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Sammanfattning

Under aren 2021-2024 genomfors ett utvecklingsprojekt med syfte att utveckla och prova
former for integrerad vard vid ndgra av SiS ungdomshem. Foreliggande rapport galler
projektaret 2022 och bestdr av tva delar som i stora drag beskriver SiS aktiviteter i
pilotarbetet och vilken kunskap dessa har genererat.

Syftet med rapporten ar att bidra till pilotarbetets utforskande och larande arbetssitt och
att genom de erfarenheter som genererats sa har langt ge riktning for SiS arbete med
integrerad vard framat.

I del 1 beskrivs den metodutveckling och de strukturer for samverkan med regionerna
som SiS utarbetat for att kunna ge integrerad vard under de forsta pilotaren.
Beskrivningarna roér bland annat SiS modell for att identifiera barn med behov av
integrerad vard, rutinerna for vardens genomfdrande och de strukturer som upprattats
for att hantera gemensamt ansvarstagande med regionerna i utveckling och uppfoljning
av varden.

I del 2 beskrivs de lardomar som pilotarbetet sa har langt genererat i form av 6kad
kunskap om malgruppen och vilka resurser som kravs for att mota malgruppens behov
i samverkan med regionerna.

Arbetet med att vidareutveckla integrerad vard behover ske i ndra samverkan med
ungdomshemmen, verksamhetsavdelningen for ungdomsvard och med andra
utvecklingsarbeten som pagéar inom myndigheten. Rapporten avslutas med en kort
beskrivning av nagra centrala omraden for arbetet framat:

e Enhetlig metod for vdrdbehovsbedémning och differentiering- Integrerad vard bor bli
en del av SiS ordinarie vardutbud. For att starka SiS formaga att matcha
placerade barn och unga mot ratt SiS-tjanst behovs en enhetlig modell for
vardbehovsbeddmning.

e Specialisering av integrerad vird- Bemanning och kompetenssattning samt
vardinnehall for integrerad vard behover vidareutvecklas i takt med att
kunskapen om malgruppen vaxer.

e SiS hilso- och sjukvdrd behdver ges en enhetlig utformning ddr roller och uppgifter
behdver avgrinsas och fortydligas- En fungerande samverkan med andra
vardgivare stdller krav pa en enhetlig och tydligt kravstalld hilso- och sjukvard
inom SiS.

o Samverkan med kommuner och regioner- Socialtjansten behover involveras mer i
den integrerade varden och SiS-placerade barn behover ges tillgang till
regionernas halso- och sjukvardsutbud. Anviandandet av SIP behover 6ka och
starkas.
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Juridiska fragor- Tydliggora hur gallande lagstiftning och regelverk paverkar SiS
forutsattningar for integrerade vardformer. Behov av eventuella regelandringar
avseende t.ex. samtyckesinhdmtning, gemensam dokumentation och
informationsdelning behover formuleras och kommuniceras.

Vidareutveckla barnrittsperspektivet och barnens delaktighet i virden- Den
integrerade vardformen r till for barnen och ska ges utifran deras ratt, behov
och forutsattningar och det blir dirmed naturligt att det ar just dessa behov och
forutsattningar som styr utvecklingsarbetet. Rutiner for delaktighet och
informationsinhdmtning pa omradet behover starkas.
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Bakgrund

Regeringsuppdrag om integrerad vard

Socialstyrelsen fick i september 2019 ett regeringsuppdrag om integrerad vard.
Regeringsuppdraget utformades mot bakgrund av rapporten om ”“Barn och unga i HVB
och deras samlade behov” (Socialstyrelsen, 2019) dar ett pilotprojekt foreslas.
Regeringsuppdraget handlar om att forbereda och samordna ett utvecklingsarbete i form
av pilotprojekt vid nagra av SiS ungdomsvardsinstitutioner och i psykiatrin. Uppdraget
ska genomforas under daren 2021-2024 och avrapporteras till regeringen 2025.
Malgruppen for uppdraget ar barn upp till 18 ar som vardas enligt LVU och placerats
inom SiS pa behandlingsavdelning eller pa avdelning for mottagning och
behovsbeddmning, och som samtidigt har stora behov av psykiatrisk vard.

Regionernas medverkan finansieras av statsbidrag. Socialstyrelsen fordelar statsbidraget
for projektet pa tva ar i taget. Infor projektperiod ett (2021-2022) beviljades region Skane,
Vistra Gotalandsregionen (VGR) och region Ostergétland (RO) statsbidrag for att delta i
utvecklingsarbetet. I mars 2022 startade den forsta pilotverksamheten pa SiS
ungdomshem Folasa i region Ostergdtland och i april inleddes pilotverksamheten vid
ungdomshemmen Bréttegarden, Fagared, Ljungbacken, Margretelund och Nereby i
Vastra Gotalandsregionen. Pilotverksamheten pad ungdomshemmet i Héassleholm i
region Skane paborjades i borjan av oktober 2022. Fér mer information om arbetet med
regeringsuppdraget under forsta projektperioden, aren 2021 och 2022, hanvisas till
“Piloter for Integrerad vard, delrapport 17, Lumells 2022, och Socialstyrelsens
delrapporter till regeringen for 2021 och 2022.

Pilotarbetets 6vergripande mal

Det 6vergripande malet med pilotprojektet &r att det ska finnas integrerade virdinsatser av
god kvalitet tillganglig for vissa barn med komplex psykiatrisk samsjuklighet som vardas
vid SiS. Vardformen ska forbattra varden for barnen under tiden pa SiS och stirka
mojligheter for utslussning till andra vard- och boendeformer utanfor tvangsvarden.

Utforskande arbetssitt med fokus pa larande

Socialstyrelsen har utifrdn regeringsuppdragets utformning och de begransade
erfarenheter och kunskaper som finns pa omradet, valt en explorativ ansats som
utgangspunkt for pilotarbetet. Tanken ar att under pilotarbetets gang kunna anpassa
arbetssdtt och innehall utifran de erfarenheter och lirdomar som praktiken ger och
samtidigt generera kunskap om vad som behdovs for en langsiktig nationell struktur for
integrerad vard. Kunskapsutvecklingen ska fokusera pa formerna for att erbjuda och ge
integrerad vard samt resultaten for de barn som ges de integrerade insatserna. Fokus ska
aven riktas mot de organisationer som ger varden avseende strukturella forutsattningar
i form av ansvarsfordelning, organisation, resurser och gallande lagstiftning.
Gemensamma ramar for pilotverksamheterna

De ingdende regionerna har fatt majlighet att vélja arbetssdtt och organisering utifran
lokala forutsattningar och visioner om hur den integrerade vardformen kan och ska
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utformas. Darfor skiljer sig pilotverksamheterna at bland annat genom regionernas olika
dimensionering och bemanning av arbetet, antal ungdomshem beldgna i respektive
region samt hemmens storlek och malgrupper. Nagra grundlaggande ramar som galler
samtliga pilotverksamheter finns dock angivna i regeringsuppdraget samt i villkoren for
beslut om statsbidrag till regionerna:

e DPilotarbetet ska genomforas inom ramen for gallande regelverk och
ansvarsfordelning mellan huvudmaénnen.

e DPilotverksamheterna ska anvanda gemensamma inklusionskriterier

e Varden i pilotverksamheterna ska ges av integrerade team dar medarbetare med
relevant kompetens fran SiS och regionerna arbetar tillsammans med att bedoma
barnens vardbehov och ta stillning till samt genomfora insatser.

SiS forutsattningar for att delta i utvecklingsarbetet

Infér uppdraget om att utveckla och genomfora integrerad vard har SiS identifierat risker
som ror formdaga att identifiera och inkludera ratt barn i pilotarbetet, de ingdende
ungdomshemmens forutsattningar for att mota den tankta malgruppens vardbehov samt
de i praktiken oklara ansvarsgranserna for hadlso- och sjukvard mellan SiS och
regionerna. For att starka forutsattningarna pa de identifierade riskomradena utformade
SiS tydliga interna rutiner och arbetssatt.

Socialstyrelsen har ocksa identifierat risker kopplade till att den integrerade varden ska
genomforas pa SiS ungdomshem. Riskerna ror olika aspekter av vardens kvalitet
kopplade till bland annat lokaler, bemanning, kompetens och bemétande samt barnens
delaktighet. Socialstyrelsen har kontinuerligt inhdmtat information fran SiS, IVO och
andra externa granskare och aktorer for att l1opande kunna bedoma och sékerstalla
forutsattningarna for att bedriva integrerad vard pa ungdomshemmen.

Barnens ritt till delaktighet i integrerad vard

Barnrattsperspektivet dr centralt i utvecklingen av integrerad vard. Barn har ratt till
skydd, omsorg, delaktighet och samhalleliga resurser. Réatten omfattar alla barn oavsett
exempelvis alder, kon eller funktionsnedsattning och barn har rétt att till individuell
anpassning och stod nar det behovs for att till exempel kunna utova rétten till
delaktighet och inflytande i fragor som ror dem. Det géller dven i den integrerade
varden och det galler &ven om barnet inte dger bestimmanderiétt i alla fragor som ror
varden.

Socialstyrelsens uppf6ljning och utviardering av integrerad vard

Socialstyrelsen har ett vergripande ansvar for en oberoende utvirdering av projektet och
har uppdragit genomforandet av en sadan utvardering till Lumell Associates. Lumells
utvardering ska belysa projekinivan (pilotprojektet som helhet), pilotverksamheterna
och granssnitten mellan de ingdende verksamheterna. Socialstyrelsen genomfor ocksa ett
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forskningsprojekt! som syftar till att utveckla allsidig kunskap om de ungdomar som
beddms vara i behov av en integrerad vard, folja upp vardens utfall pa kort sikt ur ett
individperspektiv samt lyssna till hur de unga sjalva upplevt integrerad vard inom SiS.
Forskningsprojektet ska inhdmta information fran SiS, BUP och placerande socialtjanst.
Socialstyrelsen har gett SiS och ingdende regioner i uppdrag att folja upp projektets
genomférande inom ramen fOr respektive organisations egna systematiska
verksamhetsuppfoljning och pa s& vis dven ge underlag till Lumells overgripande
utvardering av pilotprojektet.

SiS uppfdljning av integrerad vard

I korthet syftar SiS uppfdljning till att 6ka kunskapen om de deltagande barnen, deras
vardbehov, den erhdllna varden samt organisatoriska forutsittningar for att bedriva
integrerad vard pa SiS ungdomshem. SiS kommer efter projekttidens slut att
sammanstélla och analysera de uppgifter som samlats in i en slutrapport. For att stodja
pilotarbetets explorativa ansats och bidra till ett kontinuerligt utforskande och larande
under projekttiden, sammanstéller SiS arsvis uppfoljningsdata i delrapporter.
Delrapport ett, det vill sdga foreliggande rapport, presenteras i april 2023 och delrapport
tva ar planerad till mars 2024. Slutrapporten berdknas vara klar i juni 2025. En ndrmare
beskrivning av SiS uppféljningsarbete finns i SiS uppfoljningsplan?.

For att SiS under de kvarvarande pilotaren och i framtiden ska kunna planera,
dimensionera och resurssatta integrerad vard, har foljande omraden identifierats som
viktiga att dokumentera och folja 6ver tid. Omradena ror:

e kunskap om malgruppens storlek och behov

e dndamalsenliga rutiner for SiS genomforande av integrerad vard

e 4dndamalsenliga rutiner for samverkan med regionerna

e resurser for SiS genomfdrande av integrerad vard i form bemanning, kompetens,
lokaler och budget

Fokus i foreliggande delrapport

Rapporten bestér av tva delar som i stora drag beskriver SiS aktiviteter i pilotarbetet
och vilken kunskap har dessa genererat. I del 1 beskrivs den metodutveckling och de
strukturer for samverkan med regionerna som SiS utarbetat for att kunna ge integrerad
vard under de forsta pilotaren. I del 2 beskrivs de lardomar som pilotarbetet s& har
langt genererat i form av 6kad kunskap om malgruppen och vilka resurser som kravs
for att mota malgruppens behov i samverkan med regionerna.

1 Utvardering av pilotprojektet integrerad vard, ansokan Etikprévningsmyndigheten,
Socialstyrelsen dnr 38921-2022-2

2 Utvardering och uppf6ljning av Integrerad vard- Uppfoljningsplan for Integrerad vard inom
SiS dnr 1.1.4-3126-2023
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Del 1: SiS genomforande av den integrerade varden

Avsnittet inleds med en beskrivning av de ungdomshem som deltagit i pilotarbetet
under 2022 samt hur hemmen och regionerna samordnat de olika pilotverksamheterna.
Sedan redovisas SiS framtagna rutiner for genomforandet av den integrerade varden pa
ungdomshemmen samt strukturer for samverkan med regionerna. Slutligen beskrivs SiS
arbete for barnens delaktighet i utveckling och genomférande av integrerad vard.

Deltagande ungdomshem och regioner 2022

Tre regioner och sju av SiS sarskilda ungdomshem har under 2022 ingatt i
utvecklingsarbetet. Genomforandet ar organiserat i tre pilotverksamheter med
sinsemellan skilda uppldgg och med olika datum for uppstart. Nedan redovisas SiS
platsunderlag enligt SiS verksamhetsplan for aren 2022-2024° och pilotverksamheternas
samverkansformer.

Ungdomshem | Platsunderlag integrerad vard SiS Samverkansform | Start
Ungdomshem Flickor | Pojkar | Flickor | Summa | Alder Region | Arbetsform och
och platser kapacitet
pojkar
Folasa 32 32 <16 RO Lokalt team 220301
alla barn
Hissleholm 7 14 19 40 <16 Skane | Lokalt team 221004
5 barn
Brittegarden 25 7 32 16-21 VGR Mobilt team 220401
Fagared 12 27 39 16-21 10 barn
Ljungbacken 47 47 16-21
Margretelund 19 20 39 16-21
Nereby 41 34 <16
7* 16-21
Summa platser 95 156 19 270

Tabell 1, Platsunderlag integrerad vard

* 5iS ungdomshem Nereby har dven en avdelning som tar emot icke skolpliktiga pojkar fran 16 ar.

Pilotverksamheternas arbetsformer
Pilotverksamheterna skiljer sig at avseende bemanning och arbetsformer utifran hur
respektive region valt att organisera sitt arbete.

Pilotverksamheten pd Foldsa- Integrerad vard pa Foldsa omfattar alla avdelningar pa
ungdomshemmet. Projektet finansierar en vardsamordnare som pa heltid samordnar
arbetet som SiS och BUP genomfor tillsammans. SiS bemannar den integrerade varden
med medarbetare fran den avdelning dér barnet bor. BUP-teamet bestar av tva kuratorer,
en psykolog, tva arbetsterapeuter samt en lakare och teamet har under 2022 efterstravat
att ge behovsanpassad barnpsykiatrisk vard till alla ungdomar pa Folasa som har behov
av barnpsykiatriska insatser. Region Ostergdtland anger inget kapacitetstak eller

3 Platser enligt SiS Verksamhetsplan 2022-2024, Bilaga 1 “Budget och platser”. Platser f6r LSU ar
ej inrdknade da de inte omfattas av pilotarbetet.
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platsantal for integrerad vard pa Foldsa. Under 2022 har BUP-teamet varit pa plats pa
Folésa ca 4 dagar per vecka.

Pilotverksamheten i Hissleholm- Ungdomshemmet i Hassleholm har forstarkts med en
halvtids vardsamordnare. I 6vrigt bemannar SiS den integrerade varden med ett team
runt varje barn som inkluderas. Teamet sdtts samman nar ett barn inkluderas och bestar
av institutionsgemensamma resurser som psykolog, sjukskoterska och specialpedagog
tillsammans med medarbetare fran avdelningen dar barnet bor. Fran regionens sida
bemannas den integrerade varden av lakare, psykolog, kurator fran BUP samt en
arbetsterapeut fran Barn- och ungdomshabiliteringen (BoU). Det barnpsykiatriska
teamet &dr pa plats pa ungdomshemmet 2-3 dagar per vecka. Pilotverksamheten erbjuder
5 platser for integrerad vard

Pilotverksamheten vid Brittegdrden, Fagared, Ljungbacken, Margretelund och Nereby-
Pa ungdomshemmen i Vastra Gotalandsregionen skots vardsamordningen av tva
vardsamordnare fran SiS centrala projektledning och ungdomshemmen har ingen egen
sddan funktion. Ungdomshemmen kontaktar vardsamordnarna ndr de Onskar
aktualisera ett barn, och for varje barn som inkluderas utses ett SiS-team bestdende av
ungdomshemmets sjukskoterska, psykolog och behandlingssekreterare som samverkar
med BUP:s mobila team i varden. I Vastra Gotalandsregionen ges den integrerade varden
genom att ett mobilt BUP-team samverkar med de fem sarskilda ungdomshem som finns
i regionen. BUPs mobila team bestar lakare, psykolog och kurator. Pilotverksamheten
erbjuder 10 platser for integrerad vard.

1 A) Andamalsenliga rutiner fér genomférande av den integrerade varden pa
SiS ungdomshem

Pilotverksamheterna dr olika organiserade. De enskilda pilotverksamheternas dimension
och arbetsformer utgdr fran regionernas ansdkan om statsbidrag och de lokala
forutsattningarna pa berorda ungdomshem. En pilotovergripande rutin® med
gemensamma anvisningar for sex nyckelmoment har darfor tagits fram och syftar till:

e Att beskriva och ge SiS medarbetare stod for genomforandet av de obligatoriska
momenten i integrerad vard.

e Att enhetliggbra och kvalitetssikra genomforandet av integrerad vard i
pilotverksamheterna och pa ingaende ungdomshem.

e Att tydliggora hur olika moment ska dokumenteras for att stodja mojligheterna till
systematisk uppfoljning av pilotarbetet.

4 SiS rutin {or Integrerad vard dnr 1.1.4-5834-2022

10
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Aktualisering Remiss Inklusion Vardsamordning Vardavstamning Avslut

Bild 1. Rutinsatta moment i processen for integrerad vard

Rutinen foljer vardférloppet i den integrerade varden och beskriver hur SiS ska
identifiera och behovsbedoma barn (aktualisering), hur informationen om barnet ska
overforas till BUP (remiss), hur beslut om integrerad vard ska fattas (inklusion) samt hur
varden ska utformas, ansvarsfordelas mellan SiS och BUP, genomféras och avslutas
(vdrdsamordning, virdavstimning och avslut). De fyra sista stegen, fran inklusion till avslut,
genomfors integrerat tillsammans med regionernas personal. Momenten har utformats
for att mota projektmalen om att ge patientsdker vard, att folja gallande regelverk och
lagstiftning samt att bygga upp kunskap om malgruppens storlek och vardbehov. Detta
har stdllt krav pa vidareutveckling av befintliga arbetssitt och utvecklande nya
arbetsformer inom SiS. Sarskilt galler detta urvalsforfarande vid aktualisering, d.v.s. att
identifiera ”“ratt” barn for integrerad vard. Men det galler ocksa i hog grad
sekretessfragor och samtycke till vard samt informationsdelning i det integrerade
arbetet.

Identifiera och aktualisera barn med behov av integrerad vard

Av regeringsuppdraget framgar att den integrerade varden ska ges till barn med sarskilt
stora behov av specialiserad och integrerad vard. Samtidigt framgar i
uppdragsbeskrivningen att kunskapen om vilka barn det ror, dr begransad. En av
utvecklingsarbetets malsattningar ar att generera okad kunskap om malgruppens
storlek, barnens tillstand och vardbehov och genom det ge underlag for att avgransa en
tydligare malgrupp for integrerad vard framat.

Socialstyrelsen har tagit fram relativt breda inklusionskriterier dar sarskild vikt fasts vid
autism, intellektuell funktionsnedsattning, allvarligt och upprepat sjalvskadebeteende,
suicidala beteenden, psykostillstand samt andra tillstdnd som kan foranleda psykiatrisk
tvangsvard. Inklusionskriterierna lyfter fOrutom sarskilda diagnoser ocksa att
samsjuklighet och lag funktionsniva ska vara vagledande i urvalet av barn som
inkluderas i projektet. Vardbehoven ska ocksa vara av sddan karaktar s att de inte lika
bra eller battre kan tillgodoses pa annat sitt under placeringen, till exempel genom
kontakt med BUPs ordinarie 6ppenvard.

11
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Bedomningsstod for integrerad vard

Eftersom varden ska riktas till placerade barn vid SiS behover SiS ansvara for att
identifiera och aktualisera barn, for att dessa i samrad med regionerna ska kunna
bedémas for inklusion i projektet. For detta andamal har SiS tagit fram ett
beddémningsstod som hjalper SiS medarbetare att systematiskt sammanstalla faststallda
och misstankta psykiatriska diagnoser, genomforda beddomningar pa SiS samt
vardhdndelser som kan bidra till att avspegla barnets funktionsniva.® Syftet med
bedomningsstodet ar att pa ett likvardigt satt, och utifrdn Socialstyrelsens
inklusionskriterier, identifiera de barn som har behov av integrerad vard. Med hjélp av
beddmningsstodet for aktualisering till integrerad vard sammanstélls uppgifter som
inhdmtas fran SiS journaler for den sociala varden, halso- sjukvarden samt skolan.
Diagnosbild, aktuella halso- sjukvardsinsatser, antal perioder d& barnet vardats i
enskildhet, tidigare avvikningar, skolndrvaro, aktuella riskbeddmningar avseende vald,
samt genomforda sikerhetsbeddmningar ar exempel pa uppgifter som hamtas fran SiS
journaler.

De inhdmtade uppgifterna kompletteras med screening av psykiatrisk problematik och
funktionsnivad med skattningsinstrumenten Youth Level of Service (YSR)® och Child
Behavior Checklist (CBCL)". Dessa skattningsskalor anvands inte rutinmassigt vid SiS
utan har tillforts som en del av SiS rutin for aktualisering till integrerad vard. Till
beddémningen inhdmtas ocksa uppgifter frain ADAD inskrivningsintervju (Adolescent
Drug Abuse Diagnosis) samt resultatet for aktuell RBM-beddmning (bedomning av Risk,
Behov och Mottaglighet t.ex. YLS-CMI, SAVRY eller ERASOR).

Bedomningsstodet dr utformat for att anvandas av ett team vid ungdomshemmet som
bestar av vardsamordnare, psykolog, sjukskoterska, behandlingssekreterare och i vissa
fall pedagogisk personal. Vid aktualisering gar teamet tillsammans genom den
insamlade informationen och far sedan ta stéllning till om barnets samlade vardbehov
sannolikt bast tillgodoses genom integrerad vard. Tillforlitligheten i bedomningsstodet
har utvarderats psykometriskt i ett specialistarbete i forensisk psykologi.® Resultaten i
utvarderingen gav uppslag for fortydligade instruktioner om vilken information i
beddmningsstodet som skall beaktas utifran respektive fraga.

5 Bedomningsstod for integrerad vard, se bilaga 1

6 Achenbach, 1991a

7 Achenbach, 1991b

8 Se bilaga 1. Rahm, Oscar (2023) Interbeddmarreliabilitet i ett instrument for att identifiera
behov av integrerad vard hos barn och unga vid Statens institutionsstyrelse.
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Strukturerat genomfdrande av integrerade insatser pa avdelningen

Process for aktualisering och inklusion: Det dr huvudsakligen medarbetarna vid
ungdomshemmen som aktualiserar barn till integrerad véard, &ven om SiS
placeringsenhet, BUP och socialtjinsten ocksa kan vidcka fragan och initiera en
aktualisering. Ett viktigt steg i aktualiseringsprocessen ar att sammanstalla uppgifter om
barnet i ovan beskrivna bedomningsstod. Om SiS utifran underlaget bedomer att barnet
uppfyller inklusionskriterierna och samtycke till kontakt med regionerna finns,
remitteras barnet till BUP. BUP bedomer remissen och kan da avsla den, vidareremittera
till 5Sppenvard eller acceptera remissen och traffa barnet for en inledande barnpsykiatrisk
beddémning. BUPs bedomning kompletterar SiS inledande bedémning och avgdr om den
barnpsykiatriska problematiken motsvarar inklusionskriterierna for integrerad vard,
eller om problematiken kan hanteras inom ramen f6r barnpsykiatrisk 6ppenvard. SiS och
BUPs bedomningar sammanvags vid ett inklusionsméte dar parterna med utgadngspunkt
i inklusionskriterierna tillsammans avgor om barnet ska inkluderas i integrerad vard.

Process for virdsamordning, vdirdavstimning och avslut: Nar ett barn inkluderats utses ett
integrerat team av medarbetare fran SiS och BUP. Fran SiS sida ska teamet bemannas av
sjukskoterska, psykolog och behandlingssekreterare. Aven behandlingspersonal och
enhetschef fran avdelningen dar barnet bor kan ingd i teamet. I vdrdsamordningen
upprattar teamet en gemensam vardplanering som klargor vilka insatser som ska
genomforas av SiS respektive BUP och vilka som ska genomforas gemensamt. Vidare
kartlaggs om barnet har behov av andra vardgivare inom t.ex. habilitering eller
barnmedicin, samt hur samverkan med socialtjansten ska utformas. Datum for
vdrdavstaimning bokas. Saval vardsamordning som vardavstimning foljer rutinens fasta
agendor. Agendorna ar utformade fOr att underldtta samverkan och for att sikerstalla
bland annat barnens delaktighet och involvering av socialtjanst, skola och andra aktorer
i barnets vardkedja. Vid varje vardavstamning tas aktiv stallning till om barnet fortsatt
ar i behov av integrerad vard eller om insatserna kan ges i 6ppnare former.

Inhdmta samtycke fran barn, vairdnadshavare eller socialtjanst

Halso- och sjukvard &r i grunden frivillig, aven for barn som vardas i SiS sarskilda
ungdomshem. Den hélso- och sjukvard som ges inom integrerad vard forutsatter darfor
samtycke fran barnet och/eller barnets vardnadshavare. Vidare rader i grunden strang
sekretess mellan SiS och psykiatrin. Samtycke ska darfér inhdmtas bade f6r de hdlso- och
sjukvardsvardinsatser som ges inom den integrerade varden och for
informationsdelningen som integrerad vard forutsatter. Samtycket ska vara informerat
vilket innebar att den som ger sitt samtycke skall veta vad samtycket omfattar och forsta
vad det innebdr. Samtycken far darfor inte vara generellt formulerade.

Barn har ratt till delaktighet och inflytande och ges med ©kad alder och mognad allt
storre mojligheter att paverka och bestaimma over sin vard. Fram till dess att barnet blir
18 ar emellertid utgangspunkten att vardnadshavarna har bestimmanderiétt i fragor som
ror barnets vard. For SiS-placerade barn kan bestaimmanderétten avseende halso- och
sjukvardsinsatser och sekretess vara fordelad pa olika vis mellan barnet,
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vardnadshavarna och socialndimnden. Infér varje samtyckesinhamtning behover SiS
darfor bedoma vem som har bestaimmanderatten i fragan samtycket galler. Utfallet kan
se olika ut beroende pa hur omfattande och ingripande fragan ar. I integrerad vard har
en process for samtyckesinhdmtning tagits fram. Samtycken inhamtas pa sarskilt
framtagna blanketter som registreras i barnets journal, och dar samtyckets omfattning
specificeras i fritextfdlt. Samtycken inhdmtas lopande av bade SiS och BUP och
instruktioner for SiS samtyckesinhdmtning finns tydligt beskrivna i rutinens olika
moment.

1 B) Andamalsenliga rutiner fér samverkan med regionerna och placerande
kommuner

SiS har arbetat fram rutiner for kommunikation med, och 6verforing av, sekretessbelagd
information till regionerna, samt skapat gemensamma arenor med regionerna for att
planera och genomfora vard. De gemensamma arenorna ar aven till for dialog, styrning
och metodutveckling kopplade till varden och utvecklingsuppdraget. SiS har ocksa
starkt de ingdende ungdomshemmens organisatoriska forutsattningar genom att tillsatta
lokala funktioner f6r vardsamordning. De placerande kommunerna ar inte inkluderade
i utvecklingsarbetet men ar @nda en central aktor i den integrerade varden av enskilda
barn. I SiS rutin for integrerad vard finns darfor ocksa anvisningar om hur barnets
socialtjanst ska involveras i planering och genomférande av integrerade vardinsatser.

Samverkan med regionerna i varden av barnen

En pilotovergripande samverkansstruktur for den integrerade vardprocessen ges i
rutinen for integrerad vard som beskrivs ovan. Rutinen har utarbetats i ndra samverkan
med ingdende regioner. I rutinen beskrivs, utover nyckelmomenten inklusion,
vardsamordning och vardavstamning hur informationsoverforing ska genomforas pa ett
rattssakert vis. De ingdende regionerna har sinsemellan olika krav pa bland annat
informationssakerhet vilket, i kombination med SiS krav, medfort att
pilotverksamheterna har olika mojligheter att t.ex. genomfora digitala moten och att
anvanda krypterad mail for 16pande informationsoverforing.

Géllande lagstiftning och regelverk medger inte att huvudmaénnen i den integrerade
varden kan uppratta gemensam varddokumentation. Regionerna kan inte ges tillgang
till eller lasratt i SiS journaler och SiS kan inte ges motsvarande tillgdng och lasréatt i
regionens journaler. All dokumentation i integrerad vard sker separat i respektive
huvudmans verksamhetssystem. For att fa tillgang till varandras dokumentation kravs
samtycke och begaran om journalutdrag.

Samverkan med kommunerna i varden av barnen

Placerande socialtjanst dr en central aktor i SiS-varden och darmed ocksa i den
integrerade varden. Halsoundersokningen som ska erbjudas alla barn infor placering och
ger vardefull information om barnens samlade hélso- och sjukvardsbehov ska initieras
av socialtjansten. Vidare har socialtjansten en nyckelroll i den ldngsiktiga planeringen
runt barnet och dr darmed lampliga initiativtagare till och sammanhallande part f6r SIP-
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arbetet. I rutinerna for integrerad vard informeras socialtjansten infor aktualisering och
sdrskild information om socialtjanstens roll och uppgift i den integrerade varden, t ex
information om 6nskemal kring SIP och hélsoundersokning, har tagits fram.

Samverkan med regionerna kopplad till ledning, styrning och utvecklingen av
integrerad vard

Integrerad vérd ar en vardform dar SiS och BUP samverkar pa nya satt och med en hogre
intensitet och integration dn i ordinarie samverkansformer. Nar BUP-personal arbetar i
SiS vardmiljder blir arbetsmiljoansvaret mellan huvudméannen i vissa delar
overlappande. Att ge integrerad vard innebar ocksa att ansvaret for vardens kvalitet blir
ett gemensamt ansvar. Berorda chefer behover darfor vara delaktiga i bade utvecklingen
och genomforandet av integrerad vard. En organiserad samverkansdialog mellan SiS och
regionerna ar darmed nodvandig for genomforandet av regeringsuppdraget. SiS har
utvecklat en modell f6r samverkan som implementerats i pilotverksamheterna och som
pa nationell nivd ocksd knyter arbetet till Socialstyrelsens nationella projektforum.
Samverkansmodellen har tre nivaer:

Nivd 1: Strategisk arbetsgrupp- 1 arbetsgruppen hanteras planeringsfragor, samt
utmaningar och eventuella hinder i den dagliga samverkan mellan SiS och BUP.
Huvuddelen av de utmaningar som uppstar kan l6sas pa den har nivan med hjélp av
t.ex. anpassningar i arbetssitt, logistik eller kommunikation. Fragor som kraver
forankring hos eller beslut fran chefer bereds av gruppen och lyfts sedan till det regionala
samverkansteamet for stallningstagande. De strategiska arbetsgrupperna tréffas en gang
per vecka och bestir av vardsamordnare, delprojektledare fran SiS nationella
arbetsgrupp, projektledare fran BUP samt nagon ur BUPs arbetsgrupp.

Nivd 2: Regionalt samverkansteam- Forum for de chefer och nyckelpersoner som i
projektet ansvarar for medarbetarna och vardens kvalitet. Forumet haller berérda chefer
informerade om projektet samt ger dem mdojlighet att f6lja arbetet och kunna paverka
projektets arbetssatt. I motet haller huvudméannen varandra informerade om interna
forutsattningar/forandringar som kan paverka projektdriften. Vidare hanteras praktiska
fragor kring arbetsmiljo och vardkvalitet som ligger utanfor projektledarnas mandat. I
forumet hanteras ocksa eventuella klagomal, avvikelser, olyckor och forebyggande
atgarder initieras. Regionala samverkansteam sammankallas var 6:e vecka av SiS
nationella projektledare. Deltagare i 6vrigt dr projektledare BUP samt chefer fran SiS och
BUP med personalansvar for de som arbetar i den integrerade varden.

Nivd 3: Chefssamverkansméte- Chefssamverkansmotet sammankallas ndr det regionala
samverkansteamet behover inriktningsanvisningar eller beslut kopplade till
projektmalen i fragor som inte kunnat 16sas ut pa enhetschefsniva. Det kan ocksa rora
fragor eller beslut om resurser som verksamhetschefen forfogar Gver.
Chefssamverkansmoten sammankallas av SiS nationella projektledare och ror de
verksamhetschefer som ansvarar for den integrerade varden, i forsta hand BUPs
klinikchef och SiS institutionschef samt vid behov regionens projektagare.
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1 C) Forutsattningar for att genomfoéra Integrerad vard vid SiS ungdomshem

Kompetenssittning och bemanning av integrerad vard inom SiS

Den integrerade varden ska genomfdras av ett tvarprofessionellt team dar kompetens
fran SiS och BUP ska samverka i varden av barnet. Det framgéar inte av uppdraget eller
av Socialstyrelsens anvisningar hur bemanningen av teamen ska utformas, men tanken
ar att det tvarprofessionellt teamet runt den unge ska bidra med specialiserad och
relevant kunskap i att mota de sociala och psykiatriska vardbehov som barnen
presenterar. I SiS rutin anges att det integrerade teamet fran SiS sida ska bemannas med
sjukskoterska, psykolog och behandlingssekreterare. Rutinen rekommenderar ocksa att
specialpedagogisk kompetens fran skolan deltar i arbetet. SiS-teamet kompletteras
vidare med vardsamordnare, en roll som ér tillsatt inom ramen f6r projektet och darmed
inte en ordinarie funktion pa ungdomshemmen.

SiS har tillsatt vardsamordnare

For att fa en fungerande samverkan till stind mellan SiS och BUP kravs fungerande
samverkansstrukturer och ett stort matt av samordning och planering. Att planera och
genomfdra moten, koordinera behandlingsinsatser och majliggora SIP och andra moten
dar socialtjanst och andra delar av barnets natverk involveras kraver tid. Processen for
integrerad vard innehaller ocksd, som beskrivits ovan, for SiS nya moment for t ex
kartlaggning och samtyckesinhdmtning som stéller krav pa arbetsinsatser fran redan
belastade professioner. For att avlasta ingdende ungdomshem tillférs ungdomshemmen
en extra resurs i form av en vardsamordnare. Vardsamordnarens roll ar att vara
nyckelperson i den lokala samverkan pa ungdomshemmet och primar kontaktperson for
BUPs personal. Vardsamordnaren planerar, samordnar och leder moten som ar knutna
till processen for integrerad vard, sammanstdller bedomningsunderlag och remisser,
bidrar i samtyckesinhdmtning och avlastar i administrativa uppgifter. Tilldelningen av
vardsamordnare beror pa pilotverksamhetens storlek och organisation och utgar fran att
10 platser for integrerad vard ger en heltid (100 %) vardsamordnare.

Stabilitet i vardmiljon

Integrerad vard genomfdrs som en insats inom ramen for barnets SiS-vard, pa
avdelningen dar barnet ar placerat. De sarskilda ungdomshemmens generella vardmiljo
har darfor stor betydelse for genomférandet av den integrerade varden. Saval SiS som
Socialstyrelsen har infér genomférandet av utvecklingsarbetet identifierat risker
kopplade till att bedriva integrerad vard i SiS vardmiljoer. Riskerna ror olika aspekter av
vardens kvalitet som t ex bemanningsnivaer, medarbetarnas arbetssidtt och metoder,
kompetens och bemdtande for barn med funktionsnedsattningar och komplex psykiatri.

For att varden ska kunna bedrivas med god kvalitet behover SiS l6pande folja
ungdomshemmens forutsattningar for att mota de krav den integrerade varden staller
pa verksamheten. Underlaget som samlats in for att kartlagga hur stabiliteten i varden
ser ut pa de ingdende ungdomshemmen och avdelningarna under tiden da integrerad
vard bedrivs, dr en uppsdttning verksamhetsmatt fran varje ungdomshem som
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sammanstdlls och analyseras manadsvis av SiS huvudkontor. Analysen bygger pa
uppgifter ur SiS verksamhetsuppf6ljning och fangar upp t ex allvarliga handelser, beslut
om avskiljning, fysiska ingripanden och vard i enskildhet, bemd&tande, vald mot
medarbetare, sjukfrdnvaro, beldggningsgrad och Overtidstimmar. Analysresultaten
anger om ungdomshemmet uppvisar indikatorer pa storre brister, vissa brister eller
beddms ha ett stabilt fungerande, d.v.s. inga indikationer pa brister i varden.

Utover de uppgifter som samlas in kopplat till uppfdljningen har den centrala
projektarbetsgruppen en 16pande dialog med ungdomshemmen och ungdomshemmens
ledningsrepresentanter i de samverkansforum som projektet arrangerar. I dessa forum
finns ocksa majligheter for regionen att rapportera erfarenheter fran varden till SiS och
framfora onskemal och synpunkter kring pilotarbetets forutsattningar.

1 D) Barnens delaktighet i integrerad vard

Barnrattsperspektivet dr centralt i utvecklingen av integrerad vard. Infor arbetets start
har barnens 6nskemal inhamtats och tagits tillvara pa olika vis. SiS ambition ar att
levandehdlla barnrattsperspektivet under projekttiden och 16pande utveckla
arbetsformer for att sdkerstdlla barnens delaktighet och tillvarata deras aterkoppling.
Infér uppstart av integrerad vard togs en barnkonsekvensanalys fram. I samband med
utvardering av arbetet under 2022 och infér sammanstallning av foreliggande delrapport
uppdaterades barnkonsekvensanalysen’® med malsattningen att sarskilt utvardera i
vilken utstrackning utvecklingsarbetet haft barnens basta i fokus. Resultaten visade att
projektet i stora drag hade uppfyllt ambitionerna att utforma och genomféra olika
moment med ett tydligt barnperspektiv, och att flera justeringar gjorts, i saval rutiner
som andra arbetssatt for att ytterligare forstarka det rattighetsbaserade arbetet.

Barnintervjuer infor uppstart

Innan starten av pilotverksamheterna genomfordes intervjuer med 11 barn och unga
mellan 14 och 17 ar, som vardades pa nagra av SiS ungdomshem. Syftet var att ta del av
barnens tankar om hur integrerad vard skulle kunna ga till, utifran sina tidigare
erfarenheter av vard pa SiS och av BUP. Sammanfattningsvis var ungdomarna tydliga
med att BUP var en viktig aktor for ungdomar som mar daligt. De var Overens om att
hjilpen behdvs, men att det var viktigt att deltagande var frivilligt. Onskemal om att
aktivt fanga upp barn med behov och att arbeta med hog flexibilitet i utformning av
insatser, var pa lite olika satt ett aterkommande tema i manga intervjuer. Barnen
uttryckte att de ville vara med och paverka sin vard. Det fanns forhoppningar fran
barnen om att i och med projektet kunna upprétta en stabil och trygg behandlingsrelation
for de som behovde det. Sammanstéllningen av de inledande barnintervjuerna har varit
en viktig pusselbit for att utforma den integrerade varden pa ett satt som utgar fran

° Se bilaga 2 “Barnkonsekvensanalys av arbetet med integrerad vard under 2022”, Uppf6ljning
av integrerad véard”, dnr. 1.1.4-3126-2023
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barnens erfarenheter och behov. I intervjuerna framkom viktiga teman som har paverkat
och paverkar utformningen av vardprocessen i den integrerade véarden.

SiS rutin for integrerad vard understodjer barnens ritt till delaktighet

For att barnet ska goras delaktig och ha god insyn i sin egen vardprocess finns i varje
rutinmoment beskrivet hur barnet ska involveras i den integrerade varden. Rutinen ger
inga detaljerade anvisningar om hur samtal ska utformas, utan lamnar utrymme for
professionella bedomningar hur man bast balanserar barnets behov mot 6nskemal och
tillracklig information. SiS medarbetare har ansvar for saval hur samtalen organiseras i
tid och rum, som hur barn bjuds in att vara med och styra samtalets innehall for att
mojliggora barnets delaktighet. Ett informationsmaterial har tagits fram som l6pande
kan anvandas i den integrerade varden. I informationsmaterialet finns kortfattade och
sprakligt forenklade beskrivningar av integrerad vard och olika moment i varden samt
bildstddsmaterial och kommunikationsunderlag som medarbetarna kan anvianda i
dialog med barnet.
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Del 2: Genomfoérandet av integrerad vard har genererat kunskap

Utifran arbetet med att aktualisera barn och samverka med regionerna har SiS genererat
kunskap om barnen som aktualiserats, deras vardbehov samt nodvandiga
organisatoriska forutsattningar for att kunna erbjuda integrerad vard over tid. I denna
del beskrivs saledes de lirdomar som pilotarbetet hittills genererat i form av en forsta
inblick i malgruppen och vilka resurser och forutsattningar som kan komma att kravas
for att mota deras behov i samverkan med regionerna. I korthet - vad vi har lart oss sa
har langt. Kunskapsutvecklingen har rort omradena:

e Barnen och deras vardbehov

e SiS forutsdttningar for samverkan med fokus pa bemanning och kompetens samt
lokaler, normering, uppfoljning och kvalitetssiakring av planering och genomférande
av den integrerade varden

e Erfarenheter av att ge integrerad vérd i samverkan med BUP

e Budget

2 B) Barnen som aktualiserats och deras vardbehov

I f6ljande avsnitt redovisas utvalda uppgifter om de barn som under 2022 aktualiserade
for integrerad vard. Uppgifterna om barnen ger en forsta inblick i vad som karaktariserar
gruppen barn som bedoms ha behov av integrerade insatser. Det ar viktigt att papeka att
projektet pagatt en kort tid och att det an sa lange ar ett litet antal barn som aktualiserats.

Regeringsuppdraget ger anvisningar om att den integrerade varden ska analyseras ur ett
jamstalldhetsperspektiv. Det finns darfér anledning att undersdka om det finns
vasentliga likheter och/eller skillnader mellan flickornas och pojkarnas vardbehov.
Nedan sdrredovisas vissa uppgifter for flickor respektive pojkar. Eventuella skillnader
mellan flickor och pojkar ska dock tolkas med storsta forsiktighet och jamforelser med
motsvarande uppgifter for hela SiS malgrupp kan inte goras. For 2022 ar
undersokningsgruppen som ovan namnts liten, och urvalet har i hog utstrackning
paverkats av nidr olika ungdomshem startade upp och vilken malgrupp
ungdomshemmen tar emot. Att gruppen som aktualiserades under 2022 domineras av
flickor kan t.ex. sannolikt forklaras av att Foldsa, som enbart vardar skolpliktiga flickor,
startade forst och knappt hélften av barnen som aktualiserades 2022 har vardats pa just
Folésa. Resultaten som presenteras nedan kan komma att dndras i takt med att gruppen
barn som aktualiseras blir storre.
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Antal barn som aktualiserats och inkluderats i integrerad vard

Under 2022 aktualiserades 38 barn for integrerad vard'?, men i tre fall saknas fullstandig
dokumentation!!. Redovisningen i denna rapport bygger darfor pa de 35 barn dar
dokumentationen ar tillfredsstdllande. Fordelat pa pilotverksamhet aktualiserades 16
barn i pilotverksamheten pa Foldsa, 16 barn vid ungdomshemmen i Vistra
Gotalandsregionen och tre barn i pilotverksamheten vid ungdomshemmet i Hassleholm.
Av de 35 barn som aktualiserades under 2022 inkluderades 27 i integrerad vard. For fem
av de atta barn som inte inkluderades gick man av olika skal inte vidare med remiss fran
ungdomshemmet. I ett par fall berodde detta pa att barnet flyttade fran ungdomshemmet
efter kort tid, i nagot fall valde SiS medarbetare att avvakta med remiss till integrerad
vard och i nagot fall saknades samtycke till att skicka remiss. De tre barn som
remitterades till integrerad vard men inte inkluderades, ansdgs efter den
barnpsykiatriska bedomningen inte ha tillrackligt omfattande psykiatriska vardbehov
for att uppfylla inklusionskriterierna, och héanvisades istdllet till barnpsykiatrisk
Ooppenvard.

Barnens alder och kon
Av de 35 barnen som aktualiserades till integrerad vard 2022 var 22 flickor och 13
pojkar.

Flicka 1 20 1 22
Pojke 4 2 7 13
Summa 5 22 8 35

Tabell 2, Aktualiserade barn 2022.

Det yngsta barnet var vid aktualisering 10 ar och det dldsta 17 ar. Medelaldern f6r barnen
var 14,3 ar. 28 av 35 barn var i skolpliktig dlder nar de aktualiserades till integrerad vard.
Integrerad vard omfattar enbart barn upp till 18 &r. For SiS ungdomsvard som helhet ar
medelédldern 16,3 ar och 23 procent av de placerade ar over 18 ar.

Demografiska uppgifter om barnen

Nittioen procent av barnen var svenska medborgare. Inget av barnen uppgavs ha behov
av tolk. Barnen var placerade fran 28 kommuner i 13 regioner. De allra flesta, 89 procent
av barnen, placerades pa ett ungdomshem utanfér sin hemregion. Endast fyra barn
placerades pa ett ungdomshem i sin hemregion.

10 Ytterligare nagra barn aktualiserades i slutet av 2022 men har inkluderats under 2023. Dessa
barn kommer att redovisas i rapporten for 2023.

11 Dessa tre gallde alla pojkar som ungdomshemmen bedémde att inte g& vidare med inom
integrerad vard.
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Lagrum for barnens placering pa SiS

Alla barn var placerade enligt LVU. Totalt 57 procent (n=20) av barnen placerades pa SiS
genom ett omedelbart omhéandertagande (6 § LVU). Vid tiden for aktualisering till
integrerad vard var grunden for placering barnets eget beteende i enlighet med 3 § LVU
for knappt tva tredjedelar av barnen (n=22). En dryg tredjedel av barnen (n=12)
omhandertogs med hanvisning till bade 2 § och 3§ LVU, d.v.s. en kombination av brister
i hemmiljon och barnets eget beteende.

Placeringsorsak

En del av den sociala problematiken kan forstds genom de placeringsorsaker som
socialtjansten uppger for att uppfylla LVU. Placeringsorsakerna kategoriseras i enlighet
med LVU-lagstiftningen som kriminalitet, missbruk och annat socialt nedbrytande
beteende.

Andelar, aktualiserade till Andelar, intagna pa SiS 2022
integrerad vard 2022

Placeringsorsak flickor | pojkar | samtliga | flickor | pojkar | samtliga
Annat socialt nedbrytande beteende 72 46 63 37 10 19
Kriminalitet 0 0 0 1 12 9
Kriminalitet och annat socialt nedbrytande beteende 0 23 8,5 3 11 8
Kriminalitet och missbruk 0 0 0 1 15 11
Kriminalitet, missbruk och annat socialt 14 23 17 9 29 22
nedbrytande beteende
Missbruk 5 0 3 8 7 7
Missbruk och annat socialt nedbrytande beteende 9 8 8,5 40 13 22
Orsak ej registrerad 0 0 0 1 2 2
Totalt 100 100 100 100 100 100

Tabell 3, Placeringsorsak barn i integrerad vard respektive SiS som helhet 2022. Barnen i integrerad vard ingar ocksa
bland samtliga intagna pa SiS 2022 (Kélla SiS i korthet 2022)

I tabell 3 framgar att ungefar tva tredjedelar (n=22) av barnen var placerade pa grund av
annat socialt nedbrytande beteende, en tredjedel var placerade pa grund av en
kombination av socialt nedbrytande beteende och kriminalitet eller missbruk, alternativt
en kombination av alla tre placeringsorsaker. For nadgot enstaka barn har socialtjansten
angett att det enbart ar missbruk som ar placeringsorsak. Sarskilt utmérkande &r att 63
procent av barnen i integrerad vard placeras med placeringsorsaken ”“annat socialt
nedbrytande beteende” som enda placeringsorsak i jamforelse med 19 procent av hela
gruppen barn och unga pa SiS. For 97 procent av barnen som aktualiserats for integrerad
vard finns ”annat socialt nedbrytande beteende” med bland placeringsorsakerna jamfort
med 71 procent av SiS malgrupp i stort.

Placeringsinformation

Trettioen procent av barnen hade tidigare varit placerade pa SiS minst en gang. En
majoritet av barnen, 91 procent, placerades pa SiS akuttjanst initialt, men vid tiden for
aktualisering befann sig 91 procent av barnen pa en behandlingsplats och nio procent pa
utredningsplats (numera plats for mottagning och behovsbedémning, MBB). En del barn
som befann sig pa behandlingsplats hade daremellan ocksa haft en utredningsplats eller
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varit placerade pa en avdelning f6r mottagning och behovsbedémning, vilket innebar att
ndstan alla barn hade bytt avdelning inom samma ungdomshem, eller bytt
ungdomshem, atminstone ndgon gang inom aktuell placering. Fjorton procent av barnen
hade dessutom blivit omplacerade till ett annat ungdomshem pa grund av nagon form
av incident innan aktualisering till integrerad vard. Av de aktualiserade barnen uppgavs
att 27 procent av flickorna och 15 procent av pojkarna hade avvikit eller forsokt att avvika
under nuvarande placering.

Kontakter med psykiatrin innan SiS-placering, hilsoundersokning infor placering
och SIP

Nar Socialtjansten ansoker om plats pa SiS lamnar socialsekreteraren information om den
unge i SiS elektroniska platsansokan for att SiS strukturerat ska kunna matcha insatser
efter angivna vardbehov och anvisa rétt plats. For 90 procent av barnen som aktualiserats
till integrerad vard hade socialtjansten infor inskrivning vid SiS angett att det forelag
nagon form av  psykiatrisk = problematik, inklusive  neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar. Vidare angavs i den elektroniska platsansokan att 63 procent av
barnen hade en pagaende psykiatrisk kontakt vid tiden forplacering pa SiS. Trots att en
sa stor andel av barnen hade pagaende kontakter med béade socialtjanst och hélso- och
sjukvard vid placeringstillfallet var det endast tre barn som i den elektroniska
platsansdkan uppgavs ha en samordnad individuell plan (SIP). Endast ett fatal av barnen
hade infor placering genomgatt den hidlsoundersokning som ska erbjudas alla barn infor
placering utanfér hemmet.

Psykiatrisk problematik

For samtliga barn som aktualiserades for och remitterades till integrerad vard fanns en
psykiatrisk fragestédllning. Huvuddelen av barnen hade tidigare beddmts eller utretts for
psykiatriska besvar.

Faststidllda diagnoser
Majoriteten av barnen hade ndr de aktualiserades minst tva faststdllda diagnoser och 46
procent av barnen hade minst tre faststallda diagnoser.

Stallt i relation till andra kartldaggningar (Jalling, kommande; Socialstyrelsen, 2019)

av SiS-placerade barn, hade en storre andel av barnen i integrerad vard fler diagnoser.
Att barnen som aktualiserades for integrerad vard pa gruppniva tycktes ha en mer
omfattande psykiatrisk problematik dr i linje med forvantningarna och kan vara en
indikation pa att aktualiseringsprocessen och bedémningsstodet har varit ett stod for
ungdomshemmen i att identifiera rétt barn for insatsen.
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Andel barn med faststéallda diagnoser
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Diagram 1, Jimforelse av andel barn med faststillda diagnoser. Notera att lodrét axel inte visar 100 procent.

Misstianka diagnoser

Med nagra fa undantag hade barnen som aktualiserades till integrerad vard 2022 tva eller
flera faststédllda diagnoser. For flertalet av dessa barn komplicerades bilden av att de
uppvisade samtidiga symtom pa ytterligare psykiatriska tillstdind, som &nnu inte
diagnosticerats. Darfor redovisas ocksa misstinkta diagnoser nedan. Misstankta
diagnoser baserades pa observationer av kliniska symtom och andra uppgifter av vikt
t.ex. paborjad utredning som inte slutforts. Vid en sammanslagning av faststédllda och
misstankta diagnoser for gruppen barn i integrerad vard hade 94 procent tre eller fler
faststallda och misstankta diagnoser. Uppgifterna om faststalla och misstankta diagnoser
hamtades ur barnets journaler och sammanstailldes i bedomningsstddet (se sid 12) av
psykolog, sjukskoterska och behandlingssekreterare for att skatta behovet av integrerad
vard for barnet. I tabell 4 nedan stalls uppgifterna om barnen som aktualiserats for
integrerad vard i relation till en &nnu opublicerad studie som kartlagt psykisk ohalsa hos
hela gruppen barn och unga som vardades pa SiS 2022 (Jalling, kommande).
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Misstidnkta och faststillda diagnoser i integrerad vard och i SiS totalpopulation
Integrerad vard Hela SiS
2022, andelar ungdomsvard
2022, andelar
Diagnos faststalld | misstankt | faststdlld | misstankt
ADHD/ADD Attention deficit hyperactivity disorder (adhd) eller 74 11 60 21
attention deficit disorder (add)
Autism Autismspektrumstorning oavsett grad, Aspergers syndrom 40 14 18 6
Bipolar Bipolir sjukdom 0 14 0 0
Depression Depression oavsett diagnostyp 14 23 10 11
IF Intellektuell funktionsnedsittning oavsett grad 0 9 7 2
Missbruk Substansrelaterade syndrom 9 3 19 33
Personlighetssyndrom Borderline eller antisocialt 0 17 4 19
personlighetssyndrom
Psykos Psykos eller psykosliknande tillstand 0 29 1 1
Trauma/PTSD eller annan diagnos relaterad till stress/trauma 26 54 19 25
Tvang Tvingssyndrom, tourettes eller tics 3 17 3 2
Uppforandestorningar Uppfirandestirning eller trotssyndrom 51 20 21 40
Angest Angest oavsett diagnostyp 23 26 9 25
Atstorningar Atstirningar och fidorelaterade syndrom 3 14 1 1

Tabell 4, Andel faststdllda och misstankta diagnoser hos barnen som aktualiserats till Integrerad vard 2022 samt
motsvarande uppgifter fran kartlaggningen av psykisk ohélsa hos hela gruppen barn och unga pa SiS. Barnen i
integrerad vard kan ocksa inga i undersékningen som ror hela SiS gruppen.

De vanligaste faststdllda diagnoserna hos barnen som aktualiserats for integrerad vard
var ADHD (74 procent), foljt av uppforandestorning (51 procent), autism (40 procent),
trauma/PTSD (26 procent) och dngest (23 procent). Den vanligaste misstankta diagnosen
var PTSD/trauma, men vid sammanslagning av misstankta och fastslagna diagnoser var
Trauma/PTSD det nast vanligaste tillstandet (totalt 80 procent), efter ADHD (totalt 85
procent). SiS professionella misstankte att det kunde foreligga psykostillstand hos tio av
de aktualiserade barnen, vilket jamfort med forekomst av faststédllda diagnoser i gruppen
och med SiS totalpopulation, var hog.

I tabell 4 var andelen diagnoser i flera fall hogre for barnen i integrerad vard an for SiS
generellt. Intellektuell funktionsnedsattning var ungefédr lika vanligt. Daremot hade
barnen i integrerad vard i betydligt mindre utstrackning faststallt eller misstankt
missbruk i jamforelse med den andra studien (Jalling, kommande). Det gar i linje med
placeringsorsaken, dar missbruk var mindre forekommande for barnen som
aktualiserats till integrerad véard jamfort med samtliga placerade barn och unga pa SiS.

Normerade kartliggnings- och skattningsinstrument

I SiS riktlinjer for mottagning- och behovsbedomningstjanst och SiS behandlingstjanst
anges ett antal normerade kartlaggningsinstrument som ska erbjudas alla som placeras
pa SiS. I SiS underlag for behovsbeddmning infor integrerad vard ingar som tidigare
namnts information fran ADAD inskrivningsintervju, RBM-bedomning, YSR och CBCL.
Under 2022 har dock bortfallet f6r de aktualiserade barnen varit stort och endast 29
procent genomforde ADAD, 54 procent RBM-bedomning och 40 procent genomgick
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ASEBA-bedomningen. Skattningsresultat fran dessa instrument kan darfor inte avspegla
undersokningsgruppen i tillrackligt hog utstrackning och redovisas inte i foreliggande
rapport.

Andra psykiatriska vardbehov

I bedomningsstodet finns, forutom diagnos, dven sammanstallt andra typer av
psykiatrisk problematik och insatser. Det ror t ex sjdlvskadebeteende, suicidalt beteende,
valdsamt utagerande beteende och olika typer av udda eller avvikande beteenden.

For ca halften av flickorna och drygt 10 procent av pojkarna fanns uppgifter om
sjdlvskadebeteende och/eller suicidalt beteende. For totalt 46 procent (n=16) av barnen
hade suicidriskbedomning gjorts av lakare eller SiS-psykolog vid minst ett tillfdlle under
nuvarande placering, lika stor andel for flickor och pojkar. Arton procent (n=4) av
flickorna och 15 procent (n=2) av pojkarna hade haft tillsynsperiod. Totalt 17 procent
(n=6) av barnen hade bestkt sjukhus akut pa grund av psykisk ohdlsa under placeringen.

Totalt 89 procent (n=31) av barnen hade utovat vald eller hot mot annan. Trettioen
procent av pojkarna och nio procent av flickorna misstanktes for eller hade begatt sexuellt
overgrepp mot nagon och totalt 37 procent av barnen beddémdes ha nagon form av
sexuell beteendeproblematik. Vidare bedomdes att 27 procent av flickorna och 62 procent
av pojkarna hade “annat avvikande beteende” (t ex djurplageri, eldanldggelse, urinerade
i rummet, svalt farliga foremal, forvirring eller depersonalisering). Vidare hade totalt 71
procent av barnen (n=25) pagaende psykofarmakologisk lakemedelsbehandling och
totalt 23 procent (n=8) av barnen hade haft annan pagaende psykiatrisk behandling
(oftast kontakt med SiS-psykolog). Samtliga flickor och 77 procent av pojkarna
omfattades pa nagot sitt av ovan nidmnda beteenden eller beskrivna psykiatriska
insatser.

Utsatthet for vald och féorsummelse

For en majoritet av barnen som aktualiserades for integrerad vard fanns uppgifter om
utsatthet for vald och/eller forsummelse. Totalt har angetts att 91 procent (n=32) av
barnen (82 procent av flickorna och samtliga pojkar) hade blivit, eller misstanktes ha
blivit, utsatta for ndgon form av vald/barnmisshandel. De allra flesta hade blivit utsatta
for flera olika typer av vald, totalt 74 procent av barnen for fysiskt vald, totalt 66 procent
for psykiskt vald, 49 procent for sexuella Overgrepp och totalt 66 procent av barnen (45
procent av flickorna och samtliga pojkar) hade blivit utsatta for forsummelse. Det var en
storre andel misstankta fall nar det gallde utsatthet for sexuella 6vergrepp an for 6vriga
valdsformer.

Sarskilda befogenheter

En stor del av barnen hade varit foremal for tvangsatgarderna avskiljning och vard i
enskildhet innan aktualisering till integrerad vard. 36 procent av flickorna och 54 procent
av pojkarna har avskilts en eller flera ganger. Ungefar halften av barnen som har avskilts
har en eller tva avskiljningstillfdllen medan den andra halften har upprepade
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avskiljningar. Pojkarna hade i snitt lagre avskiljningsantal (farre avskiljningar/individ)
an flickorna.

SiS har under 2022 reviderat riktlinjerna gallande den sarskilda befogenheten om nar
barn och unga halls i avskildhet for att dokumentationen ska ske i enlighet med de
uttalanden som JO gjort om avskiljningar. En sddan andring, som galler sedan 14 mars
2022, innebar att om en medarbetare ingriper fysiskt mot barnet eller ungdomen i syfte
att fora hen till ett avskiljningsrum, men ingripandet avbryts, ska detta inte redovisas
som en avskiljning. Det fysiska ingripandet ska dock dokumenteras. Da uppgifterna i
beddémningsstodet aven omfattar uppgifter om barnets vardperiod som ligger langre
tillbaka har vi valt att endast registrera fysiska ingripanden for senaste manaden i
beddmningsstodet for 2022. For de tidigaste aktualiserade barnen finns inte nagra fysiska
ingripande med, dé& deras vardtid ligger tidigare dn forandringen i redovisningen. For
de barn dar detta redovisas har 32 procent av flickorna och 31 procent av pojkarna varit
foremal for medarbetarnas fysiska ingripanden.

En mycket stor andel av barnen, 64 procent av flickorna och 85 procent av pojkarna, har
haft minst en period i vard i enskildhet under sin placering. Av de totalt 25 barn (14
flickor och 11 pojkar) som har vardats i enskildhet &r det stor skillnad i hur lang tid de
har vérdats i enskildhet, allt ifran enstaka dagar till hela sin tid pa SiS. En tredjedel av
barnen hade vardats i enskildhet mindre an 25 procent av sin totala vardtid. Fem av
barnen (14 procent) hade vérdats i enskildhet mellan 75 och 100 procent av sin
placeringstid. Mediantiden for flickorna var 51 procent av vardtiden och for pojkarna var
mediantiden 16 procent av vardtiden.

Sammanfattning av kunskapen om barnen som aktualiserats

Uppgifterna om barnen som aktualiserats till integrerad vard under 2022 visade att
ungdomshemmen identifierat barn med omfattande vardbehov och en komplex
psykiatrisk problematik. Barnens problematik kannetecknades av att det, trots att de
flesta hade diagnoser och ndgon form av behandling for sina tillstdnd, fanns kvarstaende
fragetecken kring den psykiska halsan. Barnen hade ofta flera avbrutna vardkontakter i
sin vardhistorik och det saknades en rod trad i diagnostik och behandling. De vanligaste
faststdllda diagnoserna hos barnen som aktualiserats var ADHD (74 procent), {foljt av
uppforandestdrning (51 procent), autism (40 procent), trauma/PTSD (26 procent) och
angest (23 procent). Den vanligast misstinkta diagnosen var PTSD/trauma och
misstankar om psykosutveckling forekom i flera fall.

Infor aktualisering kartlades ocksa beteenden och omstandigheter som kunde tiankas
avspegla barnets aktuella funktionsniva. For nadstan 90 procent av barnen som
aktualiserades for integrerad vard fanns dokumentation om valdsamt utagerande
beteende. Barnen hade ocksa i mycket hog utstrackning sjdlva varit utsatta for olika typer
av vald.
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Det var vanligt att barnen hade vardats i enskildhet, 64 procent av flickorna och 85
procent av pojkarna, hade vardats minst en period i vard i enskildhet under sin placering.
Aven avskiljningar var vanligt, 36 procent av flickorna och 54 procent av pojkarna hade
avskilts en eller flera gdnger. Vidare utmarkte sig barnen genom lag genomsnittlig alder
och av att socialtjdnsten angett “annat socialt nedbrytande beteende” som enda
placeringsgrund, i avsevart hogre utrdackning for gruppen, jamfort med SiS
totalpopulation.

77

Som tidigare namnts péaverkas urvalet av faktorer som minskar mdjligheterna att dra
slutsatser och gora héllbara jamforelser. Det blir emellertid intressant att framledes folja
t.ex. dldersspridning och placeringsgrund bland barnen som aktualiseras, och dven hur
tvangsatgarder fordelas mellan flickor och pojkar, eftersom dessa uppgifter just nu ser ut
att avvika nagot fran hur det ser ut i SiS malgrupp som helhet. Det gar att anta att bilden
av gruppen barn som aktualiseras till integrerad vard kommer att bli tydligare under
projektets tid. Det ar viktigt att komma ihag att uppgifterna SiS samlar in om barnens
psykiatriska hélsotillstind dr en sammanstillning av den dokumentation som finns
samlad, och att den bilden inte sjalvklart beskriver barnens aktuella problematik pa ett
traffsakert vis. For 2022 var bortfallet for de normerade kartlaggningsinstrumenten sa
stora att resultaten fran dem inte kan bidra till en tydligare bild av barnen som
aktualiserats. Bilden av barnens aktuella psykiatriska problematik vid inklusion i
integrerad vard kommer dock sannolikt att bli tydligare nar BUPs bedomningar av
barnens problematik kan presenteras. Utifran vad resultaten sa har langt visar verkar det
emellertid som att SiS aktualiserar barn som pa gruppniva och i vissa avseenden
utmarker sig i forhéllande till SiS malgrupp som helhet, att den samlade problembilden
ar komplex och vardbehoven omfattande.

Barnens delaktighet i integrerad vard

SiS rutin for integrerad vard etablerar en grundlaggande struktur for att starka barnens
delaktighet och majligheter att paverka den egna varden. I vilken utstrackning
delaktighet sedan kommit tillstdnd har foljts upp genom insamling av
journaldokumentation och uppgifter fran utvardering av pagaende och avslutade
arenden.

Av erfarenheterna hittills framgar att SiS medarbetare arbetat med barnets delaktighet
pa flera olika vis. Barnens asikter kring samtals- och behandlingsinnehall har aktivt
efterfragats. Barnen har ocksa fatt vara med i planeringen av tider och var pa avdelningen
moten ska genomforas. Behandlingsinnehall har anpassats utifran barnens 6nskemal, i
inledande insatser har teamen t.ex. utgatt ifrdn det som barnen sjdlva har 6nskat hjélp
med. I anslutning till utredningsinsatser har barnen fatt atergivning i fysiska moten och
fatt majlighet att stélla fragor eller uttrycka funderingar. Barnen har deltagit i ndstan alla
SIP-moéten som har genomforts. Infor sadana moten har barnen fatt sitta enskilt och tycka
till om vilka som skulle bjudas in, vilka fragestallningar som barnet sjalv hade, samt fatt
information om och fatt samtycka till fragestallningar vuxna onskade ha med. SIP-
motena fick pa sa vis ett fokus pa barnens 6nskemal om vad som skulle tas upp och
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barnen fick ocksd delta i och paverka beslut om deras vard. Medarbetarna har ocksa
forsokt fanga upp om barnen upplevt att det blivit ndgon effekt av alla moéten och fragor,
om barnen kant att de fatt ut nagot positivt av kontakterna.

Uppfoljningen visar ocksa pa utvecklingsomraden dar de professionella ytterligare kan
starka barnens perspektiv och delaktighet. En iakttagelse fran genomgangen av
beskrivningarna av barnens 6nskemal i t.ex. remissen till BUP ar att det pafallande ofta
tycks goras omskrivningar och tolkningar av det barnen faktiskt sdger. Ett exempel pa
det &r ”NN dr hjilpsokande i att fi hjilp av vdrden bdde for somatisk och psykisk hilsa” och "NN
dr ambivalent till att ta emot hjilp” som svar pa fragan i remissen om vad barnet 6nskar
hjalp med. Att lata barnen komma till tals kan utvecklas mot att i hogre utstrackning
anvanda barnens egna ord och med foljdfragor stodja dem att med egna ord beratta mer,
snarare dn att tolka barnens ord och anvidnda professionellt sprakbruk anpassat for
mottagaren.

Ett annat omrade ror situationer dér SiS och BUP haft olika uppfattningar om vilka
insatser eller tillvigagangssatt som varit forenliga med ett barnperspektiv och det
enskilda barnets basta. Nar BUP och SiS sett olika pa barnets behov, och barnets egna
Onskemadl inte setts som mdjliga att mota av den ena eller andra parten, har samverkan
ibland paverkats negativt och bristande fortroende for varandras bedomningar har
uttryckts. I sadana situationer skulle en gemensam och strukturerad provning av barnets
basta'? kunna vara hjalpsam for att analysera situationen, battre kunna forsta varandras
bevekelsegrunder och snabbare kunna komma fram till ett gemensamt beslut.

12 Rutin for provning av barnets bésta, SiS, dnr 1.4.2-667-2020
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2 B) SiS forutsdttningar for att genomfora integrerad vard pa

ungdomshemmen- erfarenheter och lirdomar

I del 1 beskrevs hur SiS planerat och organiserat genomfoérandet av integrerad vard pa
SiS ungdomshem. Foljande avsnitt avser att ge en forsta inblick i hur organiseringen av
den integrerade varden fungerat i praktiken under de forsta manaderna av integrerad
vard, vilka resurser som tagits i ansprak och vilka utmaningar som hittills iakttagits pa
omraden som roér ungdomshemmens resurser for att bedriva integrerad vard i form av
bemanning, lokaler, kompetens och ledning. Den integrerade varden har stallt nya krav
pa SiS verksamhet och har tillfort bade administrativa uppgifter och uppgifter i varden.
Aven om projektet har tillfért avlastning i form av vardsamordnare har de medarbetare
som varit aktiva i och ansvarat for barnets ordinarie SiS vard behovt vara delaktiga i
arbetet. Att SiS och BUP har kommit 6verens om gemensamma former for samverkan
har emellertid visat sig vara en framgangsfaktor. Arbetsformerna sédkerstiller att
pilotarbetet genomfors pa ett likvardigt vis och dokumenteras pa ett satt som medger
systematisk uppfoljning.

Avsnittet bygger pa systematiskt insamlad uppfoljningsdata i form av métesregistrering,
intervjuer med berérda institutionschefer och uppgifter fran SiS ordinarie uppféljning av
ungdomshemmen om vardens stabilitet. Det bygger ocksa pa andra uppgifter som
samlats in t ex vid de strukturerade utvarderingarna vid avslutning av drenden av hur
samverkan fungerat och dokumentation fran olika samverkansforum med regionerna.
Sist men inte minst bygger avsnittet pa den centrala projektarbetsgruppens erfarenheter
av att arbeta med utveckling och implementering av integrerad vard. Vart att podngtera
ar att resultaten nedan avspeglar en relativt kort period av operativt arbetet. I december
2022 hade pilotverksamheten pa Folasa varit operativ under nio manader,
pilotverksamheten vid ungdomshemmen i Vastra Gotalandsregionen i atta manader och
pilotverksamheten vid ungdomshemmet i Hassleholm i drygt tvd manader. Resultaten
ska ocksa ses mot bakgrund av att SiS nationellt under stora delar av 2022 hade svart att
mota kommunernas behov av platser i ungdomsvarden. Samtliga ungdomshem, dven de
som omfattas av pilotarbetet, arbetade som en foljd av platsbristen pa eller dver sin
kapacitetsgrans. Nationellt rapporterades ocksa stora utmaningar med rekrytering och
att bemanna och kompetensforsorja varden adekvat.

Erfarenheter av att identifiera behov av integrerad vard med hjilp av
bedomningsstodet

En av pilotarbetets malsattningar ar att beskriva vilka barn som ar i behov av integrerade
vardinsatser. For att SiS pa ett systematiskt och likvardigt sitt ska kunna identifiera och
aktualisera ratt barn till integrerad vard har ett bedomningsstod tagits fram (se sid 13).
Erfarenheterna av att anvanda bedomningsstodet som grund i urvalsférfarandet har
varit positiva. Bedomningsstodet har fyllt flera syften. Uppgifterna som sammanstallts i
beddmningsstodet har i det enskilda fallet gett ungdomshemmets team underlag for att
ta stallning till om barnet uppfyllde inklusionskriterierna for integrerad vard. Beslutet

29



Statens institutionsstyrelse
Dnr: 1.1.4-3126-2023

och beddmningsstdden har journalforts och har gett ett tydligt, transparent och sparbart
tillvagagangssatt for stallningstaganden som rort enskilda barns vard.

Bedomningsstodet samlar in och sammanstaller for integrerad vard relevanta uppgifter
om enskilda barns halsotillstdnd och funktionsniva. Bedomningsstoden systematiseras
och aggregeras i uppfoljningen av integrerad vard. Kopplat till exempelvis uppgifter om
vilka barn som senare inkluderas och till vilket vardinnehall som ges, kan
bedomningsunderlagen pa sikt komma att ge information om vilka uppgifter som bast
bidrar till differentiering mellan olika vardbehov. Ett bredare anvandande av
beddémningsunderlaget inom SiS, t.ex. i urvalsprocesserna for tjansterna ”sarskilt
forstarkt avdelning (SFA) och avdelningar for barn och unga med sarskilda tillsynsbehov
(STB), skulle kunna vara ett stod i arbetet for att utveckla kunskap om vilka barn och
unga pa SiS som ska prioriteras for de mer specialiserade vardformerna. De tankta
malgrupperna for integrerad vard, SFA och STB kan i viss méan vara 6verlappande och
ett gemensamt urvalsforfarande kan ge underlag for att utveckla SiS kapacitet for
differentiering.

Erfarenheter kopplade till SiS arbete med genomfoérandet av den integrerade varden
Rutinen anger, mot bakgrund av regeringsuppdragets anvisningar om sarskild
kompetens, att sjukskoterska, psykolog och behandlingssekreterare fran SiS bor delta i
planering och genomfdrande av integrerad vard. Av projektets uppfoljningsdata
framgick att vardsamordnare och behandlings- och utredningssekreterare i mycket hog
utstrickning deltog i de mdten rutinen anger som obligatoriska. Aven
ungdomshemmens sjukskoterskor deltog i hog utstrackning i motena, sarskilt i det
inledande skedet av varden. SiS-psykologerna hade ett lagre deltagande an férvantat och
var med vid drygt hélften av de obligatoriska motena. Psykologens kompetens har varit
central i sdvdl bedomningen av om barnet uppfyllt inklusionskriterierna, som i
vardplanering och genomforande av varden. Psykologen har en sarskilt viktig roll i att
tillféra kunskap om barnens risker, behov och mottaglighet samt de kriminogena
vardbehoven och behandlingsmetoderna till det integrerade arbetet. SiS sjukskoterskor
har haft en nyckelroll i den medicinska omvardnaden av barnen och har varit en central
samverkanspart for regionens ldkare i den integrerade varden. Nar SiS hilso- och
sjukvardpersonal har funnits pa plats och kunnat avsatta tid for samverkansarbete med
regionernas personal har det bidragit till en bredare kompetens i det integrerade arbetet.
Flera institutionschefer har lyft fordelar med att det lokala ansvaret for genomférande av
integrerad vard varit kopplat till roller med halso- och sjukvardskompetens och
ledningsansvar for ungdomshemmets hélso- och sjukvardsverksamhet. Bemanningen av
ungdomshemmens halso- och sjukvardsorganisation har paverkat forutsattningarna for
att genomfdra, bemanna och specialisera den integrerade varden. Vissa av de deltagande
ungdomshemmen har rapporterat generella svarigheter att rekrytera och behalla
kvalificerade medarbetare, inte minst halso- och sjukvardspersonal som sjukskoterskor
och psykologer. P4 nagra ungdomshem har vakanser och/eller personalomsattning i
halso- och sjukvardsorganisationen medfort att psykolog eller sjukskoterska inte i
onskad utstrackning kunnat prioritera arbete med integrerad vard.
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I rutinen anges inte att enhetscheferna ska delta i moten for integrerad vard.
Uppfoljningsdata har trots detta avspeglat ett regelbundet deltagande fran
avdelningsledningen, sarskilt i de moten som géallde uppstart och samordning av varden.
Erfarenheterna fran arbetet ger for handen att enhetscheferna har haft en viktig roll i att
skapa forutsattningar for de integrerade insatserna som genomforts pa avdelningen dar
barnet bott. Enhetschefens ansvar att fordela och prioritera arbete samt 6verblicken 6ver
t.ex. personalresurser och andra resurser, rutiner och sdkerhetsarbete har starkt
forutsattningarna for hallbar planering och samordning.

Institutionschefernas beddmning av hur integrerad vard paverkar behovet av
bemanning har varierat mellan ungdomshemmen. Vardsamordnaren har beskrivits som
central och nodvandig for projektets genomforande eftersom vardsamordnarens arbete
avlastat redan anstrangda funktioner som sjukskoterska och behandlingssekreterare.
Nagra institutionschefer beskrev en tydligt 6kad belastning fér medarbetarna, och da
sarskilt behandlingssekreterarna. Andra institutionschefer sag en storre utmaning i att fa
tiden att racka till, och att parallellt hinna genomfora obligatoriska aktiviteter i integrerad
vard och den ordinarie varden. Flera institutionschefer lyfte behovet av 6kad bemanning
for att kunna mota upp BUPs personal f6r samverkan och gemensamt genomfdérande av
vardaktiviteter. Flera institutionschefer namnde ocksd behovet av tid for
kompetenshdjande insatser for att kunna optimera samverkan med BUP i den
integrerade varden. Inom ramen for integrerad vard har BUP genomfort handledning
med koppling till specifika drenden, men ocksa bredare utbildningsinsatser for hela
personalgrupper kopplade till bemotande av olika tillstdnd och vardbehov. Detta har
varit uppskattade insatser som har upplevts leda till 6kad samsyn och battre
forutsattningar for det integrerade arbetet.

Iakttagelser kopplade till samverkan med regionerna och kommunerna

Rutinerna for integrerad vard ger tydliga anvisningar for hur samverkan mellan SiS och
BUP ska genomféras i varden runt de enskilda barnen. Erfarenheterna fran den forsta
perioden av integrerad vard har bekréftat att gemensamt beslutade arbetsformer ar en
absolut forutsiattning for att f& samverkan att fungera. Savidl ungdomshemmens
medarbetare som regionens personal har upplevt att rutinerna gett stod och underlattat
i samverkan, samtidigt har man lyft fram att de olika momenten i vardprocessen varit
tidskravande, och 6nskemal om en vidareutveckling mot enklare rutiner har forts fram.
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Olika syn pa varden

I vardsamordningen och genomférande av vard runt enskilda barn har BUP och SiSi de
flesta fall varit ense om barnens vardbehov och hur dessa bast ska bemotas, men
utmaningar har noterats. I vissa drenden har regionerna rapporterat om svarigheter att
fa genomslag i sina rekommendationer kring bemoétande och omvardnad. Exempelvis
har det handlat om att BUPs rekommendationer inte bedomts vara forenliga med SiS
sakerhetsarbete runt barnet, eller att BUP och SiS haft olika synsitt pa barnets symtom
och beteenden. Av SiS har sdkerhetsarbetet framhallits som en viktig del av att skapa en
trygg vardmiljo och pa s vis skapa goda forutsattningar for vardinsatser, medan BUP
har uttryckt att sikerhetsarbetet har skapat hinder for att mota barnens vardbehov pa ett
flexibelt och anpassat vis. I andra drenden har inte BUP upplevt att nskvarda resurser
funnits tillgangliga for att skapa en optimal vardmiljo for ett enskilt barn. SiS har dock
haft utmaningar med att till fullo tillmotesga sddana onskemal d& avdelningens resurser
ska fordelas mellan alla barn som vardas dar, dven de barn som inte omfattas av
integrerad vard.

BUPs personal har i hogre utstrackning @n vad som kunnat genomforas 6nskat att fa tid
med avdelningspersonalen pa SiS for att i enskilda drenden utveckla kravanpassning och
bemoétande i vardagen. Nar det inte gatt att genomfora har det oftast rort sig om att
medarbetare inte kunnat frigoras for t.ex. extra handledningstillfillen. Graden av
integrering diskuteras aterkommande i nationella projektforum for integrerad vard. En
risk som tidigt identifierades i projektet var att det istéllet for integrerad vard utvecklas
parallell vard, d.v.s. att barnen far ordinarie BUP-insatser pa sitt SiS-boende med foljden
att det da inte utvecklas en ny integrerad vardform. Forslag om att 6ka integreringen
genom att i hogre grad samlokalisera varden har framforts fran olika hall, bland annat
av Socialstyrelsen. Att under pagaende projekt tillskapa en eller flera avdelningar for
integrerad vard i SiS verksamhet beddoms emellertid av SiS som alltfér komplext.
Forutsattningarna for samlokalisering ar inte utredda, det ar t.ex. inte klarlagt om och
hur regelverken paverkar samlokalisering, hur ansvarsfordelningen skulle kunna
organiseras, vilka placeringsformer som skulle anvdndas och hur frivilligheten avseende
halso- och sjukvard skulle kunna hanteras.

Oklara ansvarsgranser

Att SiS halso- och sjukvardsorganisation ar begransad, otydligt kravstéilld och olika
organiserad och bemannad pad ungdomshemmen har ocksa skapat utmaningar i
samverkan, t.ex. genom att insatser som varit genomforbara pa ett ungdomshem inte gatt
att genomfdra pa ett annat. Detta har bland annat skapat oenighet och svarigheter mellan
SiS och BUP vid atergang till ungdomshemmen efter att barn vardats i psykiatrins
heldygnsvard. Det har da sett olika ut vilka insatser ungdomshemmen ansett sig kunna
ge. Som exempel hade ett ungdomshem med hanvisning till SiS riktlinjer sagt att de inte
kunde hantera och distribuera vissa typer av lakemedel och att barnet darfor behovde
kvarstanna pa sjukhus sa lange dessa lakemedel var nddvandiga. P4 andra ungdomshem
distribuerades samtidigt samma typ av lakemedel utan komplikationer. I bedomningen
av om ett barn ar fardigbehandlat pa sjukhus ingar att bedoma vilka forutsattningar for
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fortsatt omvardnad som finns i barnets boendemiljo. Sa lange olika SiS-hem har olika
forutsattningar for och installning till vilka hdlso- och sjukvardsuppgifter de kan och ska
ansvara for, kommer samsyn mellan huvudmaéannen kring var barn med omfattande
hélso- och sjukvardsbehov ska vardas vara svar att na.

Utvecklingen av integrerad vard synliggor andra utvecklingsbehov

Integrerad vard ska riktas till barn med mycket omfattande och komplexa behov. Arbetet
med att identifiera vilka ungdomar som &r i behov av integrerade insatser har tydliggjort
att det finns en, formodligen relativt stor, grupp barn och unga som ar i behov av
barnpsykiatriska insatser men som inte uppfyller alla inklusionskriterierna for
integrerad vard. Dessa barn far sdllan tillgang till barnpsykiatrisk specialistvard under
placeringstiden. Ungdomshemmen beskriver att de sdllan skickar remisser till BUP
eftersom vantetiderna brukar vara langa och det ofta &r ovisst hur lange barnen ska vara
placerade inom SiS. Istéllet far barnet nédvandiga hélso- och sjukvardsinsatser som
lakemedelsbehandling och stddsamtal, via ungdomshemmens konsultlikare och
ungdomshemmens halso- och sjukvardspersonal. Vid akuta tillstind kontaktas
psykiatrin men den samlade erfarenheten &r att om barnet tas emot leder det mycket
sédllan till ndgon fortsatt vard efter att den akuta situationen har havts. BUP-teamen i
pilotverksamheterna, sarskilt pa Foldsa, beskriver att de ser att manga barn pa SiS
behover ordinarie BUP-vard, och att varden av olika skal skulle behova ges till barnen
pa ungdomshemmen. Samma problem finns i 6vergangen till annan BUP-vard nar den
integrerade varden ska avslutas. Om barnet ska vara kvar pa ungdomshemmet nar den
integrerade varden har uppnatt malen och avslutas, ar det sannolikt att barnet behover
Oppenvard. Regionerna erbjuder inga garantier for att 9ppenvarden i nartid kan ta vid
och erbjuda fortsatt vard till barnet. Detta okar risken for att den integrerade varden
fortsatter sa lange barnet blir kvar pa ungdomshemmet.

Erfarenheterna frdn de forsta manaderna av integrerad vard gor géllande att de nya
arbetsformerna inte bara stéller krav pa samverkan mellan SiS och BUP. Det staller ocksa
nya krav pa intern samverkan och verksamhetsutveckling for bade SiS och regionerna.
For SiS del ror detta bland annat behovet av att fortydliga och enhetliggora SiS hadlso- och
sjukvardsorganisation. SiS behdver ocksa bidra till att barn och unga som behover
psykiatrisk specialistvard far tillgdng till det genom att remittera till regionernas
psykiatriska enheter. Regionerna i sin tur behover utveckla kapacitet att mota
vardbehoven hos placerade barn och unga och utveckla arbetsformer som Okar
tillgangligheten och majliggor vard pa barnens villkor.

SIP och samverkan med kommunerna

Rutinen for integrerad véard ger anvisningar for hur samverkan med de placerande
kommunerna ska genomfdras. Socialtjansten har en central roll i samverkan kring
barnets langsiktiga planering och att barnet far en obruten vardkedja. Erfarenheterna
fran pilotarbetets forsta manader har visat att kommunernas beredskap for att tidigt ta
en aktiv roll i planeringen framat varierar, och att kommunerna ibland vill avvakta med
att t.ex. starta en SIP. I pilotarbetet har det blivit tydligt att &ven ungdomshemmen har
olika beredskap for att stodja att SIP-arbetet kommer till stind. Ungdomshemmen har
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ofta etablerade rutiner for samverkan med placerande socialtjanst och vid nagra
ungdomshem och avdelningar ser man vinster med att halla kvar vid ordinarie rutiner
och risker med att 6verga till SIP-strukturen. SiS behover bidra till ett aktivare arbete med
SIP i integrerad vard. Regeringsuppdragets anvisningar ar att den integrerade varden
ska ta sikte pa langsiktiga 16sningar och en obruten vardkedja for barnen efter att SiS-
varden avslutats. Kompetenshdjande insatser om SIP-arbete har genomfdrts i en av
pilotverksamheterna och diskussioner om hur SIP-arbetet kan stdrkas fors nu i alla
pilotverksamheter.

Hilsoundersdkning

Som tidigare namnts hade barnen vid aktualisering i mycket lag utstrackning genomgatt
den hélsoundersokning som ska erbjudas alla barn infr placering utanfér hemmet. For
de barn dar integrerad vard bidragit till att en sddan hélsoundersokning kommit till
stand har halsoundersokningen, i kombination med en fornyad barnpsykiatrisk
beddémning, skapat en vardefull helhetsbild av barnets halso- och sjukvéardsbehov. Den
integrerade varden har sitt primara fokus pa psykiatriska vardbehov och
halsoundersokningen kan bidra till en helhetssyn déar kunskapen om barnets 6vriga
vardbehov ocksa kan tas omhand pa bade kort och lang sikt. Malsattningen dr att alla
barn i integrerad vard ska erbjudas en halsoundersokning och olika initiativ for att
aktivera barnets socialtjanst och att underldtta genomfdérande har tagits pa
ungdomshemmen och i vissa regioner. Aven nationellt i projektet férs dialog om vikten
av halsoundersokningarna, t.ex. i referensgrupper med socialtjanstforetradare och med
SKR.

Gillande regelverk paverkar moéjligheterna att samverka

Som tidigare naimnts medger inte lagstiftningen gemensam varddokumentation i den
integrerade varden. Att SiS och BUP inte kan ges ldsratt i varandras patientjournaler har
stallt hoga krav pa att nodvandig information Overforts pa andra vis, vilket skapat
merarbete samt dubbeldokumentation. Saval ungdomshemmen som BUP har
rapporterat avsaknad av gemensam dokumentation som ett bekymmer och flaggar for
risker avseende patientsdkerheten. Sarskilt har risker som uppstar vid avancerad
lakemedelsbehandling uppmarksammats.

Sekretesslagstiftningen har forsvarat vissa delar det motivationsarbete BUPs personal
onskat genomfora. BUP har rapporterat att manga barn som inkluderats har upplevts
som delvis ambivalenta till att trdffa BUPs personal och att det hade kunnat underlatta
for barnen om BUPs medarbetare hade haft mgjlighet att sakta bygga relation och
fortroende genom att vistas mer i barnens boendemiljoer. Eftersom barnen har bott pa
avdelningar tillsammans med barn som inte varit foremal f6r BUP-véard, och som inte
lamnat nagra samtycken, har siddana aktiviteter stdllt hoga krav pa planering och att
ovriga barns rattigheter tillvaratagits.

Infor uppstart av integrerad vard fanns farhagor om att samtyckesinhamtningen skulle
upplevas som kranglig och administrativ av barn och vardnadshavare. Det fanns ocksa

34



Statens institutionsstyrelse
Dnr: 1.1.4-3126-2023

en oro Over att det skulle dra ut pa tiden och férsena uppstart av behovliga insatser. Att
SiS och BUP inte kan inhdmta gemensamma samtycken har i praktiken betytt att
foraldrarna har kontaktats av bade SiS och BUP i olika samtyckesfragor Erfarenheterna
ar att samtyckesinhdmtningen fungerat i huvudsak val. Fran nagon av
pilotverksamheterna rapporteras att ett flertal foraldrar stéllt fragor om varfor SiS och
BUP inte samordnar sig battre, eftersom de upplever att de méste samtycka till samma
sak vid flera tillfdllen. Generellt har emellertid oOnskemalen om forenklade
samtyckesprocedurer i hogre utstrackning kommit frdn de professionella dn fran barn
och vardnadshavare.

Av informationssakerhetsskal har informationsoverféringen mellan SiS och BUP behovt
ske vid fysiska moten eller per telefon i de pilotverksamheter dar parterna inte har
kunnat uppratta en sdker losning for krypterad mail. Samma galler for de
pilotverksamheter som inte har kunnat uppratta en siaker 19sning for digitala moten.
Erfarenheterna fran integrerad vard visar att tillgang till sdker digital kommunikation
via mail och i digitala motesrum har effektiviserat informationsoverforing, okat
tillgangligheten och forenklat planering och moteslogistik. Franvaron av digitala
mojligheter att kommunicera har skapat risker for informationsbortfall, ineffektiv
tidsanvandning och personuppgiftsincidenter. SiS centrala projektorganisation har
uppraittat en intern dialog med de enheter inom SiS som ansvarar for myndighetens
anslutning till Sdker digital kommunikation (SDK), Inera/SKR. Integrerad vard har i
dessa dialoger bedomts lampligt for att pilottesta SDK inom SiS. En dialog med Véstra
Gotalandsregionens IT-avdelning har initierats och ett dmsesidigt intresse for att prova
SDK inom ramen for integrerad vard finns.

Under véren 2023 rekryteras en jurist till integrerad vard. Syftet med rekryteringen &r att
med ett verksamhetsutvecklande perspektiv utreda hur regelverken paverkar SiS
mojligheter att genomfora integrerat arbete med andra huvudmidn och vilka
regelandringar som skulle kunna o6ka forutsiattningarna for god och patientsaker
samverkan.
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Iakttagelser kopplade till ungdomshemmens forutsattningar avseende lokaler,
bemanning, kompetens och bemétande

For att Iopande samla information om forutsattningarna for att bedriva integrerad vard
av god kvalitet pa ingdende ungdomshem inhdmtas varje manad uppgifter fran
myndighetens ordinarie verksamhetsuppfoljning, systematiska kvalitetsarbete och
ungdomshemmens egenkontroll. Verksamhetsanalyserna under de ménader under 2022
som hemmen deltagit i integrerad vard, visar att alla ungdomshem utom ett, vid minst
en manadsanalys, bedomts ha vissa brister. Tre av ungdomshemmen har uppvisat
allvarliga brister under en eller tva méanader. Bristerna handlar framst om avsaknad av
anpassade lokaler, svdrigheter att bemanna, men ocksd om Okat anviandande av
tvangsatgarder och brister i medarbetarnas bemdtande.

Trots att verksamhetsuppfoljningen visat pa allvarliga brister har den integrerade varden
kunnat genomforas pa alla ungdomshem och rapporterats fungera i huvudsak val. SiS
har l6pande arbetat for att atgarda lokala brister och utveckla vardinnehall for att battre
mota de placerade barnens vardbehov. Ungdomshemmen som uppvisat allvarliga
brister har genom upprattade handlingsplaner genomfort omfattande satsningar med
t.ex. kompetenshdjande insatser, tat uppfoljning av rattstillampning och tillforts stod i
bemannings- och rekryteringsfragor.

Det finns nagra exempel fran den integrerade varden dar rapporterade brister kan ha haft
en koppling till ungdomshemmets formaga att Gver tid ge den integrerade varden basta
mojliga forutsdttningar. Vid en pilotverksamhet har BUP-teamet efterfragat mer
samarbete med avdelningspersonalen vilket i perioder inte kunnat genomftéras med
hanvisning till hog beldggning i kombination med en anstrangd bemanningssituation.
Svarigheten att bemanna har under samma perioder indikerats som brister identifierade
i verksamhetsuppfoljningen. Vid ett annat ungdomshem, dér brist pa anpassade lokaler
uppmarksammades i verksamhetsuppfoljningen, paverkades ett integrerad vard-drende
av ungdomshemmets begransade formaga att anpassa vardmiljon och boendet efter
barnets vardbehov.

Av regeringsuppdraget framgar att de tdnkta malgrupperna och vissa typer av
vardbehov staller hoga krav pa specialisering av verksamheten. Hittills har arbetet med
att etablera integrerad vard pa ungdomshemmen i viss man préaglats av att
regeringsuppdraget inte vidare klargor hur den sociala delen av den integrerade varden
avgransas och vad den ska innehélla. De forsta erfarenheterna av integrerad vard har
visat att barnen som aktualiserats i hog utstrackning har vardats i enskildhet, att barnen
presenterat komplexa psykiatriska vardbehov, laga funktionsnivaer och hoga nivaer av
vald och utagerande. Detta avspeglar vardbehov som i hog grad stdller krav pa
anpassade och sdkra lokaler. Det stéller ocksa krav pa hog bemanning och att
medarbetare rustas med kompetens att bemota saval funktionsnedsattning som olika
typer av psykiatriska tillstdnd. Det har ocksa inkluderats barn dar det visat sig att SiS och
BUPs ordinarie resurser inte gemensamt rackt till for att skapa optimala 16sningar for att
mota vardbehoven. Oftast rorde bristerna tillgang till anpassade boendeldsningar och
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tillgangen till halso- och sjukvardsutbildad personal i SiS verksamhet. Efterhand som
arenden avslutas kommer kunskaperna om vilka langsiktiga l6sningar som beddmts
lampliga att 6ka, vilket kan bidra med kunskap om hur den integrerade varden inom SiS
behover utformas. I takt med att kunskapen om barnen och vilka insatser de behoéver
vaxer kommer det att bli viktigt att Iopande dokumentera vilka resurser som kravs for
att mota barnens vardbehov, vilka av dessa resurser som finns tillgangliga i
verksamheten idag och vilka som behover tillforas.

Kostnader avseende lokaler och utrustning

Ungdomshemmen har oOverlag inte genomfort néagra betydande strukturella
forandringar i forhallande till den integrerade varden. Bilden som ges av
institutionscheferna ar att ungdomshemmen ar flexibla och vana vid att 16sa de behov
som uppstar och deras bedomning ar att integrerad vard hittills inte har inneburit nagra
egentliga merkostnader. P4 ett ungdomshem har BUP fatt tillgdng till ett sarskilt
arbetsrum, men fler institutionschefer ser behovet av lampliga permanenta lokaler for
andamalet. Flera ungdomshem signalerar att mojligheten att erbjuda arbetsrum och
moteslokaler for BUP-personal ar begransade. SiS ar generellt inte utrustade for att
bedriva avancerad halso- och sjukvérd och utrustning som t.ex. BUPs ldkare ar vana vid
att ha tillgang till finns inte alltid pa plats. Vissa inkdp av kontorsmobler och utrustning
och larmtelefoner har genomférts pa ungdomshem dar BUP finns pa plats flera dagar
per vecka. En reflektion fran en av institutionscheferna var att narvaron av ytterligare en
arbetsgrupp pa plats pa ungdomshemmet i férlangningen innebar 6kade kostnader som
ar svara att uppskatta, men viktiga att ta med i berakningen om integrerad vard blir
permanent. Institutionschefernas samlade bedomning ar att integrerad vard pa sikt inte
ryms inom befintlig budgetram och att det infor slutrapportering blir ett viktigt arbete
att mot bakgrund av de erfarenheter som pilotverksamheterna genererar, berdkna och
budgetera for de kostnader som integrerad vard kan innebara.

Vinster av integrerad vard

De samlade erfarenheterna ar att integrerad vard, trots utmaningarna, har gett tillgang
till vardinsatser och arbetssdtt som inte hade varit mdjliga att genomfora i BUPs
oppenvard. Nar BUP ar pa plats 6kar méjligheten till flexibilitet gdllande moéten med
barnet. Hog tillganglighet och tat kommunikation i teamet for integrerad vard har
bidragit till en snabbare handldggning vilket medfort en kortare tid mellan remiss och
vardens uppstart. Samarbete kring kartliggning och utredning har klargjort barnets
vardbehov och bidragit till att en gemensam kunskap om barnets vardbehov har
etablerats. Barnens lakemedelsbehandling har i manga fall setts 6ver och BUP-lakarna
har haft ett ndra samarbete med SiS sjukskoterskor i uppfoljning av utfallet. Ratt
diagnostik och lakemedelsbehandling har gett battre forutsattningar for adekvata
insatser och anpassat bemotande. BUPs bidrag med handledning avseende anpassningar
och bemoétande har varit uppskattade inslag som ofta skapat mer samsyn och 6kad
forstaelse for barnens problematik.
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Genomforandet av hdlsoundersdkningar, i kombination med en fornyad barnpsykiatrisk
beddmning, har skapat en helhetsbild av barnets halso- och sjukvardsbehov.

I flera drenden dar valdsamt utagerande var en vasentlig del av problembilden, och
tvangsatgarder anviandes frekvent, kunde den integrerade varden snabbt gora skillnad.
Med t.ex. optimering av lakemedelsbehandling, kunskapsoverforing fran BUP till SiS om
barnets tillstdind och véardbehov, och handledning av avdelningspersonalen starktes
forutsattningarna for enhetligt och tryggt bemotande. I dessa fall iakttogs forbattrat
maende och hogre funktion hos barnet, minskade tvangsatgarder och farre akutbesok
och inldggningar i psykiatrin.

I det gemensamma beddmnings- och behandlingsarbetet har SiS och BUP kunnat
formulera gemensamma rekommendationer till socialtjansten och underlitta
planeringen framat for en obruten vardkedja. I SIP-processerna som initierats har barn,
foraldrar, socialtjansten och andra centrala aktorer involverats. Arbetet med barnens
anhoriga och Ovrigt natverk har starks och foraldrars installning till att soka hjalp och ta
emot vard har okat. Den integrerade varden har ocksa bidragit till stabilitet och
langsiktighet i vardkedjan genom tydliga overlamningar och rekommendationer till
mottagande vardenhet.
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Arbetet med integrerad vard framat

Genomgangen av arbetet sa har langt och uppfdljningsresultaten har ringat in ett antal
omraden som behdver prioriteras i det fortsatta arbetet med att utveckla integrerad vard.
En del av utvecklingsarbetet handlar, och har handlat, om avgransningar for att klargora
vad integrerad vard ska vara. Exempel som tagits upp i rapporten dr avgransningen av
malgruppen, vilka barn behtver integrerad vard och varfér, och avgransningen mellan
integrerad vard och andra samverkansformer mellan SiS och regionerna. Nar en
avgransning runt en viss fraga borjar fa konturer synliggors ofta nya fragor. Det galler
aven har. I avgransningen av malgruppen for integrerad vard synliggors den storre
grupp barn pa SiS som ocksa har omfattande vardbehov, men som inte faller inom ramen
for uppdraget. Nar samverkan i den integrerade varden tar form, framtrader fragan om
hur samverkan runt barnen som inte kan ges integrerad vard ska organiseras. Foljande
omraden for fortsatt arbete ror déarfor i vissa fall bredare fragor dn enbart integrerad vard,
dar utvecklingsarbetet med integrerad vard behover ske i ndra samverkan och parallellt
med andra utvecklingsarbeten som pagar i myndigheten.

Enhetlig metod for vdrdbehovsbedomning och differentiering: SiS efterstravar att
integrerad vard blir en del av SiS ordinarie vardutbud. SiS behover utveckla en enhetlig,
transparent, systematisk och sparbar vardbehovsbedomning som starker mojligheterna
att sa tidigt som mgjligt under placeringen kunna matcha barn och ungas vardbehov mot
ratt SiS-tjanst. Malgruppen for integrerad vard ar 6verlappande mot t ex malgruppen for
SFA och STB. Med enhetlig metodik och systematisk uppfoljning kan SiS bygga upp
kunskap som stdarker formagan att differentiera och starker forutsattningarna for god
matchning mellan vardbehov och vardutbud. Bedomningsstodet som utvecklats for att
kartlagga vardbehov kan bli ett viktigt bidrag i arbetet och kan med enkla medel
vidareutvecklas och anpassas for myndighetsovergripande tillampning. Vidare behover
bortfallet av normerade bedomningar atgardas. Det ror de sarskilda skattningar som
anvands i integrerad vard, men det ror ocksd andra riktlinjestyrda skattningar som
ADAD och RBM-bedomningar.

Specialisering av integrerad vdrd: 1 integrerad vard vardas barn med omfattande
psykiatriska vardbehov i kombination med sociala vardbehov. Uppfdljningen sa har
langt visar att barnen presenterar hdga nivaer av vald och utagerande och att manga
behover enskild vard. Tidigare utsatthet for vald och misstankar om olika grader av
traumatisering forekommer hos den absoluta majoriteten. I integrerad vard far barnen
ett hogkvalificerat bemotande av sina halso- och sjukvardsbehov genom regionernas
specialistvard. SiS behover under 2023 och 2024, parallellt med att vi lar oss mer om
barnens vardbehov, ta stéllning till och formulera vilken specialisering som kravs for att
skapa en lamplig omvardnadsmiljo for integrerad vard. Det ror hur lokaler behover vara
utformade och utrustade, med vilka professioner och roller varden behdver bemannas
och vad avdelningspersonalen behover ha for kompetens. Det ror ocksa vilka
bemanningsnivaer som kravs for att skapa utrymme for att behovliga
samverkansaktiviteter runt barnen ska kunna komma till stdnd. Strategier for att
motverka vardavbrott samt att erbjuda specialiserad kompetens for natverksarbete och
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samverkan kan ocksa vara viktiga komponenter for att den integrerade varden ska kunna
bidra till stabilitet i barnets vardkedja framat. En annan central fraga handlar om graden
av integrering och samlokalisering med regionerna. Fragor som behover utredas kopplat
till det ror tex. i vilken utstrdckning det ar lampligt att samla barn med mycket
omfattande problematik pa en och samma enhet, och i sa fall hur manga platser en sddan
avdelning bor ha. Det ar emellertid oklart hur langt fragan om samlokalisering kan
utredas, eller provas, inom det pagdende projektet. Regionernas ansokningar om
statsbidrag utgar frdn andra organiseringsformer och fragor om t.ex. placeringsformer
och juridiska fragor kopplade till vardens frivillighet ar inte klarlagda avseende
samlokalisering.

Sis hilso- och sjukvdrd behover ges en enhetlig utformning, roller och uppgifter behéver
avgrinsas och fortydligas: Barnen i integrerad vard har omfattande hélso- och
sjukvardsbehov dar det ofta forekommer mycket avancerad liakemedelsbehandling. For
att kunna avgora hur SiS och BUP ska samverka i hilso- och sjukvardsfragor behover SiS
héalso- och sjukvardsuppdrag avgransas tydligare. SiS halso- och sjukvardspersonal
behover veta hur deras roller och uppgifter ar avgransade och vad de ska bidra med for
kompetens i det integrerade arbetet. Regionernas ldkare behover veta vilka
forutsattningar for att bedriva héalso- och sjukvard som finns pa SiS ungdomshem, inte
minst nar det galler att bedoma om och nar ett barn behover vardas pa sjukhus for att fa
sina halso- och sjukvardsbehov tillgodosedda.

Socialtjinsten behdver involveras mer i den integrerade vdrden och SiS-placerade barn
behéver ges tillgdang till regionernas hilso- och sjukvidrdsutbud. Socialtjansten ar en
central aktor i barnens vardkedja. For att lyckas med malsédttningen obruten och
langsiktig vardkedja for barnen behdver placerande socialtjanst vara en aktiv part i den
integrerade varden redan fran borjan. SiS behover bidra till att bredda samverkan med
socialtjansten bland annat genom att starka information och dialog infér uppstart av
integrerad vard och genom att bidra till att SIP-processer kommer till stand redan i
uppstartsfasen.

Erfarenheterna fran arbetet med integrerad vard visar att halsoundersokningar 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 halso- och sjukvardsbehov ar klarlagda infor eller tidigt
under SiS-varden starks mojligheterna att matcha barnets vardbehov mot ratt
vardinnehall. En hog andel av SiS placerade barn- och unga behdver tillgang till
regionernas halso- och sjukvardsutbud och har behover SiS i 6kad utstrackning bidra
genom att remittera barn med behov av barnpsykiatriskt stod till BUP. Regionerna
kommer behover méta upp med flexibla former av vard, t ex mobila team, som kan ge
barnen vard pa deras villkor.

Tydliggora hur gillande lagstiftning och regelverk pdverkar SiS forutsittningar for
integrerade virdformer. Erfarenheterna fran den inledande perioden av integrerad vard
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har visat att gallande regelverk, och hur dessa tolkas och tillampas inom SiS verksamhet,
paverkar forutsattningarna for integrerad samverkan i flera avseenden. For att SiS ska
kunna bidra till forslag om langsiktiga 16sningar for malgruppen behover de juridiska
forutsattningarna klarlaggas ytterligare och utvecklingsbehov identifieras och
kommuniceras. SiS behdver undersoka om det finns utrymme och mdgjligheter att
utveckla tillampning av gillande regler i en riktning som gynnar samverkan. Vidare ar
det angeldget att identifiera behov av regelandringar som bidrar till att SiS ges béttre
forutsattningar att samverka. En central juridisk frdga ror informationsdelning och
mojligheterna for SiS att uppratta gemensam varddokumentation med regionerna.
Andra fragor ror informationssiakerhet och mdjligheter till olika former av digital
kommunikation, for savél patientarbete som samverkan mellan huvudménnen, via t.ex.
e-post och i sdkra digitala motesrum.

Att frdgan om samlokaliserad vard mellan SiS och BUP diskuteras i projektet aktualiserar
fragor som ror ansvarsfordelning, placeringsformer och hailso- och sjukvardens
frivillighet.

Fortsiitta att utveckla arbetet med barnritt och barnens delaktighet i vdirden. Ett
grundldggande arbete har gjorts och uppfoljningen visar att barnen ges méjligheter till
delaktighet. Delaktigheten kan dock stiarkas ytterligare genom t.ex. kompetenshdjande
insatser till SiS medarbetare. Att arbeta mer strukturerat med provningar av barnets
basta kan ©ka fokus pa barnets behov och 6nskemal i situationer d& huvudménnen inte
ar eniga i arbetet. Att l1opande inhamta barnens synpunkter och upplevelser av den
integrerade varden starker inte bara deras mojligheter till delaktighet och paverkan, utan
starker dven pilotarbetets mojligheter att justera, bygga ut, revidera och tdnka nytt
avseende metod- och verksamhetsutveckling. Den integrerade vardformen ar till for
barnen och ska ges utifrdn deras behov och forutsattningar och det blir dirmed naturligt
att det ar just dessa behov och férutsattningar som styr utvecklingsarbetet.

41



