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Inledning

I den har bilagan redovisas insamlade uppgifter om de 100 barn som inkluderats i integrerad
vard under projekttiden fran 1 mars 2022 till 31 december 2024. Eftersom fler dn tjugo barn
fortfarande fick integrerad vard efter den 31 december 2024 har vi valt att redovisa data
t.o.m. 28 februari 2025. Fran och med 1 mars 2025 och framat har vi endast {oljt den totala
vardtiden for de barn som fortsatt varit inkluderade.

I bilagan skriver vi ut integrerad vird men i tabellerna star det IV av utrymmesskal. Ett
begrepp som forekommer ar IV-gruppen, vilket syftar pa de 100 barn som fatt integrerad
vard. Ett annat begrepp som forekommer ar [V-teamet, vilket syftar pa ett integrerat team
bestaende av professioner fran BUP och SiS som har arbetat néra varje barn. For mer
information och uppfdljningsdata om de insatser barnen fatt under integrerad vard hanvisas
till separat PM. Géllande tva av SiS sarskilda befogenheter, vard i enskildhet och
avskiljningar, finns ytterligare ett separat PM med uppfoljningsdata och férdjupad
information.

Bilagan inleds med ett avsnitt om malgruppen for integrerad vard, dvs barnen som blivit
inkluderade. Fokus ar kon och alder, barnens problematik och samsjuklighet samt innehall i
vardplaner och vardbehovsbeddmningar. I detta avsnitt finns ocksa tva stycken som handlar
om bestammanderatt, samtycke och vad barnen vill ha hjalp med. I avsnitt tva redovisas
skalen till att aktualiseringsprocessen avbrutits for en grupp barn som déarmed inte
inkluderades i projektet. I det tredje avsnittet redovisas uppgifter kring vardtider innan och
under den integrerade varden samt vilka avdelningstyper barnen har vistats pa. Sist
redovisas skalen till att den integrerade varden avslutas samt vad som hander med barnen
efter avslut.
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Malgruppen i integrerad vard

Kon och alder

Totalt har 100 barn inkluderats i integrerad vard, av dessa var 69 flickor och 31 pojkar. Atta
av barnen (sju flickor och en pojke) har inkluderats i integrerad vard vid tva olika tillfallen,
vilket innebar att projektet totalt omfattar 108 arenden. I bilagan redovisas framforallt unika
individer, men nar vi raknar alla inklusioner anges det som “drenden”.

Erfarenheterna av pilotprojektet visar att tva tredjedelar av barnen var flickor. Inom SiS
ungdomsvards hela malgrupp ar det ar tvartom - en tredjedel flickor och tva tredjedelar
pojkar. Att flickor har dominerat i integrerad vard dr vantat eftersom psykisk ohélsa dr mer
utbredd bland flickor i de aktuella aldersgrupperna.! En annan viktig faktor fér hur
konsfordelningen har fallit ut ar vilka arenden som har varit mgjliga att inkludera. Det i sin
tur har varit beroende av vilka ungdomshem som ingatt i projektet och hur
konsfordelningen pa dessa hem ser ut avseende platser och avdelningar. Hansyn behover
ocksa tas till att den 6vre aldersgransen for integrerad vard har varit 18 ar och att ungdomar
som verkstéllt sluten ungdomsvard inte har ingatt i projektet. Konsfoérdelningen kan komma
att forandras da fortsattningsuppdraget omfattar &ven unga over 18 ar.

I SiS uppfoljningsdata kategoriseras alla barn efter juridiskt kon. Det har dock framkommit
att nagra av barnen i integrerad vard identifierar sig pa ett annat satt eller befunnit sig i en
sadan process. Tidigare forskning och myndighetsrapporter visar ocksa att hbtqi-personer
har samre hélsa dn befolkningen i stort, sarskilt nar det galler psykisk ohélsa, och i synnerhet
transpersoner och bisexuella flickor/kvinnor.? Eftersom antalet barn i denna kategori varit fa
i projektet kan inga djupare analyser goras har.>

Barnens alder vid inklusion varierade mellan 10 och 17 ar, med en medianalder pa 15 ar.
Flickorna var i genomsnitt nagot yngre (14 ar) an pojkarna (16 ar). Eftersom integrerad vard
bara omfattar barn under 18 ar ar medelaldern nagot lagre i IV-gruppen an i SiS malgrupp
som helhet. For jamforelser mellan pilotverksamheterna redovisas i tabellen nedan alla de
108 arendena.

!Jalling, C., Kristiansson, M., Rudolfsson, L. (2025). Psykiatriska vdrdbehov bland barn och ungdomar inom SiS. I:
Institutionsvard i fokus (2). Statens institutionsstyrelse. ISBN: 978-91-89770-11-9

2 Se t.ex. Folkhdlsomyndigheten (2017) Metoder for att framja en god hélsa bland hbtg-personer. Resultat fran en
kartldggande litteraturoversikt. Stockholm: Folkhdlsomyndigheten.

3 Tidigare forskning har visat att manga barn och unga pa SiS ungdomshem lever i en starkt kénsuppdelad och
konsstereotyp vérld, vilket gor att sarskilt killar kan ha svart att 5ppet leva med en kdnséverskridande eller
homosexuell identitet. Det kan innebara delvis andra krav pa vardmiljo och vardinnehall, vilket kan vara viktigt
att ha med sig i det fortsatta arbetet. For vidare underlag, se t.ex. Folkhalsomyndigheten (2018) Sexualitet och hilsa
bland unga och unga vuxna inom statlig institutionsvdrd.
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Region Region Vastra Region Skane Region Totalt

Ostergodtland Gotaland Stockholm
Alder Flicka Pojke | Flicka Pojke | Flicka | Pojke | Flicka Pojke | Flicka | Pojke
<12ar 1 0 2 2 2 2 0 0 5 4
13-15ar 29 0 10 4 11 6 5 1 55 11
16-17 ar 0 0 7 15 1 0 8 2 16 17
Totalt (arenden) 30 0 19 21 14 8 13 3 76 32
Median-alder 14 - 15 16 14 13 16 16 14 16

Tabell 1. Inkluderade barn, uppdelade pa kon, alder och pilotverksamhet.

Ungdomshemmen som deltog var Folasa, Brattegarden, Fagared, Ljungbacken,
Margretelund, Nereby, Hassleholm, Rebecka och Tysslinge. Mot slutet av projektet tillkom
dven Gudhemsgarden, som stdllde om fran missbruksvard till ungdomsvard. Eftersom
ungdomshemmen i piloterna har olika malgrupper skiljer sig aldersférdelningen mellan
piloterna at. P4 Hassleholm i Skane och Folésa i Ostergdtland var medianaldern bland
barnen lagst med en snittalder for flickor pa 14 ar, och {f6r pojkarna pa Héssleholm 13 ar.
Barnen som fick integrerad vard i Skane och Ostergdtland var saledes yngre &n barnen i
Stockholm och Vastra Gotaland; i snitt var flickorna ett till tva &r yngre och pojkarna pa
Hassleholm tre ar yngre.

Starttid for pilotverksamheterna:
e Vistra Gotaland (VGR) och Ostergotland (RO): mars 2022
o Skane: oktober 2022
¢ Stockholm: mars 2023

Regionerna angav olika kapacitet for hur manga barn som kunde inkluderas samtidigt:
e VGR: 10 barn
e Stockholm: 6 barn
e Skane: 5 barn
¢ RO: tog emot efter behov

Antalet barn som inkluderades i varje pilotverksamhet har paverkats av tidpunkten for start,
kapacitet och av barnens individuella vardbehov.

Under pilotprojektet har endast barn under 18 ar inkluderats, vilket innebar att erfarenheter
for aldersgruppen 18-21 ar saknas. Ungdomshemmen har papekat att behovet av integrerad
vard varit stort dven for den dldre gruppen. Integrerad vard ska framdver omfatta hela SiS
malgrupp inom ungdomsvarden, upp till 21 ar. En utékad malgrupp vantas innebara
forandringar kring:

¢ bestimmanderatt i samtyckes- och informationsdelningsfragor

e samverkan med familj och nitverk
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o diagnosbild, eftersom vissa diagnoser (t.ex. personlighetsstorningar) inte stalls pa
yngre barn

¢ vardbehoven, da ett barn i mellanstadiealdern och en ungdom i gymnasiealdern
staller olika krav pa bade vardmiljo och vardinnehall.

¢ Konsfordelning (flera potentiella drenden bland pojkarna kunde inte inkluderas

under pilotprojektet p.g.a. att de var nara 18 ar eller 6ver 18 ar)

Omfattande problematik och komplicerad samsjuklighet

Barnen i integrerad vard kdnnetecknas av manga sociala och psykiatriska sarbarhetsfaktorer,
som har paverkat deras utveckling under lang tid och lett till komplexa tillstand. Jamfort
med SiS hela mélgrupp har dessa barn i flera avseenden mer sammansatta vardbehov. Den
sociala och psykiatriska problematiken ar ofta sa sammanflatad att den &r svar att sarskilja.

Psykiatriska diagnoser och funktionsnedsittningar

Regeringen pekade i uppdraget pa barn med behov som kraver sarskild specialisering inom
SiS och BUP. Det géller barn som, i kombination med sociala vardbehov enligt LVU, har:

e autismspektrumtillstand eller intellektuell funktionsnedsattning

e allvarligt och upprepat sjalvskadebeteende eller suicidnara beteende

e psykoser eller annan allvarlig psykisk storning som kan leda till LPT-vard

I SiS samlade bedomning av vardbehoven* infor remittering till integrerad vard framgar att
alla barn, utom tre, som inkluderades i projektet omfattades av ndgon av dessa kriterier.’

De mest forekommande psykiatriska diagnoserna var:
adhd

autism

uppforandestorning

trauma/PTSD

Aven angest, depression och substansrelaterade symtom férekom relativt ofta. Psykos och
personlighetsstorningar var ovanliga, men misstanks dnda vara vanligare i denna grupp an i
jamforelsepopulationen.®

Barn och unga pa SiS har ofta flera neuropsykiatriska funktionsnedsattningar, andra former
av psykiatriska diagnoser och/eller uppvisar en rad olika psykiatriska symtom. Detta géller i
annu hogre grad for barnen i integrerad vard.

Bedomningen av diagnoser och symtom har gjorts av SiS behandlingsteam infor remiss till
BUP. Jamfort med andra SiS-placerade barn har barnen i integrerad vard oftare en eller flera

4 For utforligare beskrivning av inklusionsprocessen se Uppfoljning av Integrerad vird 2022. Delrapport 1 Integrerad
vard inom SiS. Dnr 1.1.4-3126-2023, s 10-12

5 Aven dessa tre (flickor) hade dock ADHD, trauma och omfattande utsatthet i kombination med stora egna
beteendeproblem och/eller andra udda beteenden.

¢ Se tabell 2
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diagnoser. 86 procent av barnen har minst en faststalld psykiatrisk diagnos. I genomsnitt
hade dessa 86 barn 2,6 diagnoser vardera. 75 procent av barnen har mellan tva och fem
faststallda psykiatriska diagnoser. Psykiatrisk samsjuklighet (tva eller fler diagnoser)
forekom bland 80 procent av flickorna och bland 65 procent av pojkarna. Det var vanligast
att ha tva faststéllda diagnoser bade bland flickorna (23st) och pojkarna (20st) men en ndstan
lika stor grupp flickor (17st) hade dven 3 diagnoser. I tabellen visas en jamforelse mellan
barnen i integrerad vard och en annan kartlaggning” av SiS-placerade barn.

Andelar, inkluderade i IV Andelar, intagna pa SiS
2022 till 2024 (LVU+LSU) 2022

Faststalld Symtom pa
Psykiatriska diagnoser vid aktualisering (n=97) (n=97)

Faststalld Symtom pa

ADHD/ADD Attention deficit
hyperactivity disorder eller attention 71 13 60 21
deficit disorder

Autism, Autismspektrum-storning,

32 29 18 6
Aspergers syndrom
Bipolar sjukdom 1 12 0 0
Depression oavsett diagnostyp 12 29 10 11
IF, Intellektuell funktionsnedsattning 8 14 7 2
Missbruk, Substansrelaterade syndrom 15 20 19 33
Per'sonl'lghetssyndrom, Borderline eller 3 17 4 19
antisocialt personlighetssyndrom
Psykos eller psykosliknande tillstand 2 32 1 1
Trauma/PTSD eller annan diagnos 30 56 19 25
relaterad till stress/trauma
Tvang, tvangssyndrom, tourettes eller ) 18 3 )

tics

Uppforandestérningar,
uppférandestorning 35 35 21 40
eller trotssyndrom

Angest oavsett diagnostyp 14 38 9 25

Atstérningar och fédorelaterade

3 15 1 1
syndrom

Tabell 2. Misstdnkta och faststdllda diagnoser i integrerad vard och i SiS totalpopulation

7 Statens institutionsstyrelse (2023). Kartliggning av vdrdbehov bland barn och ungdomar inom SiS dr 2022. Dnr 1.1.3-
4392-2023
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Uppgifter i socialtjanstens platsansékan till SiS

I majoriteten (87 procent) av socialtjanstens platsansokningar till SiS® framgick att barnet
hade psykiatrisk problematik, ofta inklusive neuropsykiatriska funktionsnedsattningar.
Totalt uppgavs 69 barn ha nagon form av aktuell medicinering vid placeringen pa SiS.
PlatsansOkningarna visade att manga av barnen hade haft kontakt med psykiatrin redan
innan placeringen. 67 barn hade en pagaende kontakt med BUP och 10 hade haft en tidigare
kontakt. 7 barn hade ingen aktuell psykiatrikontakt men stod pa medicinering for
exempelvis ADHD, somnsvarigheter eller lugnande behov.

Placeringshistorik, placeringsgrunder och placeringsorsaker

Utover psykiatriska behov har barnen i integrerad vard ocksa omfattande sociala vardbehov.
Manga har en komplex historik av tidigare placeringar och flera vdrdsammanbrott innan de
inkluderades i projektet.

De flesta barn hade varit placerade i samhaéllsvard innan placeringen pa SiS varav 71 procent

pa HVB. Nastan alla hade upplevt minst ett, ofta flera, ssmmanbrott i samhallsvarden.
Endast 12 procent bodde hemma hos familj eller slakting, ofta tillfalligt efter
vardsammanbrott.

Boende innan aktuell vardperiod pa SiS Flickor Pojkar Totalt

HVB 47 24 71
Familjehem 8 0 8
Foraldrar eller néra slakting 9 3 12
LSS 1 1 2
Tillfalligt inom BUP:s slutenvard 2 0 2
Tillfalligt i hakte 0 3 3
Tillfalligt avviken fran tidigare SiS- placering 2 0 2

Tabell 3. Placering innan aktuell vardperiod pa SiS.

Totalt 37 barn hade en eller flera tidigare placeringar pa SiS, 32 av 37 var flickor. Det
motsvarar 46 procent av flickorna och 16 procent av pojkarna. Som mest hade ett barn haft
sex tidigare SiS-placeringar.

Forskning visar att sammanbrott i varden kan leda till férsamrad kénsla av trygghet och tillit
till vuxna, avbruten eller utebliven skolgang och avbrutna vard- och behandlingsinsatser.

Kombinationen av psykisk ohélsa och beteendeproblem okar risken f6r vdrdsammanbrott.
Vardsammanbrotten i sig Okar i sin tur risken for fortsatt ohdlsa och beteendeproblem.’ SiS
har inte systematiska uppgifter om orsakerna till vardsammanbrotten, men nedan skal har
framkommit:'°

e upprepade rymningar

e hot och vald

e att barnets negativa utveckling inte kunnat brytas i dppnare vardformer

8 Uppgift fran EPA (Elektronisk platsansokan) som socialtjansten fyller i infor placering.
% Sallnas et al 2004; Vinnerljung et al 2014.
10 Uppgifterna har himtats fran socialtjanstens vardplan, EPA:n och bedémningsstddet for integrerad vard
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Alla barn som inkluderades i integrerad vard var placerade enligt 3 § LVU, det vill sdga pa
grund av barnets eget beteende. En knapp tredjedel (30 barn, lika manga flickor som pojkar)
var dven omhéndertagna enligt 2 § LVU, pa grund av brister i hemmiljon. Det &r en hogre
andel &n bland alla LVU-placerade barn och unga pa SiS.!" Aven om SiS-placeringen ofta
inleddes med ett omedelbart omhédndertagande enligt 6 § LVU med hénvisning till det egna
beteendet, fanns i flera fall ett tidigare omhandertagande pa grund av brister i hemmiljon.

Placeringsorsakerna till vard enligt § 3 LVU kan vara kriminalitet, missbruk och/eller socialt
nedbrytande beteende. Nastan alla barn i integrerad vard placerades pa SiS med hanvisning
till kriteriet socialt nedbrytande beteende. For mer information, se tabell 4 nedan.'?
e For tva av tre (62 barn) var detta den enda orsaken till placeringen.
e Entredjedel av barnen i integrerad vard hade en kombination av tva eller tre
placeringsorsaker.
e 12 procent var placerade med hanvisning till alla tre orsakerna.
¢ Pojkarna omhandertogs oftare med en kombination av socialt nedbrytande beteende
och kriminalitet.
e Flickorna omhéndertogs oftare med en kombination av socialt nedbrytande beteende
och missbruk.

Av tabellen nedan framgéar de inkluderade barnens placeringsorsaker. Dessa jamférs med
samtliga intagna barns och ungas placeringsorsaker pa SiS for aret 2022. Placeringsorsakerna
kategoriseras i enlighet med LV U-lagstiftningen: missbruk av beroendeframkallande medel
(missbruk), brottslig verksamhet (kriminalitet) och annat socialt nedbrytande beteende.

11 Enligt SiS i korthet 2024 var 10 procent av alla LVU-placerade barn och unga pa SiS aven omhéndertagna enligt
2 § LVU. Vi har dock upptéckt att i nagra fall att omhéndertagandet enligt 2 § inte alltid finns med i systemet utan
har framkommit i kvalitativ 1dsning av journaler, varfor det kan finnas fler 4ven pa SiS som helhet.

12 Uppgift fran EPA (Elektronisk platsansdkan)
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Andel inkluderade i IV Andel intagna pa SiS (LVU)

2022-2024 2022
Placeringsorsaker Flickor | Pojkar | Samtliga | Flickor Pojkar Samtliga

Annat socialt nedbrytande beteende 62 61 62 37 10 19
Kriminalitet 0 6 2 1 12 9
Kriminalitet + annat socialt nedbrytande

beteende 4 16 8 3 11 8
Kriminalitet + missbruk 0 3 1 1 15 11
Kriminalitet + socialt nedbrytande + missbruk 12 13 12 9 29 22
Missbruk 1 0 1 8 7 7
Missbruk + socialt nedbrytande beteende 20 0 14 40 13 22
Orsak ej registrerad 0 0 0 1 2 2

Tabell 4. Placeringsorsak barn i integrerad vard respektive SiS som helhet 2022. Barnen i integrerad vard ingar
ocksa bland samtliga intagna pa SiS 2022 (Kailla SiS i korthet 2024)

I de fall det socialt nedbrytande beteendet beskrivits ndrmare av socialtjansten ar det
vanligaste beteendet aggressivitet och valdsamt utagerande (72 procent), nagot vi
aterkommer till senare i redovisningen. Det var ocksa vanligt med uppgifter om upprepade
rymningar fran tidigare placeringar. For hélften (49 procent) av barnen beskrevs rymningar
som en vasentlig del av det socialt nedbrytande beteendet. Har finns en konsskillnad, dar 59
procent av flickorna och 26 procent av pojkarna uppgavs ha avvikit upprepade ganger.
Under pagaende placering pa SiS, men innan inklusion i integrerad vard, hade 29 procent av
tlickorna och 9 procent av pojkarna avvikit eller forsokt avvika minst en gang.

Olika hem- och vistelseregioner

Ytterligare en aspekt av den komplexa placeringshistoriken galler var barnet placeras.
Barnen i integrerad vard har placerats av socialtjansten i 57 olika hemkommuner som tillhor
18 hemregioner. De allra flesta placerades pa ett ungdomshem utanfor sin hemregion.
Endast 23 procent av drendena placerades och fick integrerad vard i sin hemregion.
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Placering utifran region (drenden) Totalt RO Skane Stockholm

Totalt antal drenden 108 30 40 22 16
Andel utanfor sin hemregion 77 93 70 59 88
Andel i sin hemregion 23 7 30 41 13

Tabell 5. Andel placerade i eller utanfér hemregion, alla inkluderade drenden.

Det innebér att pilotverksamheterna i de flesta fall behover samverka med minst en annan
region (hemregionen) i planeringen av varden. Da barnet redan varit placerat i andra
vardformer innan SiS fanns ibland ytterligare en vistelseregion inblandad utifran exempelvis
en tidigare HVB-placering.

Valdsutsatthet och omsorgssvikt

For en mycket hog andel av de inkluderade barnen finns uppgifter om utsatthet for vald
och/eller forsummelse fore placeringen pa SiS. SiS samlade bedomning av vardbehoven!?
infOr remittering visar att 95 procent av barnen som inkluderades i projektet hade blivit, eller
misstanktes ha blivit, utsatta for ndgon form av vald/barnmisshandel fore placeringen pa SiS,
vilket dr en mycket hog siffra.'* De allra flesta hade blivit utsatta for flera olika typer av vald:
fysiskt vald, psykiskt vald, sexuellt vald och forsummelse enligt tabellen nedan.

Typ av valdsutsatthet Flickor Pojkar ‘ Totalt andel ‘

Fysiskt vald 72 79 74
Psykiskt vald 67 76 69
Sexuellt vald 72 31 60
Foérsummelse 58 72 62
Nagon form av valdsutsatthet 94 93 94

Tabell 6. Andel barn utsatta, eller misstéankt utsatta, for olika former av vald/barnmisshandel fre placeringen pa
SiS.

Att manga av barnen utsatts for omsorgssvikt bekréaftas ocksa av annan information. Som
namnts ovan var en dryg fjardedel av barnen dven omhéandertagna pa grund av brister i
hemmiljon (2 § LVU). Resultaten ligger i linje med tidigare kunskap som visar att barn med

13 For utforligare beskrivning av inklusionsprocessen se Uppfiljning av Integrerad vird 2022. Delrapport 1 Integrerad
vdrd inom SiS. Dnr 1.1.4-3126-2023, s 10-12

14T jamforelse med den senaste nationella kartlaggningen dar 57 procent av barnen hade varit utsatta for nagon
form av vald av vuxen och/eller jamnarig under sin uppvéxt och 40 procent hade varit utsatt f6r vald dar en
vuxen varit forovare. Se Jernbro m.fl. (2023) Vild mot barn 2022. En nationell kartliggning. Stockholm: Stiftelsen
Allméanna Barnhuset.
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(flera) funktionsnedsattningar och barn till foraldrar med psykisk ohdlsa, missbruk och
kriminalitet i hogre utstrackning har blivit valdsutsatta/multiutsatta.'s

I vissa av dessa fall beslutade socialtjansten i samband med initierandet av integrerad vard'®
att overta bestimmanderatten for hélso- och sjukvardsinsatser, med hanvisning till att
fordlder inte bedomdes kunna ta beslut om barnets basta pa grund av egna problem eller
brister i omsorgsformagan. Det ger delvis andra forutsattningar for familj- och
natverksarbete, bade vad galler samtycke och faktiska insatser, an om foraldrarna bedomts
vara tillrackligt bra omsorgsgivare.

Kunskapen om utsattheten &r viktig, eftersom forskningen visar att multipel utsatthet for
vald och forsummelse ger storre risk for bestdende traumasymptom och daligt maende.
Multipel valdsutsatthet innebar dven storre risk for sjdlvskadebeteende, suicidtankar samt
valdsutovande mot annan, om barnet inte blir omhédndertagen pa ett traumamedvetet satt."”
Trots att kunskapen om att placerade barn och unga i hogre utstrackning an andra riskerar
att utsattas for vald, visar forskning att ungdomar pa SiS kan ha svart att bli sedda som
utsatta, eftersom de ocksa ar placerade pa SiS pa grund av sitt eget beteende.'® For barn och
unga med funktionsnedsattningar som paverkar formagan att kommunicera, att forsta och
bli forstadd, innebar det ocksa att kommunikationsstod kan behdvas for att kunna arbeta
med att forstd valdet, saval utsattheten av vald som valdsutdovandet.

Eget valdsutévande

En mycket stor andel av barnen hade sjdlva utévat, eller misstanktes ha utovat, vald eller hot
mot andra innan de inkluderades i integrerad vard, 81 procent av flickorna och 100 procent
av pojkarna. Som namndes ovan beskrevs det vanligaste socialt nedbrytande beteendet av
socialtjansten som just aggressivitet och valdsamt utagerande. For 72 procent av barnen (68
procent av flickorna och 81 procent av pojkarna) beskrevs aggressivitet och vald som en
vasentlig anledning till bedomningen om det socialt nedbrytande beteendet.

SiS anvander Broset Violence Checklist (BVC) for att bedoma valdsrisk. En poangsumma pa
3 eller mer innebéar hog risk. I skattningen beskrivs beteenden med forhdjd risk, samt
planerade och vidtagna atgarder for att motverka och forekomma valdsutévande.

Totalt hade 55 procent av barnen minst en férhdjd BVC-skattning manaden innan de blev
aktuella for integrerad vard (52 procent av flickorna och 55 procent av pojkarna). De flesta
barn hade enstaka forhojda skattningar. 13 procent av flickorna och 10 procent av pojkarna
hade minst 10 forhéjda skattningar under en manad.

15 A.a. Jernbro m.fl. (2023); Myndigheten for delaktighet (2024)

Fraga, lyssna och forsta — Om att forebygga, upptiacka och utreda vald mot barn och unga med
funktionsnedséttning. Stockholm: Myndigheten for delaktighet.

16 Se rutin om bestdimmanderatt och samtycke

17 Se t.ex. Jernbro m.fl. (2023)

18 Korkmaz och Andersson (2025) Ett osynligt offerskap — Institutionsplacerade tjejers erfarenheter av vald i en
nara relation. I Dahlin m.fl. Tvang pa gott och ont. En forskningsantologi om tvang i valfarden. Uppsala: Iustus
forlag.
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Pilotverksamheterna beskriver att valdsbeteendena hos barnen ofta kunde forstas som
reaktiv aggressivitet, utlost av exempelvis:

e stress

e Dbrist pa forutsagbarhet

e forandringar

e kravfyllda sociala situationer

Sjalvskadebeteende och suicidnira beteende

Totalt 68 barn bedomdes ha haft ett allvarligt sjalvskadebeteende eller gjort tidigare
suicidforsok innan de inkluderades i integrerad vard. Det gdllde 83 procent av flickorna och
35 procent av pojkarna. For en del var problematiken pagaende vid inklusion i integrerad
vard. Det gallde 48 procent av flickorna och 13 procent av pojkarna. Detta visar en tydlig
konsskillnad, dar flickorna dr mer drabbade.

Aven i noteringarna kring diagnosbilden i bedémningsstodet beskrivs i flera fall:
e upprepad allvarlig sjalvskada
e tvangsmadssiga drag i sjalvskadandet
e kombinationer av “mycket valdsam och sjalvskadar vid frustration”
e upprepade allvarliga sjalvmordsforsok
¢ Dbarnet har tidigare varit inlagt pa BUP med stod av LPT" pa grund av
sjdlvskadebeteende eller suicidférsok

Sjalvskada och suicidala beteenden forekom ofta tillsammans med psykiatriska diagnoser
(bade faststédllda och misstéankta), sa som:

e bipoldr sjukdom

e borderline/personlighetssyndrom

e emotionell instabilitet

e komplex trauma

e angest

Detta stimmer overens med forskning som visar att just dessa kombinationer ar vanliga
bland patienter som vardas inom psykiatrisk slutenvard for allvarligt sjdlvskadebeteende.?

Skadligt bruk och beroende

Flera olika kallor pekar pa att en hog andel av barnen i integrerad vard hade nagon form av
skadligt bruk och beroende av alkohol eller narkotika. For mer information, se diagram 1
nedan. 15 barn (12 flickor och 3 pojkar) hade ett faststallt substansrelaterat syndrom och
ytterligare 20 barn misstianktes ha det enligt bedomningsstodet infor inklusion i integrerad
vard.

19 Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard
2 Lundahl, A (2025) Psykiatrisk tvingsvard av patienter med sjdlvskadebeteende. I Dahlin, Juth & Sjostrom,
Tvdng pa gott och ont. En forskningsantologi om tving i vilfirden. Uppsala: Iustus forlag.
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B Placeringsorsak missbruk enligt LVU

Mal om drogfrihet i vardplanen

Faststallt eller misstanke om substansbrukssyndrom
B RBM Hog risk alkohol/narkotika

Diagram 1. Uppgifter om skadligt bruk och beroende fran olika kéllor, andel av barnen i integrerad vard.

De hogsta siffrorna kring skadligt bruk och beroende kommer fran socialtjanstens
vardplaner. I dessa dr det vanligt med ett mél om att ungdomen ska leva ett drogfritt liv.
Utan att forringa socialtjanstens bedomning ar det rimligt att tanka sig att diagnoser kring
substansbrukssyndrom och liknande beddmningar forhaller sig till en striktare syn pa vad
skadligt bruk och beroende omfattar. Men dven de lagsta siffrorna indikerar en stor andel,
sarskilt gdllande flickorna, som saledes har en timligen komplex samsjuklighet.

Ovrig beteendeproblematik

Maénga barn har dven annan beteendeproblematik som kan kopplas till sociala
omstandigheter, psykiatrisk problematik, maende och utsatthet, exempelvis sexuell
beteendeproblematik. Sexuell beteendeproblematik beskrivs for ndstan halften av barnen (52
procent av alla flickor och 39 procent av alla pojkar). Bland dessa hade tva flickor och nio
pojkar begatt sexuella 6vergrepp mot andra.

Det finns behov av att reflektera 6ver definitioner och synsatt kring vad sexuell
beteendeproblematik respektive utsatthet innefattar, sarskilt i relation till kon. I materialet
framkommer beskrivningar om att flickor “utsatter sig” for sexuella gransoverskridanden
eller 6vergrepp, samma formuleringar anvands inte for pojkar.

En tredjedel* av barnen bedomdes dven ha pagaende avvikande beteenden. Det handlar om
exempelvis djurplageri, eldanlaggelse, kladd eller udda hantering med urin, avforing eller
blod, att svélja farliga foremal, forvirring eller depersonalisering samt allvarligt och
oberdkneligt vald med uttalad intention att skada andra eller svarighet att avbryta det
aggressiva beteendet.

21 35 procent av barnen varav 22 flickor och 13 pojkar.
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Malgruppen for integrerad vard kdnnetecknas av

Iﬁykiatriska diagnoser | I Lag funktionsniva |
Bekriftad eller misstinke - I Vild och utagerande beteende
valdsutsatthet P

Tidigare placeringar och
vardsammanbrott

Behov av en avgransad
och anpassad vardmiljo

Sviktande stéd och férmaga
fran foraldrar

Bristande motivation och Vardbehov varierar utifran
formaga att delta i varden omgivning och bemétande

Aven om ovanstaende avsnitt framst har beskrivit olika typer av beteenden och diagnoser
“var fOr sig” ar det viktigt att betona att alla barn som inkluderats i integrerad vard har
manga av dessa samtidiga diagnoser, beteenden och svarigheter. En del av det som utmarker
malgruppen for integrerad vard ar just den komplexa kombinationen av bade sociala och
psykiatriska svarigheter. Som inledningsvis konstaterades dr dessutom den sociala och den
psykiatriska problematiken ofta sa sammanfladtad att det kan vara svart att sarskilja sociala
respektive psykiatriska vardbehov.

Vardplaner och vardbehovsbedomningar

Enligt 11 kap 3 § SoL ar socialtjansten skyldig att upprétta en vardplan vid ett
omhéndertagande enligt LVU. En vardplan ska finnas med i socialndmndens underlag vid
en ansokan om LVU-vard. Vardplanen ska bland annat beskriva malet med varden,
vardbehoven och vilka sarskilda insatser som behovs.

Vid placering pa SiS ska en Risk-, Behov- och Mottaglighetsbeddmning (RBM-bedomning)
goras. Det overgripande malet med att utforma den sociala varden och behandlingen enligt
RBM:s principer ar att insatsen ska bli verksam pd individniva, bland annat genom att
ungdomens risknivaer pa olika omradden matchas med lampliga nivaer pa insatserna. Lasbar
vard bor forbehallas barn och unga som uppvisar hoga risker pa skattningsomradena.

Barnens behov i socialtjinstens vardplaner

I en granskning av de inkluderade barnens vardplaner? framtradde nagra
vardbehovsomrdden som aterkom hos en hog andel av barnen, och dér socialtjansten
beskrev behov av insatser under placeringen pa SiS. Utifrdn sammanstéllning och analys av
socialtjanstens vardplaner ar det tydligt att socialtjansten i stor utstrackning, redan infor

22] nagra fall har vardplan saknats, da har socialtjanstens placeringsbeslut alternativt utredning granskats
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omhéndertagandet enligt LVU, har uppmarksammat att barnen har behov kopplat till
psykiatri och psykiatrisk vard.

Behov i vardplaner fran socialtjansten Flickor Pojkar Samtliga
Andel med behov kopplat till missbruk 64 35 55
Andel med behov kopplat till vald/utagerande 46 77 57
Andel med behov kopplat till psykiatri (specifik psykiatri +
. . 93 90 92

generella behov psykisk ohélsa)
Andel med behov kopplat till hdlsosamma vardagsrutiner

. 3 86 77 83
och ADL-trdning
Arldel med behov kopplat till trygg miljé och kanslomassigt 94 87 92
stod
Andel med t.>ehov kopplat till familj, ndtverk och prosociala 36 97 89
kamratrelationer
Andel med behov kopplat till
skola, utbildning och sysselsattning %6 86 1

Tabell 6. Behov i socialtjanstens vardplaner kopplat till andel barn, uppdelat pa kon

I en 6verviagande majoritet av vardplanerna, drygt 90 procent, beskrevs att barnet hade
nagon form av psykisk ohdlsa och/eller funktionsnedsattning. I knappt halften (45 procent)
av vardplanerna beskrevs uttryckligen att insatser fran BUP, Barn- och ungdomshabilitering
eller LSS behovde initieras eller fortsdtta under placeringstiden. I en femtedel (20 procent) av
vardplanerna beskrevs behov av utredande eller kartlaggande insatser kopplade till psykisk
ohailsa eller funktionsnedsattning.

Det ar aven tydligt att behov kopplat till en trygg miljo och hdlsosamma vardagsrutiner lyfts
fram for de allra flesta barnen. I drygt hélften av vardplanerna framkom
bakgrundsinformation om att barnet innan placering uppvisat ett aggressivt och valdsamt
utagerande beteende. I ungefar lika manga av vardplanerna ndimndes droganvandning,
riskbruk eller omfattande missbruk av alkohol och/eller droger.

Bristande samverkan innan placeringen

Socialtjansten anger i den elektroniska platsansokan till SiS att en stor andel av barnen har
psykiatriska vardbehov. Som tidigare namnts uppger socialtjansten att 67 procent av barnen
hade en pdgdende psykiatrikontakt vid SiS-placeringens start.* Det dr oklart vad som har hant
med den vid placeringsansokan pagadende BUP-kontakten under placeringen pa SiS.
Socialtjansten tycks inte rutinmassigt informera hemregionen om att barnet blivit placerat

2 ADL stér for allméan daglig livsforing
%#Ses. 8

Bilaga 1 | Statens Institutionsstyrelse| 16 (26)



(oftast i en annan region). SiS verkar inte heller rutinmassigt fraga socialtjansten om
hemregionen informerats. Nar remiss skrivs till BUP for integrerad vard ar det bara 10
procent av barnen som uppges ha en pagdende BUP-kontakt. I tre av pilotverksamheterna ar
SiS konsultlakare dven ldkare pa BUP, vilket kan gora det nagot otydligt var vardansvaret

ligger.

Trots att socialtjansten har uppmarksammat att barnen i hog utstrackning har samtidiga
sociala och psykiatriska behov, var det mycket fa barn (12 procent) som hade en pagaende
SIP (samordnad individuell plan) nér de placerades pa SiS.?

Ungefar en femtedel av barnen hade fatt sin lagstadgade halsoundersokning infor
placeringen pa SiS (n=18). Erfarenheterna fran arbetet med integrerad vard visar att
hélsoundersokningar infor placering ger viktig information om barnets behov av hélso- och
sjukvard och tandvard. Bade SiS och socialtjansten behover bidra till att fler barn far tillgang
till sddana undersokningar. Om barnets hilso- och sjukvardsbehov &r klarlagda infor eller
tidigt under SiS-varden starks maojligheterna att matcha barnets vardbehov mot ratt
vardinnehall.

RBM-bedé6mningar

For 85 av de 100 inkluderade barnen (88 procent av flickorna, 77 procent av pojkarna) fanns
en aktuell RBM-bedomning vid inklusionstillféllet eller genomfordes under integrerad vard.
For fem av barnen genomférdes RBM-bedomningen som en del i en integrerad
utredningsprocess pa MBB-avdelning.?¢ Den absoluta majoriteten (84 procent av flickorna, 92
procent av pojkarna) av de sammanlagt 85 RBM-bedomningarna visade pa hoga eller mycket
hoga risker for aterfall i antisocialitet. Ingen av de utredda barnen hamnade pa lag risk.

De flesta barnen beddmdes uppfylla hog risk inom flera olika omraden. Det vanligaste
riskbeddmningsinstrumenten som anvands inom RBM-bedomningen ar YLS/CMI eller
LS/CMIL.? Dessa struktureras i olika omraden. De vanligaste hogriskomradena inom dessa
instrument for barnen i integrerad vard tycks vara: Personlighet/beteende och
Attityder/inriktning.?® Dessa omfattar foljande aspekter:

e Uppblast sjalvfortroende

e Fysiskt aggressiv

e Vredesutbrott

e Koncentrationssvarigheter

e Lag frustrationstolerans

e Bristande skuldkanslor

e Verbalt aggressiv/krankande, respektive
e Antisociala attityder

% Detta framgar dven av remisserna till BUP infor inklusion i integrerad vard.

% Avdelning for mottagning och behovsbedémning

27 YLS/CMI och LS/CMI &r standardiserade bedémningsinstrument som anvands for att utreda risk och behov hos
ungdomar

28 Kategorier i YLS/CMI 2.0, enligt Hoge, Andrews & Leischied (2021) Youth Level of Service/Case Management
Inventory 2.0. Skattningsguide for certifierade anvéndare. SiS, FoU-enheten. Stockholm: Statens
institutionsstyrelse
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e Soker inte hjalp

e Avbdgjer hjélp

e Trotsar auktoriteter

e Kanslolos/liten omtanke om andra.

For tre barn har riskbeddmningsinstrumenten SAVRY? eller EARL* anvénts. For fem av
pojkarna med sexuell beteendeproblematik har RBM-bedomningen dven innefattat ERASOR,
en risk- och behovsbedomningsmetod som anvands for att beddma risk for aterfall i
sexualbrott.

Som namnts ovan beddmdes de flesta barnen ha hog eller mycket hog risk for aterfall i
antisocialt beteende. Endast elva barn placerades i kategorin medelrisk for aterfall i
antisocialt beteende med bedomningen att fortsatt behova vard i lasta former. For tre av
barnen var det omfattande missbruk av alkohol/droger tillsammans med psykisk ohélsa
(bl.a. misstankar om psykosproblematik) som gjorde att bedomningen hamnade pa en
rekommendation av fortsatt behandling i 1ast miljo. De andra atta barnen beskrevs ha ett
udda beteende, som att plaga djur, anldgga eld eller ha mycket avvikande aldersadekvat
beteende i vissa avseenden. Detta férekom aven i kombination med psykiatriska tillstand
som dissociation och psykotiska symptom samt allvarligt vald med uttalad intention att
skada andra, eller oerhort svart att avbryta det aggressiva beteendet.

Pilotverksamheterna bedomer att ldsbarheten ofta har varit en forutsattning for att kunna ge
barnen integrerad vard pa ett tryggt och sakert satt. Resultaten fran RBM-beddmningarna
stodjer pilotverksamheternas bedémningar av att integrerad vard i de allra flesta fall
behover genomforas, eller i alla fall inledas, pa en lasbar avdelning.

I bedomningen av mottaglighet framkommer att neuropsykiatri och annan psykisk ohalsa ar
viktigt att ta hansyn till for att anpassa insatserna for att motverka aterfall i antisocial
utveckling for barnen. I 97 procent av RBM-beddmningarna framgar att anpassningar
behovs med hanvisning till dessa faktorer, vilket visar att bedomningssystemen fangar upp
detta.

ADAD-intervjun ar en viktig kalla da den fangar upp barnens syn pa vad de behover och vill
ha hjalp med. Bedomningsmetoden ADAD ingar ofta i RBM-beddmningarna, men i
uppfoljningen finns ett stort bortfall i datan. Det beror bade pa generella bortfall, tekniska
problem och begransade majligheter for andra att ta del av resultaten. Trots bortfallet
bekraftar det tillgangliga materialet bilden fran 6vriga underlag. Av de ADAD-intervjuer®
projektet har kunnat ta del av dr 68 procent av barnen oroliga for eller vill ha hjalp med sin
psykiska ohalsa. Utover detta bedomer behandlarna att det dr absolut nédvandigt att
ytterligare 23 procent av barnen far hjalp med sin psykiska ohdlsa. Det allra vanligaste
barnen har oro for eller vill ha hjalp med ar skolan, 82 procent av de som svarat har beskrivit
det. Aven om insatser i skolan kanske inte alltid kommer allra forst eftersom barnens

2 SAVRY ett instrument f6r beddmning av risk for valdsamt beteende eller annat allvarligt kriminellt beteende
hos ungdomar 12-18 ar.

% EARL é&r en manualbaserad risk- och behovsdémning f6r barn 6-12 ar som riskerar att utveckla ett antisocialt
beteende

31 Materialet utgors av endast 22 ADAD-intervjuer.
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maende i manga fall kan behova stabiliseras forst, vill projektet lyfta fram hur viktigt det ar
att fa till en fungerande skolgang for barnen. Efter skola och psykisk ohdlsa, ar det vanligast
att barnen har oro fér och vill ha hjilp med fysisk ohélsa och fradgor som rér familjen. Aven
om barnen inte anser att de behover hjalp i lika stor utstrackning som behandlarna, ar det
tydligt att de lyfter fram vissa aspekter de vill ha hjalp med. Detta ar viktigt att ha med sig
vid utformningen av varden.

Bestimmanderitt och samtycke

Da projektet syftat till att utveckla samverkan mellan social tvangsvard och frivillig hilso-
och sjukvard har fragor om bestimmanderatt och samtycke varit viktig att klargora och
arbeta med. I samtliga fall har bestimmanderatt och samtycke gjorts mer explicit @n fragorna
kanske annars behandlas inom SiS verksamheter.

159 av drendena bedomdes vardnadshavaren/vardnadshavarna ha bestimmanderatten 6ver
hélso- och sjukvardsinsatserna och informationsdelningen mellan verksamheterna. I 11 av
drendena beddmdes vardnadshavaren och barnet ha gemensam bestimmanderatt over dessa
fragor. I nagra fall gick senare den gemensamma bestammanderétten over till barnet ensamt.
I ett fall forfogade vardnadshavaren bestimmanderatten tillsammans med socialtjansten.

121 drenden bedémdes det redan initialt att barnet ensamt dgde bestimmanderatten. Har ar
det tydligt att den dldre delen av malgruppen betydligt oftare bedémdes férfoga over sin
egen bestimmanderatt. Det gor att denna bedomning varit vanligare pa de ungdomshem
som har en malgrupp pa 16 ar och uppat.

For 14 drenden (10 flickor och 4 pojkar, mellan 13-17 ar) har socialtjansten 6vertagit
bestimmanderatten gallande beslut om hélso- och sjukvardsinsatser. Av dem var sex barn
ocksa omhandertagna enligt 2 § LVU. I dessa fall har socialtjanstens évertagande av
bestaimmanderatten varit kopplad till att foraldrarnas egna problem eller brister i
omsorgsformagan. I andra fall gallde det dldre barn, déar anledningen till 6vertagandet av
bestimmanderadtten kunde vara att barnet (som annars bedomts forfoga dver sin egen
bestaimmanderatt) madde sa daligt eller var sa sjuk att hen inte ansags dga beslutet om
samtycke sjdlv. I dessa fall var oftast motivationen mycket fluktuerande och socialtjanstens
beslut var darfor ett satt att framforallt sakerstdlla samverkan mellan verksamheterna. For att
genomfora insatser har det dock alltid kravts att ungdomen sjalv vill vara med pa ett samtal,
men att barnet inte vill vara med pa ett enstaka samtal har inte varit en anledning till att
avsluta den integrerade varden helt.

Vad barnen vill ha hjilp med

Innan ungdomshemmet har skickat remiss till BUP for att inkludera ett barn i integrerad
vard, har personal pa ungdomshemmet fragat barnet hur hen sjélv ser pa sin situation och
eventuellt vill ha for hjélp. I 88 remisser kan vi utldsa vad barnet har framfort. I den
inledande tiden i projektet var barnens utsagor ofta en av personalen omskriven, tolkad
beskrivning av behov. Under projektet har riktat arbete gjorts i pilotverksamheterna med
fokus pa barnens delaktighet och inflytande. Det har exempelvis genomforts workshops om
barnratt och barnkonsekvensanalyser. Hjdlptexter har lagts till i rutinen for integrerad vard
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for att sdakerstdlla dokumentation kring barnens delaktighet och inflytande. Under projektets
sista tid har barnets egen rost allt tydligare framtratt i dokumentationen som ror den
integrerade varden.

Barnen har framfort att de:

e Vill genomga en utredning, fa 6kad forstaelse for sina diagnoser, sin situation eller
sitt beteende (23 barn)

e Vill fa specifika insatser, t.ex. traumabehandling och behandling foér angest (20 barn)

e Vill ha hjalp, men har svarigheter att beskriva konkreta behov (16 barn)

e Har en ambivalent installning alternativt dr svarmotiverade (12 barn)

e Inte vill ha hjalp, eller ar valdigt skeptiska till att ta emot hjalp (9 barn)

e Vill fa hjalp med mediciner (8 barn)
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Avbruten aktualiseringsprocess for flera barn

Alla nadde inte upp till den komplexa vardbehovsnivan

Utover de 100 barn som inkluderades i projektet paborjades en aktualiserings- eller
inklusionsprocess for ytterligare 37 barn men av olika skal avbréts processen. Nagra barn
har aktualiserats flera ganger. Har beskrivs omstandigheterna runt de barn som av olika skal
inte blev inkluderade i integrerad vard.

De allra flesta barn som aktualiserades fran ungdomshemmen uppfyllde de hogt stéllda
kriterierna om komplexa vardbehov. For nagra fa (n=16, totalt ca 8 procent av alla
aktualiseringar) avbrots dock inklusionsprocessen eftersom barnets vardbehov inte bedomts
som tillrackligt komplex for integrerad vard. For dessa barn beddmdes att barnen visserligen
hade samtidiga psykiatriska och sociala vardbehov, men att barnen kunde fa sina behov
tillgodosedda genom remiss till 6ppenvard eller via ungdomshemmets hélso- och
sjukvardspersonal. I senare genomgangar av pilotverksamheterna har SiS tillsammans med
BUP bedomt att aven for en handfull av de barn som inkluderades tidigt i projektet skulle
det troligen rackt med psykiatrisk 6ppenvard®?, men att det har behovts ett visst arbete och
erfarenhet for att bedoma ratt vardniva.

Det finns en etisk aspekt av att fa tillgang till vard efter sina behov da alla barn som
aktualiserats haft stora samtidiga behov, om &n inte “tillrackligt” komplexa for att uppfylla
inklusionskriterierna for integrerad vard. Den ordinarie samverkan som borde finnas mellan
SiS, socialtjanst och regionerna fungerar inte i praktiken. Pilotverksamheterna har i nagra fall
lyft fram detta i bedomningen av barnets basta. Motiveringen till att inte inkludera har da
varit gemensam, men samtidigt inte bedomts vara till barnets basta, som uttryckts t.ex. pa
detta satt:

"Det dr troligt att det vore till barnets bista att genomfora utredningen pi
plats pd ungdomshemmet och BUP har mojlighet att arbeta pd plats.
Ungdomens problematik ir dock inte komplex i en utstrickning som den
integrerade virden avser.”

"Vi vet att pojken inte kommer att fi sin diagnos lika snabbt som han hade
fatt om utredningen hade genomforts inom ramen for integrerad vdrd.”

Andra skal till en avbruten aktualiseringsprocess

For drygt hélften av de barn som aktualiserats men inte inkluderats, gjordes bedomningen
att deras vardbehov var s& pass komplexa att de skulle kunnat inkluderas i integrerad vard.
Skélen till att det inte blev ndgon inklusion har varit att barnets och/eller vardnadshavares
samtycke saknades till varden, eller att inklusionsprocessen avbrots pa grund av att
ungdomen snabbt flyttade till ett annat ungdomshem eller ut fran SiS. For barn som inte
samtyckt har det ibland handlat om att ett motivationsarbete behovt goras initialt, samtidigt
som barnets instdllning behovt respekteras. Nagra barn har samtyckt vid ett senare tillfille,

32 Hanvisning till resonemang i kunskapsunderlag till Socialstyrelsen fran februari 2024 om ”sarskilt komplex
malgrupp”.
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och da aktualiserats igen, nar de exempelvis fatt mer information om varden, sett BUP-
personal trdffa andra ungdomar och fatt tid pa sig att kunna ta stéllning till den erbjudna
varden.

Ett annat skal ar att det inte funnits forutsattningar for en gemensam langsiktig planering.
Langsiktigheten har dels handlat om hur lang tid barnet rent praktiskt finns pa
avdelningen/ungdomshemmet, dels om forutsattningar for samverkan kring barnet. I nagra
fall har den avbrutna processen handlat om att socialtjansten varit pa vag att flytta barnet
fran SiS. I nagra fall har barnet, ofta med mycket kort framforhéllning, flyttats till en annan
avdelning eller annat ungdomshem inom SiS, pa grund av olika incidenter. Bland de barn
som senare har inkluderats, har IV-teamet ibland avvaktat med att inkludera barnet tills hen
fatt en behandlingsplats, da en plats pa en MBB-avdelning ar tankt att vara under en kortare
tid. Att barn flyttas mellan SiS ungdomshem kan medfora att de inte far sina vardbehov
tillgodosedda eller att det tar langre tid innan de far relevanta insatser pa grund av flytt.
Detta behover tas hansyn till i placeringsprocessen.
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Vardtider och typ av avdelningar

Vardtider innan integrerad vard

Bland barnen som inkluderades fanns stora skillnader mellan hur ldnge de varit placerade pa
SiS innan den integrerade varden startade. Barnens vardtid innan aktualisering varierade
mellan tva veckor och knappt tre ar, med en median-tid pa 4-5 manader (101 dagar). Knappt
hélften (n=47) av barnen hade varit placerade pa SiS i mindre dn 3 ménader innan
aktualisering. En femtedel har varit placerade pa SiS i 6ver 9 manader innan aktualisering. I
de flesta fall har en lang vardtid innan aktualisering handlat om att barnet forst varit placerat
pa ett ungdomshem dar integrerad vard inte finns, eller innan integrerad vard startade.?

P4 ungdomshem dar det varit farre barn inkluderade, har aktualiseringen ibland drojt en
langre tid. Ungdomshemmen har ett hogt arbetstempo, manga placeringar och stort tryck pa
platserna, vilket troligen har medfort att mojligheten till integrerad vard ibland inte har
uppmarksammats. Pilotverksamheten i VGR har hanterat denna utmaning genom att inféra
konsultationsteam, dar BUP traffat ungdomshemmens behandlingsteam med visst
tidsintervall, for att anonymiserat kunna ga igenom och lyfta upp barnens vardbehov och fa
vagledning av BUP. Dessa traffar har nastan alltid resulterat i att teamen ”fatt syn pa” barn
som har stora vardbehov. Aven i de andra pilotverksamheterna har, utover
ungdomshemmens ordinarie behandlingsteam, vardsamordnarna varit aktiva och lyft
frdgan om integrerad vard ar aktuellt i olika drenden.

Flickorna blev i genomsnitt aktualiserade efter kortare tid (4 ménader) an pojkarna (6
manader). Vart att notera ar aven att de yngsta barnen (10-12 ar) i genomsnitt hade varit
placerade lite langre innan de blev inkluderade i integrerad vard, i snitt drygt 6 manader.
Uppfoljningen visar att barnen som varit placerade pa ungdomshem som inte ingick i
integrerad vard var placerade under langre tid innan de blir inkluderade i integrerad vard.
En tidigare placering pa ett annat ungdomshem utan integrerad vard forklarar i hogre grad
en langre tid innan inklusion i integrerad vard an vad skillnader i kon eller alder gor.

De allra flesta barnen (n=85) bytte avdelning, eller ungdomshem, minst en gang, innan
inkludering i integrerad vard. Det vanligaste var att barnen bytte fran en inledande MBB-
placering till en behandlingsplats.

Barn med tva vardperioder i integrerad vard

Det finns en grupp barn som haft tva vardperioder i samma eller olika pilotprojekt inom
integrerad vard. Sju flickor och en pojke har haft integrerad vard under tva perioder. Tva av
tlickorna har aktualiserats en tredje gang men inte inkluderats. Nedan beskrivs hur dessa
atta barns vardperioder i integrerad vard har sett ut:

e Tre av barnen hade en "somlds” overflytt som innebar att BUP IV remitterade till
BUP IV i en annan pilot.

3 Om man bortser fran de forsta manaderna efter uppstart i respektive pilotverksamhet, kan vi konstatera att av
de med ldngre an tre manader innan aktualisering i 70 procent d&ven har befunnit sig pa ett annat ungdomshem
(under samma placering). Denna omsténdighet tros ha bidragit till den langa tiden innan aktualisering.
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e Tre av barnen avslutade den integrerade varden och blev sedan inskrivna pa ett nytt
ungdomshem dar de fick integrerad vard igen, under samma vardperiod.

e Tva av barnen flyttade ut fran SiS och inkluderades i integrerad vard igen vid en ny
vardperiod.

Vardtider under integrerad vard

Barnen var inkluderade i integrerad vard under i genomsnitt sju manader, men med stora
inbordes skillnader (fran nagra veckor till 21 manader).3*

Flickorna har i genomsnitt fatt integrerad vard i sju manader och pojkarna i knappt sex
maénader. Over hilften av barnen hade en vardtid i integrerad vard som &versteg sex
manader, 29 av dessa barn hade langre an ett ars vardtid i integrerad vard.* For de barn som
varit placerade pa SFA eller STB-avdelning var den genomsnittliga vardtiden 13 manader.

Vard pa lasta avdelningar i huvudsak

Uppfoljningen visar att 95 procent av drendena som inkluderats i integrerad vard inledde
den integrerade varden pd en lasbar avdelning (93 procent av flickorna och samtliga pojkar).
For knappt 80 procent av barnen genomfordes den integrerade varden i sin helhet pa lasbara
avdelningar. Fem barn (flickor) har varit placerade pa en 6ppen behandlingsavdelning under
hela tiden i integrerad vard.

Fler @n en tredjedel av barnen (n=37) har bytt avdelning under integrerad vard. Elva av 37
barn har vid avdelningsbytet dven bytt ungdomshem och i nagra fall har barnet dven bytt
region och darmed pilotverksamhet inom integrerad vard (7 av 11 barn).

Det vanligaste ar att barnen har bytt fran en last avdelning till en annan last avdelning, t.ex.
gatt fran last avdelning for mottagning och behovsbedmning till last behandlingsavdelning
under integrerad vard. Detta géller 18 procent av barnen (19 procent av flickorna, 16 procent
av pojkarna). Det ndst vanligaste ar att barnen flyttat fran last till 5ppen avdelning, detta
galler 14 procent av barnen (19 procent av flickorna, 3 procent av pojkarna). Ett fatal barn har
gatt fran last avdelning till 5ppen och darefter till 1ast igen.

Under projektet har 16 barn, motsvarande 15 procent av alla drenden, vardats pa en sarskilt
forstarkt avdelning (SFA). Andelen flickor var 19 procent och andelen pojkar 10 procent. Ett
barn fick vard pa en avdelning for ungdomar med sarskilda tillsynsbehov (STB). Elva av
barnen var redan placerade pa en SFA/STB-avdelning nér den integrerade varden inleddes,
medan sex av barnen flyttade till en SFA-avdelning under pagaende IV-vard.

3 For de barn som har varit inkluderade vid tva tillfallen har de béada tidsspannen har adderats ihop.
% Slutdatum fér uppféljningen av pilotprojektet integrerad vard ar 2025-02-28. For elva barn fortsatte dock den
integrerade varden efter projektavslut.
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Vad hinder efter integrerad vard?

Orsaker till avslut

Uppfoljningen visar att for nédra tva av tre barn var de individuella behandlingsmalen for
den integrerade varden uppfyllda nar IV avslutades. For 6vriga barn avslutades den
integrerade varden pa grund av att barnet drog tillbaka samtycket till varden,
vardsammanbrott (t.ex. avvikning eller akut omplacering till annat ungdomshem) eller av
andra skal. Da det ar angivet annat som skal visar uppfoljningen att det ror sig om tre olika
skal; integrerad vard avslutades pa ungdomshemmet (28 februari 2025 for
pilotverksamheten i region Skane), barnet fyllde 18 ar eller att barnet flyttade till annat
boende/ungdomshem utifran lagd planering (dvs ej vardsammanbrott). I tva fall angavs
bade vardsammanbrott och annat som skal till avslut. I dessa fall handlade det bland annat
om att barnet varit svarmotiverat till varden och att varden bast hade tillgodosetts med LPT.

» Malen uppfyllda
Samtycke fanns ej
Vardsammanbrott
Annat
Vardsammanbrott/Annat

m Svar saknas

Diagram 2. Orsaker till avslut av integrerad vard for all 100 barn. For de atta barn som haft tva vardperioder med
integrerad vard rdaknas har deras forsta vardperiod.

Det ar viktigt att poangtera att barnen hade fortsatt omfattande sociala och psykiatriska
vardbehov efter att den integrerade varden avslutades och efter avslutad placering pa SiS. I
manga darenden bestod planeringen for ndsta steg i vardkedjan av svarigheter med att hitta
ett lampligt boende som matchade barnets behov.

Barnen i integrerad vard har haft stora behov av att forandringar och flyttar ar noga
planerade och inte gar for fort, dd omstéllningar inte sillan innebar svarigheter. Det har
kravt talamod och nadra samverkan over tid for att fa Overgangar mellan verksamheterna att
bli bra for barnet.

Vart tar barnen vidgen efter avslut?

Ungefdr en tredjedel av barnen var kvar pa SiS efter att den integrerade varden avslutats.
Det vanligaste var att barnet var kvar pa samma ungdomshem men i nagra fall flyttade
barnet till ett annat ungdomshem. Halften av barnen flyttade fran SiS i samband med avslut
av den integrerade varden, oftast till andra former av samhallsvard. Det vanligaste var flytt
till HVB-hem. 11 av barnen flyttade hem till fordlder/vardnadshavare. For tre av barnen
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fanns ovriga uppgifter; tva var avvikna och en flyttades till Migrationsverkets forvar.
Uppgifter saknas for 15 av barnen. I cirkeldiagrammet nedan visas resultat for alla 100 barn.

= Kvar pa samma ungdomshem
Flytt till annat ungdomshem
HVB
Familjehem
Annat boende (LSS, Stodboende)

m Hem till fordlder/vardnadshavare

= Ovrigt

m Svar saknas

27

Diagram 3. Vart tar barnen vigen efter integrerad vard? For de atta barn som haft tva vardperioder med
integrerad vérd rdaknas har deras andra vardperiod.

For 70 procent av barnen fortsatte regionens insatser efter att den integrerade varden hade
avslutats. For sex av barnen rorde det sig om insatser i den aktuella regionen och for fyra
barn handlade det om att remiss skickades till hemregionen. For 14 barn skickades remiss till
en annan region i samband med avslut av den integrerade varden. Har ser vi att de allra
flesta av dessa 14 barn har flyttat till HVB i en annan region. Tyvarr har vi ett bortfall av data
for de flesta i denna grupp, vilket gor att vi inte kan redovisa mer heltickande uppgifter.

I projektet har Socialstyrelsen, SiS och regionerna konstaterat att det finns ett underskott i
utbudet av 6ppna vardalternativ anpassade for malgruppen. Det dr en aspekt som paverkar
mojligheterna att hitta anpassade vard- och boendeldsningar for barnen efter att IV-varden
avslutats, men vilket projektet har haft svart att paverka.

IV-teamen i de olika pilotverksamheterna har med hjilp av olika 6verlamningsmoten och
SIP-moten forsokt starka upp och minska risken for vardsammanbrott som en forberedelse
for barnets nya sammanhang. Pilotprojektet har konstaterat att ett forstarkt samarbete och tat
kommunikation med socialtjansten kan bidra till att stirka vardkedjan.?”

Det dr integrerad vards erfarenhet att SIP kan starka arbetet med att gora barnet delaktigt i
handlaggningen och utformandet av varden. Samordning genom SIP kan underlitta for
barnet att komma till tals, ge viktig information i handlaggningen och forbattra
forutsattningarna for dem som ansvarar for att bedoma barnets basta. Anvandningen av SIP
skulle sannolikt 6ka om SiS tog ett samlat grepp och tydliggjorde och kommunicerade
myndighetens ansvar och arbetssétt avseende samverkan genom SIP, internt och externt.

% Slutlig sammanstallning av arendeutvarderingar 2025-04-30

%7 Slutlig sammanstéllning av drendeutvarderingar 2025-04-30

3 Statens institutionsstyrelse (2024). Delrapport 2: Integrerad vird inom SiS. Uppfoljning av integrerad vird 2023. Dnr.
1.1.3-4210-2024
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