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Forord

Regeringen har gett Statens institutionsstyrelse (SiS) och Socialstyrelsen i
uppdrag (S2024/02037) att forbéttra varden for vissa barn och unga som
vardas pa SiS och som har stora behov av psykiatrisk vard. Utgdngspunkt
for uppdraget dr nu géllande regelverk och ansvarsfordelning samt att
tillvarata kunskap och erfarenheter fran det utvecklingsarbete som bedrivits
vid SiS enligt tidigare uppdrag om utvecklingsarbete avseende viss
verksamhet vid SiS (S2019/03898). Uppdraget delredovisas till regeringen
den 30 september 2025, 2026 och 2027 samt slutredovisas till regeringen
den 30 november 2028.

Detta underlag utgoér den andra delredovisningen av uppdraget. Hér
redovisar myndigheterna vilka aktiviteter som genomforts och vilka resultat
som hittills uppnétts inom ramen for uppdraget. Redovisningen omfattar
aven en beskrivning av hur tilldelade medel har anvints i forhallande till
uppdragets dndamal samt en bedomning av kvarstdende utvecklingsbehov.
Delredovisningen innehaller ocksa en plan for det fortsatta uppdragets
genomforande, inbegripet vilka aktiviteter myndigheterna avser att vidta
inom ramen for uppdraget.

Projektledare for arbetet pa Socialstyrelsen 4&r Amanda Gumpert och
ansvarig enhetschef och projektdgare pa Socialstyrelsen dr Lena
Lennerbrant. Projektledare for arbetet pa SiS &r Jessica Edbacken och
ansvarig enhetschef och projektigare ar Elin Valentin.

Socialstyrelsen och SiS vill rikta ett sdrskilt tack till de regioner som har
ingatt och ingar i arbetet.

Urban Lindberg Caroline Oredsson
Stéllforetrddande generaldirektor Stillforetrddande generaldirektor
Socialstyrelsen Statens institutionsstyrelse (SiS)
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Sammanfattning

Barn och unga som vérdas vid Statens institutionsstyrelse (SiS) dr en sdrskilt
utsatt grupp med omfattande social problematik och ofta i behov av
psykiatrisk vard. Regeringen har gett SiS och Socialstyrelsen i uppdrag att
forbéttra varden for vissa barn och unga som vardas pa SiS och som har
stora behov av psykiatrisk vard. Syftet med uppdraget &r att skapa
forutsittningar for att malgruppen fir indamaélsenliga insatser for sina
vardbehov samt att former for integrerad vard kan 6vergd i ordinarie
strukturer och verksamheter hos berérda aktorer.

Integrerad vard anvinds som ett samlingsbegrepp for de arbetssitt som
utvecklas nér SiS sociala vard och regionernas psykiatriska vérd planeras,
genomfors och f6ljs upp som en sammanhallen insats till vissa barn och
unga som dr placerade pa SiS.

Fran planering till genomférande

Denna delredovisning beskriver hur uppdraget har gétt frin planering till
genomforande. Under 2025 lag tyngdpunkten pa att etablera organisation,
arbetssitt och forutsittningar for utvecklingsarbetet. Under varen 2026 har
arbetet successivt overgétt i en operativ fas dér integrerad vard genomfors i
praktiken.

Socialstyrelsen och SiS har etablerat gemensamma strukturer for styrning,
samordning och genomforande av uppdraget. Socialstyrelsen har ansvarat
for administrationen av statsbidraget till regionerna. Under 2025 deltog fyra
regioner i utvecklingsarbetet tillsammans med sju ungdomshem. Under 2026
har ytterligare en region anslutit sig. Socialstyrelsen har ocksé etablerat en
modell for uppfoljning och utvirdering som omfattar bade interna och
externa delstudier samt samordning av regionernas egen uppfoljning.

SiS och regionerna har under 2025 genomfort ett omfattande
forberedelsearbete. Gemensamma vardprocesser och samverkansstrukturer
har utvecklats, inklusionskriterierna for malgruppen har reviderats och
nationella forum for erfarenhetsutbyte och gemensam utveckling har
etablerats. Risk- och konsekvensanalyser och barnkonsekvensanalyser har
genomforts och anvinds som underlag for det fortsatta arbetet.
Forberedelserna har ocksd omfattat utveckling av rutiner for
informationsdelning, bland annat genom inférandet av Séker digital
kommunikation (SDK).

Regionernas uppfoljning av 2025 ars statsbidrag visar att arbetet
huvudsakligen har varit inriktat pd uppbyggnad av strukturer och
forberedelser infor genomforandet. Regionerna bedomer att de i stor
utstrackning har uppnatt de mal som stilldes for uppstartsaret, bland annat



genom att sikerstilla nédvéndiga kompetenser, etablera samverkansformer
och genomfora risk- och konsekvensanalyser och barnkonsekvensanalyser.
Regionerna beskriver att utvecklingsarbetet har skapat goda forutséttningar
for den operativa fas som arbetet overgatt i.

Under véren 2026 har fem deltagande regioner paborjat inkludering av barn
och unga i integrerad vard. Formerna for integrerad vard varierar mellan
regionerna men bygger pd gemensamma grundkomponenter sdsom
gemensam vardprocess, multiprofessionella team, specialistpsykiatriska
insatser pa ungdomshemmen och samordnad planering och uppf6ljning av
varden.

Socialstyrelsen har i enlighet med uppdraget haft en samordnande och
stodjande roll genom att f6lja implementeringen av utvecklingsarbetet,
erbjuda kunskapsstod och genomfora kunskapshdjande aktiviteter for bade
operativ och strategisk nivd. Myndigheten har dven tillsammans med SiS
fort dialog med relevanta myndigheter, organisationer, professioner och
civilsamhillesaktorer for att mojliggora kunskapsutbyte och bidra till ett
andamalsenligt genomforande.

Fortsatt utveckling och larande

Arbetet har synliggjort ett antal kvarstdende utvecklingsbehov som kommer
att vara centrala i det fortsatta genomforandet. Ett sddant omrade ar behovet
av Okad nationell enhetlighet for att mojliggéra uppfoljning, jimforelser och
langsiktigt ldrande i de former for integrerad vard som utvecklas. En annan
viktig frdga géller balansen mellan att utveckla och prova nya arbetssétt och
att samtidigt skapa forutsattningar for att framgéngsrika 16sningar ska kunna
overga i ordinarie verksamhet efter projektperiodens slut.

Erfarenheterna visar ocksa att fragor om malgrupp och inklusion behover
foljas ndra. Bedomningen av vilka barn och unga som har sddana vardbehov
att integrerad vard ar motiverad dr komplex och behover goras inom ramen
for en bredare utveckling av hilso- och sjukvarden for barn och unga pa SiS.
Dirutover kvarstar utmaningar kopplade till informationsdelning,
dokumentation, digitala 16sningar och andra praktiska forutséittningar for
samverkan mellan huvudménnen. Slutligen bedéms en vélfungerande
samverkan med socialtjansten och hemregionerna vara avgorande for att
skapa goda forutséttningar for utslussning och fortsatt vard efter
placeringen.

Det fortsatta arbetet kommer att fokusera pa att vidareutveckla, genomfora
och folja upp de former for integrerad vard som provas inom uppdraget.



Inledning

Barn och unga som vardas vid Statens institutionsstyrelse (SiS) dr en sdrskilt
utsatt grupp. Ménga har en omfattande social problematik och samtidigt
stora behov av psykiatrisk vard och behandling. Samtidigt finns fortsatt stora
utvecklingsbehov i samverkan mellan SiS och regioner for att sékerstilla att
malgruppen far sammanhallna och &ndaméilsenliga insatser som svarar mot
deras psykiatriska vardbehov.

Regeringen har gett SiS och Socialstyrelsen i uppdrag att forbattra varden
for vissa barn och unga som vérdas pa SiS med stod av t.ex. lagen (1990:52)
med sérskilda bestimmelser om vard av unga LVU och som har stora behov
av psykiatrisk vard (S2019/03898 och S2024/02037 [delvis]). Syftet med
uppdraget &r att skapa forutsattningar for att malgruppen far &ndamalsenliga
insatser for sina vardbehov samt att former for integrerad vard kan integreras
i ordinarie strukturer och verksamheter hos berdrda aktdrer. Arbetet med att
utveckla former for integrerad vérd syftar ocksa till utslussning till andra
vard- och boendeformer for langsiktiga 16sningar med samtycke och
samverkan med vérdgivare pa barnets eller den ungas hemort. Utgdngspunkt
for uppdraget dr nu géllande regelverk och ansvarsfordelning samt att
tillvarata kunskap och erfarenheter fran uppdraget om utvecklingsarbete
avseende viss verksamhet vid SiS (S2019/03898).

Integrerad vard anvidnds som ett samlingsbegrepp for de arbetssétt som
utvecklas nér SiS sociala vard och regionernas psykiatriska vérd planeras,
genomfors och f6ljs upp som en sammanhallen insats till vissa barn och
unga som dr placerade pa SiS. Det innebér i praktiken att
specialistpsykiatriska insatser ges pa ungdomshemmen, att regionens och
SiS medarbetare arbetar i samordnade team och att vard- och
behandlingsplanering sker i gemensamma strukturer. Den integrerade
varden omfattar dven stdd vid utslussning for en héllbar vardkedja, och
forutsatter barnets eller den unges delaktighet i och inflytande 6ver varden.
Integrerad vird handlar dirmed inte om en ny ansvarsfordelning mellan
huvudménnen, utan om att inom befintlig ansvarsférdelning och befintliga
regelverk organisera varden mer sammanhallet for en malgrupp med
omfattande och samtidiga sociala och psykiatriska vardbehov.

Den forsta delredovisningen (2025) hade en sérskild inriktning. Den
innehdll en samlad utvirdering av det tidigare pilotuppdraget' om integrerad
vard (2019-2024). Vidare inneh6ll den de erfarenheter som Socialstyrelsen
och SiS bedomt sarskilt viktiga att beakta i det fortsatta utvecklingsarbetet.
Slutligen inneholl den en plan for det nya uppdragets genomforande och en
inledande bedomning av behov av kunskapsstod. Mot denna bakgrund utgor
denna delredovisning nédsta steg i ett flerarigt utvecklingsarbete dér fokus

1'S2019/00643/FST och S2019/03898/FS (delvis).



successivt forskjuts frén utvirdering och planering till genomforande,
uppfoljning och resultatredovisning.

Myndigheterna har olika roller i uppdraget. Socialstyrelsen har ett
samordnande och stodjande ansvar i uppdraget och ska ocksa prioritera och
fordela medel till regionerna i form av statsbidrag. Socialstyrelsen ska ocksa
tillse en oberoende uppfoljning och utvirdering av arbetet samt vid behov ta
fram kunskapsstod avseende varden till malgruppen.

SiS ansvarar for att tillsammans med deltagande regioner, och med stod av
Socialstyrelsen, genomfora utvecklingsarbetet, bland annat i frdga om
lampligt vardinnehall, kompetenser, bemanning och vardmiljé samt hur
samverkan mellan berdrda aktorer behdver vara utformad. SiS ska ocksé
genomfora insatser for att stodja och stirka det langsiktiga arbetet péd
berdrda avdelningar pé de sérskilda ungdomshemmen, i fraga om till
exempel kompetenshdjande insatser, rutiner, arbetssitt och bemanning.

I denna delredovisning redovisar Socialstyrelsen och SiS vilka aktiviteter
som genomforts och vilka resultat som hittills uppnatts inom ramen for
uppdraget. Redovisningen omfattar d&ven en beskrivning av hur tilldelade
medel har anvénts i forhdllande till uppdragets &ndamal samt en beddmning
av kvarstaende utvecklingsbehov. Vidare redovisas en plan for uppdragets
fortsatta utférande.



Genomforda aktiviteter och
resultat

Under 2025 inriktades arbetet inom regeringsuppdraget i huvudsak pa
planering och forberedelser. Socialstyrelsen, SiS och deltagande regioner
fokuserade i forsta hand pa att etablera nddvéndiga strukturer,
forutsattningar och arbetsformer f6r genomforandet. Under borjan av 2026
har arbetet successivt dvergatt i en mer operativ fas, dar tyngdpunkten i
hogre grad ligger pd att genomfora, f6lja upp och stodja den integrerade
varden i praktiken. Nedan redovisas genomforda aktiviteter och de resultat
som hittills uppnaétts. Det praktiska arbetet bestar i detta skede framfor allt
av att regionerna har byggt upp team och sikerstillt ritt kompetens, att
gemensamma vardprocesser och samverkansstrukturer har tagits fram, att
barn och unga nu inkluderas i arbetet samt att SiS och regionerna utvecklar
gemensamma rutiner, roller och arbetssétt i den 16pande varden. I och med
att det operativa arbetet precis inletts forvintas framtida redovisningar kunna
beskriva resultat av arbetet mer i detal;.

Etablering av uppdragets
organisation och arbetssatt

Med utgdngspunkt i ldrdomar fran pilotarbetet och de fordndrade
forutsdttningarna i det nya uppdraget har Socialstyrelsen och SiS etablerat
nya former for styrning, samordning och genomforande. Myndigheterna har
tillsammans tagit fram en gemensam projektorganisation. Darutover har
forum skapats dér deltagande regioner medverkar. Ambitionen har varit att
bygga en tydlig struktur och dndamélsenliga métesformer som mojliggor ett
effektivt samarbete mellan aktdrerna samt ger forutsattningar for stod,
uppfoljning och styrning i genomforandet.

Utover den gemensamma projektorganisationen har bade Socialstyrelsen
och SiS etablerat interna projektorganisationer for att planera, leda och
genomfora de delar av uppdraget som faller inom respektive myndighets
ansvarsomrade. Bada myndigheterna har etablerat strukturer for samordning
med andra relaterade uppdrag som uppdraget om forbéttrad tillgang till
hilso- och sjukvérd och tandvérd for barn och unga som vérdas pa SiS?.

Administration av statsbidrag

Socialstyrelsen har under redovisningsperioden ansvarat for
administrationen av de statsbidrag som ar kopplade till uppdraget. Under

2.52025/00887 och S2025/01324.



2025 lag fokus pé att etablera nodvéndiga forutséttningar for
bidragsgivningen, bland annat genom att ta fram anvisningar och
ansokningsunderlag samt tillgédngliggora information om bidraget pa
Socialstyrelsens webbplats. Socialstyrelsen utlyste statsbidraget och
genomforde handlaggningen i dialog med SiS. Socialstyrelsen fattade beslut
om tilldelning under sommaren 2025 och tog dérefter fram underlag for
utbetalning.

Fyra regioner mottog medel for att bedriva utvecklingsarbete tillsammans
med totalt sju ungdomshem under 2025. Tabell 1 visar deltagande regioner
och ungdomshem.

Tabell 1 Deltagande regioner och ungdomshem 2025

Region Deltagande Malgrupp

ungdomshem

Hassleholm Skolpliktiga flickor och pojkar
Region Skane

Ljungaskog Icke skolpliktiga flickor
Region Stockholm Rebecka Icke skolpliktiga flickor
Region Ostergétland Folasa Skolpliktiga flickor

Brattegarden Icke skolpliktiga flickor
Vistra Gétalandsregionen  Fagered Icke skolpliktiga pojkar

Nereby Skolpliktiga pojkar och flickor

Arbetet fortsatte under hdsten 2025 med forberedelser infor 2026 ars
ansokningsomgéng. I borjan av 2026 uppdaterade Socialstyrelsen
informationsunderlaget och utlyste 2026 érs statsbidrag. Under véren 2026
bedomdes inkomna ansékningar enligt samma process som under
foregdende ar. Sex regioner inkom med ansokningar och efter bedomning
beslutades att tilldela medel till fem regioner. Det betyder att samma fyra
regioner som deltog under 2025 ocksé mottar medel for 2026 men att
ytterligare en region, Region Norrbotten, ansluter sig till utvecklingsarbetet.
Tabell 2 visar ansokta och beviljade medel for 2026.

De ungdomshem som deltog under 2025 planeras ocksa att delta under
2026, med tillagget att Region Norrbotten kommer att delta tillsammans
med SiS ungdomshem Johannisberg.

Tabell 2 Ans6kta och beviljade medel fér 2026

Region Sokt belopp Beviljat belopp

Region Norrbotten 2293174 kr 1834 250 kr
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Region Skane 4993 000 kr 4 278 700 kr

Region Stockholm 9 383 800 kr 7 239 382 kr
Region Varmland 2 007 800 kr Ansokan avslogs
Vastra 6 250 265 kr 4934 061 kr

Gotalandsregionen

Region Ostergétland 4251 229 kr 3713 607 kr

Erfarenheterna fran 2025 och 2026 dr att bedomningsarbetet genomforts
utan problem. Den upparbetade strukturen ger goda forutséttningar for ett
fortsatt effektivt genomforande dven 1 kommande omgéngar.

Regionernas anvandning av 2025 ars statsbidrag samt de resultat som
medlen bidragit till redovisas som en separat del av rapporten, se sida 27.

Etablering av modell for uppfoljning
och utvardering

I Socialstyrelsens uppdrag ingér att tillse att en oberoende uppfoljning och
utvérdering av utvecklingsarbetet genomfors. Under 2025 har
Socialstyrelsen dérfor planerat det kommande uppfoljningsarbetet som
bestar av flera delstudier.

Socialstyrelsens enhet for forskning och utveckling kommer att genomfora
tvd av delstudierna. Den forsta utgor en tvadrsuppfoljning av det tidigare
pilotarbetet och resultaten planeras vara tillgdangliga 2028. De kan da ge
viktiga insikter och lardomar infor slutrapportering. Den andra delstudien
avser en uppfoljning av vardkedjan med sérskilt fokus pa utfall efter
utslussning fran SiS ungdomshem.

En extern part kommer att genomfora en tredje delstudie pa uppdrag av
Socialstyrelsen. Den innebdr oberoende uppfoljning och utvérdering av
utvecklingsarbetet. Utgdngspunkten for det arbetet dr en programteoretisk
granskning av vardinnehallet i de former for integrerad vard som
implementeras inom uppdraget. Denna delstudie kommer att ldgga sérskild
vikt vid att beskriva likheter och skillnader mellan integrerad vard och
sedvanliga arbetssdtt vid SiS ungdomshem och i regionerna fér mélgruppen
barn och unga med samtidig komplex psykiatrisk problematik.

Socialstyrelsen stodjer dven regionerna med samordning av deras egen
uppfoljning for att sékerstilla att data blir enhetlig och resultat jamforbara.
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Med denna uppfoljningsstruktur kommer det finnas mgjlighet till 1arande
under genomforandet och en mer samlad utvardering och bedomning av
resultaten over tid.

FOrberedelser infor operativt
genomforande i samverkan med
regionerna

Jamfort med den pilot som genomfordes 2021-2024 har SiS i det nuvarande
uppdraget ett tydligare ansvar for genomforandet. I detta ingar att
tillsammans med deltagande regioner genomfora utvecklingsarbetet for att
skapa forutséttningar for att malgruppen fir andamaélsenliga insatser samt att
former for integrerad vard kan integreras i ordinarie strukturer och
verksamheter. For att mojliggora detta behdver SiS och regionerna
vidareutveckla och 1 vissa delar standardisera de former for integrerad vérd
som genomfors, samtidigt som SiS ockséa behover starka den sociala varden
for de barn och unga som inkluderas 1 integrerad vard. Ett 1dngsiktigt mal ar
att Socialstyrelsen och SiS ska kunna ldmna forslag pa hur former for
integrerad vard kan 6verga i ordinarie verksamhet. Det forutsitter att
utvédrderingen visar att hela eller delar av arbetet har inneburit en forbéttrad
och effektiv vard for mélgruppen.

Under 2025 arbetade SiS néra regionerna i forberedelsearbetet. Under varen
fordes dialoger med de ungdomshem som skulle komma att ingd i det nya
uppdraget. Syftet var att ge information och samla in lokala perspektiv infor
samverkan med regionerna. SiS centrala projektorganisation och
institutionschef och/eller kvalitetschef vid respektive ungdomshem
genomforde samtalen dir verksamheterna bidrog med nulégesbeskrivningar
och identifierade behov i form av resursséttning och centralt stod for
implementering.

SiS centrala projektorganisation och deltagande ungdomshem genomforde
ocksa dialoger med regionerna infor ansokan om statsbidrag for att
sakerstdlla samsyn kring uppdragets forutsittningar och innehall samt krav
kopplade till utlysta medel. Enligt villkoren for det statsbidrag som
Socialstyrelsen utlyste for 2025 skulle regionerna under dret bland annat:

- sikerstilla att relevanta kompetenser fanns pa plats och tillgédngliga for
utvecklingsarbetet

« ta fram planer for samverkan med SiS ungdomshem, socialtjinsten och
andra relevanta aktorer

« genomfora risk- och konsekvensanalyser, barnkonsekvensanalys och plan
for systematisk uppfoljning av utvecklingsarbetet
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For att stodja detta genomforde SiS och respektive region en serie
planeringstillfillen under hosten 2025. Syftet med tillfdllena var att
uppdatera och klargora samverkansstrukturer och ansvar i vardprocessens
olika steg:

« Beddmning av funktionsnivd, psykiatriska symptom och vardbehov i
samband med inklusion

« Gemensam planering och genomforande av den integrerade varden

« Gemensam uppfoljning av insatser och anpassningar i den integrerade
varden

« Avslut och utslussning till andra vard- och boendeformer for langsiktiga
16sningar

Inklusionskriterierna for integrerad vard har under perioden uppdaterats och
beslutats gemensamt av SiS och deltagande regioner, utifran erfarenheter
och lardomar fran pilotarbetet och mot bakgrund av formuleringar i det nya
regeringsuppdraget. Ett exempel &r att det nya uppdraget omfattar barn och
unga upp till 21 ar, jamfort med upp till 18 ar i piloten.

Syftet med de reviderade kriterierna dr att tydligare avgridnsa malgruppen for
integrerad vard och samtidigt bidra till 6kad jamlikhet och storre enhetlighet
i utvecklingsarbetet mellan regionerna. SiS forankrade forslaget med
regionernas projektledare och Socialstyrelsen innan kriterierna beslutades.

For att hantera regiondvergripande utvecklingsomridden och
projektgemensamma fragor etablerades dessutom ett nationellt
projektledarforum dér samtliga projektledare deltar for att ta fram nationella
strukturer och i vissa delar enhetliggora arbetssitt.

Risk- och konsekvensanalyser och barnkonsekvensanalyser har ocksa
genomforts som en del av det lokala utvecklingsarbetet under hosten 2025.
SiS genomforde darefter en genomlysning av riskanalyserna med syfte att fa
kunskap om hur perspektiven som pekas ut i regeringsuppdraget har
beaktats, med sirskilt fokus pa barnritts- och funktionsréttsperspektiv. I
genomlysningen aterkommer risker kopplade till barnets och den unges
forutsattningar till delaktighet och inflytande, som att den unges perspektiv
kan saknas i rummet nér involverade professionella fattar beslut om varden,
eller att kommunikation och aterkoppling kan utebli. Ett annat riskomrade
som beskrivs dr svérigheter att fa till en héllbar vardkedja genom
overgingarna, dir den unge riskerar att inte fa ett langsiktigt stod. SiS och
Socialstyrelsen fortsétter folja arbetet med riskanalyserna och identifierar
16pande behov av stod.
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Formerna for integrerad vard skiljer sig nagot
mellan regionerna

Sammantaget har forberedelsearbetet konkretiserat integrerad vard i nagra
gemensamma bestandsdelar:

e gemensam avgriansning av malgruppen genom reviderade
inklusionskriterier,

e en gemensam vardprocess fran bedomning och inkludering till
genomforande, uppfoljning och utslussning,

¢ lokala modeller dér regional psykiatrisk kompetens medverkar pé
ungdomshemmen pa olika sétt,

e gemensamma strukturer for samverkan med socialtjénst,
hemregioner och andra relevanta vardaktorer, samt

e utveckling av gemensamma rutiner, mallar och former for
informationsdelning.

Ett annat centralt omrade &r hur arbetssitt inom integrerad vard kan bidra till
en héllbar och langsiktig vardkedja for de barn och unga som inkluderas.
Samordnad individuell plan, SIP, &r den gemensamma struktur som samtliga
delprojekt utgér frén i samverkan med placerande socialtjénst och andra
véardaktorer.

De regionala forutséttningarna och erfarenheterna fran pilotprojektet skiljer
sig dock at. Darfor behdver regioner i viss man utforma vardprocesser olika,
sa att de strukturer och arbetssétt som testas kan tas om hand i respektive
regions ordinarie organisation efter 2028. Detta ligger ocksa i linje med
uppdragets formulering om att testa former for integrerad vard, vilket
forutsétter att integrerad vard kan organiseras pé olika sitt. Skillnaderna
giller frimst hur teamen organiseras, vilka regionala verksamheter som
medverkar och hur den gemensamma planeringen integreras i lokala motes-
och vardprocesser. Nedan beskrivs de olika formerna i korthet.

Region Ostergétland

Region Ostergdtland samverkar fortsatt med Folsa dir regionens
medarbetare &r pa plats pa ungdomshemmet vissa bestimda dagar i veckan.
Under projektperioden provar man en samverkansform som huvudsakligen
utgér frin SiS riktlinjer for behandlingsplanering och inforlivar den
integrerade vardprocessen i avdelningens ordinarie motesstruktur for
planering och uppfdljning av vardinsatser. Regionens medarbetare deltar da
i avdelningens behandlingsteam nér det géller barn som far integrerad vard
och forstarker dirigenom teamet med specialistpsykiatrisk kompetens.
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Vastra gotalandsregionen

I Vistra Gotalandsregionen riktas utvecklingsarbetet mot 6kad
samlokalisering och integrering av tre hela avdelningar pa ungdomshemmen
Brittegarden och Fagared, samt ett mobilt arbetssétt mot vissa avdelningar
pa ungdomshemmet Nereby. Strukturen for planering och uppf6ljning av
vérden ir i stort densamma som i region Ostergétland, i att integrerad
vardplanering sker i SiS ordinarie métesstruktur med behandlingsteam.
Regionens medarbetare &r pé plats pa ungdomshemmen vissa bestdmda
dagar i veckan.

Region Skane

I Region Skane riktas integrerad vard mot ungdomshemmen Héssleholm och
Ljungaskog. Modellen som regionen testar utgar huvudsakligen fran, och
bygger vidare p4, ordinarie strukturer for samverkan inom regionen. For
ungdomshemmet Héssleholm utgdr veckovisa samverkansmoten, dér
involverade aktorer deltar, basen for att gemensamt planera och folja den
integrerade varden. Ungdomshemmet Ljungaskog vardar d4ven unga vuxna
vilket innebar att det ar fyra deltagande mottagningar som bidrar med
resurser, 1 form av kompetenser, till de integrerade vardteamen.
Teamsammanséittning varierar ddrmed, beroende pa hur gammalt barnet/den
unge dr. For de vuxna som inkluderas fran Ljungaskog kommer regionen
aktivera etablerade FACT-team® och kommer d4 utga frin den
véardprocessmodellen. Regionen planerar for sirskilda dagar i veckan da
medarbetarna dr pa plats pa Ljungaskog, medan det sker flexibelt pa
Hissleholm.

Region Stockholm

Region Stockholm samverkar med ungdomshemmet Rebecka och regionens
medarbetare &r pa plats pa ungdomshemmet vissa bestimda dagar i veckan.
Navet i den gemensamma planeringen av integrerade vardinsatser ir en
veckovis rond for tét och kontinuerlig uppfoljning. Manadsvis halls ocksa ett
mer fordjupande vardplaneringsméte, for att samordna regionens
vardinsatser med SiS mal och aktiviteter i den unges behandlingsplan.

Region Norrbotten

Regionen anslot sig till utvecklingsarbetet innan sommaren 2026 och arbetar
vid tid for delredovisningen med forberedelser infor uppstart i samverkan
med SiS ungdomshem Séavastgarden. Erfarenhetsutbyte med de andra
regionerna dr en central del nir de utformar processer och arbetssitt.

3 FACT (Flexible Assertive Community Treatment) r ett heltickande psykiatriskt program for att méta
patienternas behov pé ett aterhdmtningsinriktat och effektivt sétt (Region Skane, 2025).
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Arbete for saker informationsdelning mellan
huvudman

For att starka mojligheterna till sdker informationsdelning mellan
huvudménnen har SiS under 2025 paskyndat etableringen av digital
samverkan genom Séker digital kommunikation, SDK. SDK ér en digital
infrastruktur som gor det majligt for offentliga aktdrer att utbyta kinslig och
sekretessklassad information pa ett sékert och effektivt sétt. Syftet med
tjdnsten inom integrerad vard &r att underldtta informationsdelning av
kénslig information som aktdrerna inte kan kommunicera via ordinarie e-
post och som de behover delges eller mottas skyndsamt. SiS samverkar dven
internt med regeringsuppdraget om forbattrad tillgang till hilso- och
sjukvard och tandvard for barn och unga som vérdas pa SiS (S2025/00887)
for att bredda utvecklingen av digital informationsdelning och digitala
vardlosningar for samtliga placerade barn och unga.

Under hosten 2025 pilottestade Véstra Gotalandsregionen tjdnsten med
sdkra funktionsbrevlidor vid deltagande ungdomshem. Dérefter har
etableringen successivt utokats till 6vriga delprojekt under 2026. Arbetet ar
en viktig del 1 att skapa praktiska forutsittningar for en fungerande och
rattssdker samverkan mellan huvudménnen.

Arbetet har dvergatt i operativ fas
sedan varen 2026

I borjan av 2026 gick uppdraget successivt in i en mer operativ fas. Fyra av
fem regioner hade i maj 2026 paborjat arbetet med att inkludera barn och
unga i projektet. Véstra gotalandsregionen kunde med hjélp av interna
utvecklingsmedel fortsétta att resurssétta ett integrerat vardteam under 2025
och didrmed inkludera och varda barn och unga &ven under planeringsfasen.
Eftersom Region Norrbotten anslét till utvecklingsarbetet under varen 2026,
hade de vid tiden denna delredovisning skrevs &nnu inte kommit igang med
det operativa arbetet, vilket var enligt forvéntan.

Den 31 maj 2026 hade totalt 38 barn och unga inkluderats i integrerad vard
som en del av detta uppdrag. Det innebdr att utvecklingsarbetet nu tar
avstamp i klinisk praktik i verksamheterna, vilket sker pa olika sitt.
Regionernas medarbetare medverkar i vardplanering och uppfoljning kring
de barn och unga som inkluderas, SiS och regionerna tydliggdr
professionernas roller 1 de multiprofessionella teamen och lokala rutiner tas
fram for exempelvis samtycke, informationsdelning, métesstruktur och
uppfoljning.

SiS arbetar 16pande med att stodja det praktiska genomforandet. Bland annat
genom att vidareutveckla och ytterligare konkretisera delar av vdrdprocessen
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och ansvarsomraden for medarbetarna i de multiprofessionella teamen. Ett
fokus har varit att ringa in vilka arbetssétt inom integrerad vard som bor vara
gemensamma och regiondvergripande, for att 6ka likvirdighet 1 varden.
Inom ramen for projektledarforum, har regionerna tillsammans med SiS
ocksa arbetat med att ta fram en mer nationellt enhetlig form for samverkan
med socialtjansten inom integrerad vard.

Parallellt fortsétter SiS arbetet med att stddja och stirka
avdelningspersonalen. Ett sirskilt fokusomrade &r forstarkt
psykologhandledning inom integrerad vard. Psykologer anstillda pa
ungdomshemmen handleder avdelningspersonal i ndra samverkan med
psykologer inom psykiatrin. Syftet dr att anpassa bemotande och
genomforande av vardinsatser utifrin den unges omfattande vardbehov. Ett
sadant arbetssétt bedoms kunna hoja kompetensen och bidra till 6kad
systematik i bemotandet av exempelvis psykiatriska tillstand och
neuropsykiatriska funktionsnedséttningar hos méalgruppen.

For att ytterligare starka den sociala varden kommer SiS att rikta en
kompetenshdjande insats till behandlingssekreterare som arbetar mot
avdelningar dér integrerad vard bedrivs. Ett stddmaterial med fokus pa hur
SiS riktlinjer for behandlingsplanering kan anpassas for arbetet med
integrerad vard har tagits fram. Utifrn stddmaterialet planerar SiS en
temadag om integrerad behandlingsplanering for behandlingssekreterarna
under hosten 2026.

Socialstyrelsens stod till SiS och
regionerna i genomforandet

Socialstyrelsen har under hela redovisningsperioden haft en samordnande
och stddjande roll i genomforandet av uppdraget. Under planeringsfasen
ansvarade myndigheten bland annat for utveckling av villkor for
statsbidraget och stdd i utformningen av inklusionskriterier. Nir arbetet nu
gatt in i en mer operativ fas foljer Socialstyrelsen implementeringen och
erbjuder kontinuerligt stdd till SiS och regionerna. Stodet avser bland annat
fragor som ror vardinnehall, kompetenser, bemanning, vardmilj6 och
samverkan. Socialstyrelsen deltar exempelvis tillsammans med SiS och
regionerna i nationella projektledarforum.

[ uppdraget ingér ocksa att stodja genomforandet med kunskapshodjande
insatser och vid behov ta fram kunskapsstdd om varden for barn och unga pa
SiS med stora behov av psykiatrisk vard. Aktiviteter och kunskapsunderlag
behover ocksa anpassas till olika mélgrupper.

Under 2026 testar Socialstyrelsen en modell for kunskapshdjande aktiviteter
riktade mot operativ niva i regionerna och pa SiS. Modellen innebér att
Socialstyrelsen paketerar, och vid behov anpassar, befintliga kunskapsstod
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sd att de blir relevanta for integrerad vard vid SiS ungdomshem.
Socialstyrelsen genomfor utifran dessa digitala workshops for de team som
arbetar med integrerad vard i deltagande regioner, med deltagande fran bade
region och SiS. Socialstyrelsen foljer upp implementeringen och erbjuder
ytterligare stod vid behov.

Socialstyrelsen ska, tillsammans med SiS och regionerna, utvirdera och vid
behov justera uppliagget efter en forsta pilotomgang. Under 2026 planeras
totalt tva till tre workshops. Den forsta workshopen fokuserar pa
personcentrerad vard och omsorg. Detta eftersom relevanta
kunskapsunderlag redan finns och omradet utgor en viktig grund for
efterfoljande teman.

Pé strategisk nivad genomfor Socialstyrelsen flera kunskapshojande
aktiviteter som en del av det 16pande stodet till genomforandet.
Myndigheten organiserade exempelvis under varen 2026 en lidngre
gemensam traff for regionerna och SiS, omfattande tva halvdagar, med
fokus pa erfarenhetsutbyte, lirande och metodutveckling. Ett uppfoljande
tillfalle planeras for hosten 2026. Socialstyrelsen planerar ocksé att erbjuda
regionerna och SiS mojlighet att lyfta juridiska fragestillningar som
uppkommer i det operativa arbetet i ett sérskilt juristforum.

Lopande dialog med relevanta
aktorer

Som en del av genomforandet inhdmtar Socialstyrelsen och SiS 16pande
kunskap och erfarenheter fran andra relevanta aktorer. Under 2025 och
véaren 2026 har dialog forts med flera myndigheter, daribland
Barnombudsmannen, Inspektionen for vard och omsorg, Institutet for
méinskliga rattigheter och Myndigheten for delaktighet.

Socialstyrelsen och SiS har ocksd genomfort dialoger med andra aktorer av
betydelse for uppdragets genomforande. Det géller exempelvis utredningen
om en reform av den statliga barn- och ungdomsvérden for en trygg och
kvalitativ vard (S2024:01) och Sveriges Kommuner och Regioner.

Vidare har Socialstyrelsen och SiS métt foretradare for civilsamhéllet,
déribland Riksforbundet Attention och Barnrittsbyran. Socialstyrelsens rad
for barn och unga samt Socialstyrelsens rad for funktionshinderfragor
mojliggor ytterligare kontakter med barnrétts- och ungdomsorganisationer.

For hosten 2026 planeras dialog med de Nationella programomradena
(NPO) och da sdrskilt NPO psykisk hédlsa samt NPO barn och unga.
Dialogerna planeras fokusera pa spridning av erfarenheter fran arbetet samt
insamling av medskick vad géller kunskapsstdd och kunskapshojande
aktiviteter.

18



Socialstyrelsen och SiS for 16pande dialog med medarbetare som arbetar
med andra pagaende regeringsuppdrag av sdrskild relevans for detta
uppdrag, exempelvis:

« uppdrag att genomfora insatser for att starka och utveckla den
psykiatriska tvangsvarden och den réttspsykiatriska varden
(S2024/01004)

« uppdrag om forbéttrad tillgang till hédlso- och sjukvérd och tandvard for
barn och unga som vérdas pa SiS (S2025/00887)

« uppdrag att genomfora utvecklingsinsatser for att stirka forutsattningarna
for att placerade barn och unga far tillgang till en god hélso- och sjukvard,
tandvard och en obruten skolgang (S2020/07505)

« uppdrag om nationella utvecklingsteam inom den specialiserade
psykiatriska varden (S2024/01463 [delvis])

« uppdrag att samordna, stodja och folja upp genomforandet av den
nationella strategin inom omradet psykisk hdlsa och suicidprevention
(S2025/00016 [delvis])

« uppdrag att inrdtta av ett nationellt kompetenscentrum for fragor om
intellektuell funktionsnedséttning och autism (S2023/02774,
S2024/01624, S2025/00165 [delvis]).

Socialstyrelsen och SiS har dven inlett ett samarbete med Uppsala
universitet om uppdragsutbildning inom ramen for universitetets uppdrag att
utbilda den offentliga forvaltningen i ménskliga réttigheter. Samarbetet ska
resultera 1 verksamhetsanpassad kompetensutveckling utifran specifika
behov i projektet.

Sammantaget bidrar dessa kontakter till att bredda kunskapsunderlaget,
stirka genomforandet och skapa forutsittningar for att arbetet ska vila pa
relevanta erfarenheter, perspektiv och kompetenser.

For att sprida kunskap och erfarenheter fran hittills genomfort arbete
anordnade SiS i1 december 2025 en konferens for kunskapsspridning om
psykiatriska vardbehov inom SiS. Foretradare fran myndigheter, regioner,
socialtjinst och Regeringskansliet deltog for att ta del av resultat och
lardomar fran arbetet med regeringsuppdraget Integrerad vird. Arbetet har
ocksa presenterats pa Svenska Psykiatrikongressen i mars 2026.
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Fortsatta utvecklingsbehov

Under uppdragets forberedelsefas och inledningen av den operativa fasen
har Socialstyrelsen och SiS identifierat ett antal fragor som é&r sérskilt viktiga
att fokusera pa i det fortsatta arbetet. Vissa av dessa utvecklingsbehov &r
kinda sedan pilotprojektet och kvarstar dven i det nuvarande uppdraget,
medan andra har blivit tydligare i takt med att det nya uppdraget har gétt
fran planering till praktiskt genomférande. Sammantaget ror det sig om
behov av fortsatt utveckling av sdvil organisering och ansvarsfordelning
som praktiska forutsdttningar och langsiktig implementering.

Utover de utvecklingsomrdden som ndmns nedan krévs fortsatt fokus pa
vardinnehall och personalens kompetens och forutsittningar att erbjuda
dndamaélsenliga insatser av hog kvalitet. Detta ingar som tydliga
ansvarsomraden i Socialstyrelsens och SiS uppdrag.

Okad nationell enhetlighet

Uppdraget syftar till att utveckla och prova olika former for integrerad vard.
Samtidigt behdvs en viss enhetlighet for att det ska vara mojligt att folja upp
resultaten, dra samlade ldrdomar och pé sikt limna rekommendationer om
hur integrerad vard kan organiseras pa ett likvardigt sitt i storre skala inom
ramen for SiS och regionernas verksamhetsstrukturer. I dag saknas en
nationellt gemensam form for vardprocessen inom integrerad vard. Det
fortsatta nationella arbetet behover tydliggora vilka delar av genomforandet
som kan variera mellan regionerna och vilka som bor vara gemensamma.

Erfarenheter frén pilotprojektet pekar pd fyra aspekter i utformningen av
integrerad vard, som ar prioriterade att utgd ifrdn och som krdver samsyn:

« Vard pé plats ddr barnet befinner sig
« Tydlighet i de integrerade vardteamens sammanséttning och samverkan

« Gemensamma arbetssétt och rutiner i vardprocessen

Aktivt stod fran chefer och verksamhetsansvariga [1].

Balans mellan utvecklingsarbete och
langsiktig implementering

En annan central fraga giller balansen mellan att uppdraget ar ett
utvecklingsarbete och att det samtidigt ska forbereda for att integrerad vard
pa sikt ska kunna verga i ordinarie verksamhet om utvérderingen visar att
hela eller delar av projektet inneburit en forbattrad vard for malgruppen.
Under genomforandet finns behov av att fortsatt préva olika ldsningar,
arbetssitt och organisatoriska modeller for att skapa ldrande och identifiera
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vad som fungerar vil. Samtidigt behover arbetet i 6kande grad utformas sa
att framgangsrika 16sningar kan leva vidare efter projektperiodens slut.

Det innebér att det fortsatta genomforandet behdver ge utrymme béde for
utveckling och for langsiktig forvaltning. En viktig uppgift framéat blir darfor
att successivt identifiera vilka delar av arbetet som bor provas vidare och
vilka som bor borja utformas mer langsiktigt, med sikte pa implementering i
ordinarie strukturer och processer.

Malgrupp, inkludering och
gransdragning mot annan vard

Barn och unga pd SiS har ofta omfattande psykiatriska och sociala
vardbehov [2]. Enligt uppdraget ska integrerad vérd erbjudas vissa barn och
unga som har stora behov av psykiatrisk vard. Enligt de inklusionskriterier
som tagits fram inom arbetet ska integrerad vérd ges till barn och unga med
stora behov av samtidig social och psykiatrisk vard, dér tidigare insatser inte
har varit tillrackliga. Pilotprojektet sammanstéllde kunskap om denna grupps
samlade vdrdbehov, vilket tydliggdr varfor varden behdver integreras och
ges 1 ndra samverkan dver huvudmannagrénser [1].

Samtidigt kommer bedémningen av vilka barn och unga som tillhor
malgruppen alltid att behdva goras kliniskt och kan i praktiken vara svar att
gora. Ett fortsatt utvecklingsbehov géller darfor tillimpningen av
inklusionskriterierna och hur gransen mellan integrerad vard och annan
psykiatrisk vard ska dras.

Integrerad vard behover utgora en del i en storre helhet, dar det ocksa finns
vélfungerande alternativ i form av ordinarie psykiatrisk vird och samverkan
kring barn och unga som ér placerade pa SiS men inte tillhor malgruppen for
integrerad vard. Om sédana alternativ saknas finns en risk att mélgruppen
for integrerad vérd 1 praktiken breddas, eftersom valet annars kan komma att
std mellan integrerad vard och en vard som inte fullt ut méter behoven.

Samtidigt bygger flera regioner nu upp en 6kad organisatorisk kapacitet att
mdta vardbehoven dven hos SiS-placerade barn och unga som inte tillhor
malgruppen for integrerad vard. Det aktualiserar ytterligare fragor om
gransdragning mellan integrerad vard och sedvanlig vard.

Mot denna bakgrund behover utvecklingen av integrerad véard ske som en
del av ett bredare arbete med att stdrka hilso- och sjukvarden, inklusive den
psykiatriska varden, for barn och unga pa SiS. Hér finns ocksa behov av
fortsatt samordning med andra nérliggande regeringsuppdrag.
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Juridiska och praktiska
forutsattningar for samverkan

Erfarenheterna fran genomforandet visar att det finns praktiska utmaningar i
att bedriva arbetet inom ramen for nuvarande regelverk. En sddan aspekt ar
avsaknaden av gemensam varddokumentation, vilket medfor
patientsidkerhetsrisker. Verksamheterna har exempelvis pekat pa utmaningar
och risker kopplade till ordination och delning av likemedel pa ett sékert
och sparbart sétt.

Ibland &r det tolkning och tillimpning av regelverk och riktlinjer, eller i
vissa fall forutséattningar i verksamheterna, som forsvérar samverkan mellan
huvudménnen. Ett exempel &r balansen mellan sdakerhet och vard, dar
lardomar fran integrerad vard belyser vikten av ett systematiskt
valdsforebyggande arbete inom bada verksamheter for att kunna erbjuda
trygg och personcentrerad vérd utifran behov.

Andra utvecklingsbehov ror IT, digitalisering och de praktiska
forutsittningarna for arbetet. Det handlar bland annat om tillgang till lokala
nétverk, en andaméalsenlig arbetsmiljo for extern vardpersonal och
mojligheter att genomfora digitala patientméten.

Detta dr omraden dér arbete redan pagar, men dir ytterligare utveckling
behovs for att skapa fungerande och héllbara forutsittningar for integrerad
vard i praktiken. Det giller exempelvis lokala 6verenskommelser, tydliga
rutiner och en stirkt styrning inom verksamheterna.

Socialtjanstens och hemregionernas
roll samt férutsattningar foér
utslussning

En vilfungerande samverkan med socialtjinsten &r avgorande for att
integrerad vard ska fungera som en del i en sammanhallen vardkedja.
Socialtjdnsten utgor en central aktor, inte minst 1 frdgor som rdr planering
infor utslussning och dvergang till andra vard- och boendeformer. Aven
hemregionerna har en viktig roll 1 detta sammanhang, eftersom en
sammanhéllen vardkedja vid utslussning forutsitter att hilso- och
sjukvérdsinsatser kan tas vid och fortsdtta efter placeringen. Det hir kopplar
ocksa an till SiS pagéende arbete med utskrivnings- och
utslussningsforberedande avdelningar, som syftar till en stegvis och
strukturerad overgéng fran vard inom SiS till vard i andra former.

Utslussningsfasen ar en viktig del av varden, och det finns behov av att
sdkerstilla att samverkan med socialtjdnsten och hemregionerna initieras i
god tid och fungerar fullt ut i denna del. Samordnad individuell plan, SIP, dr
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ett viktigt verktyg i1 detta arbete. Samtidigt visar flera kunskapsunderlag att
verksamheterna ofta har svart att fa till SIP i1 praktiken. [3, 4] Ett fortsatt
utvecklingsbehov dr darfor att skapa béttre forutséttningar for att SIP
faktiskt ska kunna anvindas pé det séitt som avses for barn och unga som
vardas pa SiS. Nationellt finns ocksa ett behov av att tydliggora
utslussningsfasen i den integrerade varden, samt vad som forvintas av
samtliga involverade aktorer.
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Plan for uppdragets fortsatta
genomforande

Under 2025 och boérjan av 2026 har Socialstyrelsen, SiS och deltagande
regioner etablerat centrala strukturer och pabdrjat det operativa
genomforandet av uppdraget. Arbetet behdver nu inriktas pa att
vidareutveckla, genomfora och folja upp de former for integrerad vard som
provas inom uppdraget. Samtidigt behdver arbetet bidra till ett successivt
larande om vilka arbetssétt, strukturer och samverkansformer som éar
dndamalsenliga och ldngsiktigt héllbara.

Nedan redovisas de huvudsakliga aktiviteter som Socialstyrelsen respektive
SiS planerar att genomf6ra inom ramen for uppdraget.

Planerade aktiviteter for SiS

SiS kommer att fokusera pa fortsatt genomforande av utvecklingsarbetet
tillsammans med regionerna. Arbetet omfattar sévil insatser fOr att stirka de
lokala forutséttningarna for genomforandet som aktiviteter for att utveckla
gemensamma arbetssdtt, rutiner och former for samverkan. En central del dr
dven att samla erfarenheter fran verksamheterna och anvénda dessa for att
successivt utveckla arbetet samt bidra till ett 1dngsiktigt héllbart
genomforande av uppdraget. Tabell 3 nedan ger en dvergripande
sammanfattning av pagaende och planerade aktiviteter géllande
genomforande och utveckling av integrerad vard:

Tabell 3 SiS pagaende och planerade aktiviteter inom uppdraget

Period Aktivitet

2026 Samordnad planering av uppdraget med berérda stédavdelningar och
sektioner inom myndigheten samt med regeringsuppdraget om
forbattrad tillgang till halso- och sjukvard och tandvard fér barn och unga
som vardas pa SiS (52025/00887).

2026 Implementering av saval avdelningsflexibla och mobila arbetssatt att
genomfora integrerad vard som samlokalisering pa vissa avdelningar.
Lopande stod till deltagande ungdomshem i form av vardsamordning,
implementeringsaktiviteter och kompetensutveckling, samt i nationell
sammanhallning, rattighetsperspektiv och framdrift i strategiska fragor.

2026 Stod till berérda kommuner och regioner for att anvanda SIP, for att
starka de ungas delaktighet och bidra till langsiktighet i den unges
vardkedja

e Pilottest av reviderat arbetssatt infor placering till SiS sarskilt
forstarka avdelningar (SFA), i Vastra Gotalandsregionen, for
huvudmannagemensamma vardbehovsbedémningar inom SIP.

2026-2027 Vidareutveckling av arbetssatt for hallbar och personcentrerad
gemensam vard- och behandlingsplanering, tillsammans med
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regionerna. Implementering av reviderade rutiner och utvecklade
arbetssétt for:

e  Stdd och kunskapshojning till ungdomshemmens medarbetare i
IV-team

e  Forstarkt psykologhandledning till avdelningar med inkluderade
barn och unga.

e Gemensam vard- och behandlingsplanering, tillsammans med
regionerna. Sarskilt fokus pa samverkan heldygnsvarden och
beroendevarden

2026-2027

Klargdra ansvar och rutiner for att ge anpassad information till barn och
unga i integrerad vard och starka individens delaktighet i alla delar av 1V,
tillsammans med regionerna. Det innefattar exempelvis utdkat bildstéd,
liksom anpassad information till barn och vardnadshavare

2026-2028

Vidareutveckla arbetssatt for trygg och personcentrerad utslussning till
andra vard- och boendeformer for langsiktiga I6sningar, i samverkan
med berérda vardgivare och huvudman

2026-2028

Samverka med statsbidragsenheten pa Socialstyrelsen kring uppféljning
av regionernas ansokningar och genomférda aktiviteter

2026-2028

Utveckla I6pande digital samverkan med regionerna, genom exempelvis
SDK, for att starka informationsdelning mellan aktdrerna. Gemensamma
aktiviteter med narliggande regeringsuppdrag, OTV.

2027-2028

Forbereda for och stodja implementering av former for integrerad vard i
ordinarie strukturer hos bada huvudman

2028

Summering av uppdraget, erfarenhetsaterforing och slutredovisning
tillsammans med Socialstyrelsen

Planerade aktiviteter for

Socialstyrelsen

Socialstyrelsens fortsatta arbete inom uppdraget omfattar bland annat
fortsatt samordning och stdd till SiS och regionernas genomforande. Arbetet
syftar till att halla ssmman uppdragets genomforande, stodja berorda aktorer
samt bidra till kunskapsutveckling och erfarenhetsaterforing.

Inom ramen for samordningen kommer Socialstyrelsen att fortsatt halla ihop
uppdraget genom centrala besluts- och mdtesforum. Socialstyrelsen ansvarar
dven fOr att sammanstélla delredovisningar och slutredovisning samt for att
genomfora de delstudier som ingér i planen for uppfoljning och utvirdering.
Vidare ingér att utlysa, fordela och folja upp statsbidrag inom ramen for
uppdraget, under forutsittning att riksdagen beviljar medel for respektive
bidragsar.

Socialstyrelsen erbjuder l16pande stod genom deltagande i olika forum samt
insatser 1 form av kunskapsstdd och kunskapshdjande aktiviteter pa saval
operativ som strategisk niva. Socialstyrelsen kommer ocksa att tillsammans
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med SiS lopande inhdmta kunskap och erfarenheter fran relevanta aktorer
som underlag for det fortsatta genomforandet. Som en del av detta planeras
aven for dialog med barn och unga med egen erfarenhet av placering pa SiS.

Tabell 4 nedan ger en dvergripande sammanfattning av pagaende och
planerade aktiviteter gdllande samordning och stdd 1 genomforandet av
uppdraget.

Tabell 4 Socialstyrelsens pagaende och planerade aktiviteter inom
uppdraget

Period Aktivitet
2026-2027 Arlig delredovisning till regeringen tillsammans med SiS.
2026-2028 Centrala méten for uppdragets évergripande samordning enligt

planering. Kontinuerlig éversyn av styrande dokument.

2026-2028 Centrala méten for dialog med andra myndigheter och organisationer
enligt planering tillsammans med SiS.

2026-2028 Lépande genomforande, sammanstallning och samordning av
uppfdljning och utvardering.

2026-2028 Arlig utlysning och uppfdljning av statsbidrag till regionerna.

2026-2027 Lépande dialog med regionerna och SiS om behov av stéd och stéd for
implementering.

2026-2027 Framtagande av kunskapsstod, andra produkter och/eller stod for
implementering utifran identifierade behov.

2026-2027 Kunskapshéjande aktiviteter, exempelvis workshops och larandetraffar,
enligt plan.

2026-2027 Ledning av en arbetsgrupp med kliniskt verksamma.

2026-2028 Lopande dialog med narliggande uppdrag.

2026-2028 Lopande dialog med relevanta aktérer och organisationer samt barn

och unga med erfarenhet av placering pa SiS.

2028 Sammanfattning av uppdraget sammanfattas, aterférande av
erfarenheter och slutredovisning.
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Redovisning av 2025 ars
statsbidrag (2019/03898)

Regioner som deltar i utvecklingsprojekt kring barn och unga med stora
behov av psykiatrisk vard och som vérdas vid Statens institutionsstyrelse
(Sis) kan ansoka om statsbidrag for det.

Socialstyrelsen fordelar statsbidrag genom ansdkningsforfarande under aren
2025 till 2027. Regeringsuppdraget reglerar villkoren for bidraget®.

Information om utlysningen

Socialstyrelsen hade 17 miljoner kronor att fordela under 2025. Vi beviljade
hela beloppet till fyra regioner. Socialstyrelsen mottog ansdkningar fran fem
regioner om totalt ndrmare 24 miljoner kronor.

Socialstyrelsen utlyste statsbidraget den 1 april 2025 med sista
ansokningsdatum den 5 maj 2025. Sokande regioner behdvde specificera
vilket eller vilka SiS ungdomshem som de skulle genomfora
utvecklingsarbete tillsammans med. Vi meddelade beslut i juni 2025.

Eftersom statsbidraget dr nagot oversokt fick de flesta ett ldgre belopp dn de
ansokt om. Alla regioner som fick del av statsbidraget 2025 tog dven del av
bidraget for det pilotprojekt som Socialstyrelsen fordelade statsbidrag till
fram till 4r 2024.°

I januari 2026 skickade Socialstyrelsen ett aterrapporteringsformular till
2025 ars mottagare av statsbidraget. Mottagarna skulle senast den 16
februari 2026 ldmna en ekonomisk redovisning, redogéra for hur de har
anvint medlen och vilka resultat de uppnatt. Statsbidragsmottagarna maste
aterrapportera hur de har anvint bidraget.

Mottagarnas aterrapportering till Socialstyrelsen utgdr underlag till den hér
redovisningen. Samtliga mottagare har aterrapporterat hur de har anvént
statsbidraget.

Resultat av 2025 ars uppfoéljning

Under statsbidragets forsta ar var regionerna i uppstartsfas. Socialstyrelsen
kravde dérfor att regionerna skulle anvinda 2025 ars statsbidrag till att gora

4 Regeringsbeslut S2019/03898, S2024/02037 (delvis).
5 Regeringsbeslut S2019/00643/FST S2019/03898/FS (delvis)
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vissa forberedelser. Vi sdg dessa forberedelser som nddvéndiga for att

regionerna ska vara redo att inleda den operativa fasen under 2026.

Under 2025 behovde regionerna bland annat:

- sékerstilla att de hade ett antal kompetenser pa plats och tillgdngliga

for utvecklingsarbetet

- skapa planer for samverkan med SiS ungdomshem, socialtjinsten och

andra relevanta aktorer

- ta fram risk- och konsekvensanalyser, en barnkonsekvensanalys och en
plan for systematisk uppfoljning av utvecklingsarbetet.

I Socialstyrelsens aterrapporteringsformulér har regionerna bland annat fatt

svara pa vilka forberedelser de har gjort under uppstartsaret 2025.

Regionerna har anvant cirka tva tredjedelar av

statsbidraget

Regionerna har anvint cirka tva tredjedelar av statsbidraget. De har inte
anviant egna eller andra offentliga medel som kompletterande finansiering av

utvecklingsarbetet.

Den absolut storsta delen av statsbidraget har gatt till 16nekostnader, cirka
92 procent av totalt anvént belopp. Den region som har finansierat flest antal
tjdnster anger att de har finansierat lonekostnader for motsvarande nédrmare
atta heltidstjanster. Den region som har finansierat minst antal tjanster anger
att de har finansierat motsvarande nastan tva heltidstjanster med hjilp av

statsbidraget.

Tabell 5 Férdelning och anvandning av statsbidraget

Mottagare Ansokt Beviljat Oanvant Andel oanvant
belopp (kr) belopp (kr) belopp (kr) belopp
Region Skane 5 465 350 4065 350 0 0%
Region Stockholm 6395 350 4745350 2946 648 62%
Region Ostergétland 2899 677 2599 677 2146 449 83%
Vastra 7 845 560 5589 623 372797 7%
Gotalandsregionen
Totalt 22 605 937 17 000 000 5465 894 32%

Kélla: Mottagarnas aterrapportering till Socialstyrelsen 2025
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Regionerna har anvint cirka fyra procent av statsbidraget till kdpta tjénster,
material och hyrd utrustning. En &nnu mindre andel har regionerna anvant
till resor, kost och logi, och annat som exempelvis konferens- och
licenskostnader.

Lagre lI6nekostnader framsta orsak till oanvant
statsbidrag

Totalt uppgar oanvint statsbidrag till ndrmare fem miljoner kronor, vilket dr
cirka 32 procent av det mottagna statsbidraget 2025. Regionerna uppger
framfor allt sena rekryteringar i relation till planen i ansdkan som orsak till
att de inte har anvént hela statsbidraget. Andra orsaker ar att regionen inte
hunnit med alla utbildningsinsatser de planerat for och att resor blivit
billigare dr prognostiserat.

Mottagarna fick anvinda statsbidraget frén den 1 januari till den 31
december 2025. Oanvént statsbidrag ska mottagarna aterbetala till
Socialstyrelsen.

Granskningen av mottagarnas anviandning av statsbidraget pagar i skrivande
stund. Dérfor finns information om eventuella dterkrav inte med i den hér
uppfoljningen. Socialstyrelsen kan kréva tillbaka hela eller delar av
statsbidraget om bidragsmottagaren inte har anvint medlen enligt angivna
villkor.

Regionerna uppger att nédvandiga
kompetenser ar sakerstallda

Statsbidragets forsta ar har haft ett stort fokus pa att forbereda for
utvecklingsarbetet. Regionerna har bland annat behovt sikerstilla att
utvecklingsarbetet har tillgang till ett antal nddviandiga kompetenser.
Kompetenserna ska finnas tillgéingliga senast den 31 januari 2026. Se tabell
2 for en lista pa aktuella kompetenser.

Alla utom en region uppger i aterrapporteringen att de har sakerstllt tillgdng
till samtliga n6dvéndiga kompetenser. En region uppger att de dnnu inte
sakerstdllt kompetens inom psykiatrisk omvardnad, utifrdn pagaende
organisatoriska fordndringar, men planerar att ha tillsatt kompetensen fore
sommaren 2026.

Samtliga regioner uppger dven att de har tillsatt resurser och kompetenser
frén barn- och ungdomspsykiatrisk 6ppen- och heldygnsvard,
vuxenpsykiatrisk Oppen- och heldygnsvard samt habilitering. De beskriver
att de nyttjar kompetenser som de redan har men dven att de har rekryterat
kompetenser.
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Tabell 6 Antal regioner som har sdkerstallt nédvandiga kompetenser
inom utvecklingsarbetet

Samtliga mottagare av statsbidraget ska ha tillsatt ett antal kompetenser senast den 31
januari 2026

Kompetens enligt statsbidragets krav Antal regioner

Psykiatrisk omvardnad - grundutbildad sjuksk&terska med 3
erfarenhet av psykiatrisk vard for barn och unga alternativt
specialistutbildad sjukskoterska i psykiatrisk vard

Psykiatrisk utredning, bedémning och behandling - 4
grundutbildad lakare med erfarenhet av barn- och

ungdomspsykiatri alternativt specialistutbildad lakare inom

psykiatri

Psykologisk utredning, bedémning och behandling - 4
grundutbildad psykolog med erfarenhet av psykologisk

behandling och utredning av barn och unga med

psykiatriska tillstand

Arbetsterapeutisk utredning, bedémning och behandling 4
av barn och unga med psykiatriska tillstand

Vard och stédsamordning/case management 4
Systematisk uppféljning, informationssystem, datauttag 4

och dataanalys

Leda utveckling och implementering av kunskap i 4
psykiatrisk vard och omsorg

Habilitering - stdd och behandling till barn och unga med 4
funktionsnedsattning for att bibehalla och utveckla sina
formagor

Kélla: Mottagarnas aterrapportering till Socialstyrelsen 2025

Regionerna beskriver situationsanpassade
arbetssatt

Ytterligare ett krav pa regionerna &r att de ska sékerstélla att de kan anpassa
utvecklingsarbetet utifran aktuella behov, till exempel vid akuta situationer.
Alla regioner anger att de har kunnat gora det.

Rutinerna och arbetssitten dr bland annat baserade pa erfarenheter fran
jourverksamhet, heldygnsvarden och tidigare pilotverksamhet. Regioner
beskriver dessutom att utvecklingsarbetet inom integrerad vard i sig fungerar
forebyggande.
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Generellt anser regionerna att ndédvandig
samverkan eller plan for samverkan ar pa plats

Som en del av forberedelsearbetet skulle regionerna dven anvinda 2025 érs
statsbidrag till att etablera samverkan eller planera for samverkan. Tabell 3
ger en Overgripande bild.

Samtliga regioner uppger att de har tagit fram en plan for hur vérd ska ges
inom regionen och i samverkan med SiS ungdomshem. Planen ska de ta
fram tillsammans med SiS och den ska innehélla bade vardinnehill och roll-
och ansvarsfordelning.

Regionerna beskriver att planen utgar fran erfarenheter frin pilotprojektet.
Négra regioner gar in pa fler detaljer i planen och beskriver da ett stort fokus
pa individanpassningar pa grund av malgruppens komplexa behov. De
beskriver ocksd ett nira samarbete med personalen pé SiS, till exempel att
de deltar vid SiS behandlingsteams mdten.

Samtliga regioner listar dven ett antal andra aktdrer som de samverkar med
och som den unge kan behdva snabba insatser fran. Det géller till exempel
beroendevérd, habilitering, rittspsykiatri och vuxenpsykiatri. Regioner listar
aven specialistvard inom exempelvis psykos- och traumavard,
Sexualmedicinskt centrum och nationellt hogspecialiserad vard inom
sjalvskadebeteende och &tstorningar.

Tre av fyra regioner har en plan for samverkan
med socialtjansten

Alla utom en region beskriver dven att de har etablerat en plan for
samverkan med socialtjdnsten. Planerna utgar fran tidigare framtaget
material och etablerade samarbetsformer. Flera regioner understryker vikten
av att ta fram en samordnad individuell plan (SIP) och att socialtjénsten
deltar i eller helst initierar det arbetet. Det kan forenkla eftersom
socialtjansten tar Over ndr den unge ldmnar SiS ungdomshem.

Tabell 7 Antal regioner som har nédvandig samverkan eller planer for
samverkan pa plats

Samverkan enligt statsbidragets krav Antal regioner

Plan om hur varden ska ges inom regionen och i 4
samverkan med ungdomshemmen

Plan om samverkan med socialtjansten 3

Samverkan med andra aktorer som den unge kan behdva 4
snabba insatser fran

Kaélla: Mottagarnas aterrapportering till Socialstyrelsen 2025
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Regionerna har tagit fram risk- och
konsekvensanalyser och
barnkonsekvensanalyser

Slutligen ska regionerna under statsbidragets forsta ar dven ha tagit fram en
risk- och konsekvensanalys och en barnkonsekvensanalys. De ska dven ta
fram en plan for systematisk uppfoljning av statsbidraget tillsammans med
SiS.

Samtliga regioner uppger att de har tagit fram en risk- och
konsekvensanalys. I aterrapporteringen beskriver de ocksé kortfattat vad
analysen innehaller. Identifierade risker beror exempelvis otydlig roll- och
ansvarsfordelning, kunskapsbrister och utmaningar vid sekretess- och
informationsdelning. Analyserna berdr dven risker kopplade till att alla
aktorer som behover vara involverade inte dr det. Det kan till exempel gélla
hemkommunen eller hemregionen.

Alla utom en region har genomfort en barnkonsekvensanalys. I analysen har
regionerna till exempel fokuserat pa styrkan i att integrerad vérd ska vara
individuellt anpassad till barnets behov. Den ska ockséa vara samverkad och
langsiktig. Risker som regionerna listar handlar dérfér om svagheter i den
langsiktiga varden. Det giller till exempel om alla relevanta aktorer inte dr
involverade eller om aktorer inte fokuserar pa barnets upplevda behov.

En region anger att de har en barnkonsekvensanalys sedan tidigare och
planerar att ta fram en ny under 2026.

Det finns planer f6r systematisk uppfoljning

Samtliga regioner uppger dven att de har tagit fram en plan for systematisk
uppfoljning av utvecklingsarbetet tillsammans med SiS. Regionerna
beskriver att det dr viktigt att alla regioner foljer upp samma parametrar och
att uppfoljningen kan fortsétta langsiktigt. Planerna inkluderar bland annat
inkluderade barn och ungas och professioners upplevelse av insatserna och
dess resultat. De listar d&ven uppfoljning av mer strategisk karaktir, till
exempel hur samverkan fungerar.

Tabell 8 Antal regioner som har nédvandiga analyser och planer pa
plats

Nodvéndig analys eller plan enligt statsbidragets krav Antal regioner

Risk- och konsekvensanalys 4
Barnkonsekvensanalys 3
Plan for systematisk uppféljning 4

Kaélla: Mottagarnas aterrapportering till Socialstyrelsen 2025
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Regionerna uppger att de har anvént eller planerar att anvinda en mangd
olika teorier, metoder och arbetssétt i utvecklingsarbetet. De uppger att de
utgar fran de regionala verksamheternas ordinarie arbete som har sin grund i
nationella riktlinjer. Genom samverkan med SiS ungdomshem och andra
berdrda aktdrer anpassar de sedan arbetet for att det ska mdta mélgruppens
behov. Det gor de exempelvis genom fler gemensamma moten, forstarkt SIP
och genom utbildningsinsatser for att béttre forstd malgruppen.

Regionerna anser att de har uppnatt sina mal
och genomfort planerade aktiviteter

Regionerna anser att de i hog eller ganska hog utstrackning har genomfort
de aktiviteter som de planerade for 2025 och att de har uppnatt sina mal. Tre
av fyra regioner anser dven att de har uppnatt syftet med statsbidraget i hog
eller ganska hog utstrackning.

En region anser att de har uppnaétt syftet med statsbidraget i ganska lag
utstrackning. Samtidigt bedomer regionen att forsta aret har lagt en grund till
battre uppfyllelse av syftet under kommande ar. De uppger att det framst
beror pa att de under forsta aret har skapat nddvandiga strukturer, arbetssétt
och samverkansformer.

Utmaningar kopplade till samverkan

De frimsta utmaningar som regioner beskriver att de har métt under
utvecklingsarbetets forsta ar berér samverkan pa nagot sétt. Vissa regioner
beskriver utmaningar kopplade till att de har befunnit sig i uppstartsfas och
anser att de dr 16sta infor den operativa fasen. Det giller till exempel
utmaningar kopplade till otydlig roll- och ansvarsférdelning, men &r dven
organisatoriska.

Andra regioner beskriver utmaningar som de fortfarande ser som svarlosta.
En region ser till exempel att konflikter kommer att uppsta mellan
vardmiljon, mdjligheten till individanpassad vard med tanke pa SiS uppdrag
och hur det psykiatriska vardinnehallet borde se ut. En annan region ser risk
for vardavbrott om den unges hemregion inte deltar fullt ut i planeringen
infor vardens avslut.

Gemensam forstaelse och engagemang for
malgruppen viktiga framgangsfaktorer

Regionerna beskriver dven flera framgéngsfaktorer i utvecklingsarbetet. De
framsta dr en 6kad gemensam forstaelse for malgruppens behov, och ett stort
engagemang for att forbéttra varden och situationen for malgruppen.
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De utmaningar som regioner och SiS ungdomshem upplever i samverkan
underlittas, enligt regionerna, av det stora engagemang som finns for
malgruppen. Genom gemensamma utbildningar och méten 6kar
verksamheterna sin forstaelse for malgruppen. Da far de ocksa mojlighet att
se hur regionerna och ungdomshemmen tillsammans kan moéta malgruppens
behov.

Flera regioner lyfter att det tidigare pilotprojektet har lagt en viktig grund for
dessa framgangar. Genom pilotprojektet har verksamheterna flerarig
erfarenhet av samverkan for malgruppen. Da byggde de ocksa upp
samverkan pa flera nivaer, genom styrgrupp, pa chefsnivd och pé operativ
niva.

Synpunkter pa statsbidraget

En region har lamnat synpunkter pé statsbidraget och anser att satsningen ar
mycket viktig. Regionen Onskar att Socialstyrelsen kunde fatta beslut om
och betala ut statsbidraget for hela projektperioden redan forsta dret. Det
vore en administrativ forenkling, men skulle d&ven gora det enklare for
regionen att planera sitt arbete mer langsiktigt.

Under forsta aret har regionen framfor allt varit i uppstartsfas och darfor
tillsatt flera tjénster forst sent pa aret, infor den operativa fasen. Det vore
darfor vérdefullt, anser regionen, om det gick att anvinda kvarstdende medel
fran 2025 under forsta delen av 2026. Detta i viantan pa Socialstyrelsens
beslut och utbetalning av statsbidrag for 2026.

Socialstyrelsens kommentarer

Socialstyrelsen har foljt upp bidragsmottagarnas anvindning av
statsbidraget. Vi bedomer att mottagarna har anvint medlen i enlighet med
statsbidragets villkor. Vi bedomer ocksa att statsbidraget har bidragit till att
forbattra varden for barn och unga som vardas pa SiS och som har stora
behov av psykiatrisk vard.

Under statsbidragets forsta ar har regionerna varit i uppstartsfas.
Socialstyrelsen stillde ett antal krav pa vad regionerna skulle uppna under
uppstartsaret. De skulle bland annat ha ett antal kompetenser pa plats,
genomfort planer for samverkan och uppréttat risk- och konsekvensanalyser,
liksom barnkonsekvensanalyser. Med nagra fa undantag uppger regionerna
att de har uppfyllt dessa krav.
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Statsbidraget framjar mal 3 i agenda 2030 och
ar relevant ur ett barnrattsperspektiv

Socialstyrelsen bedomer att statsbidraget har en tydlig koppling till mél 3.4 i
Agenda 2030 som beslutades av FN:s generalforsamling 2015. Mélet
handlar bland annat om att frimja psykisk hélsa och vélbefinnande.

Socialstyrelsen bedomer att statsbidraget ér relevant ur ett
barnrittsperspektiv pa grund av den unga mélgruppen och fokuset pa att
barn och unga far tillgang till vard de behover och har ritt till.
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