS samverkan med andra aktorer behéver utvecklas.

Under 2022 har arbetet fortsatt for att omhanderta bristerna som framkommit i myndighetsanalysen. Ytterligare
utvecklingsarbete fortsétter under 2023.

SiS behover stirka den interna styrkedjan och uppféljningen

Fortsatt utveckling av det systematiska kvalitetsarbetet

En ny styrmodell som inférdes 2020 utgoér grunden for utvecklingen av ledning, styrning och uppfdljning inom
myndigheten. Styrmodellen omfattar mal- och resultatstyrning, l6pande kvalitetsarbete, myndighetsgemensam
utveckling och ekonomistyrning. Modellen beskriver ett cykliskt arbete ddr SiS planerar, genomfor, foljer upp,
analyserar och beslutar om verksamhetsresultat. Fran och med verksamhetsplaneringen 2022 har styrmodellen
implementerats fullt ut och ligger till grund for styrningen och uppfdljningen av SiS verksamhet. Modellen utvecklas
allteftersom arbetet framskrider och under 2022 har en kvalitetsdefinition for hilso- och sjukvard pé SiS tagits fram.

SiS strategiska mal ligger till grund for verksamhetsplaneringen 2022 och den treariga verksamhetsplanen for
aren 2022-2024. Malen baseras pa den analys som gjordes av nédvéandiga utvecklingsomraden for att komma till
ratta med utmaningarna i kdarnuppdraget. Samtliga strategiska mal bedéms vara nédvéandiga framgangsfaktorer for
att na malet med verksamheten. Statskontorets identifierade brister inom omradena jamlikhet och rattssakerhet har
omhéndertagits inom det strategiska malet: Vi arbetar likvardigt, effektivt och rattssdkert.

Inom ramen for verksamhetsplaneringen har dven kvalitetsarbetet varit i fokus. Ungdoms- och Missbruksvards-
avdelning identifierar omraden inom kvalitetsdefinitionerna dar verksamheten avviker mest. Dessa omraden
bendmns prioriterat kvalitetsarbete (PKA) och for att forbattra sig inom dessa omraden planeras forbattringsaktivi-
teter pa hemmen.Vid de férdjupade uppfoljningarna pa varen och hosten {6ljs dessa upp sarskilt tillsammans med
utvalda indikatorer for kvalitet. Under 2022 har dven ett férarbete for att infora kvalitetsdefinitioner inom HR-omradet
genomforts. I verksamhetsplaneringen for 2023 finns numera ett antal prioriterade kvalitetsarbeten som ror det
systematiska arbetsmiljoarbetet som géller alla delar av myndigheten. Dessa kommer att foljas sarskilt inom ramen
for varens och hostens fordjupade uppfoljningar.

Myndighetens former for férdjupade uppféljningar har utvecklats. Dels genom att det genomfors en samlad
uppfoljning och diskussion i den nationella ledningsgruppen var och host, dels genom en process {6r lednings-
gruppen att uppdatera risker och besluta om nya uppdrag baserat pa den samlade uppfdljningen. Utvecklingen av
arbetet har bland annat lett till att det under aret inforts en ny myndighetsrisk baserat pa resultatet i varen uppfolj-
ning. Detta visar pa att uppfoljningen fyller sitt syfte.

Det finns trots detta ett stort behov av att fortsitta utvecklingen av SiS ledningssystem utifran ett helhetsperspek-
tiv. Myndigheten behover stdrka samordningen ytterligare och utveckla egenkontrollen, systematiken och enhetlig-
heten i kvalitetsarbetet. I Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om ledningssystem foér systematiskt kvali-
tetsarbete (SOSFS 2011:9) samlas lagstiftningens krav och definitioner for vad ett verksamhetsgemensamt
ledningssystem ska omfatta. Det dr ett langsiktigt och omfattande arbete som behdver bedrivas stegvis. Detta for att
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sdkra att SiS ledningssystem omhéandertar alla krav och verksamhetsnivéder i enlighet med Socialstyrelsens rikt-
ningsgivande foreskrifter, samtidigt som det levererar och fungerar i SiS komplexa verklighet.

Central hantering av socialtjanstenkiten

I syfte att utveckla och forstarka uppfoljningen beslutades inom ramen for SiS nya organisation att centralisera
ansvaret for att hantera, analysera och rapportera synpunkter fran den socialtjanstenkat som skickas ut i samband
med utskrivning fran SiS. I uppdraget ingar att skicka ut enkéten, paminna vid behov, ta emot svar och aterkoppla
till saval socialtjansten som berérda ungdoms- eller LVM-hem. Funktionen ansvarar dven for att bearbeta, analysera
och omhénderta de synpunkter som kommer in inom ramen fér den ordinarie uppfdljningen.

SiS bor utveckla styrningens genomslag for att 6ka kvaliteten och likvardigheten i varden

Forutsattningar att styra, normera och stodja genom styrdokument stéirks

Under 2021 inleddes projektet Styrning med stod av styrdokument (dnr 1.1.3-6058-2020), som syftar till att forbattra
ledningens forutsdttningar att styra, normera och stédja verksamheten genom styrdokument.

Under 2022 har omvdrldsbevakning och analys av SiS forutsittningar och behov kopplat till styrdokument
genomforts. For att skapa ordning och 6kad tydlighet bland de interna styrdokumenten har generaldirektoren
beslutat om enhetliga bendmningar. Myndighetsgemensamma och tillganglighetsanpassade mallar har tagits fram.
Dessa kommer att anvandas for nya och reviderade styrdokument fran 2023 och framat.

Samtliga nationella styrdokument har inventerats och en inventering av lokalt framtagna styrdokument har
initierats pa samtliga ungdomshem och LVM-hem. En riktlinje for styrdokument har paborjats dér bland annat
tydlighet kring dgarskap och forvaltning ska framga. Projektet kommer att fortsdtta under 2023 och arbetet med att
uppdatera och anpassa nationella och lokala styrdokument kommer att fortga dven under 2024.

Effektivare och enhetligt systemstod

Ett myndighetsgemensamt budget- och prognosverktyg har utvecklats och implementerats. Systemstodet minskar
risken for fel och okar effektiviteten. Dessutom okar detta chefernas majlighet att ligga och folja upp sin budget.
Ett nytt budget- och prognosverktyg har lange varit efterfragat av saval institutionschefer som 6vriga chefer inom
SiS. Arbetet har dven fortsatt att utveckla myndighetens digitala systemstdd for planering och uppféljning av mal,
aktiviteter, uppdrag och risker med mera.

Utbildning i rollen som statsanstilld och SiS styrmodell

I den nya grundutbildning som &r obligatorisk for alla nya medarbetare i organisationen ingér en del som ror rollen
som statsanstalld och ett moment finns som beskriver SiS styrmodell. Momenten utvecklas ytterligare for nyanstéllda
chefer genom introduktionen fér nya chefer.

SiS behover dra mer nytta av den information som framkommer i uppféljningen

Samordningsgrupp for att lyfta brister i verksamhetens kvalitet

En myndighetsévergripande samordningsgrupp som tillsattes 2021 har arbetat for att upptacka brister i verksamhet-
ens kvalitet. Samordningsgruppen tar manadsvis fram underlag dar iakttagelser fran uppfoljningen i form av
egenkontroller i kdrnverksamheten sammanstélls och analyseras. Analyserna diskuteras i den nationella lednings-
gruppen. Effekten av rapporteringen har inneburit en dkad féormaga att fanga och agera pa tidiga signaler pa
avvikelser i verksamheten. Under 2023 kommer rapporteringen fortsitta att utvecklas som en del i det samlade
utvecklingsarbetet av SiS ledningssystem.

Samlad analysfunktion

SiS har beslutat att inrdtta sektionen for verksamhetsanalys. Sektionens uppgift ar att driva och utveckla myndighet-
ens verksamhetsplanering och uppfoljning med utgangspunkt i SiS styr- och uppfdljningsmodell. Sektionen har det
samlade ansvaret for SiS kvalitetsledningssystem i samarbete med Ungdomsvards- och Missbruksvardsavdelningen.
Sektionen ansvarar dven for myndighetens samlade statistik- och analyskompetens.

Okad férmaga att prioritera och kommunicera pagaende projekt

Inom ramen f6r den nya organisationen har Ekonomi och planeringsavdelningen fatt i uppdrag att i ndra samarbete med
It- och digitaliseringsavdelningen ta fram ett forslag till beslut for hur portfoljstyrning med projektkontor av SiS utveck-
lingsprojekt ska kunna inréttas inom myndigheten. Malet &r att resurssétta och genomfora utvecklingsprojekt utifran en
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transparent och tydlig prioritering. Uppdraget ska redovisas for generaldirektoren senast den 12 juni 2023. Med en
samlad utvecklingsportfolj &r beddmningen att formagan att prioritera och resurssitta kommer att 6ka markant.

Kompetensforsorjning, sikerhet och etik ar viktiga faktorer i SiS fortsatta utvecklingsarbete
Kompetensférsorjning, ledningsutveckling och etikfragor

Myndighetens arbete med kompetensforsérjning, ledningsutveckling och etikfragor redovisas under avsnittet
Kompetensforsorjning, medarbetare och arbetsmiljo.

Sikerhetsarbete
Myndighetens sékerhetsarbete redovisas under avsnittet Scikerhet.

SiS samverkan med andra aktorer behover utvecklas

SiS hidlso- och sjukvardsuppdrag och samverkan med regionerna

SiS har under 2022 initierat en utredning som syftar till att kartldgga vilka behov av hélso- och sjukvardsinsatser
som finns hos vara malgrupper. Utredningen ska &ven kartldgga vilka insatser som idag utférs inom SiS halso- och
sjukvard och hur samverkan med regioner och andra vardgivare bast kan utformas.

Inom regeringsuppdraget om integrerad vérd (Utvecklingsarbete avseende viss verksamhet vid Statens Institutionssty-
relse (52019/00643/FST) som fokuserar pa barn och unga som &r placerade pa SiS och samtidigt har mycket stora
behov av insatser frdn barnpsykiatrin (BUP) sker en ndarmare och utvecklad samverkan med regionerna.

Bada dessa atgdrder beskrivs ndrmare i kapitlet Metodutveckling och Foll. Myndigheten har ocksa startat upp ett
projekt for att intensifiera anvandningen av SIF, initierat av och i samarbete med SKR.

Bittre stod och strukturer for samverkan

Samverkan med socialtjansten har utvecklats genom strukturerade och aterkommande samtal mellan SiS ungdoms-
vard, missbruksvard och socialtjanst. Samtalen syftar till att 6ka forstaelsen fér gemensamma utmaningar och hur
varden for de barn, unga och klienter som placeras pa SiS kan forbéattras. Samverkan och dialog har skett pa flera nivaer
inom myndigheten. Under 2023 planeras for att utéka samverkan ytterligare genom sa kallade rundabordssamtal.

Strategi for samverkan med civilsamhillet.

SiS vill utveckla och starka samverkan med civilsamhallet. Myndigheten ser ocksé ett behov av att reglera samver-
kan for okad likvardighet och kvalitet och samtidigt vdrna om civilsamhallets sjélvstandighet och oberoende. En
strategi for samverkan med civilsamhallet har beslutats, som anger vilka strukturer for dialog och inflytande som ska
finnas pa olika nivaer i SiS verksamhet och for olika sammanhang. I enlighet med strategin planeras och férbereds
strukturerad samverkan tillsammans med ett antal organisationer. SiS samverkar ocksa sedan tidigare med en rad
organisationer pa olika satt och nivaer.

Framtida utmaningar som har identifierats mot bakgrund av myndighetanalysen, men dar utvecklingsarbete d@nnu
inte har inletts

Statskontorets myndighetsanalys har pa flera stt varit vagledande och &r ett bra stod i arbetet med att identifiera
och prioritera saval langsiktiga som mer akuta utvecklingsbehov i myndigheten. Utvecklingsarbete har pabérjats i
ndgon form inom samtliga omraden som Statskontoret identifierat. Utvecklingsarbete har kommit olika langt. Inom
samtliga omrdden behdver arbetet fortsdtta som en del i det systematiska kvalitetsarbetet.

9.3 INTERN OCH EXTERN KOMMUNIKATION

Under aret har SiS vidtagit ett flertal dtgarder for att ytterligare starka den interna och externa kommunikationen.
For att skapa forutsattningar for en mer aktiv och framfor allt proaktiv kommunikation har myndigheten tagit fram
en kommunikationsstrategi. En av de barande principerna ar digitalt forst, vilket innebar att kommunikationsarbetet
ska bidra till myndighetens digitalisering.

Under aret har ett viktigt fokus varit att genomfora ett projekt for att lansera ett nytt intranat. Det nya intranatet
kommer att vara tillgangligt bade i myndighetens tjanstetelefoner och pa informationsskarmar pa ungdoms- och
LVM-hemmen. En viktig del i projektet &r att ta fram en enhetlig webborganisation for att myndigheten ska leva
upp till gillande lagstiftning avseende tillganglighet och GDPR. Det nya intranatet ska bidra till en gemensam
organisationskultur och en mer enhetlig, effektiv och likvdrdig ledning och styrning.
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Aven insatser for att stérka chefers och medarbetares férmaga till forandringskommunikation har genomforts. Som
en del av myndighetens kommunikativa strategi har SiS starkt narvaron vid strategiskt utvalda arenor och evene-
mang. Det har lett till att myndigheten okat tillgdnglighet och synlighet for sina malgrupper.

Sammanfattningsvis har myndigheten under 2022 stiarkt bade den interna och externa kommunikationen. Ett
omrade som dr sarskilt viktig att fortsétta att utveckla under nasta ar ar resultatkommunikation och myndighetens
forskningskommunikation.

9.4 DIGITALISERING

SiS har under éret tagit fram en digitaliseringsstrategi och arbetet med att ta fram en digitaliseringsplan har pabor-
jats. Strategin innehéller styrande principer och férhallningssatt for myndighetens digitaliseringsarbete med syfte att
underlitta prioritering och planering sa att digitaliseringen blir &ndamalsenlig och kostnadseffektiv.

Det arbete som pabdrjades under 2021 med att férbereda anslutning till en myndighetsgemensam standard fér
saker digital kommunikation har fortsatt enligt plan.

Myndighetens nya journalsystem KAJ har utvecklats genom ny funktionalitet for beslutshantering och journal-
foring inom LSU och dokumentation av eftervard. I samband med detta har delar av SiS gamla journalsystem KIA
avvecklats, vilket medfort kostnadsminskningar motsvarande ca 1,2 miljoner kronor per ar. KAJ utvecklas med
verksamhetens behov i fokus, med ett anvindarvanligt granssnitt.

For att skapa béttre forutsattningar for digitalisering har arbetet med att uppgradera myndighetens tekniska
plattform fortsatt. Brandvdggar har installerats pa samtliga ungdoms- och LVM-hem, segmentering av nédtverk
pagdr, tradlosa nédtverk byggs kontinuerligt ut och filservrar och annan infrastruktur centraliseras i de fall det ar
lampligt.

Under aret har den redundanta datahallen satts i full drift vilken medfor en hégre tillganglighet fér myndighetens
verksamhetssystem. Genom en redundant IT-miljé minskar verksamhetens sarbarhet vid stérningar.

En ny ldroplattform har inforts med syfte att férenkla administration, uppféljning och planering av utbildningsin-
satser. SiS har dven genomfort en forstudie for inférande av ett e-arkiv.

De aktiviteter och utvecklingsprojekt som genomforts inom ramen f6r myndighetens digitalisering bedoms bidra till
Okad kvalitet i behandlingsplanering, beslutshantering och uppfoljning samt férbéattrad IT-sdkerhet och effektiviseringar.

Vi ser dock ett behov av en tydligare styrning och prioritering av digitaliseringsinitiativen. Det kommer att kunna
astadkommas pa ett béttre sitt nar den framtagna digitaliseringsstrategin har implementerats och nar myndigheten
har infért portféljstyrning for digitaliseringen.

9.5 ATERRAPPORTERINGSKRAV — AGENDA 2030

SiS ska redovisa resultat fran myndighetens verksamhet som bidrar till genomforandet av Agenda 2030 och de

globala mdlen for utveckling, med utgdngspunkt i de riksdagsbundna mal som har bdring pd myndighetens verk-
samhet. Myndigheten ska dven redogéra for hur Agenda 2030 integreras i myndighetens verksamhet.

Myndighetens ambition dr Agenda 2030 &r en del av ordinarie styrning. Av de 17 huvudmalen i Agenda 2030 har 7
identifierats som har béring pa SiS verksamhet. Dessa har integrerats i myndighetens ordinarie styrningsprocesser
och har kopplats till utvecklingsmalen i verksamhetsplanen. Kopplingarna mellan myndighetens aktiviteter och
malen i Agenda 2030 har dven inférts i ledningssystemet. De tre dimensionerna av hallbarhet (social, ekonomisk
och miljémaéssig) har dven integrerats i beslutsprocessen. De globala hallbarhetsmalen anvéands dven i SiS miljoled-
ningsarbete sedan 2019 och samtliga interna miljomal har kopplingar till ett eller flera mal i Agenda 2030.

Aven langsiktiga kopplingar i denna redovisning har gjorts till SiS 15pande arbete. Det innebér att aktiviteter som
presenteras under respektive Agenda 2030-mal inte uteslutande har dgt rum under 2022.

Mal 3 Halsa och vilbefinnande

SiS grunduppdrag handlar om att frimja mental hélsa, férebygga drogmissbruk och tillgdngliggora vard, behandling
samt hélso- och sjukvard for alla ungdomar och klienter. Malet &r val integrerat i grunduppdraget. Mer finns att ldsa
under avsnitten Ungdomsuvird, Missbruksvird samt Hilsa- och sjukvdrd.
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Mal 4 God utbildning fér alla
Skolan dr en viktig del av behandlingen av ungdomarna pé SiS ungdomshem och myndigheten bedriver skolunder-
visning pa samtliga ungdomshem. Mer finns att ldsa under avsnitt SiS Skola.

Mal 5 Jamstilldhet
Den forsta handlingsplanen for jamstalldhetsintegrering upprattades i samband med ett regeringsuppdrag 2007. SiS
rapport Inriktning for arbetet med jimstilldhetsintegrering 2022-2025 (dnr 1.1.3-4382-2021) har fokus pa prioriterade
jamstélldhetsproblem inom SiS verksamhet och hur de ska integreras i myndighetens ordinarie styrning. Samma
omraden ingér i SiS policy for en jimstilld vérd och behandling (dnr 10-989-06) fran 2006. Atgarderna beslutades i
Handlingsplan jamstalldhetsintegrering 2021 (dnr 1.4.2-593-2021) och uppfdljning planeras inom ramen fér myndig-
hetens verksamhetsplanering.

Mer om SiS jamstalldhetsarbete finns att ldsa under avsnitt Jamstdilldhetsintegrering.

Mal 8 Anstindiga arbetsvillkor och ekonomisk tillvaxt
SiS har infort en ny grundutbildning. Malsédttningen ur ett medarbetarperspektiv dr att ge trygghet i arbetsrollen och
dven skapa en trygg och sédker arbetsmiljo. Mer om den nya grundutbildningen finns att ldsa under avsnittet
Kompetensforsorjning, medarbetare, arbetsmiljo.

En ny metod for sakerhetsbeddmningar av klienter och ungdomar har implementerats och har for avsikt att
foérebygga hot och vald. Riktlinjer for riskfyllt ensamarbete har inforts och fler larm har inférskaffats for att medarbe-
tarna ska kunna kalla pa hjalp snabbare. Lds mer under avsnittet Sikerhet och trygghet.

Mal 10 Minskad ojamlikhet

Den samlade insatsen av SiS verksamhet med utbildning, rittssakerhet, vard, behandling och hélsa bygger pa
ambitionen att uppna ett mer jamlikt samhalle. SiS strategiska mal Vi arbetar likvdrdigt, effektivt och rittssikert tillkom
for att 6ka jamlikheten i vart kdrnuppdrag. Minskad ojamlikhet &r dven en prioriterad fraga for arbetet med jam-
stalldhetsintegrering.

Mal 16 Fredliga och inkluderande samhillen
Under 2022 har alla ungdomshem haft skolval, ddr SiS har anvént sig av det sd kallade Demokratipaket som
Myndigheten for ungdoms- och civilsamhdllesfrigor har tagit fram. P4 hemmen med myndiga klienter och ungdomar
har val hallits, ddr medarbetarna fatt information hur en rostldngd ska uppréttas och de rostberattigade har informe-
rats om allt kring hur ett val gér till innan de har fatt lagga sin rost.

Inom LVU finns ungdomsrad dér alla far komma till tals och ta upp dmnen som berdr dem. Ungdomarna far
information om elevhélsan och diskuterar fragor som mobbning, likabehandling och trakasserier.

Mal 17 Genomférande och globalt partnerskap

SiS samverkar med en rad instanser i olika delar av verksamheten. Socialtjénst, regioner, forskning, skolor, ideella
organisationer, intresseorganisationer och myndigheter. SiS brukarrad bestér av representanter for brukare fran en
rad intresseorganisationer och ideella organisationer, som i samrad med verksamheten for dialog om hur verksam-
heten kan utveckla brukarperspektivet. Brukarradet leds av SiS generaldirektor. Arbetet med sexuell och reproduktiv
hélsa (SRHR) har inneburit ett samarbete med bland annat RFSU, Skolverket och Folkhdlsomyndigheten.

Miljoledningsarbete vid SiS

SiS rapporterar arligen miljledningsarbetet i en separat rapport till Naturvardsverket, enligt forordningen
(2009:907) om miljéledning i statliga myndigheter. Arets miljsledningsrapport innehéller dven avrapportering av
regeringsuppdraget minskade utslépp fran tjdnsteresor.
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9.6 ATERRAPPORTERINGSKRAV — JAMSTALLDHETSINTEGRERING

SiS ska redovisa resultat av de fortsatta dtgdrder som myndigheten vidtagit for att jamstdlldhet ska bli en integre-
rad del av myndighetens kdrnverksamhet i syfte att verksamheten ska bidra till att uppnd mdlen for jamstdlld-

hetspolitiken. Myndigheten ska sdrskilt redovisa hur hdnsyn tas till jdmstdlldhetsaspekten ndr nya metoder och
utbildningar utvecklas.

Under 2022 har Statens institutionsstyrelse fokuserat pa de tre jamstélldhetsproblem som togs fram i myndighetens
Inrikining for arbetet med jamstdilldhetsintegrering 2022-2025 (dnr 1.1.3-4382-2021). SiS har darfoér under 2022
genomfort atgarder for att dka integreringen av ett jamstalldhetsperspektiv i myndighetens styrprocesser, vilka
beslutades i Handlingsplan jamstdilldhetsintegrering 2021 (dnr 1.4.2-593-2021).

Genomfoérandet av inriktningen ska ske i myndighetens ordinarie styrning. Mal, atgarder och uppféljning
planeras inom ramen fér myndighetens verksamhetsplanering. Indikatorer och matt som kopplas till SiS kvalitets-
definitioner ska kunna visas utifran kon och aldersgrupperingar. Jamstalldhetsperspektivet ska beaktas i analyser av
verksamhetens kvalitet vid uppfoljningar och strukturer for detta arbetas nu fram. Beredningsprocessen infér
myndighetsbeslut inkluderar nu ett beaktande av jamstalldhetsperspektivet.

De fokusomraden (jamstalldhetsproblem) som tas upp i myndighetens inriktning for perioden 2022-2025 &r:

e Flickors och kvinnors vardbehov och trygghet
e Kdnsstereotypa normer som préglar delar av verksamheten
e Minskat vald i ndra relationer efter vistelsen pa SiS

Under varen 2021 beslutade SiS generaldirektdr om en satsning for att battre méta flickors och kvinnors behov inom
SiS. I SiS utskrivningsintervjuer framkommer att flickor och kvinnor upplever sig mindre trygga och mindre néjda
med varden dn pojkar och man. Uppf6ljningar har visat att flickor avskiljs och vérdas i enskildhet oftare dn pojkar
inom ungdomsvarden. For att kunna méta flickors och kvinnors behov och garantera deras trygghet och sékerhet
pabdrjades 2021 verksamhetsutvecklande satsningar, som har fortsatt under 2022. Dessa innefattade bland annat:

e Vard pa sarskilt forstarkta avdelningar, SFA
e Resursforstarkning vid 6ppen avdelning
* Minskad gruppstorlek och forstarkt vardorganisation

Utvecklingsprojekten har fortsatt under dret och utvirderats med positiva resultat i form av 6kad upplevelse av
trygghet och sdkerhet av flickor och kvinnor, forbattrad arbetsmiljo fér medarbetare och minskat antal hot- och
valdssituationer vid de aktuella avdelningarna.

Satsningen har dock pausats med anledning av den anstrdngda platssituationen, for att kunna leva upp till
lagkravet att omedelbart kunna anvisa plats.

Under 2021 fick SiS ett regeringsuppdrag om att héja kunskapen och kompetensen inom myndigheten rérande
hedersrelaterat vald och fortryck, valdstorebyggande arbete inklusive destruktiva maskulinitetsnormer samt prosti-
tution och ménniskohandel. Samverkan sker med Nationellt centrum mot hedersrelaterat vald och fortryck. Arbetet
med uppdraget har pagatt under 2022 och slutredovisas i mars 2023. Regeringsuppdraget ror vald, valdsutsatthet
och valdsférebyggande arbete kopplat till mans vald mot kvinnor. Aktiviteterna har satts i det stérre sammanhanget
och SiS har utgatt fran jamstalldhets- och genusperspektivet, de manskliga réttigheterna och Barnkonventionen.
Brukarperspektivet lyfts ocksa genom samverkan med olika organisationer.

Fokus dr kompetens- och kunskapshéjande insatser genom ett utbildningspaket som publiceras pa myndighet-
ens intranét, utbildningsinsatser fér medarbetare som arbetar med behandlingsplanering och samordning, utbild-
ning inom ramen for SiS grundutbildning for klientnéra personal, ett stodmaterial om hedersrelaterat vald och
fortryck och valdsforebyggande arbete kopplat till maskulinitetsnormer pa hemmen.

Statens institutionsstyrelse har tagit stora kliv framat i arbetet med de ovanndmnda jamstélldhetsproblemen pa
myndigheten genom att skapa en grund for organisationen att utga fran. Myndigheten behdver dock fortsatta att
arbeta utifran beslutad inriktning, utbilda medarbetare och aterkommande lyfta fragorna for att jamstalldhet ska
vara en sjdlvklar del i verksamheten.
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OCH KONTROLLEN

SiS omfattas av forordning (2007:603) om intern styrning och kontroll. Med intern styrning och kontroll avses den
process som ska se till att SiS med rimlig sékerhet fullgér kraven pa att:

e verksamheten bedrivs effektivt,

e verksamheten bedrivs enligt géllande ratt och de forpliktelser som foljer av Sveriges medlemskap i Europeiska
unionen,

e verksamheten redovisas pa ett tillforlitligt och rattvisande sitt,

e myndigheten hushallar vdl med statens medel.

10.1 PROCESSEN FOR INTERN STYRNING OCH KONTROLL
SiS process for intern styrning och kontroll syftar till att sikerstdlla att myndigheten med rimlig sédkerhet fullgér sina
uppgifter, uppnar verksamhetens mal och uppfyller kraven i 3 § myndighetsférordningen (2007:515).

SiS interna styrning och kontroll ska vara betryggande och vil integrerad i ordinarie planerings— och uppf6lj-
ningsprocess. Det finns en tydlig koppling mellan myndighetens mal och vasentliga risker. Myndighetens olika
avdelningar genomfor aktiviteter och atgarder som tillsammans ska hjdlpa myndigheten att na malen och hantera
riskerna. Dessa aktiviteter och atgdrder f6ljs upp regelbundet i myndighetens férdjupade uppfoljning. En del av den
interna styrningen och kontrollen bestar ocksa av egenkontroll som sker ménatligen pa ungdoms- och LVM-hemmen
enligt en myndighetsdvergripande rutin. Egenkontrollen har under aret utvecklats och analyseras i tvarfunktionella
grupper tillsammans med ytterligare utvalda indikatorer som kan signalera brister i verksamhetens kvalitet. Analy-
sen sammanstills manatligen till myndighetens ledningsgrupp. Detta gor att ledningen far en mer samlad bild av
brister och indikationer pa brister i verksamheten.

Malen och riskerna for verksamheten foljs upp tva ganger per ar i myndighetens férdjupade uppfoljningar samt i
samband med arsredovisningsarbetet. Dé lyfts ocksé ekonomiskt resultat i forhallande till tilldelad budget, reger-
ingsuppdrag och sarskilda uppdrag som uppkommit till foljd av exempelvis en internrevision. Fér dokumentation av
bade planering och uppfdljning av mal och risker anvands systemstddet SiSplus (Hypergene). Den arliga uppfolj-
ningen och direktdrernas bedémning av intern styrning och kontroll dokumenteras i ett sjalvskattningsformuldr och
ar en del av den dokumentation som ligger till grund for generaldirektorens intygande. I drets sjdlvskattningsformu-
lar paborjades ocksa en kartlaggning av risk for oegentligheter inom myndigheten och det ar ett arbete som
kommer fortsdtta under 2023.

Riskarbetet 16per over alla delar i styrmodellen och riskanalys &r en viktig del i myndighetens ledning och
styrning. Inom verksamheten genomfors nuldgesanalyser arligen som underlag for bade forbattringsarbete och
riskhantering lokalt. Dessa utgor dven underlag for de vasentliga myndighetsriskerna. De atgdrder som vidtas med
anledning av analysen dokumenteras och {6ljs upp l6pande i samband med de férdjupande uppféljningarna och
ligger till grund for strategiska diskussioner. I riskanalysen bestdms dven ansvar fér genomférande och uppfoljning.

Den interna miljon
Myndighetsledningen ska sdkerstélla att det inom myndigheten finns en god intern miljé som skapar forutsattning-
ar for en vl fungerande process for intern styrning och kontroll.

SiS styrmodell

Utvecklingen av SiS styrning och styrmodell har fortsatt under 2022. Styrmodellen omfattar mal- och resultatstyr-
ning, 16pande kvalitetsarbete, myndighetsgemensam utveckling och ekonomistyrning. Modellen har implemente-
rats i ledning och styrning pa myndigheten bland annat genom myndighetens verksamhetsplan och i uppféljningen
av verksamheten.

Myndigheten har beslutat om fem langsiktiga strategiska mal som 16per fram till och med ar 2030. Till dessa
kopplas treariga utvecklingsmal fér det myndighetsovergripande utvecklingsarbetet inom omraden ddr myndig-
heten behover kraftsamla. Kvalitetsdefinitioner for verksamhetens olika delar tas fram och har som syfte att myndig-
heten ska agera utifrdn en gemensam syn pa kvalitet och hur den ska métas och foljas upp. Kvalitetsdefinitioner
fanns infér 2022 inom omradena vard och behandling samt skola. Under aret har dven en kvalitetsdefinition fér
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hélso- och sjukvard tagits fram. Arbete pagar fortfarande med vilka indikatorer och systematiska kontroller som
behdver goras for att sdkerstalla att myndigheten svarar upp mot kvalitetsdefinitionerna.

En ny process {or fordjupade uppfoljningar har tagits fram och resulterar i en myndighetsévergripande uppfolj-
ningsrapport som anvands fOr att styra om och justera i den tredriga verksamhetsplanen. Arbetet 16per genom hela
organisationen och myndighetsanalyser genomférs i tvarfunktionella analysgrupper. Det har skapat starkta forut-
sdttningar for diskussioner och stallningstaganden i myndighetens ledningsgrupp.

Organisering, ledarskap och kompetensutveckling

Andra viktiga delar av den interna miljon dr organiseringen av verksamheten samt férdelningen av ansvar och
befogenheter. Under 2021 paborjades en 6versyn av SiS organisation, vilket har resulterat i den nya organisation
som trader i kraft den 1 januari 2023. Den nya organisationen ska bidra till att ledning och styrning far storre
genomslag i verksamheten och ddarmed 6ka kvaliteten, rdttssakerheten och likvdrdigheten i SiS uppdrag.

Ledarskapet ar en viktig forutsattning for en god intern styrning och kontroll. Under aret har SiS arbetat med att
implementera den ledarskapspolicy som beslutades 2021.

Samtliga ledningsgrupper i myndigheten genomgar ledningsgruppsutveckling enligt en gemensam struktur.
Malet &r att ge forutsdttningar for att utveckla och bibehalla ett vél fungerade ledningsarbete och ge en likvardig,
rattssaker och effektiv verksamhet.

Som ett led i den interna styrningen och kontrollen arbetar SiS 16pande dven med att utveckla medarbetarnas
kompetens. Under aret har en stor utbildningssatsning sjosatts i form av en grundutbildning for alla nya medarbetare.
Utbildningen ska sékra att alla medarbetare far grundldggande kunskap bade om myndighetens uppdrag och
verksamhet samt om arbetet i klientnédra roller. Syftet &r att ge nya medarbetare en dkad trygghet och sdkerhet i
yrkesrollen, sdkerstélla kvalitet i vard- och behandlingsinsatser samt att 6ka forutsattningarna for att medarbetare
ska ha en trygg och saker arbetsmiljo. Medarbetarnas kompetens &r viktig for den interna miljon, men det dr ocksa
ett omrdade ddr myndigheten haft utmaningar under aret.

10.2 INTERNREVISIONENS GRANSKNINGAR

Under 2022 har internrevisionen inte genomfoért nagra nya granskningar. Orsaken ar dels att internrevisionschefen
fram till april har deltagit i utredningarna med anledning av en sarskild hdndelse vid ungdomshemmet Bérby, se
avsnitt dtgarder med anledning av sérskild handelse, sida 97. Dels for att befattningen var vakant under perioden
maj till september och ny interrevisionschef tilltrddde i mitten pa september. En internrevisionsplan for aren
2022-2023 dr framtagen.

Generaldirektoren har i maj 2022 fattat beslut om en atgardsplan for handledning som ett svar pa internrevision-
ens granskning av handledning pa SiS, dnr 1.3.2-1352-2022. Atgérdsplanen syftade till att behandlingsmedarbetare
inom SiS ska fa kontinuerlig handledning. I slutet av aret togs ytterligare ett beslut om att inrdtta intern handled-
ning i myndigheten under 2023.

Generaldirektoren fattade under aret beslut om att avsluta atgardsplanen med anledning av interrevisionens
granskning av valideringsprojektet. Bedomningen &r att det fortfarande finns vissa brister men att dessa omhéander-
tas inom utvecklingsmalet ”Vi har en systematisk kompetensforsorjning som sdkerstiller ratt kompetens pa bade
lang och kort sikt”%.

10.3 RISKHANTERING 2022

Riskanalys gors i syfte att identifiera omstdndigheter som utgor en vdsentlig risk for att myndigheten inte ska kunna
fullgora sina uppgifter, uppna verksamhetens mal och uppfylla kraven i 3 § myndighetsférordningen (2007:515).
Myndighetens arbete med de vdsentliga riskerna har utvecklats under aret, vilket innebér att de numera I6pande
justeras och anpassas efter nuldget i verksamheten — inte bara pa drsbasis. Detta har lett till en samsyn och en 6kad
medvetenhet i SiS hogsta ledning kring risker och brister i verksamheten. Det blir ocksa tydligare inom vilka
omraden myndigheten behover fokusera atgéarder. Det férdndrade arbetssttet har lett till mer kunskap men ocksa i
vissa fall hogre riskvarde da risker justerats och preciserats under aret.

Identifierade myndighetsgemensamma risker
SiS har pa myndighetsniva en fungerande process for riskhantering som sdkerstéller att myndigheten identifierar
och hanterar riskerna i verksamheten och riskerna fér att myndigheten inte uppfyller sina mal. Riskerna foljs upp
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och vérderas l6pande och dess riskvarde berdknas utifran riskens sannolikhet och konsekvens. I slutet av aret gors
en slutgiltig vardering for att se hur risken foérdndrats under aret.

Tre risker far sarskilt hogt riskvarde:

e Risk att myndigheten inte kan bemanna verksamheten (ny risk under 2022)

e Risk att vi inte kan placera utifran ratt malgrupp och vardbehov

e Risk att vi inte kan placera omedelbart (ny risk som togs fram i slutet pa 2022 infér 2023)

Risker som fatt forandrat fokus och eller hogre riskvarde under aret:

e Risk att SiS inte klarar av att starka kompetensen for savél nyanstillda som befintliga medarbetare har formulerats
om till “Risk att SiS inte klarar av att sdkra tillrdcklig kompetens hos befintliga medarbetare”

e Risk att SiS har otillrdckliga forutsattningar att agera pa signaler vid oegentligheter och icke-professionellt
beteende har formulerats om till “Risk att SiS inte har férmaga att agera effektivt pa signaler vid oegentligheter
och icke professionellt beteende”

e SiS lyckas inte bygga kompetens, organisation och arbetssétt for att hantera GDPR och informationssdkerhetsar-
betet har formulerats om till “Risk att SiS inte { tillrdcklig utstrackning lever upp till de forfattningskrav som géller
inom omradet dataskydd och informationssékerhet”

e Risk att styrning och ledning brister inom vésentliga omraden

e Risk for att det saknas forutsdttningar att genomfora lokalforsdrjningsstrategin samt att arbetet som genomfors
gar for langsamt

Den anstrangda platssituationen samt bemanningsldget aterspeglas dven i den riskanalys som genomfordes i slutet
av 2022. Den visar att fler av myndighetens vasentliga risker 6kat under aret trots vidtagna atgdrder. Riskanalysen
fick ocksa till foljd att flera risker omformulerades. SiS beddmer att de atgarder som har vidtagits for att sdkra
nodviandig kompetens inte har varit fullt tillrdckliga inom alla omréden fér att myndigheten ska ha kunnat fullgéra
sina uppgifter. Grundutbildningen riktad till nyanstallda har genomférts med goda resultat men en utbildningsskuld
hos befintliga medarbetare kvarstar sedan pandemin.

Utmaningar for myndigheten finns &ven inom ledarskap och kultur. Detta har blivit tydligare i arbetet med
omorganisationen samt i den sérskilda handelse som ndmns nedan. Informationssakerheten ar ett stort omrade
som myndigheten arbetar systematiskt och strukturerat med. Medvetenheten om betydelsen av en hég informa-
tionssakerhet har okat, men det tar tid innan aktiviteterna far full effekt i verksamheten. Under 2022 har risken for
foérseningar géllande byggnationer ocksa 6kat och relationen med Specialfastigheter behéver stérkas och utvecklas
under 2023.

Risker som har ett oférdndrat riskvérde i férhallande till verksamhetsplanen:

e Risk att utvecklingsarbete inte far genomslag i hela verksamheten da chefer inte har ritt forutsittningar att arbeta
med forandring

e Risk att vi inte lyckas hindra dterkommande hot- och valdssituationer pa ungdomshemmen och LVM-hemmen

e Risk for att vi inte utfor hélso- och sjukvard pa ett patientsdkert och likvardigt satt

e Risk att vi inte kan skapa en hallbar samverkan med psykiatrin och socialtjansten

e Risk for att verksamheten utsatts for otillborlig paverkan, korruption, bedrédgeri eller andra ekonomiska oegentlig-
heter

Arbete med atgarder pagar i verksamheten men har dnnu inte gett effekt i tillrdcklig grad for att minska riskens
sannolikhet och konsekvens.

Atgéirder med anledning av sarskild handelse
Under hosten 2021 genomforde SiS sédkerhetsavdelning en utredning utifran misstanke om otillaten paverkan vid
ett av SiS ungdomshem (Bérby). Under utredningen framkom misstankar om ekonomiska oegentligheter och en
omfattande tystnadskultur blev tydlig. KPMG anlitades i december 2021 att som oberoende revisionsbyra utreda
misstankarna om ekonomiska oegentligheter. Polisanmélningar gjordes ocksa.

De interna utredningarna visade att det behévdes omfattande forandringar i ledarskapet for att kunna bryta upp
den osunda kultur som fanns pa ungdomshemmet. I borjan av aret omplacerades chefer ur ledningsgruppen och tva
medarbetare har skiljts fran sin anstillning efter beslut i personalansvarsnimnden.
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Som en konsekvens av hdndelsen vid Barby ungdomshem har en rad olika atgdrder inforts eller ar pa vag att inforas
inom myndigheten for att battre kunna upptécka och framfor allt férebygga risken for korruption och oegentligheter.

Bland annat f6ljande atgirder har vidtagits:

e Ritten att teckna firma har tydliggjorts och begransats

* En ny och uppdaterad arbets-, attest- och delegationsordning har tagits fram

e Processen for utlaggshantering forandras sa att samtliga utldgg hanteras via ordinarie l6neprocesser under 2023

e Ett projekt for att fasa ut anvandningen av kontantkassor har pabdérjats

® Bemanningen inom stodverksamheter stdrks och kompetenslyfts for att battre kunna f6lja upp karnverksamhetens
ekonomi

e Systematisk och systemstodd sdkerhetsgranskning av betalningar infors

e Samtliga betalningar screenas fran och med 2023 via tredjepartssystem for att sdkerstélla att mottagarna inte finns
pa “svarta listor”, inte dr pa obestand eller avser en anstalld

10.4 BEDOMNINGEN AV INTERN STYRNING OCH KONTROLL
Nér bedomningen av intern styrning och kontroll ska goras dr det védsentligt att skilja mellan vad som ér fel eller
brister i verksamheten och vad som &r en brist i den interna styrningen och kontrollen.

Under aret har atskilliga insatser genomforts for att upptéacka och hantera fel och brister i verksamheten. Insat-
serna har atgdrdat fel och utvecklat metoder for att minska risken for att de uppsta igen. Kontroll, systemstdd,
organisering och kompetens har stdrkts under aret. De brister som upptécks dr huvudsakligen fel och brister i
verksamheten och inte i den interna styrningen och kontrollen.
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SiS resultatredovisning utgar ifran kraven i férordningen (2000:605) om arsredovisning och budgetunderlag.

Resultatredovisningen inleds med SiS samlade bedémning av verksamhetens resultat och presenteras sedan utifran
dessa huvudsakliga verksamhetsomraden som utgdr ifrdn det uppdrag som éligger SiS:

e Ungdomsvard

e Missbruksvard

* Metodutveckling och FoU

e Lokaler

e Sdkerhet och trygghet

* Medarbetare, kompetensférsérjning och arbetsmiljo

SiS har enligt regleringsbrevet for 2022 ett aterrapporteringskrav och -uppdrag. Detta redovisas dels under respekti-
ve verksamhetsomrade som det berdr, dels i ett avslutande kapitel med redovisningen av den interna styrningen och
kontrollen.

All OH fordelas till verksamhetsomraden och férdelningsnyckeln utgors av planerade platser. Detta innebar att
samtliga kostnader for internt stod (forvaltningskostnader), Sdkerhet och lokaler och omradet Metodutveckling och
FoU fordelas pé vara verksamhetsomraden det vill siga LVU, LSU och LVM. Detta &r vasentligt i redovisningen av
kostnader per varddygn. Jamforbarhet foreligger saledes med tidigare arsredovisningar. SiS férvaltningskostnader
omfattar kostnader for huvudkontoret och verksamhetskontoret, SiS lokaler, ledning och styrning, IT-drift, ekonomi-
och personaladministration etcetera. Férdelningen av SiS forvaltningskostnader inom verksamhetsomradena sker
manadsvis 1 ekonomisystemet och férdelningsnyckeln utgors av planerade platser.

Kvalitetssidkring av data
Underlag har samlats in av sektionen for verksamhetsanalys.

Jamforelsetal

Resultaten redovisas sa langt som mojligt i tredrsvisa tidsserier, forutom i 16ptext, ddr tva eller tre ars jamforelsetal
anges. | forekommande fall har berdkningsgrunder férandrats for forbattrad berdkning under &ret, vilket paverkar
jamforelsen mellan dr. Detta anges i not under aktuell tabell.

Foérandring i berdkning av varddygn

Berdkningsgrunden for varddygn har férandrats vilket medfor ett tidsseriebrott. SiS har sedan 2020 utvecklat
modellerna for berdkning av varddygn sa att tva olika definitioner anvands. Tidigare har fler berdkningsmodeller
anvints. Den ena definitionen 4r fakturerade varddygn, det vill sdga de dygn som faktureras kommunerna ur SiS
ekonomisystem. Den andra &r antalet dagar fran intagning till och med utskrivning, med avdrag for eventuella
avvikningar fran den nionde avvikningsdagen till den 23 dagen. Den férra definitionen anvands i ekonomiska
berdkningar men kan inte relatera till individorienterade faktorer som kon och alder, da i stéllet den senare defini-
tionen anvands. Fran och med drsredovisningen 2022 kommer redovisningen att félja 6vrig redovisning av varddygn
vid SiS. Andringarna innebér att vi far ett tidsseriebrott i tabellerna Tabell 3.11 Avslutad véird vid SiS ungdomshem och
Tabell 4.10 Avslutad vdrd vid SiS LVM-hem. Férandringen innebdr att varddygnen blir nagot fler dn tidigare.

Redovisningsprinciper for konsfordelad statistik
SiS redovisar alltid individbaserad statistik uppdelat pa kén om dataunderlag finns. I de fall underlag inte finns eller
matmetoder for konsuppdelad statistik inte &r tillforlitliga, redovisas statistiken utan konsuppdelning.

Bedomningar av resultat

For varje omrade gér myndigheten en analys och beddmning av verksamhetens resultat och dess inriktning.
Underlag for denna bedémning baseras pa myndighetens kunskap, kompetens, erfarenhet och professionalitet.
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Utveckling av hanteringen av myndighetsgemensamma risker

Myndighetens arbete med de vdsentliga riskerna har utvecklats under aret, vilket innebér att de numera I6pande
justeras och anpassas efter nuldget i verksamheten och inte bara pa arsbasis. Riskerna foljs upp och vérderas
l6pande och dess riskvdrde berdknas utifran riskens sannolikhet och konsekvens.

Anvinda vidsentliga resultatmatt/andra utifran det slutgiltiga urvalet:
Ungdomsvard

e Varddygn inom ungdomsvarden LSU och SoL

e Varddygn inom LSU

® Omedelbart placerade

* Andel unga som har en uppréttad plan for den inledande vardtiden
¢ Andel unga som har en upprattad behandlingsplan

e Andel unga som har en upprattad verkstallighetsplan

e Ungdomarnas upplevelse (intervjuer vid utskrivning)

e Erbjuden undervisningstid per vecka (antal timmar)

e Genomsnittligt antal varddygn vid utskrivning LVU

e Antal utskrivningar LVU, SoL

e Antal frigivningar LSU

e Varddygnsintékt pa institution

e Varddygnskostnad pa institution

Missbruksvard

e Varddygn enligt 4§

® Omedelbart placerade

* Andel klienter som har en upprittad plan for den inledande vérdtiden inom 7 dagar

* Andel klienter som har en upprittad behandlingsplan inom 21 dagar

e Klienternas upplevelse (intervjuer vid utskrivning)

e Antal och andel av utskrivna, som vid tillfallet for utskrivning vardades enligt 27 § LVM
e Antal utskrivna

e Varddygnsintakt

e Varddygnskostnad

Begreppet varddygn avser dels fakturerade varddygn (i ekonomiska redovisningar) dels varddygn per plats (i dvriga
verksamhetsbeskrivningar).
I SiS tabellverk redovisas inte av integritetsskal ett utfall som understiger fem.

Om tillgangligheten for data

De uppgifter som redovisas hamtas ur SiS klientadministrativa system KAJ. Det &r systemet dér alla beslut och
hindelser som avser de vardade diariefors. Eftersom systemet dr skarpt kan innehallet 4ndras nar information till
exempel kompletteras eller korrigeras. Av det skilet sparades en kopia pa avidentifierade data i systemet den 10
januari 2023, men endast pa de data som anvédnds i rapporten. Data sparas i sju ar och finns sammanstéllda i fasta
rapporter.
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LG

Beviljad laneram hos Riksgdldskontoret

Utnyttjad laneram vid rdkenskapsarets slut
Beviljad kontokredit hos Riksgdldskontoret

Maximalt utnyttjad kontokredit under aret

Réntekostnader pa rantekonto hos Riksgdldskontoret

Rénteintdkter pa rantekonto hos Riksgdldskontoret

Totala avgiftsintakter
Enligt resultatbudget i regleringsbrev

Beviljad anslagskredit 09 06 001 Statens institutionsstyrelse
Apl
Ap2
Ap3
Ap4

Utnyttjad anslagskredit 09 06 00| Statens institutionsstyrelse
Apl
Ap2
Ap3
Ap4

Summa anslagssparande 09 06 001 Statens institutionsstyrelse
Apl
Ap2
Ap3
Ap4

Intecknade belopp
Bemyndiganden

Antal drsarbetskrafter
Medelantal anstdllda *
Driftkostnad per arsarbetskraft
Arets kapitalférandring

Balanserad kapitalférandring

2022

170 000
112 154

200 000

148 223

-940
1012

2263572
2296 879

56 025
45 000
I'1 025

S O O© O

2786
59
2727

3806
4998
931

87 320
—147 120

*Medelantal anstdllda har justerats for tidigare ar och omfattar numera aven timanstdllda personer.
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2021

160 000
135223

218 309

135 760

2079 601

40 397
33327
7070

0

15626
9195
6431

0

3712

4 804
914

16 090
-163210

2020

160 000
129 390

218 309

120 362

-2
5

2 040 893
2226986

34714
28 534
6180

0

S O O O

18 905
12 905
6000
0

3771
4887
878

-83 092
-80 119

2019

145 000
109 037

218 309

49 498

—-160
257

[ 994 694
2061 562

33965
28 309
5656

59 391
61565

3620
4808
857
—36 595
—43 523

2018

138 000
81760

218 309

88016

218
411

[ 941 575
| 847 252

32476
27476
5000

60610
55897
4713

3568
4792
826
5251
—48 774
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RESULTATRAKNING

Tkr 2022 2021
VERKSAMHETENS INTAKTER

Intdkter av anslag | 390 727 | 344 438
Intdkter av avg. & andra ers. Not | 2263572 2079 601
Intdkter av bidrag Not 2 25298 31199
Finansiella intdkter Not 3 [ 150 147
SUMMA VERKSAMHETENS INTAKTER 3 680 748 3455 385
VERKSAMHETENS KOSTNADER

Kostnader for personal Not 4 -2 672 390 -2 502 324
Kostnader for lokaler —476 741 -550770
Ovriga driftkostnader Not 5 —393 154 —338 876
Finansiella kostnader Not 6 —1 045 =72
Avskrivningar och nedskrivningar —50 097 —47 253
SUMMA VERKSAMHETENS KOSTNADER -3 593 428 —3 439 295
Verksamhetsutfall 87 320 16 090
Transfereringar

Medel som erhallits fran statens budget for finansiering av bidrag 426 803 4925
Ldmnade bidrag Not 7 —426 803 -4 925
Saldo transfereringar 0 0
ARETS KAPITALFORANDRING

Arets kapitalférandring Not 8 87 320 16 090
SUMMA ARETS KAPITALFORANDRING 87 320 16 090
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BALANSRAKNING

Tkr 2022-12-31 2021-12-31

TILLGANGAR
Immateriella anlaggningstillgangar Not 9

Réttigheter och andra immateriella anldggningstillgdngar

Summa immateriella anldaggningstillgangar

Materiella anlaggningstillgangar Not 9

Forbattringsutgifter pa annans fastighet 19617 24 438
Maskiner, inventarier; installationer mm 94793 14762
Pagdende nyanldggningar 2431 0
Summa materiella anldggningstillgangar 116 841 139 200

Kortfristiga fordringar

Kundfordringar 313234 269 977
Fordringar hos andra myndigheter Not 10 53227 56 625
Ovriga kortfristiga fordringar 3995 2994
Summa kortfristiga fordringar 370 455 329 597
Periodavgransningsposter Not ||

Forutbetalda kostnader ['17 752 102512
Upplupna bidragsintékter 556 0
Ovriga upplupna intikter 689 0
Summa periodavgransningsposter 118 997 102 512
Avrikning med statsverket Not 12

Avrdkning med statsverket —63 063 -13076
Summa avrikning med statsverket —63 063 —-13 076

Kassa och bank

Behallning rdantekonto i Riksgdldskontoret 41 590 0
Kassa och bank 0 0
Summa kassa och bank 41 590 0
SUMMA TILLGANGAR 584 820 558 233
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BALANSRAKNING, FORTS

Tkr 2022-12-31 2021-12-31
KAPITAL OCH SKULDER

Myndighetskapital Not 13

Statskapital 141 141
Balanserad kapitalférandring -147 120 -163210
Kapitalférandring enligt resultatrakningen 87 16 090
Summa myndighetskapital -146 892 -146 979
Avsittningar Not 14

Avsdttningar for pensioner och liknande forpliktelser 2090 3063
Ovriga avsittningar 15 135 1399
Summa avsittningar 17 225 14 461
Skulder m.m.

Lan i Riksgdldskontoret Not 15 [12 154 135223
Réntekontokredit i Riksgdldskontoret Not 16 0 107 266
Kortfristiga skulder till andra myndigheter Not 17 80 689 61 649
Leverantdrsskulder Not 18 132 497 91339
Ovriga kortfristiga skulder Not 19 43 374 39 357
Summa skulder mm 368714 434 834
Periodavgrinsningsposter Not 20

Upplupna kostnader 255 974 245 721
Of6rbrukade bidrag 2 568 10 196
Summa periodavgransningsposter 258 54| 255917
SUMMA KAPITAL OCH SKULDER 584 820 558 233
ANSVARSFORBINDELSER

Projekteringsgarantier Not 21 17167 93917
Summa Ansvarsforbindelser 17 167 93917
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ANSLAGSREDOVISNING

Redovisning mot anslag ar 2022 (Tkr)

Ingdende Arets till- Omdisponerat Indragning Totalt Utgifter Utgédende

overforings- delning enligt  anslagsbelopp disponibelt overforings-
belopp regleringsbrev belopp belopp

09 04 006 Ramanslag
ap! Statens institutionsstyrelse 9195 [ 135740 | 144935 -1 144 877 59

ap2 Statens institutionsstyrelse 6431 247778 254 209 —251 482 2727
- sluten ungdomsvard

ap3 Subvention av LVU- 0 484 000 484 000 —421 833 62 167
placeringar m.m. *

Summa 15626 1 867518 0 0 1883144 1818192 64 952

*Infér verksamhetsar 2022 beraknades och fastlades subventionsgraden for LVU verksamheten till 25% av vardavgifterna med ett maximalt anslagsnyttjande om 484.000 tkr.
Beldggningen av platser under dret har varit ldgre an berdknat i relation till subventionsgraden har ett Gverskott inom anslaget kunnat noteras motsvarande |6% av totalt tilldelat anslag.

Redovisning mot anslag ar 2021 (Tkr)

Ingadende Arets till- Omdisponerat Indragning Totalt Utgifter Utgdende

overforings-  delning enligt  anslagsbelopp disponibelt overforings-
belopp regleringsbrev belopp belopp

09 04 006 Ramanslag
ap.| Statens institutionsstyrelse 12905 111912 —100 000 0 1024817 —1015622 9195
ap. 2 Statens institutionsstyrelse 6108 234 655 0 0 240 763 —234 333 6431

— sluten ungdomsvard

ap. 3 Subvention av LVU- 30 949 0 0 -30 949 0 0 0
placeringar m.m.

ap. 4 Sakerhetshojande 0 0 100 000 0 100 000 —100 000 0
atgarder
Summa 49 962 | 346 567 0 -30949 1365580 -l 349 954 15626
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TILLAGGSUPPLYSNINGAR

Redovisnings- och virderingsprinciper
Arsredovisningen har upprittats i enlighet med Forordningen (2000:605) om arsredovisning och budgetunderlag
(FAB).

Redovisningen foljer férordning (2000:606) om myndigheters bokftring.

Grénsen for periodiseringar ar 50 000 kronor.

Statens Institutionsstyrelse tar ut avgifter for verksamhet som bedrivs enligt 6 kap. 3 § tredje stycket socialtjanst-
lagen (2001:453) och disponera avgiftsinkomsterna. Resultatet av vardavgifterna redovisas i resultatrakningen under
"intdkter av avgifter och andra ersdttningar", vilket paverkar arets kapitalférdandring och med det balanseras till
kommande ar.

Vardavgifterna for Statens Institutionsstyrelse redovisas som en bruttointdkt och bokfors vid manadsvis fakture-
ring. Intdkterna fran avgifterna dr hogre jamfort med vad som faktureras mot bestéllare. Mellanskillnaden mellan
fakturerat belopp och bokférd bruttointdkt uppstar med subventioneringen av vardavgifterna, i enligt med regle-
ringsbrevet anslagspost 3 (ap3) for 2022. Subventionen redovisas under posten "transferering" i resultatrakningen
vilket innebaér att det inte sker en likvid transaktion avseende subventioneringen, utan det hanteras som en avrak-
ning mot ap3.

Vidrdering av tillgdngar och skulder
Tillgangar har vérderats individuellt och tagits upp med de belopp som berdknas inkomma.
Vérdering av skulder har skett till bokfort varde.

Anlaggningstillgangar
Inventarier och rattigheter med ett anskaffningsvarde pa minst 50 000 kronor samt en ekonomisk livslingd om
minst tre ar upptas som anldggningstillgdng i balansrakningen. Immateriella tillgdngar avser rattigheter fér mjukva-
ra och licenser i datasystem. Forbattringsutgifter pa annans fastighet dr redovisade under anldggningstillgangar.

I posten anldggningstillgdngar ingér redovisning av Kulturtillgangar.

Pa anskaffningsvdrdet gors en linjar avskrivning. Avskrivningen gors manadsvis.

Foljande avskrivningstider tillimpas:

- Overtaget fran tidigare huvudmén 3 &r

- Datorer, Réttigheter 3 ar

- Transportmedel 5 ar

- Maskiner, Inventarier 5 ar -

- Forbattringsutgifter, annans fastighet 5 ar

Myndighetskapital
Posten myndighetskapital bestar av redovisade kulturtillgangar under statskapital och kapitalférandring enligt
resultatrakning.

Brytdag
Brytdag for den 10pande bokféringen av affarshdndelser var den 5 januari 2023.

Ansvarsférbindelser
Som ansvarsforbindelse redovisas t.ex. garantidtaganden gentemot Statens Institutionsstyrelses hyresvardar, till
exempel avflyttningsklausuler och projekterings-garantier.

En projekteringsgaranti omfattar kostnaderna for utrednings- och férberedelsearbetet innan en storre lokalatgérd,
till exempel uppférandet av en byggnad. Garantin ska avse framtagandet av de projekteringshandlingar som senare
ska ligga till grund for hyresavtalet. Om inget hyresavtal tecknas betalar Statens Institutionsstyrelse ut projekterings-
garantin till hyresvarden. Projekteringen kan jamfdras med forstudie- och planeringsfaserna i ett projekt.
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NOTER TILL RESULTATRAKNINGEN OCH BALANSRAKNINGEN

Not | Intikter av avgifter och andra ersittningar

Tkr 2022 2021
Vardavgifter 2 256 538 2073 698
Andra ersdttningar 5597 4791

Realisationsvinst vid forsdljning av anldggningstillgangar
| 437 [ 112

2263 572 2079 601

SiS har under 2022 inte haft ndgra intdkter fran avgifter enligt 4§ avgiftsforordningen.

Not 2 Intdkter av bidrag

Tkr 2022 2021
Statliga 23229 29 035
Ovriga 2 069 2 164

25298 31199

| posten Statliga ingar kompensation for hoga sjuklénekostnader med 16 674 406 kr.

Not 3 Finansiella intakter

G 2022 2021
Rénteintakter rantekonto Riksgdldskontoret | 012 0
Ovriga rinteintikter 136 147
Ovriga finansiella intikter 2 0

1 150 147

Under 2021 var rantan 0%.
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NOTER TILL RESULTATRAKNINGEN OCH BALANSRAKNINGEN

Not 4 Kostnader for personal

G 2022 2021
Lonekostnader (exkl. arbetsgivaravgifter; pensionspremier och andra avgifter enligt lag och avtal) | 812078 | 698 546
— varav arvoden 878 198
Sociala avgifter 824 481 772522
Ovriga kostnader personal 35830 31 256

2 672 390 2 502 324

Under 2022 har kostnader for personal dkat pa grund av att vi har anstdllt fler medarbetare.
Kostnader for personal har 6kat som en effekt av att restriktionerna sldappts och personal tillats resa igen.

Generaldirektoren omfattas av gillande kollektivavtal nar det géller pensionsformaner. Darutéver finns inga andra avtalade framtida
ataganden.

Foljande ersattningar och uppdrag har utgatt under perioden:

Erséattningar till GD och insynsradet ar 2022 Uppdrag som styrelse- eller radsledamot i andra statliga
myndigheter eller i aktiebolag

Elisabet Abjérnsson Hollmark (16n inkl férméaner som GD) [ 548 | —

Martin Bergstrom 4 | SBU vetenskapliga radet

Camilla Waltersson Gronvall 4 | Socialstyrelsens rattsliga rad

Mikael Jeppsson - |-

Ulrik von Essen
Kjell Hedwall
Arion Chryssafis

Granskningsndmnden

Rédet for styrning med kunskap
Golden Arches AB

Martin Melin

Yasmine Bladelius

[ I S I N I S R e

Karin Sonnby
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NOTER TILL RESULTATRAKNINGEN OCH BALANSRAKNINGEN

Not 5 Ovriga driftkostnader

Tkr 2022 2021
Ovriga driftkostnader —393 154 —338 876
Realisationsforlust vid férsdljining av anldggningstillgangar 0,00 0,00

—-393 154 —-338 876

Not 6 Finansiella kostnader

Tkr 2022 2021
Réntekostnader rantekonto Riksgaldskontoret -940 0
Ovriga rintekostnader =73 -58
Ovriga finansiella kostnader 32 —14

—1 045 72

Kostnadsrdntan hos Riksgdlden har under 2021 varit 0%.

Not 7 Limnade bidrag

Tkr 2022 2021
Bidrag till landsting —669 0
Bidrag till kommuner —421 833 0
Bidrag till statliga myndigheter —2 662 -2 661
Bidrag till vriga organisationer -1 639 -2 264

—426 803 —4 925

Myndigheten har under ar 2022 enligt regeringsbeslut erhallit en subvention till kommuner av LVU-placeringar.
Bidrag till universitet och hégskolor ingar i posten bidrag till statliga myndigheter.

Not 8 Arets kapitalférindring

Arets kapitalforandring bestar av resultatet fér myndighetens avgiftsbelagda verksamhet.
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NOTER TILL RESULTATRAKNINGEN OCH BALANSRAKNINGEN

Not 9 Anliggningstillgangar 2022-12-31

Anskaffningsvarden Pagaende Kultur- Nyttjande-
(Tkr) nyanlagg- tillgangar ritter

ningar

Forbittrutg.

pa annans
fastighet

Maskiner
& teknisk
utrustning

Inventarier

Datorer

Transport-
medel

Overtaget
fran gamla
huvudman

TOTALT

Anskaffningar 1B 0 141 3863 204543 168091 89 963 18523 72723 2525 560372
Avrets anskaffning 2431 0 0 4111 5362 4576 942 10 360 0 27 781
Arets aktivering 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Avrets utrang/férsilin 0 0 0 —944 =53 777 —11 -6 818 20 8623
Anskaffningar UB 243 141 3863 207710 173400 93762 19454 76 265 2505 579531
Ack avskrivningar IB 0 0 3863 —I80105 94205 69207 -14738 56529 2525 421172
Avrets avskrivningar 0 0 0 —-8932 24644 —7 621 —2 259 —6 640 0 -50097
Arets avskr utrang/ 0 0 0 944 53 777 Il 6772 20 8 577
forsiljn
Ack avskrivningar UB 0 0 3863 —188093 -8 76052 —16986 56396 2505 —462 692
797

Bokfort virde 2431 141 0 19617 54 603 17711 2 467 19 869 0 116839
Immat tillgdngar 0 0 0
Forb.utg annans 19617 0 19617
fastighet
Maskiner; inventarier 0 141 0 0 54 603 17711 2 467 19 869 0 94 791
mm
Pagaende 243 0 0 0 0 0 0 0 0 2431
nyanldggningar
Forskott materiella 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
anltillg

116 839
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NOTER TILL RESULTATRAKNINGEN OCH BALANSRAKNINGEN

Not 9 Anliggningstillgangar 2021-12-31

Anskaffningsvarden Pagaende Kultur- Nyttjande-  Forbattrutg. Maskiner Inventarier Datorer Transport- Overtaget TOTALT
(Tkr) nyanlagg- tillgangar ritter pé annans & teknisk medel fran gamla

ningar fastighet utrustning huvudman

Anskaffningar 1B 0 141 3863 201709 136652 86839 14770 73815 2525 520313
Avrets anskaffning 0 0 2892 31439 3238 3753 4996 0 46 317
Avrets aktivering 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Avrets utrang/férsilin 0 0 -58 0 -113 0  -6087 0  -6258
Anskaffningar UB 0 141 3863 204543 168091 89 963 18523 72723 2525 560372
Ack avskrivningar IB 0 -3863  -171058  -75296  -61 145 -11455 -54610 -2525 -379 951
Arets avskrivningar 0 0 0 9105 -18909 -8 175 -3283 -7 780 0 -47253
Avrets avskr utrang/ 0 0 0 58 0 13 0 5861 0 6032
forsdljn
Ack avskrivningar UB 0 0 -3863  -180105  -94205 -69207 -14738 -56529 -2525 421172
Bokfort virde 0 141 0 24 438 73886 20756 3785 16 195 0 139200
Immat tillgdngar 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Forb.utg annans 0 0 0 24 438 0 0 0 0 0 24438
fastighet
Maskiner; inventarier 0 141 0 0 73 886 20 756 3785 |6 195 0 114762
mm
Pdgdende 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nyanlaggningar
Forskott materiella 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
anltillg

139 200
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NOTER TILL RESULTATRAKNINGEN OCH BALANSRAKNINGEN

Not 10 Fordringar hos andra myndigheter

Tkr 2022-12-31 2021-12-31

Fordran hos andra myndigheter utgors av:

Momsfordringar 52 862 55834

Ovriga fordringar 365 791
53227 56 625

Not | | Periodavgransningsposter

Tkr 2022-12-31 2021-12-31
Forutbetalda kostnader

Férutbetalda kostnader icke statliga

Hyror 53227 56 625

Ovrigt 53227 56 625
117 752 102512

Upplupna bidragsintakter

Stift f6r Raby rdddningsinstitut 556 0

Ovriga upplupna intikter 689 0

Ovriga upplupna intikter avser miljbilsbonus och ej utbetald energiskatt for 2022.
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NOTER TILL RESULTATRAKNINGEN OCH BALANSRAKNINGEN

Not 12 Avrikning med statsverket

Tkr 2022-12-31 2021-12-31
Anslag i icke rantebdrande flode

Ingdende balans —15 626 —49 962
Redovisat mot anslag | 818 192 | 349 954
Anslagsmedel som tillforts rantekonto -1 867518 —| 346 567
Aterbetalning av anslagsmedel - 30 949
Fordringar/Skulder avseende anslag i rdntebdrande fléde —64 952 —15626
Fordran avseende semesterloneskuld som inte har redovisats mot anslag

Ingdende balans 2 550 3141
Redovisat mot anslag under dret enligt undantagsregeln —66| -591
Fordran avseende semesterléneskuld som inte har redovisats mot anslag | 888 2 550
Saldo —63 063 -13076

Not 13 Myndighetskapital

Statskapital ~ Balanserad kapitalfor-  Kapitalférandring enligt

andring avgiftsfinan- resultatrakningen

sierad verksamhet
Utgaende balans 2021 141 —163 210 16 090 —146 979
Ingaende balans 2022 [41 —-163210 16 090 —146 979
Foregdende ars kapitalforandring 16 090 —16 090
Avrets kapitalférandring 87 320 87 320
Summa arets férandring 141 —147 120 87 320 -59 659
Utgaende balans 2022 141 —147 120 87 320 -59 659
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NOTER TILL RESULTATRAKNINGEN OCH BALANSRAKNINGEN

Not 14 Avsittningar

Tkr 2022-12-31 2021-12-31
Avsittningar for pensioner och liknande forpliktelser

Pensioner

Ingdende avsdttning 3063 6 957
+ arets pensionskostnader | 688 382
— drets pensionsutbetalning —2 661 4277
Utgaende avsittning 2 090 3063

| posten Avsdttningar for pensioner och liknande forpliktelser har gjorts avsittningar fér sadana pensionsférpliktelser som myndigheten
svarar for samt sdrskild [6neskatt baserad pa pensionsforpliktelsens storlek. Skillnaden mellan de respektive aren kommer sig framst av ldgre
omstdliningar under 2022 jamfért med 2021.

Ovriga avsittningar

Kompetensutveckling

Ingdende avsdttning Il 399 6911
+ arets avsattning 5420 5081
— drets beslut -1 724 -593
Utgaende avsittning 15095 11399

Under det kommande dret prognostiserar myndigheten att betala ut ca .4 msek.

Tvister
Ingdende avsdttning —
+ drets avsdttning 40

— arets beslut -

Utgaende avsittning 40 -

Under det kommande aret raknar myndigheten med att pagaende tvist kommer att regleras och med det betala ut 40 tsek.

Not 15 Lan i Riksgildskontoret

G 2022-12-31 2021-12-31
Beviljad laneram [70 000 160 000
Ingdende balans 135223 129 390
Nyupptagna lan 27 445 56928
Arets amorteringar 50514 =51 095
Summa skuld till Riksgildskontoret 112 154 135223
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NOTER TILL RESULTATRAKNINGEN OCH BALANSRAKNINGEN

Not 16 Rintekontokredit i Riksgildskontoret

Enligt regeringsbeslut for ar 2022 har SiS tillgang till ett rantekonto med kredit i Riksgdldskontoret.
Kreditutrymmets storlek dr 200 000 000 kronor.

Not 17 Kortfristiga skulder till andra myndigheter

Tkr 2022-12-31 2021-12-31

Balansposten bestar av
Skuld f6r arbetsgivaravgift 48 290 44 530
Skuld f6r utgaende moms 244 124
Leverantorsskulder, inomstatliga 32 154 16995
80 689 61 649

Not 18 Ovriga kortfristiga skulder

Tkr 2022-12-31 2021-12-31

Ovriga skulder

Prelimindr skatt 43 024 39 199

Ovriga skulder 350 159
43 374 39 357
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NOTER TILL RESULTATRAKNINGEN OCH BALANSRAKNINGEN

Not 19 Periodavgransningsposter

Tkr 2022-12-31  2021-12-31

Upplupna kostnader
Semesterléneskuld 121 354 120 355
Kompskuld 6 365 5520
Skuld semestertillagg 2 507 I 056
Nya beslut TA-medel, e pension [ 190 I 614
Skuld 16nekostnad 38 095 35520
Upplupna kostnader statliga 450 0
Ovriga upplupna kostnader 6093 6 808
Upplupna sociala avgifter 79919 74 849
255 974 245 721

Oférbrukade bidrag
Bidrag fran annan statlig myndighet 2253 10 050
Bidrag fran &vriga 315 145
2 568 10 196

Under 2022 har storleken av bidrag fran statliga myndigheter varit ldgre dn under 2021.

Not 20 Ansvarsforbindelser

2022-12-31  2021-12-31*

Projekteringsgarantier Specialfastigheter

SiS ungdomshem Tysslinge = 75 000
SiS LVM-hem Hessleby 8 000 8 000
SiS ungdomshem Rebecka 5200 5200
SiS ungdomshem Fagared 250 -
SiS LVM-hem Alvgarden 3000 -
SiS LVM-hem Runnagarden 717 717
SiS inst. Fagared, Nereby, Langands, Klardlvsgarden, Sundbo (projektering for typhus) - 5000

17 167 93917

*amforelsetalen for 2021 har uppdaterats. Revidering av ansvarsférbindelserna resulterade i att projektgarantierna for Johannisberg och
Runnagarden ska ha tagits upp under 2021.
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17 ARSREDOVISNINGENS UNDERTECKNANDE

Jag bedomer att den interna styrningen och kontrollen vid myndigheten har
varit betryggande under den period som arsredovisningen avser.

Jag intygar att arsredovisningen ger en rittvisande bild av verksamhetens

resultat samt av kostnader, intdkter och myndighetens ekonomiska stéllning.

Stockholm den 21 februari 2022

Elisabet Abjérnsson Hollmark
Generaldirektor
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BILAGA

| Aterrapporteringskrav — flexibilitet och beredskap

I.I SIS LOKALFORSOR|NINGSSTRATEGI

Nar SiS bildades 1993 fick myndigheten ta &ver lokaler fran tidigare huvudmaén. Det var en blandning av ungdoms-
hem, LVM-hem med mera och standarden pa lokalerna skilde mycket at. Vissa lokaler var bra, medan andra var
slitna och mindre lampande f6r SiS verksamhet. Utifran SiS uppdrag att tillhandhalla en god vard som &r trygg och
saker finns stora behov av att renovera, fordnda och forstarka lokalerna sa att de blir &ndamalsenliga.

De lokaler som behovs for att kunna bedriva en god vard och behandling innefattar utéver boendeavdelningar
dven administrativa lokaler, idrottsanldggningar, storkok och skolor till mer specifika lokaler som reservkraftaggre-
gat, nyckelrum, reningsverk med mera. SiS &r inne i ett skede ddr en stor andel av lokalerna behéver stéllas om. Pa
flera av hemmen innebér det nybyggnationer och i vissa fall att underhalla och renovera befintliga lokaler.

SiS lokalférsorjningsstrategi beslutades 2021 och syftet ar att skapa en tydlig riktning for lokalférsérjningen.
Lokalbehovet och anvdndningen av lokaler &r en stor kostnad vilket innebér att de beslut som fattas i lokalfragor far
stor paverkan pa myndighetens kostnader under lang tid. Det &r darfor viktigt att ha en planering som ger langsik-
tigt hallbara 16sningar som stodjer SiS verksamheter pa basta méjliga sétt.

Lokalforsorjningsstrategin ar ett viktigt underlag i SiS budget och VP-process och ska revideras érsvis eller vid
behov.

I.1.1 Geografisk fordelning och placering

Da SiS ger vard och behandling till ungdomar och klienter fran hela landet ska myndighetens ungdoms- och
LVM-hem vara fordelade 6ver hela landet. Antal hem i de olika delarna av landet ska anpassas, bland annat utifran
invanarantal i de olika landsdelarna. Det innebaér att antal hem i befolkningstéta regioner bor vara fler dn de som
ligger i glesbygden. Den exakta geografiska placeringen ska &ven ta hansyn till rekryteringsméjligheter och nérheten
till stodjande funktioner sdsom raddningstjanst och allmdnna kommunikationer.

[.1.2 Hemmens storlek och utformning

SiS ungdoms- och LVM-hem ska ha en storlek som mojliggér en kostnadseffektiv vard och behandling. Inom
ungdomsvdrden ska hdnsyn &dven tas till méjligheterna att bedriva skolverksamhet vilket kraver ett tillrdckligt stort
elevunderlag. Hemmens utformning beskrivs i mer detalj i andra normerande dokument.

|.2 STRATEGISKA OCH REGULJARA ETABLERINGAR

Med utgangspunkt i lokalférsérjningsstrategin har en uppdelning av hemmen i reguljdra respektive strategiska
ungdoms- och LVM-hem gjorts. Dessa ger SiS battre méjlighet att finansiera nodvandiga atgéarder, vilket behovs da
SiS vill accelerera arbetet i lokalomstallningen.

Styrande principer ar:

e De atgdrder som SiS tar fram ska vara rimliga och ga att finansiera. Dér SiS beslutar om att bygga nytt ska SiS ha
mojlighet att ingd ett ekonomiskt atagande for lang tid framéver.

e Ddr SiS har behov av att byta ut undermaliga lokaler till nya ska fastighetsdgaren vilja investera istéllet for att
underhalla.

e Dér SiS har behov av lokalanpassningar ska finansieringen av anpassningen ske inom nuvarande hyresavtal.

Sammantaget ger ovanstdende principer en vdgledning i dialog med fastighetsdgaren vilket ger en trygghet i
finansieringen av lokalomstéllningen bade for SiS samt for fastighetsdgaren.
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I.3 LOKALFORSORJNINGSPLAN

Med utgangspunkt i lokalf6rsérjningsstrategin har en fem- respektive tioarig lokalférsérjningsplan utarbetats.
Lokalférsorjningsplanens ambition dr att i takt med att nyproduktion fardigstalls méjliggora avvecklingen av dldre
och idag icke andamalsenliga, lokaler och etableringar, om behovet tillater. Modernisering, renovering och séker-
hetshojande insatser kommer att ske bade pa de strategiska och reguljdra etableringarna.

En omvirldsbevakning inom myndigheten pagar standigt for att battre kunna bemota och anpassa och utveckla
lokaler och vard efter det behov som uppstar i samhallet.

Nedan presenteras prognoser vad avser behov av boenderum utgdende fran tva scenarion. Det &r ett scenario dér
efterfragan pa SiS platser okar kraftigt och behov av att renovera och livstidstorldnga &dldre lokaler 4r nodvandigt.
Det andra scenariot foljer lokalforsérjningsstrategin som innebér att dldre och mindre lokaler avvecklas i takt med
att nyproduktion fardigstalls.

Tabell | Prognos antal boenderum?

Ar 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032
Boenderum inkl beslutade 762 818 832 860 874 888 902 902 902 902
projekt LVU

Boenderum efter beslut 762 806 820 834 818 832 846 846 825 825
avveckling LVU

Boenderum inkl beslutade 347 355 355 355 355 355 355 355 355 355
projekt LVM

Boenderum efter beslut 347 34| 341 341 34| 341 34| 341 341 34|
avveckling LVM

Totalt antal boenderum LVU 1109 1173 1187 1215 1229 1243 1257 1257 1257 1257
och LVM utan avveckling

Totalt antal boenderum LYU 1109 1147 16l 1175 1159 1173 1187 1187 1166 1166

och LVM med avveckling

I.4 PROGNOS HYRA — AKTIVA AVTAL OCH PAGAENDE PROJEKT (MNKR)

Ar 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032
Hyra aktiva avtal 390,6 392 372 368 3661 3662 3664 3665 3667 3669
Hyra pagiende projekt 06 526 83 94 942 96 98 100 102 104
Summa hyra 3912 4446 455 462 4603 4622 4644 4665 4687 4709

1.5 PROGNOS TOTALA LOKALKOSTNADER MNKR

Ar 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032
Hyra 3912 444.6 455 462 460,3 462,2 4644 466,5 468,7 470,9
Simulering — avgaende och 0 0 6,7 45 43 9,6 97 15,6 8,5 8,7
tillkommande lokaler ej beslutat

Forvaltningskostnader 125 126 127 128 129 130 131 132 133 134
Avskrivning 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Summa lokalkostnad 546,2 600,6 6187 624,5 623,6 631,8 635,1 6441 640,2 643,6

25 Prognosen forutsdtter att beslut tas om expandering pa strategiska etableringar och avveckling sker pa vissa reguljdra etableringar.
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