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Syfte

Rapportens syfte ar att vara ett underlag for beslut gallande inrdttande av en sektion for
hélso- och sjukvarden. En sektion med huvuduppdrag att vara ett stod till hélso- och
sjukvardsverksamheten vid sarskilda ungdomshem och LVM-hem genom bland annat
kvalitetssdkrade ledningssystem. Rapporten kompletterar kartlaggningen “Beskrivning och
analys av SiS hélso- och sjukvardsverksamhet 2023”

Sammanfattning och forslag

I uppdraget att ge forslag pa ny organisation for hélso- och sjukvarden inom SiS lamnar
missbruksvardsdirektoren nedan forslag.

Den nationella nivan innebaér att en ny sektion bildas vid huvudkontoret. Sektionen for
hélso- och sjukvard, den foreslds bemannas med en sektionschef och med 6vriga
medarbetare vid huvudkontorets olika sektioner vars huvudsakliga arbetsuppgifter ar halso-
och sjukvardsfragor. Sektionen far i uppgift att se 6ver halso- och sjukvardsbemanning pa
lokal niva och arbeta mot normering utifran uppdrag och storlek. Sektionen foreslas placeras
inom forsknings och utvecklingsavdelningen.

Forslag lamnas ocksa om att det vid varje institution inom bade missbruksvarden och
ungdomsvarden ska finnas tjanst som IAS, institutionsansvarig sjukskoterska med specifikt
uppdrag att vara informationsbarare mellan den nationella och den lokala nivan.

Ett nytt uppdrag till sektionen géller att vara sammanhallande lank for kost och livsmedel
darmed finns behov av tjanst som koststrateg. Ytterligare information i detta finns i
rapporten: S5iS nya organisation for institutionerna, Dnr 1.1.4-1836-2023.

Tidsplan och kostnadsberakning gallande forandringarna finns beskrivet nedan.

For att mojliggora berakning av behov av bemanning vid institutionerna lamnas férslag om
att extern utredning gors liknande Utvirdering av SiS skolor och tillhorande elevhilsa som Sweco
utforde 2023.

I fragan om myndighetens halso- och sjukvardsuppdrag &r projektets uppfattning att
myndigheten fortsdtter ansvara for halso- och sjukvardspersonal upp till nivan sjukskoterska
och psykolog men dven ett ansvar for att ldkare med réatt kompetens, kontinuitet och
kapacitet finns tillgédngliga for barn, ungdomar och klienter i den omfattning som behdovs.
Det innebér att nya tydliga avtal kan tecknas med regioner gillande tillhandahallning av
lakarresurser eller att SiS-hemmen sjdlva anstadller/kontrakterar lakare. Arbetsséttet varierar
idag och myndigheten via den nya inrattade sektionen far beddma nar det ar mojligt att
forandra hanteringen, att invanta den pagaende statliga utredningen om myndighetens
uppdrag ar mojligt.



Inledning och bakgrund

SiS ska bedriva en god vard och behandling i enlighet med myndighetens uppdrag och vare
en plats for forandring for barn, ungdomar och vuxna klienter. SiS hélso- och sjukvard ska
organiseras for att skapa forutsattningar for enhetlig och kvalitetssakrad ledning och
styrning av verksamheten péa bade lokal och nationell niva for att barn, unga och vuxna
klienter ska fa en patientsaker och likvardig halso- och sjukvard med hog kvalitet.

I socialtjanstférordningen anges att de sarskilda ungdomshemmen bor ha tillgang till lakare
som bor ha specialistkompetens inom barn- och ungdomspsykiatri eller allman psykiatri.
LVM-hemmen bor ha tillgang till lakare med sarskilda kunskaper som passar for
verksamheten.

I LSU finns skrivningen att vid den domdes behov av halso- och sjukvard ska hen vardas
enlig anvisning av lakare.

Bade LVM-hem och sarskilda ungdomshem bor enligt socialtjanstférordningen ha tillgang
till psykologisk expertis.

Som vardgivare ansvarar SiS for hélso- och sjukvard som ar 6ppen och frivillig och vi har att
forhalla oss till gallande bestaimmelser inom halso- och sjukvarden.

Inspektionen for vard och omsorg, IVO, ansvarar {or tillsynen av SiS hélso- och sjukvard.

En kartlaggning av SiS halso- och sjukvard presenterades i oktober 2023 dar det framkom att
ett behov av att samla ledning och styrning av halso- och sjukvardsuppdraget till en sektion
pa huvudkontoret for att underlatta och kvalitetssakra normering och uppféljning.

GD Elisabet Abjérnsson Hollmark gav missbruksdirektor Birgitta Dahlberg uppdrag att
utforma ett forslag pa hur myndighetens halso- och sjukvard ska organiseras

¢ nationellt pa huvudkontoret

e lokalt pa ungdomshem och LVM-hem

e ldgga fram en tidsplan och

¢ en kostnadsberdkning

Forkortningar

HSL Halso- och sjukvardslagen (2017:30)

LVM Lag (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall

LVU Lag (1998:603) om verkstallighet av sluten ungdomsvard

LPT Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard

LSU Lagen (1998:603) om verkstallighet av sluten ungdomsvard

MBB Enhet for mottagning och behovsbedomning

NTE Kriminalvardens nationella transportenhet

PSL Patientsdkerhetslagen (2010:659)

CMBL Centralt mote med arbetstagarorganisationer for information enligt

medbestammandelagen
ATO Arbetstagarorganisationer



GD Generaldirektor

AD Avdelningsdirektor

IC Institutionschef

IAS Institutionsansvarig sjukskoterska
ULG Ungdomsvardens ledningsgrupp
MLG Missbruksvardens ledningsgrupp
Metod

Arbetsmetoder som tillimpats under projektets gang:

e Mote med aktuella sektionschefer dér arbetsgrupp med deltagare fran olika sektioner pa
huvudkontoret och representanter fran sarskilt ungdomshem och LVM-hem tillsattes.

e Samtal i befintliga forum sdsom medicinskt rad, IAS méte, verksamhetschefsméte,
psykologmdéte, lakarmote, ULG och MLG.

¢ Information och mgjlighet att lamna synpunkter for ATO vid CMBL.

e GD och AD beredning dar avdelningsdirektorer fran forsknings- och
utvecklingsavdelningen samt ungdomsvardsavdelningen deltagit samt beredning i NLG.

e Avstamning regelbundet mellan projektagare och projektledare.

e Information via mail till alla psykologer och sjukskoterskor vid ungdomshem och LVM-
hem med mdjlighet att lamna synpunkter.

e Mote med representant fran kriminalvarden.

Forslag Nationell niva

Titel Nuvarande placering Kostnad Ev utokning

Administrator, del av Sektionen for verksamhetsstod Befintlig

tjanst

Forvaltningsledare Sektionen for verksamhetsstod | Befintlig
missbruksvard

Systemforvaltare, del av Sektionen for verksamhetsstod Befintlig

tjdnst missbruksvard

Utredare Sektionen for Befintlig
verksamhetsutveckling

Utvecklings-strateg Sektionen for Befintlig
verksamhetsutveckling

Verksamhetsutvecklare Sektionerna for Befintlig
verksamhetsstod

missbruksvard och

ungdomsvard
Sektionschef Ca 1305
Koststrateg Enligt Ca 1035
organisations
projektet
Medicinsk radgivare Befintlig

Uppdrag som tillkommit under arbetets gang galler kostverksamheten och innebar
sammanhallande styrning, ledning och stod. Vid institutionerna finns kokschefer eller



koksforestandare men inte nagon enhet vid huvudkontoret dar stod kan fas. Enligt skollagen
finns lagkrav om naringsriktiga maltider. Forslag lamnas att tjanst som koststrateg tillskapas.
Ovriga huvudsakliga uppdrag for sektionen beskrivs lingre ned i rapporten.

Placering av sektion i organisationen
Forslag laggs om att ny sektion bildas och placeras inom forsknings- och
utvecklingsavdelningen.

Forsknings- och utvecklingsavdelningen

Vad talar for en placering inom denna avdelning?

e Narhet till sektionerna for verksamhetsutveckling och forskning och utveckling som har
viktiga uppdrag aven gallande halso- och sjukvardens utveckling.

e Utveckling, normering, uppdatering och besluta om interna styrdokument f6r hur halso-
och sjukvard till exempel ldkemedelshantering och suicidférebyggande arbete ska
bedrivas gors pa avdelningen idag.

e Stod ges ocksa till kdarnverksamheterna i dagsléaget.

¢ Enligt inledande rekryteringsforfarande kommer den medicinska radgivaren ha
tillhorighet till forsknings- och utvecklingsavdelningen.

Vad talar mot en placering inom forsknings- och utvecklingsavdelningen
e Langre organisatoriskt fran “karnverksamheten”, de 32 SiS-hemmen med dess

verksamhetschefer och halso- och sjukvardspersonal.

e Arbetssdtt inom denna avdelning bygger pa grundliga utredningar med vél forankrade
rad men karnverksamhetens behov av stod fran sektionen ar ofta av karaktar att man
behover rad och stdd samma dag eller dagen efter.

e Risk finns att arbetsuppgifter vid sektionen dras mot forskning och utveckling mer an
mot stod till kirnverksamheten.

Missbruksvardsavdelningen
Vad talar for en placering inom denna avdelning?
e Narhet till kdrnverksamheten och vana att arbeta operativt for att stodja

karnverksamheten i det dagliga arbetet i ett hogt tempo.

e Naérheten till LVM-hemmen ger ocksa ett arbetssatt som dven kan anvandas i forhallande
till ungdomshemmen.

e Erfarenhet av normering av verksamhet enligt hdlso- och sjukvardslagen finns inom
avdelningen och dven utarbetade former for samverkan med regionernas psykiatri- och
beroendeverksamheter.

e Klienter vid LVM-hemmen har i stor utstrackning en samsjuklighet som man inom
missbruksvardsavdelningen kunnat hantera och haft som grund i patientarbetet vilket
har lett till stor erfarenhet av samverkan med regionernas halso- och sjukvard.

e [Ilikhet med ”Sektionen for skola” inom ungdomsvardsavdelningen kan ”Sektionen for
hélso- och sjukvard” inom missbruksvardsavdelningen arbeta enligt "Narstod”
tillsammans med sektionerna for verksamhetsanalys och ekonomi vid ekonomi- och



planeringsavdelningen samt olika sektioner inom HR avdelningen och
sakerhetsavdelningen.

Vad talar mot en placering inom missbruksavdelningen?

e Sektionen kommer ldngre fran sektionerna for forskning och utveckling samt
verksamhetsutveckling som finns inom forsknings- och utvecklingsavdelningen. Dessa
enheter har narhet till nationell forskning och utveckling vilket dr viktigt for halso- och
sjukvardsverksamheten.

o Ettldngre avstand till ungdomshemmen dan LVM-hemmen.

¢ En avdelningsdirektor f6r LVM blir 6verordnad motsvarande roll f6r ungdomsvarden pa
grund av beslutsmandatet avseende héalso- och sjukvéardsverksamheten.

Kostnadsberakning

Roll Antal Manadslén Manader LKP Totalt
Sektionschef ca73 12 1,456 1 305
Koststrateg ca 57,5 12 1,456 1 035’
Verksamhetsutvecklare
Utredare
Utvecklingsstrateg
Forvaltningsledare
Systemfdrvaltare

O O = =N R R

Administrator
Summa ca 2 340’

Forslag Lokal niva

Titel Kostnad Ev utokning
Verksamhetschef Tillika IC Befintlig
Kvalitetschef Néarmsta chef for legitimerad Befintlig
personal vid institutionerna
IAS Sjukskoterska med funktion Befintlig vid 11 Ca 996’
som sammanhallande av LVM hem o 2 mellanskillnad om
hélso- och sjukvarden ungdomshem ca 3’ kr/ man fran

sjukskoterska till
IAS vid 19 hem

Sjukskoterska/ Befintlig
Skolskéoterska

Psykolog/ Skolpsykolog Befintlig
Léakare/ Skolldkare Befintlig

Projektet forordar att en roll/funktion som institutionsansvarig sjukskoterska ska finnas vid
alla 32 ungdomshem och LVM-hem som kontaktperson mellan den lokala och den nationella
nivan gallande halso- och sjukvardsfragor. IAS finns redan vid 11 LVM-hem och 2
ungdomshem. Rollen som kvalitetschef har ett bredare uppdrag inkluderande all
behandlingsplanering och har inte alltid heller kompetens inom hélso- och
sjukvardsomradet och kan darmed inte vara den kanal som behovs for en tydlig ledning och
styrning. Se bilaga 1.



Kostnadsberakning

Roll Antal Okning méanadslén Maénader LKP Totalt
IAS 19 cald 12 1,456 996’
Berdkning gors for konvertering av sjukskotersketjanst till IAS tjanst vid de ungdomshem dér IAS inte finns.

Projektet konstaterar att man inom ungdomsvarden har kunnat nd 6verenskommelser med
regionerna for att barn och ungdomar vid ungdomshemmen har tillgang till lakare/
barnpsykiatriker anstéllda vid regionerna och dar dessa tar hela kostnaden vid tva av 21
ungdomshem samt vid sex ungdomshem foér nagon av likarna vid ungdomshemmet. Ovriga
ungdomshem har antingen anstallda ldkare, direktavtal med privata ldkare eller kop av
lakare fran bemanningsforetag. Inget av LVM-hemmen far tillgéng till 1dkare for de intagna
klienterna av regionerna utan betalar for lakarresursen pa olika sitt dar det skiftar mellan
deltids/timanstallningar, bemanningsforetag och kontrakt/avtal med privata lakare.

Region Jonkoping har vid barnpsykiatrin kontrakterat ldkare som tillhandahalls for
ungdomshemmen Langanas och Stigby. Regionen fakturerar sedan hemregionerna for
kostnader respektive ungdom haft. Ett arbetssétt som skulle kunna fungera i hela landet med
risk att regionerna inte kan rekrytera lakare med specialistkompetens for detta arbetssatt.

En eventuell planerad 6vergang till regionalt kostnadsansvar for lakarbemanning pa
samtliga SiS-hem kraver tydliga avtal och dar kompetens, kapacitet och kontinuitet samt
tillganglighet ar barande delar. Kommer inte regionerna kunna tillhandahalla det bor
mojlighet ges att SiS anstéller/kontrakterar lakarna medan kostnaderna tas av regionerna.

Forslaget pa lokal organisation vid institutionerna innebér att bemanning ska berdknas och
normeras utifrdn uppdrag och storlek. Halso- och sjukvard som bedrivs eller ska bedrivas
och inte gors idag ska vara bas for den lokala berdkningen av bemanning. Vid till exempel
speciella behandlingsprogram kan flera psykologer kravas och vid LARO-behandling finns
behov av fler sjukskéterskor och behandlingspedagoger. Vid elevhélsan finns kunskap om
att differensen ar stor mellan uppdrag och verkligt utférda insatser. En tydlig berdakning bor
vara en av den nya sektionens forsta uppgifter. Berakning av kostnader kommer goras
utifrdn den bemanning som bedéms nddvandig och eventuellt efter extern utredning.

Vi vill undvika att prata vardniva utan i stallet prata om vardatgarder. I betainkandet Barn
och unga i samhallets vard anvands begreppet basniva, i andra forum priméarniva. Barn,
ungdomar och klienter intagna vid ungdomshem och LVM-hem har stora behov d@ven av
hélso- och sjukvardsinsatser och dessa behov &r ofta av specialistkaraktar och tillgodoses
idag inom myndigheten eller vid regionerna dar SiS hemmet ar beldget med eventuell
kostnadsreglering mellan regionerna.

Arbets- och delegationsordningen

Det dr vasentligt att en ny sektion och dess ansvar kommer finnas med i en reviderad
upplaga av arbets- och delegationsordningen med tydlighet i beslutsmandat {or olika delar
av sjukvarden. I socialstyrelsens information noteras att den som tillhor héalso- och
sjukvardspersonal har eget personligt ansvar for hur hen utfor sitt arbete. Det innebar att
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ingen delegationsordning kan ta over beslutsfattande nar det galler undersokningar,
beddmningar och ordinationer.

Uppgifter for sektionen

Ledningssystem for hilso- och sjukvirden

Ansvara for ledningssystem for hélso- och sjukvardens processer, enligt

Socialstyrelsens foreskrift om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9
och faststélla processer for hélso- och sjukvardsverksamheten samt uppféljning. En del i
kvalitetsarbetet ar att arligen uppratta en patientsakerhetsberattelse. En GAP-analys ar
framtagen och innebar en jamforelse mellan aktuellt och 6nskat lage, den anvands for att
identifiera omrdden med utrymme for forbattring. Se bilaga 2.

Vara centralt stod
Arbeta generellt stodjande mot halso- och sjukvardsverksamhet som bedrivs inom
karnverksamheten.

Elevhilsan

En analys och definition av elevhilsan bor goras, vilken ska pavisa vad som saknas och vad
som behover utvecklas. Sektionens ansvar ar att tillsammans med sektionen for skola
omfamna samtliga delar av elevhalsan, det vill sdga de olika uppdragen for skolskoterska,
skolldkare, skolpsykolog, och dven kurator, trots att den rollen inte faller inom ramen for
halso- och sjukvardspersonal. Genom att definiera de olika rollernas uppdrag ska det
forebyggande och halsoframjande arbetet som ingar i elevhdlsan renodlas och fortydligas.
Se bilaga 3.

Bemanning pd lokal nivd

Ta fram forslag till bemanning pa ungdomshem och LVM-hem gallande sjukskoterska,
psykolog, likare, skolskdterska, skolpsykolog och skolldkare. Aven dar underskoterska,
arbetsterapeut och psykoterapeut far hansyn tas till dessa. Onskemal om tillgang till
arbetsterapeut och logoped har framforts nar det galler stod for barn, ungdomar och klienter
med ADHD och autism. Tillgangen till behandlingspedagoger bor sdkerstillas for delegering
av till exempel ldkemedelsdistribution och observationer. Vid till exempel speciella
behandlingsprogram kan flera psykologer kravas och vid LARO-behandling finns behov av
fler sjukskoterskor och behandlingspedagoger. I samrad med
organisationsutvecklingsprojektet férordar vi att en roll/funktion vid varje institution ska
finnas som IAS, institutionsansvarig sjukskoterska. Den rollen innebar funktionsansvar inom
hélso- och sjukvarden som informationsbérare fran nationell niva till halso- och
sjukvardspersonal vid institutionen Rollen som verksamhetschef finns tydliggjord i halso-
och sjukvardslagen och dven i SiS juridiska riktlinjer och dr en del i bemanningen pa
institutionerna som kan behéva klargoras. Institutionschefen innehar funktionen och kan ses
som en del av det helhetsansvar som lagen kraver, hen har det yttersta ansvaret for
ungdomshemmets och LVM- hemmets kvalitet och patientsiakerhet.

Kostverksamheten

Vara centralt radgivande till kostansvariga chefer vid institutionerna. Ytterligare uppgift for
sektionen ar central ledning av kostverksamheten och genom att 6ka kunskapen kring detta
behovs denna kompetens tillforas, finns den redan i myndigheten? Alternativet dr annars att
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utoka organisation med koststrateg. Att placera denna ledning inom halso- och
sjukvardsomradet &r en foljd av de olika kosttyper som ska serveras vid sarskilda
ungdomshem och LVM-hem. En kunskap om bade kost och ekonomi ar vasentlig da& det
galler att kvalitetssdkra verksamheten och sdkerstilla att likvardig kost med hog kvalitet
serveras till alla barn, ungdomar och klienter, vilket ar ett lagkrav nar det géller
grundskolans elever. Se dven rapport fran projektet organisationséversyn av institutionerna.

Styrdokument
Utveckla, normera, uppdatera och besluta om interna styrdokument f6r hur hélso- och
sjukvard till exempel ldkemedelshantering och suicidforebyggande arbete ska bedrivas.

Uppfoljning
Ansvara for myndighetens patientsdakerhetsarbete, analys och uppfoljning av avvikelser
inklusive forbattringsforslag. Ansvara for hantering av arende enligt Lex Maria.

Kompetensutveckling

Medverka till strategisk plan for kompetensutveckling inom halso- och sjukvard, i
samverkan med HR-avdelningen. Ansvara for utbildning, fortbildning och stod till
verksamhetschefer avseende ledningsansvar inom hélso- och sjukvérden.

Rekrytering

I samverkan med HR-avdelningen medverka till strategisk plan for rekrytering inom halso-
och sjukvardsomradet samt &ven medverka vid uppdatering av arbetsbeskrivningar for
hélso- och sjukvardens professioner.

Informationsigarskap, forvaltningsledning, systermforvaltning

Ansvara for upphandling och implementering och drift av de stodsystem som behovs for
vardens genomfdrande, till exempel patientjournalsystem, system for avvikelsehantering
inom halso- och sjukvard.

Samverkansavtal och dverenskommelser

Ansvara for samverkan med regionerna avseende halso- och sjukvarden, utarbeta centrala
och lokala avtal.

Utveckla samverkansmodeller tillsammans med regionerna, bland annat utifran erfarenheter
i projektet: Integrerad vard. Det kan till exempel gilla samordnad individuell plan, SIP, och
hélsoundersokningar f6r barn och unga som vardas utanfor det egna hemmet.

Kommunikation extern och intern
Bidra med aktuell sakkunskap for kommunikation, informationshantering och sekretess
kring halso- och sjukvard.

Vara centralt stod

Arbeta generellt stodjande mot halso- och sjukvardsverksamhet som bedrivs inom
karnverksamheten, inkluderat behovet av nationell styrning som eftersokts av myndighetens
psykologer men géller dven Ovriga yrkesgrupper som till exempel verksamhetschefer och
IAS, institutionsansvariga sjukskoterskor.
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Tidsplan

Det ar majligt att Overfora resurser och aktuella medarbetare vid huvudkontoret till
nystartad sektion infor budgetéaret 2025 och darmed ta organisationen vidare med konkreta
uppgifter enligt ovan. Under hosten 2024 kan forslagsvis extern utredning goras liknande
“Utvardering av SiS skolor och tillhorande elevhalsa” som Sweco utforde 2023.

Forandring av tjanster som sjukskoterska till IAS ar méjligt att genomfora vid arsskiftet 2024-
2025 om budgetutrymme tillskapas.

Utredning

I utredningen beskrivs olika delar av halso- och sjukvardsverksamheten inom myndigheten.
Inledningsvis finns beskrivningar av konkreta insatser som erbjuds och genomfors vid
sdrskilda ungdomshem och LVM-hem, darefter finns en del som fokuserar pa
kvalitetsarbetet samt en redogorelse av elevhélsan. Vardbehovsbeddmningar och fordjupade
riskbedomningar finns ocksa beskrivet i avslutningen av utredningen.

Halso- och sjukvard

Omsorg och stabilisering utgor en stor del av varden pa MBB enheter inom ungdomsvarden
och intagningsenheter inom missbruksvarden men vad innebar det? Stabiliseringen gors till
stora delar genom att starka det som ar gynnsamt for hélsa och psykiskt vélbefinnande.
Som exempel innebér det att vi verkar for tillitsfulla, professionella relationer och en
fungerande dygnsrytm, vardagliga aktiviteter och skolgéng, regelbunden och varierad mat
samt hjalp med lakemedelsbehandling. Det kan d@ven vara omvardnad fran
behandlingspersonal och akut omhéandertagande av sjukskoterskan. Nar ett barn, ungdom
eller vuxen klient blir inskriven pa institution paborjar sjukskoterska och psykolog
informationsinsamling. De gors genomgang av eventuella dokument i det sociala
journalsystemet KAJ och patientjournalsystemet TakeCare. Vid misstanke om att barnet,
ungdomen eller klienten kan komma att behova sarskilda atgarder vid ankomst kan dven
kontakt tas direkt med socialtjansten och/eller vardnadshavare. Sjukskoterska och psykolog
ger information och vagledning till personal hur de ska arbeta med barnet, ungdomen eller
den vuxne klienten och vad man kan behéva uppmarksamma. Sjukskoterskan eller
psykologen deltar dven vid sarskilt akuta tillstand och medverkar da vid intagningen av
barnet, ungdomen eller klienten. Till exempel kan en sjalvmordsriskbeddmning vara
pakallat eller ndgot somatiskt som behdver ses over.

Nar barnet, ungdomen eller klienten ankommer till ungdomshemmet eller LVM- hemmet
satter det klientnara arbetet satter igang for halso- och sjukvardspersonal. Det gors alltid en
screening géllande sjalvmordsrisk, vilken kan leda till direkta atgarder. Denna genomfors av
behandlingspedagoger. Sjukskoterskan har i regel sitt inskrivningssamtal ganska ndra inpa
ankomsten, medan psykolog kanske kan avvakta och lata ungdomen landa in for att fa ett
konstruktivt samtal.

Nar psykologen inleder direkt kontakt med barnet, ungdomen eller klienten genomfors ett
bedomningssamtal som syftar till att identifiera eventuella behov av insatser. Utifran vad
som framkommer i samtalet kan rad ges till behandlingspersonal nar det galler den sociala
varden, kring bemdtande pa avdelningen och rekommendationer av hélso- och
sjukvardsinsatser. Under samtalet kan psykoeduktion kring olika tillstand forekomma, vilket
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innebar att ldra sig mer om olika svarigheter och diagnoser. Det &dr vanligt att barnet,
ungdomen eller klienten far lara sig strategier for att hantera till exempel oro och/eller
angest. Samtalet kan leda till fortsatt kontakt, vilket manga har behov av. Stabiliserande
samtal erbjuds av sjukskoterska och psykolog fortlopande som till exempel kan galla
stressreducering, affektreglering, somn eller sjalvskadereducerande. Sjukskoterskan har ett
hélsosamtal vilket involverar att fa en 6verblick av och hantera eventuell
lakemedelsbehandling och andra fragor gillande halsa.

Vid ungdomshemmen kontrolleras barnets och ungdomens halsostatus, ibland undersoks
ocksa horsel och syn. Sjukskoterskorna fyller i formularet halsouppgifter infor eventuell
avskiljning. Sjukskoterskorna inhdamtar journaler for att fa en 6verblick av barnets eller
ungdomens aktuella diagnoser och anamnes for att ratt medicinering och korrekta
bedomningar av tillstdnd ska kunna goras. Halsoundersokning som ska goras infor
placering saknas ofta. Sjukskoterska dr kommunikationskanal till hemmets ldkare och
organiserar att barnet och ungdomen blir erbjuden lakarundersokning. Psykologens och
sjukskoterskans perspektiv vags ihop i gemensamma bedomningar.

Drogtest i urin tas - kan utforas bade som sarskild befogenhet enligt LVU, LVM och enligt
HSL i forhallande till lakemedelsbehandlingar och utredningar. Verifiering for analysering
av specifik drog gors alltid inom hélso- och sjukvarden.

Den drogfria period som intagning pa lasbar enhet ger mdjligheter till anvands och ar
vasentlig i forhallande till speciella undersokningar eller utredningar som ar viktiga for
barnet, ungdomen eller klientens mdjligheter till ett vdl fungerande liv efter utskrivning fran
tvangsvarden.

Sjukskoterskan star ofta infor klienters komplexa vardbehov, bade psykiatriskt och somatiskt
i kombination. Vanligt férekommande ar hantering av psykofarmaka.
Lakemedelshanteringen dr omfattande. Stor del av hédlso- och sjukvardsarbetet pa hemmet
utgor lakemedelsadministrering av behandlingspersonal via delegation. Ett omfattande
arbete sker av utbildningar och kunskapsprov infér delegeringar. Aven utdkad delegation
vid till exempel LARO-behandling och insulinbehandlad diabetes sker. Komplexa somatiska
tillstand kraver god, kontinuerlig kontroll och bedémning av tillstand vilket staller hoga
krav pa all personal som arbetar narmast klienten. Utover detta forekommer delegation for
vissa medicinska kontroller. Over tid har klienternas behov av hélso- och sjukvérd 6kat och
tenderar att vara allt mer komplex. Sjukskoterskor har bred kunskap inom flera omraden och
dessutom utfors dven avancerad sjukvard.

Det ar vanligt férekommande att klienter som vérdats inneliggande pa sjukhus infor
placering enligt LVM anses utskrivningsklara fran regional sjukvard nar de inte langre
beddms ha abstinens, vilket innebdr symtom som uppstar nar man druckit alkohol, tagit
beroendeframkallande lakemedel eller droger under en langre tid och slutar med det och da
uppstdr en obalans i hjarnan som ger olika symtom beroende pa vilken drog man tagit.
Trots att klienten fatt behandling pa sjukhus kan abstinens ater uppsta vilket kraver akuta
atgarder. Klienterna kan ocksa ha andra vardkravande somatiska och psykiatriska tillstand
som kraver insatser som observationer, undersokningar och behandlingar. Det stéller hoga
krav pa SiS som vardgivare. Ett ansvar som vi hanterar. Det stdller ocksa hoga krav pa att
samverkan mellan huvudman planeras och kommer till stand tidigt i vardprocessen.
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Sammansatta vardbehov och insatser 6ver huvudmannagranser underlédttas om aktorerna
har stor flexibilitet och 16sningsfokus for att hitta de arbetssatt som bast motsvarar den unges
eller klientens vardbehov. Ojamnheten beror pa olika faktorer dar geografiska
forutsattningar for samverkan med vardgrannar kan ndimnas som en faktor. Oklarhet kring
vad som forvantas av SiS halso- och sjukvard bidrar till ojamlikhet mellan LVM-hemmen
samt att granser bade tdnjs och stramas at. En forsvarande omstandighet i samverkan med
vardgrannar &r just odefinierat uppdrag som ger bade intern och extern osakerhet. Det ar
patienternas vardbehov som helt styr innehéllet i den hélso- och sjukvard som erbjuds och
bedrivs. Det finns ett stort engagemang for att resurser och kompetens ska finnas. Det kan
handla om att sitta rimliga mal for varden for att mojliggéra kommande insatser. Exempel
pa detta kan vara mal att fa till ett samtal med barnet, ungdomen eller klienten, dar denne
klarar att stanna kvar i rummet. I det dagliga arbetet ingér for samtliga yrkesgrupper att
bemota och stotta i att reglera och harbargera dangest. Bemotande och att skapa tillit for att
bygga vardrelation tar olika lang tid och ar en férutsattning for férandring hos individen.

Det ar ett gemensamt arbete for samtlig personal pa hemmen att skapa trygghet genom
positiva relationer i en salutogen miljo med helhetssyn pa vad som ar bra for barnet,
ungdomen och den vuxne klienten och med hog férutsagbarhet. Majoriteten av barnen,
ungdomarna och klienterna brottas med att finna acceptans till att vara
tvangsomhandertagna, vilket dr nagot personalen behéver beméta och hantera. Ofta har
barn, unga och klienter en allman lag tillit till varden och samhallet, efter att ha blivit svikna
och avvisade manga ganger forr.

Grazonen mellan akut tillstand och habitualtillstand, det normaltillstand en person éar i, ar
bred med flera nyanser. Halso- och sjukvardspersonal behover kunna identifiera, hantera
och behandla svarhanterliga akuta tillstand. Inte sillan anvands NTE vid
vardintygsbedomningar som gors pa sjukhus vilket gor att patienter i behov av akut vard
kan behdva vinta till exempel i tva dygn pa transport. Aven om tillstandet inte kraver
ambulanstransport kraver det extra personal och extra omvardnad. Atstorningsproblematik,
sjdlvskadebeteende, psykotiska tillstand, suicidalitet (sjalvmordstankar, sjalvmordsforsok),
ar exempel pa tillstind som under LVM-tiden kan krava inneliggande sjukhusvard, inte
sillan tvangsvard enligt LPT. Aven diagnoser som diabetes och specifik sarvard &r omraden
som kraver hog grad av specialkunskap och samverkan med regionerna inom bade
missbruks- och ungdomsvarden. Alla transporter till sjukhusvard och vistelser utanfor
institutionen innebar en risk for vardsammanbrott och avbruten vardkedja vilket maste tas i
beaktan.

Kvalitetsledningssystem

En GAP-analys ar gjord i projektet, se bilaga 2, det innebar en jamfdrelse mellan aktuellt och
onskat lage, den kan anvandas for att identifiera omraden med utrymme for forbéattring.
Denna GAP-analys ar en enkel skanning utifran kraven i SOSFS 2011:9, men behover
anpassas och kompletteras. Genom att belysa vad som finns idag och var
utvecklingspotential finns kan GAP-analysen ge stod for prioritering av det fortsatta arbetet
och utformning av en handlingsplan.
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Vissa saker inom kvalitetsarbetet behover stod av teknik, IT, for att f& kunskap pa
aggregerad niva, exempelvis avvikelsehantering for att kunna utvardera, utveckla och
forbattra. Det finns information om barn, ungas och klienters hélsa och upplevelse av hilso-
och sjukvard i DOK/ADAD som &r vasentlig for varden och bor anvandas.

Ett kvalitetsledningssystem finns delvis inom halso- och sjukvarden men behdver samordnas
och struktureras exempelvis pa samma sétt som sektionen for skola gjort med riktlinjer for
skolan. Processer inom all halso- och sjukvard behover utvecklas vilket leder till méojlighet
for storre likheter mellan ungdomsvard och missbruksvard exempelvis egenkontroller. Nar
arbetet med kvalitetsledningssystemet ar klart behovs en omfattande implementering.

Enligt patientsdkerhetslagen ska vardgivaren varje ar upprétta en patientsakerhetsberéttelse.
Syftet ar att 6ppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att
forbattra patientsdkerheten.

En strukturerad samverkansmodell kravs mellan alla aktuella sektioner pa huvudkontoret
och framtida sektion for hidlso- och sjukvard. Den kommer bidra till systematisk uppfoljning
och kvalitetsutveckling pa ett kostnadseffektivt satt, som en del i att leda och styra den
samlade halso- och sjukvardsverksamheten, inklusive elevhalsan.

Elevhalsan
Rutin for elevhélsan inom Statens institutionsstyrelse finns utarbetad. Se Dnr 1.4.2-6903-2021.
Bilaga 4

En fortsatt analys och definition av elevhalsan behdver dock goras for att pavisa det som
behover utvecklas. Sektionens ansvar blir att tillsammans med sektionen for skola omfamna
samtliga delar av elevhalsan, det vill sdga de olika uppdragen for skolskoterska, skolldkare,
skolpsykolog, och @ven kurator, trots att den rollen inte faller inom ramen for halso- och
sjukvardspersonal. Genom att definiera de olika rollernas uppdrag kan det forebyggande
och hélsofraimjande arbetet som ingar i elevhalsan renodlas och fortydligas. Processen som
finns i SiS ledningssystem behover utvecklas.

For elever i SiS samtliga skolformer ska det finnas elevhalsa. Elevhilsan ska framst arbeta
forebyggande och hélsoframjande men ska dven stodja elevernas utveckling mot
utbildningens mal. Elevhalsan ska darfor samverka med den behandlande och hilso- och
sjukvardande verksamheten vid ungdomshemmen for att skapa en miljo som dr gynnsam
for samtliga ungdomars larande och utveckling under placeringen i ungdomshemmen.

Elevhilsans obligatoriska roller inom SiS behover aktualiseras. Med dagens befintliga
organisering av ungdomshemmens vard- och behandlingsuppdrag sa har samma personal
ansvar for ordinarie hédlso- och sjukvard, den som bedrivs 24/7.

Med utgangspunkt i bilaga 3 kan arbete med att definiera rollerna inom elevhalsan utforas.
Vad ingar i elevhalsan, vem utfor insatserna, vilken tid tar det, vem foljer upp, vem ar
verksamhetschef?
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Ansvaret for det systematiska kvalitetsarbetet, och det yttersta medicinska ansvaret, behdver
fordelas dar det finns forutsattningar att leda och styra elevhilsan. Genom samverkan med
den pedagogiska delen inom elevhalsa, och sektionen for skola och dess chef kan
elevhalsouppdraget sakerstalla att samtliga krav uppfylls, det vill sdga utifran skollagen och
hélso- och sjukvardslagen. Allt detta behover genomlysas vidare av den foreslagna sektionen
for halso- och sjukvard.

Utdrag ur Beskrivning och analys av SiS hélso- och sjukvardsverksamhet 2023:

"I intervjuerna med cheferna for hélso- och sjukvdrden framgick att 7 av 18 ungdomshem saknade
elevhilsoteam. En dterkommande forklaring till detta forhillande uppgavs vara tidsbrist. I de 11 fall
ungdomshemmen hade elevhilsoteam beskrevs dessa vara varierat sammansatta men att rektor, sjukskéterska,
psykolog, behandlingssekreterare och lirare var dterkommande befattningar i teamen. Insatserna inom
elevhilsan utgjordes i huvudsak av olika former av hilsofrdmjande dtgdrder, vilket ocksd dr elevhilsans forsta
prioritet.”

Rektor har det 6vergripande ansvaret for att leda och samordna elevhélsans insatser for att
tillgodose att eleverna far det stod de behover {or att kunna uppna skolans mal.
Institutionschefen ar verksamhetschef for ungdomshemmets samtliga halso- och
sjukvardsinsatser och ansvarar for insatserna inom ramen f6r den medicinska elevhalsan.

Ledningssystemet behover vara pa plats for att sedan utreda delfrdgorna vidare, for att
kunna organisera elevhalsan tillsammans med 6vrig halso- och sjukvéardsverksamhet.

Vardbehovsbeddmningar och fordjupade riskbedomningar

Psykologer med titeln utredare vid sektionen for kapacitet och placering har varit aktuella
for overflyttning till sektionen for halso- och sjukvard. Deras arbetsuppgifter galler bland
annat vardbehovsbedomningar. Med héanvisning till ny lagstiftning om EKT och mdgjlighet
till inldsning nattetid gors bedomningen att dessa psykologer med kompetens i forensisk
kunskap stannar kvar inom sektionen for kapacitet och placering.

Processen for intern vdrdbehovsbedimning
Psykologer enligt ovan ansvarar for vardbehovsbeddmning, att insats matchas efter behov.
Screening for SFA och STB utfors och ska ocksa kvalitetssdkras och utvarderas.

Fordjupade riskbedomningar, forensiska bedomningar.

I denna fraga bor insikten vara tydlig om att dessa uppgifter inte utfors enligt halso- och
sjukvardslagen utan riskbedéomningar som gors for att forebygga ytterligare kriminalitet. Ett
arbete foreslas paborjas i liten skala som pilot med processbeskrivning utarbetad
tillsammans med forsknings -och utvecklingsavdelningen. Det géller fordjupade
riskbedomningar for de ungdomar som &r aktuella for vard vid enhet dar inldsning nattetid
ska anvandas. Detta gors bade till nytta for den enskilde ungdomen och med syftet att fa
kunskap om den enskilde ungdomen for vardplanering och verkstéllighet vid enheten inom
myndigheten och infor utslussning och utskrivning. Bedomningarna ska ocksa vara
vagledande gallande beslut och omprovningar om vard vid enhet som innebar inldsning
nattetid. Dessa bedomningar ar inte utredningar enligt hélso- och sjukvardslagen men utfors
av leg psykolog med forensisk expertkunskap och &dr den del av riskbeddmningar som finns
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behov av for att forebygga aterfall i kriminalitet. Infor pilotarbetet utarbetas ett konkret
forslag som tydliggor vad, for vem och hur dessa férdjupade bedomningar ska kunna
genomforas.

Utdrag ur information om nytt regelverk for EKT.

Regeringen understryker vikten av att det vid bedomningen av ett barns eller en ungdoms behov och
ovriga omstindigheter i samband med en placering gors en samlad bedomning i varje enskilt fall om
behovet av de sikerhetshdjande dtgirder som foljer av en placering vid ett hem med forhojd
sikerhetsnivd.

En ny proportionalitetsprincip i lag kommer att ange att SiS inte fir placera ett barn eller en ungdom
pd ett sirskilt ungdomshem som innebir att han eller hon omfattas av mer ingripande dvervakning
och kontroll in vad som dr nodvindigt for att ordningen eller sikerheten pd hemmet ska kunna
upprdtthillas.

Styrande dokument

Instruktion for SiS

Myndigheten far utfora uppdrag at kommuner och regioner i samband med avgiftning av
missbrukare, utslussning, eftervard eller andra insatser som anknyter till verksamheten vid
sadana hem som angesi18§.

I3 kap. 6 §, Socialtjanstforordningen (2001:937) anges att de sdrskilda ungdomshemmen ska
ha tillgang till lakare som bor ha specialistkompetens inom barn- och ungdomspsykiatri eller
allman psykiatri. Vidare anges att LVM-hemmen bor ha tillgang till lakare med sarskilda
kunskaper som ar lampade for verksamheten. Dessutom bor enligt bestaimmelsen saval de
sdrskilda ungdomshemmen som LVM-hemmen ha tillgang till psykologisk expertis.

Juridiska riktlinjer, utdrag

Riktlinjer Juridik Halso- och sjukvard

Vardgivarens ansvar

SiS ar vardgivare for den hélso- och sjukvard som bedrivs vid myndighetens institutioner
och har det 6vergripande ansvaret for myndighetens héalso- och sjukvardsverksamhet.
Vardgivaren ska enligt 3 kap. 1 § PSL planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett satt
som leder till att kravet pa god vard i HSL uppratthalls.

Vardgivaren ska vidare enligt 3 kap. 2 § PSL vidta de atgarder som behovs for att forebygga
att patienter drabbas av vardskador. For atgarder som inte kan vidtas omedelbart ska en
tidsplan upprattas.

Riktlinjer Juridik LVM

I avsnitt 17.2 i Riktlinjer Juridik LVM anges bland annat foljande. Inom LVM-varden uppstar
det inte sdllan situationer av medicinsk och psykiatrisk natur, &ven om klienten fatt adekvat
behandling vid en inledande sjukhusvard. For att kunna gora nédvandiga bedomningar av
det medicinska vardbehovet bor ndgon form av medicinsk beredskap finnas tillganglig for
klienterna. Dels behover manga klienter en medicinsk beddmning vid ankomsten till LVM-
hemmet, dels bor det finnas en handlingsberedskap for akuta tillstand av psykiatrisk eller
annan medicinsk natur. Det bor ocksa finnas tillgang till lakare med sarskild kunskap om
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missbruk av alkohol, narkotika och flyktiga 16sningsmedel (3 kar 6 § SoF). Vid de LVM-hem
som i stor utstrackning tar emot klienter med psykiska storningar ar det lampligt att det
tinns tillgang till psykiatriker/psykolog och psykologisk skolad sjukvardspersonal.

Riktlinjer Juridik LVU Utdrag i skrivning angaende “Hallas i avskildhet”

15 ¢ § LVU Den som omfattas av bestimmelserna i 15 § far, om det ar sirskilt pakallat pa
grund av att den unge upptrader valdsamt eller dr sa paverkad av berusningsmedel att han
eller hon inte kan hallas till ordningen, héllas i avskildhet. Den unge ska da sta under
fortlopande uppsikt av personalen och ha mdjlighet att tillkalla personal. Han eller hon far
inte hallas i sddan avskildhet langre tid dn vad som dr oundgangligen ndédvandigt och inte i
nagot fall under langre tid &n fyra timmar i f6ljd.

En lakare eller sjukskoterska ska skyndsamt yttra sig om varje atgard som vidtas enligt forsta
stycket. Om lakaren eller sjukskoterskan begar det ska atgarden genast avbrytas.

I avsnitt 7.7.13 i Riktlinje Juridik LVU anges bland annat foljande om yttrande av ldkare eller
sjukskoterska: Hemmet ska skyndsamt - dvs. i princip genast - kontakta en ldkare eller
sjukskoterska for att yttra sig om avskiljningen. Kravet pa yttrande géller alla avskiljningar
av barn och unga. Det innebar att ungdomshemmen ska forsakra sig om att man har tillgang
till lakare eller sjukskoterska for sddana yttranden dygnet runt. Det krdvs inte nagot yttrande
innan en avskiljning far borja verkstallas. Nagot formellt krav pa att lakaren eller
sjukskoterskan traffar eller undersoker den unge innan hen yttrar sig finns inte. Lakaren eller
sjukskoterskan avgor sjdlv under vilka forutsattningar hen vill yttra sig. Yttrandet bor avse
fragan om det finns sa starka medicinska sjdl mot en avskiljning att den bor avbrytas. Om
lakaren eller sjukskoterska begar det, ska avskiljningen genast avbrytas. Lakarens eller
sjukskoterskans roll ar alltsa inte att ta stallning till den vidtagna atgarden (se JO:s protokoll i
arende med dnr = O 57-2019). Av dokumentationen ska framgéa namnet pa lakaren eller
sjukskoterskan och hens bedomning. Om man inte lyckas né en lékare eller en sjukskoterska
innan avskiljningen upphor ska dven det framga av dokumentationen. Om avskiljningen
avslutas innan en lakare eller sjukskoterska hunnit yttra sig finns den enligt SiS mening inte
nagon skyldighet att i efterhand hdamta in ett yttrande 6ver den avslutade avskiljningen. Det
ska i sddana fall framga av dokumentationen varfor en sjukskoterska eller lakare inte kunde
nas.

Riktlinjer Juridik sluten ungdomsvard

Den som ar domd till sluten ungdomsvard och behover hélso- och sjukvard ska enligt 19 §
LSU vérdas enligt de anvisningar som ges av liakare. Om nodvéndig undersokning och
behandling inte kan ske vid ungdomshemmet ska den allmdnna sjukvarden anlitas.

Kraven i LVU pa yttrande fran lakare eller sjukskoterska vid avskiljning galler dven for
sluten ungdomsvard, se 17 § LSU och avsnitt 9.7.13 i Riktlinjer Juridik sluten ungdomsvard.

Riktlinjer Juridik SiS skolverksamhet

Elevhélsan inom SiS regleras med utgangspunkt i bestaimmelserna som aterfinns i:
e 2Xkap. 25,27 och 28 § § skollagen (2010:800)
e Socialstyrelsens och Skolverkets gemensamma vagledning for elevhilsa
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SiS Verksamhetsplan

Kvalitetsdefinition hilso- och sjukvard

Patientsiikerhet Den enskilde erbjuds en halso-och sjukvéard som dr patientsdker och utdvas
med respekt for individens sjalvbestimmande och integritet. Vi har en god sakerhetskultur
dér barn, ungdomar och klienter far ratt hédlso- och sjukvard, vid rétt tillfdlle, av ratt utforare
och ar delaktig i sin hélso- och sjukvéard. Dokumentationen ska vara sparbar och utgora
grunden for kvalitetssakring och utveckling av halso- och sjukvarden.

Evidensbaserad vird Den halso- och sjukvard som vi utfér bygger pa vetenskap och
beprévad erfarenhet. For att leda och planera arbetet har vi processer, riktlinjer och
instruktioner som utgar fran gillande bestimmelser och det aktuella kunskapslaget.

Personcentrering Den hilso- och sjukvard vi utfor ar personcentrerad. Varje barn, ungdom
och klient ses som en helhet med unika behov, kunskaper och erfarenheter om sin
livssituation. Genom respekt, omtanke, tydlighet och att individens resurser tas tillvara
uppnas en trygg och personcentrerad halso- och sjukvard.

Professionell organisation Vara medarbetare har ratt kompetens for sitt uppdrag. Vi
samarbetar i tvarprofessionella team for att tillgodose barns, ungdomars och klienters behov
av halso- och sjukvard. Vi samverkar med externa aktorer for att starka vardkedjan for barn,
ungdom och klienter fore, under och efter placering.

Uppfoljning Vi foljer systematiskt upp var verksamhet och anvéander vara erfarenheter och
lardomar till att forbattra halso- och sjukvarden.

Hiilsofrdmjande och férebyggande hilso- och sjukvdrd Vi har en halso- och sjukvard som ar
hélsoframjande och forebyggande som tar tillvara varje persons formaga att forbéttra eller
bibehalla sin hélsa och tilltro till sin egen formaga. Vi utbildar, informerar och motiverar
barn, ungdomar och klienter till att skapa strategier for en god hélsa och sjalvstandighet.



Deltagare

Emelie Andersson, verksamhetsutvecklare sektionen for verksamhetsstdod missbruksvard
Ellen Johansson, psykolog Fagared ungdomshem

Liselott Krylborn, utvecklingsstrateg sektionen for verksamhetsutveckling

Anna Lundgren, verksamhetsutvecklare sektionen for skola

Sofia Lycke, verksamhetsutvecklare sektionen f6r verksamhetsstod missbruksvard
Sara Olander, verksamhetsutvecklare sektionen for verksamhetsstod ungdomsvard
Sara Paulsson, IAS Fortuna LVM-hem

Johan Svensson, strategisk verksamhetsutvecklare sektionen for skola

Elin Valentin, utredare sektionen for verksamhetsutveckling

Maria Asebrant, institutionschef projekt organisationséversyn av institutionerna
Birgitta Dahlberg, missbruksvardsdirektor

Helena Miiller, tf missbruksvardsdirektor

Laila Siljedahl, projektledare missbruksvardsavdelningen

Bilaga 1 IAS uppdrag
Bilaga 2 GAP analys

Bilaga 3 Elevhalsa — forteckning over roller

Bilaga 4 Rutin for elevhélsa
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