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Sammanfattning

Under aren 2021-2024 genomfors ett utvecklingsprojekt med syfte att utveckla
och prova former for integrerad vard vid nio av SiS ungdomshem.
Foreliggande rapport galler projektaret 2023 och inledningen av aret 2024.
Rapporten bestér av tre delar som i stora drag beskriver SiS aktiviteter i
pilotarbetet och vilka kunskaper dessa har genererat.

Syftet med rapporten dr att bidra till pilotarbetets utforskande och larande
arbetssatt och att genom de erfarenheter som genererats sa har langt ge
riktning for SiS arbete med integrerad vard framat, tillsammans med
regionerna.

I del 1 "Barnen i projektet och deras behov av vird”, redovisas uppgifter om
barnen som fram till den 31 mars 2024 erbjudits och fatt integrerad vard, med
fokus pa barnens vardbehov. Uppgifterna ger en inblick i vad som
karaktariserar gruppen barn som hittills har bedomts ha behov av integrerade
insatser. Eftersom projektet fortsatt ar i genomforandefas kan de resultat som
redovisas komma att forandras och ska darfor betraktas som preliminara.

I del 2 "Utvecklingsarbete sedan senaste delrapporten”, beskrivs hur den
integrerade varden har utformats avseende malgrupp, kompetens,
vardinnehall och vardmiljo. Avsnittet avslutas med en redogorelse av
forutsattningar i projektet som pa olika vis bedoms ha paverkat majligheterna
att tillgodose barnens vardbehov.

I del 3 "Utvecklingsomrdden i det fortsatta arbetet”, beskrivs de
utvecklingsomraden som identifierats som vasentliga for att fortsdtta utveckla
integrerad vard for barn och unga som behover det.

Arbetet med att vidareutveckla integrerad vard behover ske i ndra samverkan
med ungdomshemmen dér varden ges. SiS genomgar en omfattande
forandrings- och utvecklingsprocess. Den fortsatta utvecklingen av integrerad
vard behover darfor ocksa utformas med hansyn tagen till, och i samklang
med, utvecklingen av SiS uppdrag och organisering.

Négra utvecklingsomraden som tas upp i rapporten ar:

Virdbehovsbedomning och differentiering av vdrden - SiS behover fortsatta att
utveckla former for enhetlig vardbehovsbedomning pa nationell niva, som
starker mojligheterna att sé tidigt som mdojligt under placeringen kunna
identifiera vardbehov som stéller krav pa sarskilda anpassningar i varden. For
barn och unga med omfattande psykiatriska vardbehov kommer SiS
vardbehovsbeddmningar att behdva kompletteras med en enhetlig struktur
for samverkan med regionerna avseende vardbehovsbedémning. I integrerad
vard och andra framtida samverkansformer med regionerna behover
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regionernas ansvar och mojligheter att bedoma de behov av specialiserad vard
som de forvantas tillgodose fortydligas.

Specialisering av integrerad vdrd - Barnen i integrerad vard har uppvisat
vardbehov som i hog grad stéller krav pa sarskilda anpassningar av varden.
Lokaler, vardmiljo, bemanning och vardinnehall f6r integrerad vard behover
vidareutvecklas i takt med att kunskapen om malgruppen vaxer.

Enhetlig, avgrinsad och tydlig hilso- och sjukvird — SiS hélso- och sjukvard
behover ges en enhetlig utformning dar roller och uppgifter behover
avgransas och fortydligas. En fungerande samverkan med andra vardgivare
stéller krav pa en enhetlig och tydligt kravstalld hélso- och sjukvard inom SiS.

Kontinuitet i den integrerade virden - SiS behover bidra till en sammanhallen
vard for barnen som inkluderas i integrerad vard, och aktivt motverka
vardavbrott som kan undvikas. Under vardtiden pa SiS kan det 6vervagas om
SiS placeringsenhet ska ges en tydligare roll i utvecklingsarbetet, avseende
den initiala placeringen. Genom att satsa pa och starka det interna arbetet med
samordnad individuell plan (SIP) kan SiS bidra till att barnen sa snabbt som
mojligt kommer vidare till 6ppna placeringar och far en obruten vardkedja
efter varden pa SiS.

Juridiska frigor - Nara samverkan med regionerna stiller nya krav pa
informationsdelning och arbete med informationssiakerhet. SiS behover
fortsdtta, och intensifiera, arbetet med att skapa forutsattningar for sakra
digitala kanaler mellan SiS och regionerna for saval informationsdelning och
e-post som for sdkra motesrum for samverkan och vardkontakter for barnen.
Ett annat viktigt omrade att utforska vidare ror mojligheterna att uppratta
gemensam varddokumentation. I integrerad vard &r vidare sekretessfragorna
och hur dessa hanteras i vardagen av avgorande karaktar. Kunskaper och
tillampning behover vidareutvecklas pa ungdomshemmen for att den
integrerade varden ska kunna genomforas pa ett sa rattssakert satt som
mojligt
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Bakgrund

Regeringens uppdrag - att forbattra varden for vissa SiS-
placerade barn

Under aren 2021-2024 samordnar Socialstyrelsen ett regeringsuppdrag som
innebar att Statens institutionsstyrelse (SiS) och Barn- och ungdomspsykiatrin
(BUP) arbetar integrerat i pilotverksamheter pa utvalda ungdomshem.
Malgruppen ar barn som vardas enligt lagen (1990:52) med sarskilda
bestammelser om vard av unga (LVU) och har samtidiga komplexa
psykiatriska vardbehov.

Projektet ar ett svar pa en rapport som Socialstyrelsen publicerade ar 2019,
som utredde forutsdttningar och former for integrerad och annan
specialiserad vard for barn och unga i HVB utifrdn deras samlade behov.!
Utvecklingsarbetet omfattar barn placerade pa behandlingsavdelning eller
avdelning for mottagning och behovsbedomning (MBB), och som samtidigt
har stora behov av psykiatrisk vard. Ungdomar som fyllt 18 och ungdomar
som verkstaller sluten ungdomsvard (LSU) omfattas inte av
utvecklingsarbetet.

Regionernas medverkan finansieras av statsbidrag, som Socialstyrelsen
fordelar. SiS har tillforts resurser for projektledning och nationell samordning
samt vardsamordning lokalt pa deltagande ungdomshem. Foljande regioner
och ungdomshem ingar i projektet:

e Region Ostergdtland i samverkan med SiS sirskilda ungdomshem
Folasa — startade i mars 2022.

e Vistra Gotalandsregionen (VGR) i samverkan med SiS sarskilda
ungdomshem Brattegarden, Fagared, Ljungbacken, Margretelund och
Nereby — startade i april 2022.

e Region Skane i samverkan med SiS sarskilda ungdomshem Héassleholm
— startade i oktober 2022.

e Region Stockholm i samverkan med SiS sarskilda ungdomshem Rebecka
och Tysslinge — startade i mars 2023.

Integrerade vardinsatser av god kvalitet — ett 6vergripande projektmal

Projektets Overgripande mal ar att det ska finnas integrerade virdinsatser av god
kovalitet tillgédngliga for vissa barn med komplex psykiatrisk samsjuklighet,
som vardas vid SiS. Insatserna ska forbattra varden for barnen under tiden pa
SiS och starka mojligheter till utslussning till andra vard- och boendeformer
utanfor tvangsvarden.

1 Socialstyrelsen (2019). Viird for barn och unga i HVB utifrin deras samlade behov.
Forutsittningar och former for integrerad och annan specialiserad vird.
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Projektets effektmal &r att utveckla den kunskap som behovs for att foresla en
langsiktig nationell struktur for integrerad vard. Kunskapsutvecklingen avser:

e former fOr att erbjuda och ge integrerad vard,

e resultat for de barn som far integrerad vard och de organisationer som
ger varden,

e strukturella forutsattningar for varden utifran géllande regler:
ansvarsfordelning, organisation, resurser.

Projektet har en explorativ ansats som innebér att arbetssatt och innehall i
pilotverksamheterna ska kunna anpassas utifran de erfarenheter och lardomar
som praktiken ger. Pilotverksamheterna ska genom sitt arbete generera
kunskap om vad som behovs for en langsiktig nationell struktur {or
integrerad vard.

Vissa gemensamma ramar

Det finns tre grundldggande krav pa pilotverksamheterna i projektet. Kraven
ar gemensamma och anges i regeringens uppdrag och i villkoren for
statsbidrag till regionerna:

1. Pilotarbetet ska genomféras inom ramen {or gillande regelverk och
ansvarsfordelning mellan huvudmannen.

2. Pilotverksamheterna ska anvanda gemensamma inklusionskriterier.

3. 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 stéllning till
samt genomfora insatser.

Darutover kan varje region vilja hur arbetet ska organiseras och insatserna
integreras, utifran lokala forutsattningar och ambitioner. Pilotverksamheterna
skiljer sig saledes at till exempel avseende hur regionerna dimensionerar och
bemannar arbetet och hur manga ungdomshem och barn som de véljer att
inkludera i sitt upptagningsomrade.

Socialstyrelsens samordning

Socialstyrelsen samordnar SiS och regionernas arbete och redovisar resultat
till regeringen, i delrapporter och en slutrapport.

Socialstyrelsen inhamtar kunskap om genomf&randet pa flera sitt. Utover den
l6pande kommunikationen i projektorganisationen, pa projektmoten,
styrgrupper och sa vidare, skickar Socialstyrelsen ut fragor, sa kallade
kunskapsunderlag, till pilotverksamheterna, som SiS och BUP besvarar
gemensamt. Det har skett vid tre tillfdllen. Svaren sammanstalls av
Socialstyrelsen och utgor ett underlag till gemensamma larandedagar och
aterrapporteringen till regeringen.
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SiS forutsittningar for att delta i utvecklingsarbetet

Infér uppdraget om att utveckla och genomfora integrerad vard identifierade
SiS risker som rorde formagan att identifiera och inkludera ratt barn i
pilotarbetet, de ingaende ungdomshemmens forutsattningar for att mota den
tankta malgruppens vardbehov samt de i praktiken oklara ansvarsgranserna
for halso- och sjukvard mellan SiS och regionerna. For att starka
forutsattningarna pa de identifierade riskomradena utformade SiS i borjan av
projektet interna rutiner och arbetssatt. Dessa beskrivs narmare i SiS forsta
delrapport.?

Socialstyrelsen identifierade ocksa risker kopplade till genomforandet av
integrerad vard pa SiS ungdomshem. Riskerna rorde olika aspekter av
vardens kvalitet kopplade till bland annat lokaler, bemanning, kompetens och
bemotande samt barnens delaktighet. Socialstyrelsen har kontinuerligt
inhdmtat information fran SiS, IVO och andra externa granskare och aktorer
for att 1opande kunna bedéma forutsattningarna for att bedriva integrerad
vard pa ungdomshemmen.

Arbetsgrupper

Socialstyrelsen inhamtar ocksa kunskap genom olika arbetsgrupper som
tillsats i projektet. Arbetsgrupperna bestar av foretradare fran SiS och
regionerna i pilotverksamheterna och projektmedarbetare fran SiS och
Socialstyrelsen. Grupperna arbetar med gemensamma utvecklingsfragor pa
omraden som identifierats och prioriterats som centrala i projektet. Nedan
foljer en oversiktlig beskrivning av arbetsgruppernas uppdrag.
Arbetsgrupperna resultatredovisar internt i projektet, tva ganger om aret.

e Arbetsgruppen kallad "Rattighetsgruppen” har ett uppdrag att stodja
pilotverksamheterna att beakta perspektiv och rattighetsfragor, med
fokus pa barnratt och funktionsratt, jamstalldhet och brukarperspektiv.

e Arbetsgruppen kallad ”Juristgruppen” har ett uppdrag att vigleda och
ge stod i juridiska fragestallningar i projektet.

e Arbetsgruppen kallad ” Arbetsgruppen langsiktiga l10sningar” har ett
uppdrag att foresla atgarder for att stirka samverkan om vard- och
boendeformer for langsiktiga 16sningar med vardgivare pa barnets
hemort.

e Arbetsgruppen kallad "Malgruppsgruppen” har ett uppdrag att
definiera malgruppen som kan beddémas vara i behov av en ny
vardform, det vill sdga barn som har sa komplexa och sammansatta
sociala och psykiatriska behov att de inte kan fa sina vardbehov
tillgodosedda i befintliga vardformer hos SiS och regionerna.

2 Statens institutionsstyrelse (2022). Delrapport 1: Integrerad vdrd inom SiS. Uppféljning
av integrerad vird 2022. Dnr. 1.1.4-3126-2023.
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e Arbetsgruppen kallad ”Vardinnehallsgruppen” har i uppdrag att
formulera ett forslag pa vardinnehall for en ny integrerad vardform
som avser en helhetslosning.

e Arbetsgruppen kallad ” Arbetsgruppen for uppfoljningsfragor” har ett
uppdrag att samordna uppfoljningen i projektet mellan regionerna,
och mellan regionerna och SiS. Gruppen har varit vilande under 2023-
2024.

Referensgrupper for placerande socialtjinster

Kommunerna ar inte foretrddda i projektorganisationen pa motsvarande satt
som regionerna. De dr inte heller omndmnda i regeringsuppdraget. For att
fanga upp kommunernas erfarenheter av den integrerade varden bjuder
projektet aterkommande in placerande socialtjanster till referensgrupper. Det
ar socialsekreterare som ér eller har varit ansvariga for ett barn som
inkluderats i projektet som erbjuds att delta. Det ar utredare pa Socialstyrelsen
och delprojektledare pa SiS som ar sammankallande.

Socialstyrelsens uppféljning och utvirdering

Socialstyrelsen ansvarar for att lamna arliga delrapporter om projektet till
regeringen och en slutrapport i september ar 2025. Socialstyrelsen har ett
overgripande ansvar for en oberoende utvirdering av projektet och har
uppdragit genomforandet av en sddan utvardering till Lumell Associates AB
(Lumell). Lumells utvardering ska belysa projektnivan (projektet som helhet),
pilotverksamheterna och granssnitten mellan de ingdende verksamheterna.
SiS och regionerna ska dokumentera och folja upp sina insatser i sina
respektive drende- och uppfdljningssystem och ge underlag till Lumell.

Socialstyrelsen genomfor ocksa ett forskningsprojekt. Forskningsprojektet
syftar till att utveckla kunskap om de barn som bedéms vara i behov av en
integrerad vard, folja upp vardens utfall pa kort sikt ur ett individperspektiv
samt ta del av hur barnen i projektet upplevt varden.? Forskningsprojektet
inhdmtar information fran SiS, BUP, inkluderade barn och placerande
socialtjanst.

SiS uppfoljning

SiS foljer 16pande upp den integrerade varden. I korthet syftar SiS uppfoljning
till att 6ka kunskapen om de deltagande barnen, deras vardbehov, den
erhallna varden samt organisatoriska forutsattningar for att bedriva
integrerad vard pa SiS ungdomshem. SiS kommer efter projekttidens slut att
sammanstalla och analysera de uppgifter som samlats in i en slutrapport. For
att stodja pilotarbetets explorativa ansats och bidra till ett kontinuerligt

3 Socialstyrelsen (2022). Utvirdering av pilotprojektet integrerad vird, ansokan
Etikprovningsmyndigheten. Dnr. 38921-2022-2.
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utforskande och lirande under projekttiden, sammanstaller SiS arsvis
uppfoljningsdata i delrapporter: Den forsta delrapporten presenterades i april
2023* och delrapport tva, foreliggande rapport, i december 2024. Slutrapporten
berdknas vara klar i juni 2025.

4 Statens institutionsstyrelse (2022). Delrapport 1: Integrerad vdrd inom SiS. Uppféljning
av integrerad vird 2022. Dnr. 1.1.4-3126-2023.
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I denna rapport redovisas uppfoljningsdata i del 1 nedan: “Barnen i projektet
och deras behov av vard”. En narmare beskrivning av SiS uppfoljningsarbete
finns i den uppfoljningsplan som SiS har tagit fram for projektet.> I
uppfoljningsplanen har foljande omraden identifierats som viktiga att
dokumentera och folja 6ver tid:

e Malgruppens storlek och vardbehov.

e Rutiner for SiS genomforande av integrerad vard.

e Rutiner for samverkan med regionerna.

e Bemanning, kompetens, lokaler och budget for att genomfora varden.

Av regeringens uppdrag framgar att projektet ska analyseras ur ett
jamstalldhetsperspektiv. En sddan analys kommer att redovisas i projektets
slutrapport och kan da vagledas av SiS inriktning for arbetet med
jamstalldhetsintegrering.® I denna rapport redovisas konsuppdelad statistik i
del 1. I del 2 refereras till en sarskild satsning for att battre mota flickors och
kvinnors vardbehov i verksamheten, som ar ett svar pa ett tidigare
regeringsuppdrag till SiS.”

Inriktningar och prioriteringar utgar fran
uppfoljningsresultat

Inriktningar och prioriteringar i projektet bygger pa de samlade
uppfoljningsresultaten av SiS och regionernas arbete med att utveckla former
for den integrerade varden. SiS arbete har senaste aret fokuserat pa de
utvecklingsomraden som redovisades i SiS forsta delrapport:

e Vardbehovsbedomning och differentiering — behov av en enhetlig
modell for vardbehovsbedomning.

e Utformning och specialisering — fokus pa bemanning, kompetens,
lokaler och gruppsammansattning.

e Utformning av SiS hélso- och sjukvardsuppdrag — behov av
enhetlighet och fortydligande av roller och uppgifter.

e Socialtjanstens ansvar i den integrerade varden — att samverka for en
langsiktig vardkedja for barnen.

e SiS forutsattningar for integrerade vardformer — tydliggorande av hur
géllande lagstiftning och regelverk paverkar forutsattningarna.

5 Statens institutionsstyrelse (2023). Utvirdering och uppfoljning av Integrerad vird-
Uppfoljningsplan for Integrerad vdrd inom SiS. Dnr 1.1.4-3126-2023.
¢ Statens institutionsstyrelse (2021). Inriktning for arbetet med jamstilldhetsintegrering
2022-2025. Dnr. 1.1.3-4382-2021.
7 Statens institutionsstyrelse (2022) Samlad satsning for att bittre mota flickors och
kvinnors behov inom tvingsvdrden — ligesrapport efter 1,5 drs arbete. Dnr 1.1.4-6459-2022.
8 Statens institutionsstyrelse (2022). Delrapport 1: Integrerad vird inom SiS. Uppfoljning
av integrerad vird 2022. Dnr. 1.1.4-3126-2023.
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e Barnratt — fokus pa praktiken, sarskilt barnets delaktighet i varden.

Prioriteringar har ocksa gjorts med utgangspunkt i slutsatserna i
Socialstyrelsens uppféljningar, med sarskilt fokus pa delrapporten som avser
ar 2023.° Vidare har Lumells halvtidsutvardering legat till grund for
inriktningen i projektet.!

Socialstyrelsens bedomningar blir till prioriteringar

Socialstyrelsens 6vergripande slutsats i delrapporten fran maj 2023 ar att
projektet har skapat en tydlig struktur for samverkan mellan SiS och
regionerna och att den praglas av ett gemensamt fokus pa att skapa en
sammanhallen vard (a.a.). Regionernas bedomning i rapporten ar att de har
battre forutsattningar &n innan att tillhandahalla den psykiatriska varden.

Regionerna framhaller sarskilt betydelsen av den kunskap de far tillgang till
genom att barnet finns i SiS verksamhet. Barnet kan 16pande ge uttryck for
sina vardbehov och ge respons pa férandringar i maendet nar interventioner
och anpassningar provas. SiS uppfattar i sin tur att situationen runt barnet
stabiliseras i takt med att regionen uppmarksammar och tillgodoser barnets
psykiatriska vardbehov. Att regionerna gar igenom barnets vardhistorik och
vardbehov har inneburit att barn som haft olika problem och tillstdnd en
langre tid har kunnat fa vard. Socialstyrelsen uppfattar att det fortsatt ar en
utmaning att hitta langsiktiga 16sningar for barnets vard- och boende, inte
minst for de barn som har de mest omfattande och komplexa vardbehoven.
Svarigheterna att arbeta langsiktigt relaterar till hur barnets hemkommun och
hemregion ar involverade, den samverkan beskrivs som otillracklig.

Socialstyrelsen bedomer i rapporten fran 2023 att bland andra foljande
projektaktiviteter behover genomfdras under 2023 och 2024:

e TFortsatt arbete for att tydliggora vilka vardbehov som behover
integrerade insatser fran BUP och SiS tillsammans samt hur en
integrerad vard mellan SiS och BUP kan bedrivas pa SiS befintliga
ungdomshem.

o Fortsatt arbete med att definiera omfattning och vardbehov hos
malgruppen som ar i behov av en annan vardform an parterna i
dagslédget kan erbjuda och hur en sadan vardform bor vara utformad.

o Fortsatt arbete for att starka socialtjanstens delaktighet runt de barn
som inkluderas.

9 Socialstyrelsen (2023). Utveckling av integrerad vdrd for barn i SiS sirskilda ungdomshem.

Delrapport 2023.

10 Lumell Associates (2023). Utvirdering av pilotprojektet inom regional psykiatri och hos

Statens institutionsstyrelses piloter for integrerad vird — Halvtidsutvirdering 2023.
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e Okad kunskap om hur fortsatt vard efter den integrerade varden bor
planeras och utformas.

e Se over forutsattningarna for att starka nivan av integrering for barnen
med de mest komplexa behoven. Projektet bor efterstrava att under
pilottiden prova sarskilda avdelningar for integrerad vard. Dock
behover forutsattningarna for sddana forst utredas.

e Se Over fragor som ror barnets majligheter att skilja pa frivilliga
insatser och insatser som ingar i den sociala tvangsvarden i integrerad
vard, och sarskilt i en helhetslosning dar bade SiS och BUP bemannar
en avdelning.

e Se over hur informationsdelningen mellan BUP och SiS bor se ut for att
minska risken for att medicinska fragor ”faller mellan stolarna”.

e Ta fram kunskap om hur lampliga lokaler for att bedriva integrerad
vard i pa lang sikt kan utformas.

Sammantaget beskriver Socialstyrelsen lovande resultat i delrapporten men
pekar samtidigt pa betydande risker. Riskerna handlar om att projektet ska
stanna vid att kompensera for de allvarliga brister som identifierats i den
ordinarie samverkan, att pilotverksamheterna ska arbeta for brett och inte
tillrackligt integrerat. Socialstyrelsen bedomer ocksa att det, med en bredare
malgrupp, finns en risk for att projektet inte kommer att kunna besvara fragan
om huruvida en integrerad vardform for barnen med de storsta och mest
komplexa behoven behovs. Socialstyrelsen konstaterar att frdgor om ordinarie
samverkan och hur den kan starkas mellan SiS och regionerna ligger utanfor
projektet. Socialstyrelsen uppfattar samtidigt fragan om behovet av att
utveckla den ordinarie samverkan som central, och har foreslagit att den
hanteras i ett sarskilt tillaggsuppdrag.

I Socialstyrelsens senaste delrapport (maj 2024) bekréftas tidigare resultat; att
samarbetet mellan SiS och BUP leder till integrerad och forbattrad vard for
barn som har behov av den och viktig ny kunskap. Socialstyrelsen konstaterar
att sarskilda avdelningar for integrerad vard inte har kunnat testas inom
pilotprojektet och inte heller kommer att kunna testas under den aterstdende
projekttiden. Samtidigt uppfattar Socialstyrelsen att erfarenheterna hittills i
projektet talar for att en mindre grupp barn med sarskilt komplexa vardbehov
kan behova en sarskild integrerad vardform. Det dr inte utrett vad en sadan
eventuell ny vardform behover innehalla for att vara effektiv och
andamalsenlig. Pilotverksamheterna forvantas kunna bidra med viktig
kunskap i denna fraga genom sitt fortsatta arbete i projektet.!

11 Socialstyrelsen (2024). Utveckling av integrerad vird for barn i SiS sirskilda ungdomshem
- Delrapport 2024.
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Oberoende halvtidsutvirdering identifierar
forbattringsomraden

Lumell redovisade sin halvtidsutvardering i mars 2023. Lumells overgripande
slutsats ar att det dr sannolikt att projektet genom en mer integrerad vard for
barn placerade pa SiS kan bidra dels till ett forbattrat arbete med utredning,
vard och utslussning till andra vardformer och dels till en forbattrad och
effektiv vard for barn placerade pa SiS. Lumell uppfattar vidare att projektet
har forutsattningar att bidra till att bygga kunskap om integrerad vard pa SiS
ungdomshem.

Lumell uppfattning ar att projektet varen 2023 dnnu inte tagit fram en modell
for en ny integrerad vardform for de svarast sjukaste barnen. Lumell menar
att den niva av integrering som SiS och regionerna hittills utvecklat och provat
i de fyra pilotverksamheterna i huvudsak kan sdgas inga i ordinarie
samverkan.

Lumell uppfattar att arbetet med integrerad vard sétter ljuset pa flera
utvecklingsbehov i den psykiatriska varden av barn som ar placerade pa SiS.
For pilotprojektets tva sista ar foreslar Lumell sju forbattringsomraden:

Fortsatt utveckla den nationella styrningen av pilotprojektet.

Se 6ver behovsbedomning- och remitteringsprocessen.

Se 6ver mojligheten till muntlig samtyckesinhamtning.

Se 6ver majlighet for 6kad informationsdelning.

Undersok mdojligheter for utokat gemensamt larande.

Se over rollbeskrivningarna for hélso- och sjukvardspersonal vid SiS
ungdomshem.

7. Fortsdtt systematiska forberedelser for vad som ska hénda efter 2025.

S o e

Disposition och begrepp i rapporten

Rapporten inleds med en beskrivning av projektets inriktning efter den forsta
delrapporten (maj 2023). Darpa foljer tre delar:

Del 1 "Barnen i projektet och deras behov av vdrd” - I den har delen redovisas
uppgifter om barnen som hittills erbjudits och fatt integrerad vard, med fokus
pa barnens vardbehov. Uppgifterna ger en inblick i vad som karaktariserar
gruppen barn som hittills har bedomts ha behov av integrerade insatser.
Eftersom projektet fortsatt ar i genomforandefas kan de resultat som redovisas
komma att forandras och ska darfor betraktas som prelimindra.

Del 2 "Utvecklingsarbete sedan senaste delrapporten” — 1 den hir delen
beskrivs hur den integrerade varden har utformats avseende malgrupp,
kompetens, vardinnehall och vardmiljo. Avsnittet avslutas med en
redogorelse av forutsdttningar i projektet som pa olika vis beddms ha
paverkat majligheterna att tillgodose barnens vardbehov.
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Del 3 "Utvecklingsomrdden i det fortsatta arbetet”. 1 den tredje och sista
delen beskrivs de utvecklingsomraden som identifierats som vasentliga for att
fortsatta utveckla integrerad vard for barn och unga som behover det.

Centrala begrepp

e Begreppet pilotprojekt anvands for att beskriva projektet pa nationell
niva.

o Begreppet pilotverksamhet avser de regioner och ungdomshem som
deltar i projektet.

e Med vistelseregion avses den region dar ungdomshemmet ar belaget
och hemregion avser den region dar barnet ar folkbokfort.

e Begreppet kommunen avser kommunens 6vergripande uppgifter inom
socialtjansten, socialnimnden avser beslutsansvaret inom kommunen
och socialtjinsten eller socialsekreteraren syftar pa det praktiska
utforandet.

e Begreppet regionen kan avse det overgripande ansvaret inom halso-
och sjukvarden eller deltagande region i projektet, det ska framga av
texten.

e Begreppet barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) syftar pa det praktiska
utforandet.

e Integrerad vird: den sociala och psykiatriska varden ges samordnat, och
av ett tvarprofessionellt team pa ungdomshemmet, som i samverkan
utreder barnets eller den unges behov samt bedomer och pabérjar
relevanta behandlingar och andra insatser.

o Integrerad virdform: definierat av Socialstyrelsen som en helhetslosning
(vardinnehall, kompetens, lampliga lokaler) dar SiS och BUP arbetar
tillsammans med specialiserad och integrerad vard for att tillgodose de
samlade vardbehoven for barn med sa komplexa och sammansatta
sociala och psykiatriska behov att de inte kan fa sina vardbehov
tillgodosedda inom nuvarande vardformer inom SiS och BUP.

e Begreppen aktualisera och inkludera: SiS aktualiserar ett barn i projektet
genom att ett team pa ungdomshemmet bedomer om barnet uppfyller
inklusionskriterierna for integrerad vard. Ett bedomningsstod for att
aktualisera ar framtaget sarskilt for projektet.!? Finns det ett samtycke
till att delta skickar ungdomshemmet en remiss till barn- och
ungdomspsykiatrin.

e Beslut om att inkludera barnet i projektet kan fattas efter att BUP har
traffat barnet och genomfort en beddmning av de barnpsykiatriska
vardbehoven. Beslutet att inkludera ett barn i projektet bygger pa sex

12 Statens institutionsstyrelse (2023). 5iS rutin for integrerad vird. Bilaga 5.
Bedomningsstdd for aktualisering till integrerad vird. Dnr. 1.1.4-3126-2023.
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kriterier for inklusion, framtagna sarskilt for projektet.’® Den slutgiltiga
beddmningen om barnet ska inkluderas eller inte gor SiS och BUP
gemensamt vid ett sa kallat inklusionsméte.

13 Statens institutionsstyrelse (2023). 5iS rutin for integrerad vird. Bilaga 6.
Inklusionskriterier for integrerad vird. Dnr. 1.1.4-3126-2023.
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Del | - Barnen i projektet och deras behov av
vard

For att ett barn ska komma i fraga for integrerad vard ska barnet vara
inskrivet pa ndgot av de nio ungdomshem som deltar i projektet.
Socialnamnden kan alltsa inte ansoka om en plats for integrerad vard i
samband med ansokan om plats. Varden gors istéllet tillganglig for barn som
behover den genom en process pa ungdomshemmet som sker i tva steg:
barnet aktualiseras innan barnet kan inkluderas.

Att bedoma vardbehov - fran aktualisering till inkludering

Integrerad vard riktar sig till SiS-placerade barn med omfattande och
komplexa sociala och psykiatriska vardbehov, for vilka samtidiga och
samordnade insatser &r sarskilt viktiga. For att sdkerstélla att varden inriktas
mot “ratt” malgrupp har projektgemensamma inklusionskriterier'* tagits
fram.

Det ar oftast SiS som aktualiserar barnet for integrerad vard, men i nagra fall
har barnet aktualiserats av regionen. Om behov av integrerad vard
uppmadrksammas startas en process dar ett team pa ungdomshemmet
beddmer om barnet uppfyller inklusionskriterierna for integrerad vard.'®
Teamet gor bedomningen med hjalp av ett bedomningsstod, som &r framtaget
av SiS sarskilt for projektet.!® Eftersom de psykiatriska vardinsatserna ar
frivilliga ar det barnet sjélvt, eller den som bestammer tillsammans med
barnet eller i barnets stélle (se sid. 65 ff.), som ger sitt samtycke att delta.

Om kraven for inklusion och samtycke uppfylls remitteras barnet till
integrerad vard. Det sker genom att SiS-teamet skickar en remiss till BUP. Det
ar sedan barnpsykiatrins uppgift att bedoma om den psykiatriska
problematiken hos barnet dr av den art och grad som IV-arbetet ska inriktas
mot.

Beslut om att inkludera barnet i projektet kan fattas efter att BUP har accepterat
remissen, traffat barnet och gjort en bedomning av de barnpsykiatriska
vardbehoven. Barnets egen beskrivning av sina behov och sin situation ar
central. SiS och BUP gor darefter en gemensam beddmning om barnet ska
inkluderas eller inte. Det sker vid ett sa kallat inklusionsmdéte.

De gemensamma inklusionskriterierna och bedomningsstodet ar
utgangspunkten for inklusion oavsett i vilken kommun, region eller pa vilket

14 Inklusion i pilotprojekt med integrerad vard, Socialstyrelsen dnr 5.7-16155/2023.
15 Statens institutionsstyrelse (2023). SiS rutin for integrerad vird. Bilaga 6.
Inklusionskriterier for integrerad vdird. Dnr. 1.1.4-3126-2023.
16 Statens institutionsstyrelse (2023). 5iS rutin for integrerad vird. Bilaga 5.
Bedomningsstdd for aktualisering till integrerad vird. Dnr. 1.1.4-3126-2023.
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ungdomshem barnet aktualiseras. Den samlade vardbehovsbedomningen ar
pilotverksamheternas verktyg for att urvalet till den integrerade varden ska
genomforas pa ett systematiskt och likvardigt vis.

Barnen som aktualiserades for integrerad vard

De forsta barnen inkluderades i integrerad vard i mars 2022. Fram till den 31
mars 2024 hade teamen pa ungdomshemmen aktualiserat 107 barn for
integrerad vard vid 113 tillfdllen. 7 av de 107 barnen aktualiserades saledes
vid flera tillfallen efter att de bytt ungdomshem. Ett fatal, 5 av dessa 7 barn,
inkluderades i integrerad vard vid tva tillfallen i samma eller olika
pilotverksamheter.

I foreliggande avsnitt redovisas unika individer om inte annat anges

De fyra pilotverksamheterna startade upp sin verksamhet vid olika
tidpunkter. VGR och RO bérjade inkludera barn i mars 2022, Region Skéne i
oktober 2022 och Region Stockholm i mars 2023. Pilotverksamheterna har
ocksa olika kapacitet avseende hur manga barn de kan varda samtidigt, dar
VGR anger 10 samtidiga drenden, Region Stockholm 6 samtidiga arenden,
Region Skane 5 samtidiga drenden medan RO anger att de tar emot efter
behov. Flest barn aktualiserades under ovan angivna period i RO och i VGR.
Fordelat pa pilotverksamhet aktualiserades 42 barn vid ungdomshemmen i
Vistra Gotalandsregionen, 37 barn p&4 ungdomshemmet Folasa (RO), 14 barn i
Region Stockholm och 18 barn pa ungdomshemmet i Hassleholm (Region
Skane).

Barnens alder och kon

Integrerad vard omfattar barn upp till 18 ar. Det yngsta barnet var vid
aktualisering 9 ar och det dldsta 17 ar. Medianaldern f6r barnen som
aktualiserades fram till 240331 var 15 ar. Av de 107 barn som aktualiserades
var 69 flickor och 38 pojkar. Medianaldern bland de aktualiserade flickorna
var 15 ar. For pojkarna var mediandldern 15,5 ar. 80 av 107 barn var i
skolpliktig alder nar de aktualiserades till integrerad vard.

For SiS ungdomsvard som helhet, d.v.s. alla som placerades pa SiS ar 2023,
géllde ca en tredjedel av intagningarna flickor och tva tredjedelar pojkar.
Medelaldern bland de intagna var 16,3 ar under 2023 och 23 procent av de
intagna var over 18 ar.

Ungdomshemmen som ingar i IV-projektet tacker ca hélften av SiS platser i
ungdomsvarden. Fordelningen av platstyp, samt fordelning av platser for
aldre och yngre pojkar och flickor i IV-projektet var i borjan av ar 2024 helt
jamforbar med ungdomsvéarden som helhet. Undantaget var LSU-platser vars
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andel var avsevart lagre an for ungdomsvarden som helhet.”” Mot bakgrund
av platsbrist, renoveringar och annat har SiS under aret 16pande stallt om, och
kommer att fortsatta stélla om, platser. Bland annat har antalet platser for LSU
okat kraftigt. Det ar svart att just nu bedoma hur platsomstallningarna
paverkar och kommer att paverka i vilken utstrackning de ungdomshem som
ingar i IV-arbetet ar representativa for hela SiS.

Eftersom integrerad vard enbart vander sig till barn som dnnu inte fyllt 18 ar
ar den lagre medelaldern i IV-gruppen jamfort med SiS malgrupp som helhet
forvantad. Att fler flickor dn pojkar aktualiserades for IV kan till en viss del
bero pa att ca 35 % av urvalet aktualiserats pa Foldsa, som kom igang med IV-
varden forst, och som enbart vardar flickor. I Stockholmspiloten har IV-
varden hittills koncentrerats till ungdomshemmet Rebecka som ocksa enbart
tar emot flickor. Skillnaden mellan pojkar och flickor kan komma att jamnas ut
efterhand som nya barn aktualiseras i 6vriga piloter och om IV-varden far en
storre utbredning pa Tysslinge som vardar aldre pojkar. Att gruppen som
aktualiseras for och inkluderas i integrerad vard kommer att domineras av
flickor dar emellertid att forvanta, eftersom den psykiska ohdlsan bland flickor i
berorda aldersgrupper ar mer omfattande an den bland pojkar.'

Bortfall - barnen som aktualiserades men inte inkluderades

Av de 107 barn som aktualiserades fram till 31 mars 2023 inkluderades 73
barn i integrerad vard. 34 barn inkluderades inte. Tiden mellan aktualisering
och inklusion har i projektet i snitt varit ca 30 dagar, och for de 34 barn som
inte inkluderades har aktualiserings- eller inklusionsprocessen vid nagon
tidpunkt och av olika skal avbrutits.

For 12 av de 34 barnen skickades inte nagon remiss till BUP. For 4 av barnen
bedomde SiS att barnen kunde fa sina behov tillgodosedda genom remiss till
oppenvard eller fa vard via ungdomshemmets hélso- och sjukvardspersonal,
For 4 barn gavs inget samtycke av barnet eller barnets foraldrar. For 4 barn
avbrdéts varden vid ungdomshemmet och barnet flyttades till annat
ungdomshem inom SiS eller till ett HVB innan remiss hann skickas.

For 22 av de 34 barnen som inte inkluderades skickade SiS en remiss till BUP.
Fem av dessa barn blev flyttade till annat SiS innan eller precis efter
nybesoket. For 2 barn skickades remissen direkt vidare till 5ppenvarden. I ett
fall togs samtycket tillbaka. I ett fall 4r dokumentationen oklar. For 13 barn
genomfordes ett gemensamt inklusionsméte men dar man beslutade att inte
inkludera barnet. Har varierar anledningarna. Som exempel drog nagra av
barnen tillbaka sitt samtycke eller bedomdes sakna motivation att delta i

17 LSU-placerade kan inte aktualiseras for integrerad vard. Resonemanget finns med
da den 6kade efterfragan pa LSU-platser paverkar platsfordelning pa berorda
ungdomshem
18 Statens institutionsstyrelse (2023). Kartliggning av vdrdbehov bland barn och ungdomar
inom SiS dr 2022. 5iS Dnr 1.1.3-4392-2023.
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varden. For andra barn hade en utflyttsplanering paborjats. Fem av barnen
bedomdes kunna fa behdvliga insatser i BUP:s 6ppenvard och remitterades
istallet dit.

Barnen som inkluderades i integrerad vard

I foljande avsnitt redovisas uppgifter om de 73 unika barn som fram till 31
mars 2024 inkluderades i integrerad vard. Av de 73 barnen som inkluderades
var 51 flickor och 22 pojkar. Det yngsta barnet var vid inkludering 10 &r och
det dldsta 17 ar.

Tabell 1 Fordelning dlder och kon inkluderade individer.
Upp till 12 ar 13-14 ar

Flicka 3 23 25 51
Pojke 4 5 13 22
Summa 7 28 39 73

Medelaldern for samtliga barn var 14,5 &r, och medianaldern 15 ar. Eftersom
ungdomshemmen i piloterna har olika malgrupper skiljer sig
aldersfordelningen mellan piloterna.

Tabell 2. Fordelning alder och kon i pilotverksamheterna.

Alder Folasa VGR Skéne Stockholm totalt

Flicko pojkar flickor pojkar flickor pojkar flickor pojkar

*

-12 ar 1 1 2 1 2 7
13-14 ar 18 1 2 4 2 2 1 30
15-17 ar 9 8 10 2 2 8 1 40
Totalt 28 10 14 7 6 10 2 77*
Medelalde 14,1 15,1 15,3 13,4 13,2 15,5 15

*73 unika individer. Fyra barn har inkluderats vid tva tillfallen i olika piloter.

I Skéne var medelaldern bland barnen lagst med en snittalder for flickor pa
13,4 ar, och pojkar 13,2 ar. Barnen som fick IV i Skéne var saledes i snitt
knappt tva ar yngre dn barnen i Stockholm och VGR, och i snitt knappt ett ar
yngre an barnen pa Foldsa. Att pilotverksamheterna métt barn i olika
aldersgrupper kan ha paverkat utformningen av integrerad vard lokalt. Ett
barn i mellanstadiealdern och ett barn i gymnasiedlder stéller i flera vasentliga
avseenden olika krav pa saval vardmiljo som vardinnehall.

Demografiska uppgifter om barnen

Vid en placering pa SiS ska ndrhetsprincipen i mojligaste man beaktas. Barnen
som inkluderades var placerade fran 48 kommuner i 16 regioner. De allra
flesta, 77 procent av barnen (56 av 73 barn), placerades pa ett ungdomshem
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utanfor sin hemregion. Endast 17 barn har placerades och fick integrerad vard
i sin hemregion.

Lagrum och placeringsorsaker

Alla barn som inkluderades var placerade enligt LVU. For drygt tva
tredjedelar (55 barn) var grunden for placeringen barnets eget beteende
(beteendefall, 3 § LVU). For en knapp tredjedel (22 barn) var grunden till
omhéandertagandet det egna beteendet i kombination med brister i hemmiljon
(miljofall, 2 § LVU). Det kan jamforas med SiS totalpopulation dar 10 procent
placerats enligt bade 2 och 3 § LVU. For 62 procent (45 barn) var situationen i
samband med placeringen sa akut att socialnamnden beslutade om att
omhanderta barnet omedelbart (6 § LVU).

En del av barnets sociala problematik kan forstds genom de orsaker till
placeringen som socialndimnden uppger. Av tabellen nedan framgar de
inkluderade barnens placeringsorsaker. Dessa jamfors med samtliga intagna
barns och ungas placeringsorsaker pa SiS for aret 2022. Placeringsorsakerna
kategoriseras i enlighet med LVU-lagstiftningen: missbruk av
beroendeframkallande medel (missbruk), brottslig verksamhet (kriminalitet)
och annat socialt nedbrytande beteende.

Tabell 3, Placeringsorsak barn i integrerad vard respektive SiS som helhet 2022.

Placeringsorsak Flickor Pojkar Samtliga Flickor Pojkar Samtliga
Annat socialt nedbrytande beteende 59 64 60 37 10 19
Kriminalitet 0 5 1 1 12 9
Kriminalitet och annat socialt 6 18 10 3 11 8
nedbrytande beteende

Kriminalitet och missbruk 0 0 0 1 15 11
Kriminalitet, missbruk och annat 14 14 14 9 29 22
socialt nedbrytande beteende

Missbruk 2 0 1 8 7 7
Missbruk och annat socialt 20 0 14 40 13 22
nedbrytande beteende

Orsak ej registrerad 0 0 0 1 2 2
Totalt 100 100 100 100 100 100

Barnen i integrerad vard ingar ocksa bland samtliga intagna pa SiS 2022 (Kalla SiS i korthet
2022)

For 98 procent av barnen som inkluderades i IV fanns “annat socialt
nedbrytande beteende” som en av placeringsorsakerna, jamfort med 71
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procent av SiS malgrupp i stort. Av tabellen framgar att 60 procent av de
aktualiserade barnen har “annat socialt nedbrytande beteende” som enda
placeringsorsak, i jamforelse med 19 procent av hela gruppen barn och unga
pa SiS. I de fall det socialt nedbrytande beteendet beskrivits narmare ar det
vanligaste beteendet aggressivitet och valdsamt utagerande, nagot vi
aterkommer till senare i redovisningen och som tycks utméarka barnen som
inkluderas i integrerad vard.

Fordelning pa behandlingsavdelningar och MBB-avdelningar

Integrerad vard har genomforts pa bade behandlingsavdelningar, forstarkta
behandlingsavdelningar och avdelningar for mottagning och
behovsbeddmning (MBB). Barnen som fatt integrerad vard var under tiden i
integrerad vard placerade enligt tabellen nedan.

Tabell 4. Fordelning av avdelningstyp vid inklusion i IV

Avdelningstyp vid inklusion

MBB Behandling Forstarkt (SFA)  Totalt
Flickor 11 33 7 51
Pojkar 5 15 2 22
Samtliga 16 48 9 73

Négot mer an 20 procent av barnen inkluderades till den integrerade varden
pa nagon av SiS avdelningar for mottagning och behovsbeddmning (MBB) och
knappt 80 procent av barnen var nar iv-varden paborjades placerade pa
behandlingsavdelning. For ca 12 procent av barnen paborjades varden pa
forstarkt behandlingsavdelning (SFA). Andelen barn som inkluderats i IV pa
en SFA-avdelning har 6kat sedan mars 2024, detta pa grund av att ytterligare
en avdelning for SFA-vard tillkom i maj 2024.

Socialtjinstens vardplaner — barnens sociala vardbehov

Enligt 11 kap 3 § SoL ar socialtjansten skyldig att uppratta en vardplan vid ett
omhédndertagande enligt LVU. En vardplan ska finnas med i socialndmndens
underlag vid en ansokan om LVU-vard. Vardplanen ska bland annat beskriva
malet med varden, vardbehoven och vilka sarskilda insatser som behovs. I en
oversiktlig granskning av 57 av de inkluderade barnens vardplaner
framtradde nagra vardbehovsomraden som aterkom hos en hog andel av
barnen, och dar socialtjansten beskrev behov av insatser under placeringen pa
SiS. I cirka tre fjardedelar av de granskade vardplanerna framkom
bakgrundsinformation om att barnet innan placering uppvisat ett aggressivt
och valdsamt utagerande beteende, och i drygt halften av vardplanerna
uppgavs att barnen innan placering rymt vid upprepade tillfallen och/eller
fort en vagabonderande tillvaro och vistats i sociala riskmiljoer. I ungefar
hélften av de granskade vardplanerna nimndes droganvandning, riskbruk
eller omfattande missbruk av alkohol och/eller droger.
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De vanligaste virdbehoven som togs upp i vdardplanerna var:

Trygg miljo och kinslomissigt stod: I knappt 85 procent av vardplanerna
beskrevs att barnet hade behov insatser i form av en trygg och saker miljo
med tillgang till stabila vuxna som kan erbjuda kanslomassigt stod och
vagledning i vardagen. I flera vardplaner togs behov av trygg och tydlig
granssattning kring problemskapande beteenden upp.

Hilsosamma vardagsrutiner och ADL-trining: I ca 75 procent av vardplanerna
beskrevs att barnet hade behov av insatser for att komma in i hdlsosamma
vardagsrutiner. Det rorde ofta regelbunden och sund mathallning, goda
rutiner for somn och hygien samt traning pa praktiska fardigheter och socialt
samspel i vardagssituationer.

Skola och sysselsittning: Majoriteten av barnen som inkluderats i IV var
skolpliktiga. I drygt 80 procent av vardplanerna beskrevs behov av insatser
kring barnens skolsituation eller framtida sysselsattning. Det kunde rora sig
om att komma igdng med skola och undervisning igen, fullfdlja grundskolan,
bedomningar av barnets behov av anpassningar i skolmiljon mm. For nagra
av de dldre barnen beskrevs istillet behov av insatser kring att hitta en
meningsfull sysselsattning eller ett arbete.

Familj, nétverk och prosociala kamratrelationer: I drygt 85 procent av
vardplanerna lyftes olika behov och insatser kopplade till barnets kontakter
med sin familj. Det rorde sig ofta om att halla, eller pa olika vis utveckla,
kontakten med syskon och foréldrar eller andra viktiga vuxna i hemmiljon. I
flera vardplaner lyftes behov av insatser for att stodja den unge i att utveckla
prosociala kompisrelationer och intressen som kan ge 6kad tillgang till
positiva sociala sammanhang.

Psykisk ohdlsa och funktionsvariationer: I vardplanerna ska Socialtjansten
beskriva barnets samlade vardbehov och kan darfor ocksa ta upp behov av
insatser fran andra vardgivare an SiS, som till exempel hélso- och
sjukvardsinsatser. I en majoritet av vardplanerna, 90 procent beskrevs att
barnet hade ndgon form av psykisk ohalsa eller funktionsnedsattning. I drygt
40 procent av vardplaner beskrevs uttryckligen att insatser fran BUP, Barn-
och ungdomshabilitering eller LSS behovde fortsatta eller initieras under
placeringstiden. I drygt 20 procent av vardplanerna beskrevs behov av
utredningsinsatser kopplad till psykisk ohalsa eller funktionsnedsattning.

Sammanfattningsvis beskrev socialtjansten vardbehov av bade social och
psykiatrisk karaktdr. De sociala vardbehoven beskrevs oftast pa en
grundldggande behovsniva och handlade huvudsakligen om att skapa en
stabil och fungerande vardag och skolgang, att stabilisera problematiska
beteenden och att erbjuda en trygg och stédjande boendemiljo. Behov och
insatser kopplade till psykisk ohélsa var vanligast och fanns beskrivet i en
majoritet av vardplanerna.
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Handelser i barnets vard innan inklusion i integrerad vard

Bland barnen som inkluderades fanns stora skillnader mellan hur linge de

varit placerade pa SiS innan den integrerade varden startade. Det varierade
mellan tvd veckor och knappt tre &r, med en medeltid pa 4-5 manader (140
dagar).

Utover aktuell vardperiod hade 43 procent av flickorna och 14 procent av
pojkarna minst en tidigare placering pa SiS. Boendet innan den pagaende
placeringen pa SiS var for 75 procent (n=55) av barnen HVB-hem och for 8
procent (n=6) av barnen familjehem. 14 procent (n=10) av barnen bodde vid
placeringstillfallet hemma i sin familj eller hos en néara slakting, for flera av
dessa barn finns noteringar om att boendet hemma var tillfalligt p.g.a.
vardsammanbrott i tidigare placeringsform. Tre procent bodde i boenden
anpassade for omfattande och varaktiga funktionshinder i enlighet med lagen
(1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS). Under den
aktuella vardperioden hade 29 procent av flickorna och 9 procent av pojkarna
avvikit fran varden, eller gjort, avvikningsforsok vid minst ett tillfalle.

RBM, risk, behov och mottaglighet

SiS underlag for behovsbedomning infor integrerad vard kompletteras med
screening av psykiatrisk problematik och funktionsniva med
skattningsinstrumenten Youth Self-Report (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 bedomningen inhdmtas ockséa uppgifter fran ADAD inskrivningsintervju
(Adolescent Drug Abuse Diagnosis) samt resultatet for aktuell RBM-
bedomning (bedémning av Risk, Behov och Mottaglighet till exempel YLS-
CMI, SAVRY eller ERASOR).

RBM-modellen baseras pa ett vetenskapligt grundat ramverk som
sammanfattar vad som &r viktigt att ta fasta pa vid planering, utformning och
genomforande av insatser for att motverka fortsatt normbrytande beteende
och aterfall i brott. Inom SiS ungdomsvard ska RBM-principerna vara
vagledande for behandlingsplaneringen. Det 6vergripande malet med att
utforma den sociala varden och behandlingen enligt RBM:s principer ar att
insatsen ska bli verksam pa individniva, bland annat genom att ungdomens
risknivder pa olika omradden matchas med lampliga nivéer pa insatserna.
Lasbar vard bor forbehallas barn och unga som uppvisar hoga risker pa
skattningsomradena.

19 Achenbach, T.M. (2001) Youth Self-Report for Ages 11-18. Burlington, VT:
University of Vermont, Research Center for Children, Youth, & Families..
20 Achenbach, T.M. (2001) Child Behavior Checklist for Ages 6-18. Burlington, VT:
University of Vermont, Research Center for Children, Youth, & Families.
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For 56 av de 73 inkluderade barnen fanns en aktuell RBM-bedomning vid
inklusionstillfallet. For ytterligare tre barn genomférdes RBM-beddmningen
som en del av IV i en integrerad utredningsprocess pa MBB-avdelning. Den
absoluta majoriteten av de sammanlagt 59 RBM-bedémningarna visade pa
hoga risker for aterfall i antisocialitet.

Pilotverksamheterna har i olika sammanhang kommunicerat att lasbarheten
ofta varit en forutsattning for att kunna ge barnen integrerad vard under
trygga och sakra former. Resultaten fran RBM beddmningarna stodjer
pilotverksamheternas bedomningar av att IV i de allra flesta fall behover
genomforas, eller i alla fall inledas, pa en lasbar avdelning.

Bortfallet for de inkluderade barnen har varit stort i ADAD, YSR och CBCL.
Skattningsresultat fran dessa instrument bedoms darmed inte avspegla
undersokningsgruppen i tillrdckligt hog utstrackning och redovisas darfor
inte i denna delrapport.

Droganvindning, riskbruk och missbruk

I de inkluderade barnens placeringsdokumentation fanns uppgifter om olika
grader av riskbruk eller missbruk for drygt halften. For 34 % av de
inkluderade barnen ingick missbruk som en av placeringsgrunderna?! och for
ca en fjardedel av de inkluderade barnen var drogbruket av en omfattning
som medfort att missbruksdiagnos stallts eller formodades foreligga??. For
ovriga barn dar skadligt bruk av droger dokumenterats kunde det rora sig om
ett mer eller mindre sporadiskt bruk koppla exempelvis till vissa miljoer eller
situationer, eller symtomlindring vid daligt maende.

Utsatthet for vald och forsummelse

For en majoritet av de inkluderade barnen fanns uppgifter om utsatthet for
vald och/eller forsummelse. Totalt angavs att 92 procent (n=67) av barnen
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 72 procent av barnen for fysiskt vald, totalt 67 procent for psykiskt
vald, 59 procent for sexuellt vald och totalt 57 procent av barnen hade blivit
utsatta for forsummelse. Det fanns en storre andel misstankta fall nér det
géllde utsatthet for sexuellt vald an for 6vriga valdsformer.

Olika typer av beteendeproblematik

I bedomningsstodet sammanstills, utover diagnoser och kliniska symtom,
aven andra typer av beteenden som kan vara kopplade saval till barnets
sociala omstandigheter som barnets psykiatriska problematik och méaende.
Det ror till exempel sjalvskadebeteende, sexuell beteendeproblematik,

21 Se tabell 3, sid. 19 i denna rapport, om placeringsgrunder fér LVU.
22 Se tabell 5, sid. 28 i denna rapport, om faststéallda diagnoser och kliniska symtom.
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valdsamt utagerande beteende och olika typer av udda, farliga eller pa andra
vis avvikande beteenden.

Vildsamt utagerande beteende: For samtliga pojkar och for 82 procent av
flickorna, totalt knappt 90 procent av barnen, fanns dokumentation om att
barnen hade utdvat vald eller hot mot annan. Det férekom ocksa vald i form
av skadegorelse. Uppgifter om valdsamt utagerade beteende fanns ofta namnt
redan i socialtjanstens platsansokan, i vardplanen och i dokumentation fran
barnets tidigare placeringar. Ofta var det valdsamma beteendet en av
anledningarna till behandlingssammanbrott i 6ppna placeringsformer, och att
barnet placerades pa SiS. Under vardperioden pa SiS da barnet inkluderades
hade 13 procent av barnen, innan inklusion i integrerad vard, flyttats mellan
olika SiS-institutioner pa grund av allvarligt valdsincidenter vid minst ett
tillfalle.

Sjilvskadebeteende och/eller suicidala beteenden: For knappt 80 procent av
flickorna och drygt 40 procent av pojkarna fanns uppgifter om omfattande och
allvarligt sjalvskadebeteende och/eller suicidalt beteende. For cirka 60 procent
(44 barn) hade suicidriskbeddmning gjorts av lakare eller SiS-psykolog vid
minst ett tillfdlle under nuvarande placering, lika stor andel for flickor och
pojkar.

Sexuell beteendeproblematik och sexuell utsatthet: 40 procent av flickorna och 45
procent av pojkarna bedémdes ha ndgon form av sexuell beteendeproblematik
eller sexuell utsatthet. For flickorna rorde det sig oftast om sexuell utsatthet
som posering, sex i utbyte mot pengar eller droger, eller vistelse i miljéer med
risk for sexuellt utnyttjande. For pojkarna rapporterades sexuellt utagerande
och normbrytande beteenden som grovt sexualiserat sprak, hog konsumtion
av pornografi och sexuella ofredanden. Faststdllda eller misstankta sexuella
overgrepp mot andra var betydligt vanligare bland pojkarna &n bland
flickorna.

Annat avvikande beteende: 37 procent av flickorna och 64 procent av pojkarna
uppgavs ha ndgot “annat avvikande beteende”. Det kunde till exempel rora
sig om aterkommande forvirrings- eller depersonaliseringtillstand,
djurplageri, eldanlaggelse, fixeringar, urinerande eller kladd med avforing i
rummet.

Anvindning av sdrskilda befogenheter och andra atgarder

Fysiska ingripanden: For 38 procent av barnen (28 barn, 22 flickor och sex
pojkar), fanns uppgifter om att personalen ingripit med fysiskt tvang vid
minst ett tillfalle manaden innan barnet inkluderades i integrerad vard.

Awskiljningar: For 30 barn, 22 flickor och 8 pojkar, hade minst en avskiljning
registrerats under vardperioden innan barnet inkluderades i integrerad vard.
Andelen flickor som avskilts innan den integrerade varden startades var

saledes ca 43 procent och andelen pojkar som avskilts var 36 procent.
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Tendensen vi noterade i forsta delrapporten, om att konsfordelningen
avseende avskiljningar tycktes se annorlunda ut bland barnen som
inkluderades i integrerad vard jamfort med SiS i 6vrigt, haller i sig. Bland
barnen i integrerad vard har pojkarna avskilts i ndstan lika hog utstrackning
som flickorna.

VIE (vird i enskildhet): For 51 av de inkluderade barnen (70 %), 36 flickor och 15
pojkar, fanns minst en period i VIE registrerad innan inklusion i integrerad
vard. En fjardedel av de inkluderade barnen, 13 flickor och fem pojkar, hade
minst 70 procent av vardtiden i VIE innan de inkluderades.

Likemedelsbehandling: For 84 procent av barnen (n=61) fanns vid inklusion
uppgifter om pagdende psykofarmakologisk likemedelsbehandling och totalt
64 procent (47 barn) av barnen hade, eller hade haft, ndgon ytterligare insats
kopplad till psykisk ohaélsa, oftast kontakt med SiS-psykolog.

Utokad tillsyn: For 18 procent av flickorna och 15 procent av pojkarna fanns
minst en period av utdkad tillsyn dokumenterad. Den uttkade tillsynen var
ordinerad utifran allvarligt sjalvskadebeteende eller f6rhéjd sjalvmordsrisk.
Uppgifter om utokad tillsyn har dock varit svara att spara i dokumentationen
och det ar till exempel inte alltid tydligt nar utokad tillsyn forandras i
intensitet, eller nar och varfor den avslutas.

Akuta insatser frin den regionala sjukvdrden: Totalt 27 procent (n=20) av barnen
har fatt en akut insats (ambulans och/eller sjukhusbesok) pa grund av psykisk
ohélsa innan inklusion i integrerad vard.

Psykiatrisk problematik

For samtliga barn som inkluderats finns en dokumenterad psykiatrisk
problematik. En eller flera psykiatriska fragestallningar har ockséa formulerats
i remissen till BUP for integrerad vard. Huvuddelen av barnen har tidigare
bedomts och eller utretts for psykiatriska besvar. Uppgifterna nedan beskriver
barnens psykiatriska tillstdnd innan de bedoms av BUP inom ramen for
integrerad vard.

Faststallda diagnoser

Med négra enstaka undantag hade alla inkluderade barn minst en faststalld
psykiatrisk diagnos vid inklusion i integrerad vard, 76 procent av barnen hade
minst tva faststdllda diagnoser och 45 procent av barnen hade tre eller fler
faststdllda diagnoser.
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Stallt i relation till andra kartlaggningar? av SiS-placerade barn, hade en
storre andel av barnen i integrerad vard fler diagnoser. Att barnen som far
integrerad vard tycks ha en mer omfattande psykiatrisk problematik pa
gruppniva ar i linje med foérvantningarna och kan vara en indikation pa att
aktualiseringsprocessen och bedomningsstodet ar ett fungerande stod for
ungdomshemmen att identifiera ratt barn for insatsen.

Kliniska symtom

Majoriteten av barnen hade en komplex psykiatrisk problematik med saval
tidigare faststédllda diagnoser som symtom pa ytterligare, dannu inte
diagnostiserade psykiatriska tillstand. Darfor redovisas ocksa kliniska
symtom nedan. Kliniska symtom baserades pa dokumenterade observationer
och bedomningar och andra uppgifter av vikt till exempel paborjad utredning
som inte slutforts. Uppgifterna om faststdlld problematik och kliniska symtom
hamtades ur barnets journaler och sammanstélldes av psykolog, sjukskoterska
och behandlingssekreterare for att skatta behovet av integrerad vard for

barnet.

I tabell 4 nedan stélls uppgifterna om barnen som inkluderades i integrerad

vard i relation till en kartlaggning av psykisk ohalsa hos hela gruppen barn

och unga som vardades pa SiS 20222,

Tabell 5. Misstankta och faststdllda diagnoser i integrerad vard och i SiS

totalpopulation
Andelar, inkluderade Andelar, intagna
i1V 2022 till mars 2024 pa SiS 2022
Diagnos Faststalld Symtom pa  Faststdlld Symtom pa
ADHD/ADD Attention deficit hyperactivity 71 11 60 21
disorder eller attention deficit disorder
Autism Autismspektrumstorning, Aspergers 34 27 18 6
syndrom
Bipolér Bipoldr sjukdom 0 11 0 0
Depression oavsett diagnostyp 14 25 10 11
IF Intellektuell funktionsnedsitining 5 11 7 2
Missbruk Substansrelaterade syndrom 11 16 19 33
Personlighetssyndrom Borderline eller * 15 4 19
antisocialt personlighetssyndrom
Psykos eller psykosliknande tillstind 0 27 1 1
Trauma/PTSD eller annan diagnos relaterad till 30 52 19 25

stress/trauma

2 Statens institutionsstyrelse (2023). Kartliggning av vdrdbehov bland barn och ungdomar
inom SiS dr 2022. Dnr 1.1.3-4392-2023; Socialstyrelsen (2019). Viird for barn och unga i
HVB utifrin deras samlade behov. Forutsittningar och former for integrerad och annan
specialiserad vird.
24 Statens institutionsstyrelse (2023). Kartliggning av vdrdbehov bland barn och ungdomar
inom SiS dr 2022. Dnr 1.1.3-4392-2023.
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Tvang Tvingssyndrom, tourettes eller tics * 16 3 2

Uppforandestdrningar Uppforandestirning eller | 40 32 21 40
trotssyndrom

Angest oavsett diagnostyp 16 34 9 25
Atstdrningar och fodorelaterade syndrom * 16 1 1

Barnen i integrerad vard kan ocksa inga i undersokningen som ror hela SiS gruppen. *Férre dan 5
% redovisas inte pa grund av hansyn till personlig integritet.

De vanligaste faststdllda diagnoserna hos barnen som inkluderades i
integrerad vard ar ADHD (71 procent), f6ljt av uppforandestorning (40
procent), autism (34 procent), trauma/PTSD (30 procent) samt angest och
depression (16 respektive 14 procent). De vanligaste kliniska symtomen som
rapporterades rorde PTSD/trauma, uppférandestorning och angesttillstand.
Ungefar halften av barnen som inkluderades uppvisade symtom pa PTSD
eller andra traumarelaterade besvar. For drygt 32 procent av barnen iakttogs
symtom pa nagon form av uppforandestdrning och for ungefar en tredjedel av
barnen foreldg misstanke om angesttillstand. SiS professionella uppgav vidare
att det fanns misstanke om psykostillstand hos 27 procent av de inkluderade
barnen. Symtom pa autism iakttogs hos 27 procent av barnen och symtom pa
bipolaritet hos 11 procent av barnen.

Tabell 4 visar att andelen faststallda diagnoser i flera fall var hogre for barnen
i integrerad vard an for SiS generellt. Substansrelaterade syndrom och
personlighetssyndrom var dock vanligare i hela ungdomsvarden. Detta kan
mojligen delvis forklaras av att malgruppen for integrerad vard ar barn och att
personlighetssyndrom mycket séllan faststills innan 18 ars dlder. Aven om
barn kan ha provat eller ocksa aterkommande har anvant droger uppfyller
barn sdllan diagnoskriterier for beroende. Uppgifter fran
placeringsinformationen visade emellertid att riskbruk och missbruk av
alkohol och droger forekom hos minst hdlften av barnen som inkluderades i
integrerad vard.

Tidigare kontakt med psykiatrin, hdlsoundersékning och SIP

For knappt 90 procent av barnen som inkluderades angav socialtjansten i
redan i samband med ans6kan om plats att det foreldg ndgon form av
psykiatrisk problematik, inklusive neuropsykiatriska funktionsnedsattningar.
% Vidare angavs att 67 procent av barnen hade en pagaende psykiatrisk
vardkontakt vid tiden f6r placeringen. Trettiotre procent av de inkluderade
barnen hade tidigare varit placerade pa SiS minst en gang.

Trots att en sa stor andel av barnen hade en pagaende kontakt med bade
socialtjanst och halso- och sjukvard vid placeringstillfallet var det endast for
sex barn, 9 procent av barnen, som socialtjansten uppgav att det fanns en
samordnad individuell plan (SIP). 14 av de 73 barnen (19 %) hade infor

% Uppgifterna ar hamtade fran den elektroniska platsansékan socialnamnden gor vid
ansokan om plats pa ett av SiS sarskilda ungdomshem.
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placering genomgatt den hédlsoundersokning som ska erbjudas alla barn infor
placering utanfér hemmet.

Barnen som avslutat integrerad vard

Resultaten for den integrerade varden avseende utformning och innehall
kommer huvudsakligen att redovisas och diskuteras i SiS slutrapport for
integrerad vard som berdknas vara klar i juni 2025. Vid den 31 mars 2024, som
var brytpunkt for foreliggande rapport, hade 49 barn avslutat integrerad vard,
och barnen som avslutat var mycket ojamnt férdelade 6ver
pilotverksamheterna. Det finns betydelsefulla skillnader mellan piloterna, till
exempel barnens alder, om varden getts vid SFA-avdelning och hur den
samlade halso- och sjukvardsbemanningen sett ut, som i hog grad har
paverkat hur piloterna utformat varden, och darmed ocksa utfallet.

Med den kunskapen vi har om barnen som inkluderats frdn den 31 mars och
framat, samt erfarenheterna fran varden som pagar bedomer vi att
resultatredovisningen delvis kommer att behova goras pilotvis, och att
underlaget fram till den 31 mars ar otillrackligt for en sddan redovisning.
Nedan redovisning av resultaten fran avslutade arenden halls darmed pa en
oversiktlig niva. Resultaten kommer sannolikt att forandras efterhand som
antalet avslutade drenden okar.

49 barn, 35 flickor och 14 pojkar, hade den 31 mars 2024 avslutat integrerad
vard, fordelade 6ver pilotverksamheterna enligt nedan.

Tabell 6 Fordelning mellan pilotverksamheterna av avslutade drenden t o m 31 mars

Ostergotland  VGR Skane Stockholm Totalt
Flicka 20 3 6 6 35
Pojke 10 3 1 14
Totalt 20 13 9 7 49

For 41 av de 49 barnen genomfordes den integrerade varden pa en
behandlingsavdelning varav 1 barn pa SFA, och for 5 av barnen genomfordes
varden pa en MBB-avdelning. For 3 barn pabdrjades integrerad vard pa en
MBB-avdelning, men barnet flyttade under tiden i integrerad vard till en
behandlingsavdelning och avslutade den integrerade varden dar, och for
ytterligare ett av barnen avbrots den integrerade varden da socialtjansten
erbjods en plats pa en SFA-avdelning till barnet.

Vardtid
Den integrerade varden pagick i snitt 173 dagar, med stora inbordes
skillnader. Den kortaste vardtiden rorde en avgransad insats dér barnet enbart

Delrapport 2 Integrerad vard inom SiS | Statens Institutionsstyrelse| 31 (81)



var inkluderat i tva veckor trots att varden/insatsen fullfoljdes. For flera barn
overskred vardtiden emellertid ett ar, och som langst pagick den integrerade
varden i 388 dagar. Cirka 40 % av barnen (n=20) hade en vardtid som 6versteg
sex manader.

Vérdtiden var i snitt lika lang for flickor som for pojkar. Daremot fanns
indikationer pa skillnader i vardtid beroende pa vilken typ av SiS-avdelning
barnen varit placerade pa under den integrerade varden. For de fem barn som
genomfort hela den integrerade varden pa MBB-avdelning var snittiden 59
dygn, med en spridning mellan 14 och 101 dagar.

Avdelningstyper

For 27 av de 49 barnen genomfordes hela den integrerade varden pa en last
behandlingsavdelning, ett barn genomforde hela den integrerade varden pa
en (last) SFA-avdelning.

For 5 barn genomfordes hela den integrerade varden pa en 6ppen
behandlingsavdelning och f6r 5 av barnen genomférdes hela den integrerade
varden pa en MBB-avdelning.

Fjorton av barnen flyttades under sin integrerade vard mellan olika
avdelningar vid minst ett tillfalle. For tre barn paborjades till exempel
integrerad vard pa en MBB-avdelning, men barnet flyttade under tiden i
integrerad vard till en behandlingsavdelning och avslutade den integrerade
varden dar. Sju barn flyttade under integrerad vérd fran en last
behandlingsavdelning till en 5ppen behandlingsavdelning. Ovriga fyra barn
flyttades av andra anledningar, kopplade till deras vardbehov.

Vardinnehall

Uppgifterna om vardens innehadll nedan ar hamtade fran barnens inklusions-
och avslutshandlingar samt ur de drendeutvarderingar som genomfors nar ett
arende avslutats.

Handlingarna som uppgifterna hamtats ur ar an sa lange enbart 6versiktligt
granskade for att i foreliggande rapport kunna ge en forsta grovkornig bild av
insatser som barnen fatt pa de olika behovsomradena. Syftet ar att ge exempel
pa vad den integrerade varden innehallit samt hur BUP och Sis samverkat och
integrerat varden pa olika omraden. Handlingarna och informationen
kommer att systematiseras och analyseras noggrant infor slutrapportering av
projektet.

Trygg miljé och kinslomissigt stod: Av dokumentationen for de avslutade
barnen framgick att olika typer av stabiliserande och stddjande aktiviteter var
centralt i den integrerade varden. Insatserna hade ofta en 6vergripande

formulering, “motivera och stodja NN i vardagen”, ” omfattande omsorgs- och
stabiliseringsarbete”, "handlingsplan for akuta situationer” och i inklusions- och
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avslutshandlingarna var insatserna sillan nedbrutna till en konkret
aktivitetsniva. Det framgick dock att SiS och BUP ofta samarbetat pa olika satt
i aktiviteterna. En vanlig beskrivning var att BUP gav handledning och stod
till avdelningspersonalen i det stabiliserande arbetet, och en annan att
avdelningspersonal ofta deltog i olika BUP-aktiviteter tillsammans med
barnen for att skapa kontinuitet och trygghet.

Hilsosamma vardagsrutiner och ADL-trining: I bade inklusions- och
avslutshandlingarna fanns aterkommande exempel pa hur utredande och
stodjande insatser fran arbetsterapeut bidragit till att stodja barnen i vardagen
och pa avdelningen. I VGR har BUP:s psykologer i hog grad samverkat med
avdelningarna for att utveckla barnens vardagsfunktion. I sddana aktiviteter
hade avdelningspersonalen ofta i uppgift att kartlagga och observera barnets
fardigheter, samt att stodja barnet i att anvinda hjalpmedel. Aterkommande
dokumenterade aktiviteter var “Kartliggning ADL och aktivitetsbalans”,
"Sensorisk kartliggning”, ”Schema med bildstod”. Det framgick dven pa detta
behovsomrade att SiS och BUP ofta samverkade i aktiviteter som tog sikte pa
att starka vardagsfunktion och praktiska och sociala fardigheter. Insatser
kopplade till skolan var vanligast forekommande i pilotverksamheterna i
Skane och Ostergdtland.

Missbruksbehandling: Bland de drenden som avslutades innan den 31 mars 2024
fanns visserligen insatser med specifikt fokus pa barnens missbruk eller
riskbruk dokumenterade i inklusionshandlingen. Det fanns fler planerade
insatser (inklusionshandlingen) dn genomforda insatser (avslutshandlingen).
Med tanke pa for hur stor andel av barnen som socialtjansten har lyft behovet
av insatser riktat mot missbruk, ligger det ndra till hands att anta att insatser
kopplade till missbruk och riskbruk ar ett omrade som bor vidareutvecklas i
den integrerade varden.

Barnpsykiatrisk bedomning och utredning: For samtliga barn som avslutats fanns
psykiatriska fragestallningar vid inklusion. For samtliga barn inleddes ocksa
varden med en barnpsykiatrisk bedomning?, ibland kompletterad med
fordjupad psykologisk utredning. Det fanns flera exempel pa hur SiS och
BUP:s psykologer pa olika satt har hjdlpts at att genomfora den psykologiska
utredningen. Det fanns ocksa flera exempel pa att omvardnadspersonalen pa
avdelningarna bidrog i utredningsarbetet med att genomféra skattningar och
systematiska observationer i barnens vardag.

Psykoedukation: Av drendeutvarderingarna framkom att psykoedukativa
insatser var ett aterkommande inslag i den integrerade varden, det vill saga
utbildning som handlar om att ldra sig mer om olika svarigheter och
diagnoser, hur man fungerar och vad man kan gora for att det ska bli battre.
Insatserna genomfordes oftast av BUP:s personal och riktades oftast direkt till

2% Barnen som inkluderas tréaffar Bup for en barnpsykiatrisk bedémning, ett sa kallat
nybesok, redan innan beslut om inklusion fattas.
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barnen. Det fanns ocksa exempel pa att psykoedukativa insatser gavs till
barnens familjer eller till den avdelningspersonal som oftast fanns till hands i
barnets vardag.

Psykologisk behandling: Pilotverksamheterna har rapporterat att den
psykologiska behandlingen i hog utstrackning har inriktats pa att stabilisera
maende och beteende hos barnen for att pa sikt 6ka mottagligheten for
psykologiska behandlingsprogram. Den psykologiska behandlingen har i hog
utstrackning behovt anpassas utifran barnens funktionsniva, och det har ofta
varit svart att genomfora ett behandlingsprogram i sin helhet. Kansloskola och
individuella psykoterapeutiska samtal aterkom i dokumentationen. Olika
behandlingskomponenter med inriktning pa sjdlvskadebeteende och trauma
var ocksa vanligt forekommande.

Likemedelsbehandling: En av de allra vanligaste insatserna under integrerad
vard var lakemedelsbehandling. Lakemedelsbehandlingen ordinerades av
BUP men genomfordes alltid i ndra samverkan med SiS sjukskoterskor.

Anvindningen av sdrskilda befogenheter

Behovet av sarskilda befogenheter paverkas av SiS formaga att anpassa miljon
runt barnet. Det kan handla om att till exempel reglera kravniva efter barnets
forutsattningar, antalet platser per avdelning, méjligheter att sektionera, och
tillgang till personal. Barnen som inkluderades i integrerad vard presenterade,
som beskrivits ovan, mycket hoga nivaer av valdsamt utagerande beteende.
Ofta kunde barnens valdsamma beteenden forstas som symtom pa en
omfattande och komplex neuropsykiatrisk problematik men ibland ocksa som
symtom kopplade till personlighetsproblematik och antisocial utveckling.
Oavsett bakomliggande problematik behdvde, aven i den integrerade varden,
valdet hanteras och olika typer av skyddsatgarder tillgripas for att sdkerstalla
en trygg vard- och arbetsmiljo.

Pilotverksamheterna har hittills kommunicerat att bade Sis och BUP behéver
starka sina kunskaper om att forstd, forebygga och bemota vald i varden och
att gemensamma metoder och forhallningssatt kan vara av stort varde. Vidare
har pilotverksamheterna kommunicerat att vardmiljon och mgjligheterna att
gora individuella anpassningar kan vara av stor betydelse.

Viird pa ldsbar enhet - Pilotverksamheterna har pa ett enhetligt vis rapporterat
att barnen som inkluderades i mycket hog utstrackning inledningsvis hade
vardbehov som motiverade lasbar vard. Av regeringsuppdraget framgar att
den integrerade varden ska ta sikte pa langsiktiga och 6ppna vardformer for
barnen som inkluderas. I pilotverksamheterna har behovet av stod till barnet i
overgangen fran lasta till oppnare vardformer, och hur det bor 16sas,
diskuterats l1opande.

Uppfdljningen visar att den integrerade varden genomfordes i sin helhet pa

lasbara avdelningar for knappt 60 % av barnen (28 av 49 barn). I fem av de 49
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avslutade drendena vardades barnet under hela tiden i integrerad vard pa en
oppen avdelning. I atta drenden fanns uppgifter om att barnet under
pagaende IV-vard flyttades till 6ppen avdelning (pa samma ungdomshem)
eller TFCO-familj och avslutade den integrerade varden under 6ppnare
former. 54 totalt har 13 barn atminstone delvis vardats under 6ppnare former
under tiden for den integrerade varden.

Vird i enskildhet (VIE): For drygt hélften av de 49 barnen som hade avslutat
integrerad vard fanns minst ett tillfdlle VIE registrerat under pagaende
integrerad vard. For 9 av 49 barn, ca en femtedel av barnen, genomfordes
minst 70 % av vardtiden i integrerad vard i VIE.

Pilotverksamheterna har rapporterat att en hog andel av barnen i integrerad
vard hade omfattande behov av individuella anpassningar i vardmiljon.
Barnen hade stora svarigheter, och kunde fara illa av, att hantera stimuli nivan
pa en standardavdelning och att samvardas med fem till sex andra barn. VIE
forbattrade mojligheten att utforma en individuellt anpassad vard- och
boendeldsning som i hogre utstrackning matchade barnets vardbehov.

Fysiska ingripanden och avskiljningar: Bland de 49 barn som avslutat integrerad
vard hade 50 % av flickorna och en tredjedel av pojkarna minst en avskiljning
registrerad under pagdende integrerad vard. For hélften av barnen fanns
ocksa uppgifter om att minst ett fysiskt ingripande registrerats under
integrerad vard-perioden.

Pilotverksamheterna rapporterar att det kan ta tid att kartlagga barnets
valdsutovande, forsta det och att utveckla och implementera
valdsforebyggande vardmiljoer och ett individanpassat valdsférebyggande
bemotande. Det kan ocksa ta tid att kalibrera och fa god effekt av behovlig
lakemedelsbehandling.

Infor slutrapport kommer en férdjupad analys goras av hur de sarskilda
befogenheterna anvants under den integrerade varden. Av sarskilt intresse ar
att forsoka utrona for vilka barn anvandandet av olika typer av ingripande
atgarder kan minska genom integrerade insatser, och vilka typer av
ingripande insatser som behover finnas i integrerade vardformer for att kunna
erbjuda malgruppen en trygg och saker vardmiljo. Vidare om det finns barn
for vilka valdsproblematiken kan vara en risk som behover hanteras pa lang
sikt, och om vardkedjan efter SiS behover starkas for att kunna hantera barn
och unga dar valdsproblematik behover beaktas som en konstant risk.

Sjukhusvard och psykiatriska tvangsatgarder

Av SiS dokumentation framgar att 10 av de 49 barnen (20 procent) under sin
tid i integrerad vard vid minst ett tillfalle bedomdes eller vardades pa sjukhus
for sina psykiatriska vardbehov. Uppgifter om psykiatriska tvangsatgarder
under integrerad vard f6ljs huvudsakligen upp av regionerna, och redovisas

darfor inte i foreliggande sammanstallning.
Delrapport 2 Integrerad vard inom SiS | Statens Institutionsstyrelse| 35 (81)



Integrerad vardplanering

En grundlaggande samordnad véardplanering mellan SiS och BUP
genomfordes i alla avslutade drenden. I d&rendeutvarderingarna fanns
uppgifter om att formerna for samverkan, d v s de gemensamt uppréttade
rutinerna for integrerad vard, var betydelsefulla och hjalpsamma. Rutinen for
integrerad vard stdller krav pd initial gemensam vardsamordning och
regelbundna gemensamma avstamningar. Att utveckla den gemensamma
vardplaneringen har varit ett viktigt fokus under 20232024 (se sid. 43 ff.).

Barnens delaktighet

I vilken utstrackning barnen aktivt deltagit i sin vard har sarskilt foljts upp i
arendeutvarderingarna. I majoriteten av drendena uppger
pilotverksamheterna att barnen till exempel involverats i planeringen av saval
den integrerade varden som av varden som barnens skrivs ut till. Barnen har i
relativt hog utstrackning deltagit i SIP-moten, och i fall da de inte 6nskat delta
har deras 6nskemal och synpunkter hamtats in och tagits upp pa motet.

Pilotverksamheterna rapporterar ocksa att médnga av barnen har en
ambivalent instdllning till vard och att barnens forméga och vilja att delta
aktivt kan fluktuera 6ver tid. I projektet fors en 16pande dialog om
motivationsarbete och hur motivationsarbetet kan byggas upp mot bakgrund
av att integrerad vard &r en frivillig insats.

Samverkan mellan SiS, BUP och Socialtjinst

Av drendeutvarderingarna framgar att socialtjanstens roll och engagemang i
den integrerade varden varierade. I ca en fjardedel av drendeutvarderingarna
som granskades fanns uppgifter om att socialtjanstens delaktighet och
engagemang brustit. I ytterligare en fjardedel av utvarderingarna lyftes den
positiva samverkan med socialtjansten som dstadkommits som en
framgangsfaktor. En genomlysning av barnens delaktighet pagar i projektet
under hosten 2024. Genomlysningen genomfors av den nationella
arbetsgruppen som har i uppdrag att bevaka rattighetsperspektiv i varden.
Gruppen tittar bland annat pa barnens mgjligheter att paverka, hur insatserna
anpassats efter barnens énskemal, vilken barnsyn som genomsyrar arbetet och
hur piloterna arbetat med att prova barnets basta. Resultatet kommer att
redovisas i SiS slutrapportering av projektet.

Placering efter avslut av integrerad vard

123 av 49 avslutade drenden var barnet kvar pa SiS efter avslutad integrerad
vard. I sju av de 23 drendena flyttade barnet till ett annat ungdomshem, varav
2 till SFA-avdelning.

I 16 drenden var barnet kvar pa samma ungdomshem néar den integrerade
varden avslutades. Av dem fick tva barn fortsatt vard pa en last MBB/akut-
avdelning, nio barn fick fortsatt vard pa en lasbar behandlings-avdelning och
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fem barn fick fortsatt vard pa en 6ppen behandlingsavdelning.
Av de 26 barn som flyttade ut fran SiS i samband med avslut av integrerad

vard flyttade 11 till ett HVB, 6 till familjehem, 6 barn flyttade hem: till
foralder/vardnadshavare och tre barn till andra boende eller omsorgsformer.
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Del 2 — Utvecklingsarbetet sedan forra
delrapporten

SiS och regionerna ska tillsammans samla in kunskap om hur den integrerade
varden kan arbeta med urval och inklusion, utredning och bedémning,
paborjande av behandling och annat stod samt samordning och planering av
vard och omsorgskedjan. Kunskapsinsamlingen och utvecklingsarbetet utgar
frdn varden som bedrivs i pilotverksamheterna. Pilotverksamheternas
utformning av varden skiljer sig at i vissa avseenden och har likheter i andra.

Redan i ansokningarna om statsbidrag infor uppstart av projektet framtradde
olikheter i regionernas intentioner med sin medverkan, deras tankar om
innehall och arbetssatt och deras tankta bemanning samt dimensionering av
arbetet. Vissa skillnader har jamnats ut under projektaren, andra ter sig mer
konstanta.

Deltagande ungdomshem bidrar ocksa med olika forutsattningar. Exempelvis
skiljer sig malgrupper, platstyper och vardmiljoer at och hemmens halso- och
sjukvardsorganisationer ar olika dimensionerade. Att piloternas arbetssatt
skiljer sig at berikar projektet med en bredd av erfarenheter och resultat.

Utvecklingsarbetet under 2023 och 2024 har tagit sin utgangspunkt i de
utvecklingsomraden som pekats ut i delrapporterna fran SiS, Socialstyrelsen
och Lumell fran 2023 (se sid. 10 ff.). Utvecklingsarbetet ar emellertid bredare
an sa och i foljande avsnitt redovisas delar av arbetet och forutsattningarna for
detta med fokus pa:

o Vilka barn som behdver integrerad vird - om vardbehovsbedomning,
differentiering och malgrupp.

e Den integrerade virdens innehdll och utformning - om integrering, de
sociala vardinsatserna, vardmiljo, medarbetarnas kompetens mm.

e Andra forutsittningar for integrerad vird - Om juridiska forutsattningar,
sarskilda befogenheter och SiS kapacitetsbrist.

e Langsiktighet och obruten vardkedja - om kontinuitet i barnens vard.

Vilka barn behover integrerad vard?

Vardbehovsbedémning och differentiering

I forslaget om pilotprojekt som foregick regeringsuppdraget? tar
Socialstyrelsen upp att den integrerade varden troligen kommer att behéva
differentieras och specialiseras eftersom olika tillstand och vardbehov hos de
som inkluderas kommer att stilla olika typer av krav pa till exempel vardmiljo
och personalens kompetens. Att den integrerade varden har genomforts inom

%7 Socialstyrelsen (2019). Vird for barn och unga i HVB utifrin deras samlade behov -
Forutsittningar och former for integrerad och annan specialiserad vdrd.
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ramen for befintlig differentiering inom SiS, har paverkat mojligheterna att
utforska okad specialisering, till exempel nar det géller lokaler och
bemanning. SiS har dock parallellt med integrerad vard-projektet fortsatt att
utveckla differentieringen for hela ungdomsvarden, vilket ocksa breddat
erfarenhetsbasen for integrerad vard-projektet. Pa de berorda
ungdomshemmen finns t.ex. nu fyra sarskilt forstarkta avdelningar (SFA) dar
flera av barnen fatt sin integrerade vard. Forstarkta avdelningar f6r barn med
sarskilda tillsynsbehov (STB) pilottestas just nu inom SiS. En av
pilotavdelningarna for STB finns i VGR.

Processen for att bedoma barnets behov av vdrd har setts over

Process och verktyg for aktualisering, vardbehovsbeddmning och inklusion
till integrerad vard finns utforligt beskriven i foregdende delrapport?. I
korthet bestar processen av sex steg:

1. Arendet aktualiseras, oftast av SiS.

2. Arendet bedéms av SiS, mot bakgrund av inklusionskriterierna, med
hjélp av ett strukturerat bedomningsstod.

3. Information om integrerad vard till socialtjanst, vardnadshavare och
barn samt bedomning av bestimmanderatt.

4. Remiss till BUP, samt inhdmtande av skriftligt samtycke for
informationsdelning.

5. Remissbehandling och nybestk hos BUP for barnpsykiatrisk
bedomning.

6. SiS och BUP tar gemensamt stallning till barnets vardbehov vid ett s&
kallat inklusionsmote.

I halvtidsutvarderingen av integrerad vard bedomde Lumell att det
behovsbeddmnings- och remissférfarande som SiS anvander var for
omfattande, att informationsinsamlingen vid aktualisering eventuellt tog for
lang tid och innehdll 6verskottsinformation. Mot den bakgrunden granskades
ett sextiotal inkluderade integrerad vard-drenden. For drendena som
undersoktes var genomsnittstiden fran aktualisering till inklusion drygt en
manad. Momentet som ofta tog mest tid i ansprak var inhdmtande av
samtycke fran barnens vardnadshavare. En andring i rutinen géallande
samtyckesinhdmtning gjordes och férdes in i anvisningarna. Ovriga moment
bedomdes ta rimlig tid i ansprak, och inga andra @ndringar i proceduren
infordes. Processen bygger pa att tva vardgivare tillsammans bedomer
vardbehov. SiS behover kartligga barnets behov och vardhistorik strukturerat
for att kunna gora likvardiga bedomningar av vardbehoven. For att BUP ska
kunna bedéma vardbehov behdver de trédffa barnet for nybesok och
barnpsykiatrisk bedomning. Innan ett nybesok behover BUP sitta sig in i
remiss och tidigare dokumentation. Med tanke pa innehéllet i de olika stegen

28 Statens institutionsstyrelse (2023). Delrapport 1 Integrerad vird. Dnr 1.1.4-3126-2023.
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blev intrycket att pilotverksamheterna arbetar aktivt for att halla vantetiden
for varje barn sa kort som mojlig.

Konsultationsteam — BUP vigleder SiS att remittera till ritt vardnivd

I borjan av pilotarbetet framkom att det fanns en osiakerhet pa
ungdomshemmen kring vilka barn som skulle tas emot av integrerad vard och
vilka barn som snarare skulle remitteras till BUP:s 6ppenvard. For att stodja
ungdomshemmen i psykiatrisk vardbehovsbedomning inférde BUP-teamet i
VGR under 2023 ett nytt arbetssatt kallat “konsultationsteam”. Tanken var att
ett team fran BUP, bestdende av specialistlakare och psykolog skulle bestka
ungdomshemmen i VGR regelbundet for att traffa ungdomshemmens halso-
och sjukvardsteam, samt de som samordnar varden pa avdelningarna. Pa
konsultationsteamen fick SiS personal majlighet att gora avidentifierade
drendebeskrivningar av barn som uppfattades ha psykiatriska besvar. Utifran
SiS-personalens redogorelser och information bistod BUP- personalen med
vagledning om vardniva. Konsultationsteamen har tagits emot val och har lett
till att fler barn med behov av psykiatrisk vard har identifierats, och
remitterats till ordinarie 6ppenvard, men ocksa till integrerad vard.
Konsultationsteamen ersatter inte i nagra avseenden ovan beskrivna
vardbehovsbeddmning for integrerad vard. Arbetssatten kompletterar
varandra och konsultationsteamen upplevs ha lett till en 6kad kunskap pa SiS
om BUP:s uppdrag och arbetssitt.

Fortsatta gemensamma anstrangningar for att identifiera malgruppen

Ett av projektmalen &r, som tidigare ndmnts, att beskriva och avgransa
malgruppen for integrerad vard. Under 2023 och forsta halvaret 2024 fordes
en lopande diskussion om malgruppens avgransning, bade pa den nationella
projektnivan och i pilotverksamheterna. Efterhand som antalet inkluderade
barn 6kade kunde ”grupper i gruppen” skonjas, dels avseende typ av
problematik och dels avseende samlad svarighetsgrad. Diskussionen i det
nationella projektet har framst rort det senare, den samlade svarighetsgraden
eller vardtyngden i respektive drende, och att det eventuellt framtradde en
grupp bland de inkluderade barnen som presenterade en sarskilt komplex och
svarbedomd eller svarbehandlad problematik. Dessa barns samlade behov var
enligt pilotverksamheterna svara att ta omhand under de forutsattningar som
integrerad vard-projektet verkade (och verkar) i. Pilotverksamheterna
beddmde under slutet av 2023, i en forsta skattning av barnen som da
inkluderats, att for i grova drag halften av de inkluderade barnen var
integrerad vard i den form som erbjudits i pilotverksamheterna tillracklig.
Men ocksa att cirka hélften av barnen hade en sarskilt komplex och svar
problematik dar den integrerade varden, sa som den getts i piloterna, inte var
ratt utformad for att mota barnens vardbehov fullt ut. Socialstyrelsen menade
att det var dessa barn, barnen som beh6vde nagot “mer” an integrerad vard,
det fortsatta arbetet skulle inriktas pa.
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En arbetsgrupp har forsokt definiera madlgruppen ytterligare

En nationell arbetsgrupp kallad “Malgruppsgruppen” tillsattes och fick under
vintern 2023 i uppdrag att ytterligare definiera den del av malgruppen som
kunde beddmas vara i behov av en ny vardform, det vill sdga barn som har sa
komplexa och sammansatta sociala och psykiatriska behov att de inte kan fa
sina vardbehov tillgodosedda i den integrerade vard som under projektet
byggts upp i pilotverksamheterna.

Arbetsgruppen bestod av regionernas specialistlakare i psykiatri, medicinskt
sakkunnig inom barn- och ungdomspsykiatri pa Socialstyrelsen samt SiS och
Socialstyrelsens projektledare. Gruppen utgick fran de drenden som bedémts
som de mest komplexa bland de barn som inkluderats och foreslog en ny
malgruppsbeskrivning och inklusionskriterier for en ny vardform.

Malgruppsbeskrivningen som togs fram tar fasta pa de samlade vardbehoven
i ett arende och ar inriktad pa att beskriva svarighetsgrad oavsett vilken typ
av psykiatrisk och social problematik barnet presenterar. En inbyggd
svarighet i en malgruppsbeskrivning som ska rymma manga olika typer av
problematik ar att f& den tillrackligt spetsig och tréaffsaker. Forslaget kommer
att provas och revideras gemensamt av regionerna och SiS under den
aterstaende projekttiden.

Differentiering - olika behov stiiller olika krav pd vdrdinnehdll, kompetens
och virdmiljé

Pilotverksamheterna har utover att barnens problematik varierar i generell
svarighetsgrad rapporterat om att barnen presenterar olika typer eller
kategorier av problematik som stéller olika krav pa vardinnehall, kompetens
och vardmiljo.

Redan i Socialstyrelsens forslag om pilotprojekt® fanns tankar om
differentiering och forslag om specialisering av den integrerade varden
avseende tre olika kategorier av tillstand:

1. autismspektrumtillstdnd och intellektuella funktionsnedsattningar,
2. allvarligt och upprepat sjdlvskadebeteende eller suicidbeteende, eller
3. psykoser eller annan allvarlig psykisk storning.

SiS har i olika sammanhang beskrivit liknande kategorier av vardbehov i
ungdomsvardens och missbruksvardens populationer som legat till grund for
det arbete med differentiering av varden som myndigheten paborjat, som till
exempel utvecklingen av sarskilt forstarkta avdelningar (SFA). Vardbehoven
har bland annat beskrivits i SiS interna kartlaggning av sarskilda vardbehov

2 Socialstyrelsen (2019). Vird for barn och unga i HVB utifrin deras samlade behov —
Forutsittningar och former for integrerad vdrd och annan specialiserad vdrd.
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fran 2020% . Vardbehovsomradena kraver enligt SiS sarskilda insatser, sarskild
organisering och kunskap, samt forstarkt samverkan med regionerna.
Vardbehoven som aterfanns hos bade LVU- och LSU-placerade barn och unga
liknar och 6verlappar varandra i viss man men kan 6vergripande
kategoriseras enligt nedan:

A. Barn och unga dar vardbehoven domineras av neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar som tex autism och intellektuell
funktionsnedsattning och som kan beskrivas motsvara personkrets 1
inom ramen for LSS. Ofta i kombination med annan psykiatrisk
tillaggsproblematik.

B. Barn och unga dar problematiken domineras av kriminalitet,
antisocialitet, kluster B-relaterad personlighetsproblematik och med
stort valdskapital och instrumentell valdsbendgenhet. Inte sallan i
kombination med olika neuropsykiatriska tillstand.

C. Specialistpsykiatriska omradet. Unga med omfattande psykiatrisk
problematik i form av till exempel psykossjukdom, dngesttillstand och
bipolara tillstand. Aven i denna grupp kompliceras diagnostiken ofta
av komplex samsjuklighet och neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar.

Sexuella beteendestorningar, trauma, valdsamt utagerande, risk- och
missbruk och allvarlig sjalvskadeproblematik férekommer i alla grupper
ovan. Sexuella beteendestorningar ar emellertid vanligast i grupperna A och
B, medan allvarligt sjdlvskadebeteende och svarbedomd och ihallande
suicidalitet dr vanligast i grupperna A och C.

Aven bland de barn som inkluderades i integrerad vard kan ovan beskrivna
kategorier skonjas. I diskussioner med regionerna har liknande tankar
framkommit, och i ndgot av de kunskapsunderlag som pilotverksamheterna
sammanstallt®! finns 6vergripande beskrivningar om olika behovskategorier.
Att utforska om sadana kategorier gar att identifiera bland de inkluderade
barnen skulle kunna vara av varde for att rama in malgruppen {or integrerad
vard. Genom att analysera malgruppen utifran vardbehov som staller olika
krav pa vardmiljo och vardinnehall skulle ocksa kunskapsarbetet avseende
dessa omraden kunna utvecklas vidare.

Den integrerade vardens utformning och innehall

Av regeringsuppdraget framgar att integrerad vard ska utvecklas for att mota
vardbehoven hos barn som behover heldygnsvard inom socialtjansten och
som har samtidiga behov av psykiatrisk vard som annars skulle ges i sluten

% Statens institutionsstyrelse (2020). Sirskilda vird- och resursbehov — En kartliggning av
sirskilda vird- och resurskrivande ungdomar och klienter som virdats inom SiS dren 2018 och
2019. Rapport 6 2020, SiS i fokus.
31 Region Ostergdtland feb 24
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form. Varden ska i forsta hand riktas till barn och unga med de storsta
behoven.

Avseende arbetsformer har Socialstyrelsen fastslagit att regionens personal
och SiS personal ska arbeta tillsammans i tvarprofessionella team pa
ungdomshemmen och gemensamt ta fram lampliga arbetsformer for
utredning och beddmning, paboérjande av stodinsatser och behandling samt
samordning och planering av vard- och omsorgskedjan infor avslutad vistelse
vid SiS.

Som tidigare nimnts har pilotverksamheterna delvis haft olika
forutsattningar. Hur olika forutsattningar pa ungdomshemmen, sa som
malgrupp, avdelningstyp och platssituationen pa SiS, paverkat
utvecklingsarbetet diskuteras i f6ljande avsnitt.

Avsnittet inleds med en beskrivning av hur projektet arbetat med att 6ka
integreringen i pilotverksamheterna. I sin delrapport fran 2023 konstaterade
Socialstyrelsen att en enhetlig modell for eller definition av begreppet
integrerad vard saknas. Samtidigt fastslogs att integrerad vard i projektet
definieras som att " den sociala och psykiatriska virden ges samordnat och av ett
tvirprofessionellt team som i samverkan utreder barnets eller den unges behov samt
bedomer och pdbirjar relevanta behandlingar och andra insatser”. Vidare skrev
Socialstyrelsen att integrerad vard innebar en tatare samverkan dn den som ar
att forvanta inom ramen for ordinarie vardutbud, och att en utmaning i
projektet var att det i praktiken tycktes oklart vad en ordinarie samverkan
mellan SiS och regionerna ska besta av.

I halvtidsrapporten fran 2023 presenterade Lumells en modell for att bedoma
niva av integrering. Med utgangspunkt i modellen bedémde Lumells att
integreringen som vid den tidpunkten uppnatts i pilotverksamheterna till
stora delar motsvarade en niva som borde kunna dstadkommas inom ramen
for ordinarie samverkan, och att projektet darmed inte utvecklat ndagon modell
for en ny integrerad vardform. For att bygga kunskap om en ny integrerad
vardform, menade Lumells, behovde pilotverksamheterna utforska
mojligheterna att tillampa en hogre grad av integrering an vad som dittills
gjorts.

Om integrering av varden i pilotverksamheterna

Ungdomshemmen hade vid projektstart olika beredskap for att “slappa in”
BUP i en ndra samverkan pa avdelningsniva och pa flera hall inom SiS fanns
inledningsvis en forvantan om att BUP genom projektet skulle komma till SiS
och ta hand om barnens psykiatriska behov utan att det skulle paverka SiS-
varden i nagon storre utstrackning. I borjan av arbetet beskrevs
kommunikation och informationsoverforing fran BUP och integrerad vard-
teamet till avdelningspersonalen som en stor utmaning i flera av piloterna.
BUP fick signaler om att avdelningspersonal och andra professioner inte hade
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tid att motas for att diskutera varden av barnen gemensamt. Generellt
bedoémde dock pilotverksamheterna, vid tidpunkten for utvarderingarna
varen 2023, att integreringen 6kat sedan start och att varden i flera vasentliga
avseenden nu planerades och genomfordes gemensamt.

Mot bakgrund av uppfdljningsrapporterna fran 2023 intensifierades emellertid
arbetet med att 0ka integreringen ytterligare i piloterna. En arbetsgrupp
bestaende av projektledare fran Socialstyrelsen, SiS, Region Ostergétland och
VGR tillsattes for att, utifrdn Lumells input, ta fram en projektgemensam
skattningsskala for att operationalisera integrering i pilotverksamheterna.*
Syftet var dels att tydliggora vad som inom projektet avsdgs med
integreringsgrad, i konkreta termer och matbara steg. Ett annat syfte var att
skapa en gemensam ram for pilotverksamheterna att skatta
integreringsgraden och bedoma om det fanns behov av att starka det lokala
arbetet pa nagot omrade.

Nagra exempel pa omraden eller dimensioner av integrering som tas upp i
modellen &r i vilken utstrackning det finns en gemensam malbild, i vilken
utstrackning varden arbetsleds och styrs gemensamt och i vilken utstrackning
pilotverksamheten arbetar utifran gemensam kunskap och metodik. Modellen
tar upp tio omraden dar SiS och BUP i pilotverksamheterna kan och bor
integrera sitt arbete. For respektive omrade kan SiS och BUP bedéma var, pa
en skala, pilotverksamheten befinner sig och stélla sig fragorna: Vill vi dka
graden av integrering? Vilka aktiviteter, konkreta, skulle kunna flytta oss i onskad
riktning? Vem gor vad? Nir?

Pilotverksamheterna har nu mdjlighet att testa skattningsskalan som ett satt
att utveckla det lokala pilotarbetet. Det gemensamt 6verenskomna ramverket
for integrering kan ocksa komma till anvandning i planering och utformning
av ett eventuellt fortsatt uppdrag om att utveckla integrerad vard.

Pilotverksamheternas erfarenheter av att 6ka integreringen

Det omrdde piloterna framst siktade pa att 0ka integreringen i var gemensam
vardplanering och 6msesidig informationsdverforing. Olika 16sningar
provades for att komma framat. Pilotverksamheterna har i olika omfattning
testat att ga fran de separata vardavstamningar for integrerad vard som
rutinen foreskriver, till att BUP istéllet deltog i avdelningens ordinarie moten
for vardplanering och dialog kring barnens vard (behandlingsteam och
behandlingskollegium). P4 vissa hall i projektet kunde avdelningens ordinarie
moten nastan helt ersitta separata vardavstamningsmoten, medan man pa
andra hall beholl vardavstimningarna samtidigt som BUP:s deltagande pa
avdelningarnas moéten okade. Forandringarna har inneburit att frekvensen i
vardsamordningsarbetet generellt har 6kat och att BUP-personalen traffade
fler yrkeskategorier runt barnen. Pa behandlingsteamen planerar och foljer SiS

32 Integreringstabellen och Skatta integrering, arbetsmaterial, SiS 2023
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och BUP gemensamt upp barnets sociala- och psykiatriska vardplanering.
Funktioner fran ungdomshemmet upplevde en 6kad forstaelse for den
psykiatriska varden och kunde inhdmta ett psykiatriskt perspektiv pa
planeringen av insatser. BUP fick aterkopplande information och bredare
insyn i barnens vardag och skolgang. P4 de avdelningar som kommit langst
integreringsmassigt deltar BUP nu i bade behandlingsteam och
behandlingskollegium. BUP kan ocksa vid behov delta pa avdelningarnas
overlamningar mellan arbetspass. Regionerna framhaller sarskilt betydelsen
av att direkt fran avdelningspersonalen och 16pande kunna f6lja barnets
vardbehov och hur barnet uppfattar och svarar pa de insatser och
anpassningar som provas.

En hogre intensitet i vardplanering innebar att personalen traffades oftare. Det
underlédttade ocksa planering och bokning av gemensamma insatser. Ett
vanligt arbetssitt i piloterna ar att SiS och BUP-personalen genomfor insatser
tillsammans, till exempel kan barnets kontaktperson delta i stddsamtal med
BUP-psykolog for att skapa kontinuitet och trygghet for barnet.

I tva av pilotverksamheterna finns en tydligare integrering av SiS
skolverksamhet i integrerad vard-projektet. Har tycks arbetsterapeuternas roll
ha varit sarskilt viktig. Fran dessa piloter rapporteras om att den 6kade
integreringen gett goda resultat i skolgdngen, och det i sin tur uppfattats ha
gett en positiv effekt pa varden i sin helhet.

Ett sétt att integrera kunskap och skapa gemensam metodik i behandlingen ar
handledning. Ett dterkommande arbetssétt i piloterna ar drendespecifik
handledning till personal pa avdelningen, individuellt eller i grupp. BUP:s
handledning avser framfor allt att hjdlpa personal pa avdelningen att mota
utmaningar i barnets vardag, utifran barnets unika forutsattningar och behov.
Fortbildande och psykoedukativa insatser riktade till avdelningspersonal, om
till exempel psykossjukdom eller autismspektrumtillstand, forekommer ocksa
med viss regelbundenhet.

Ett omrade dar okad integrering efterfragats i piloterna dr gemensam
ledning/arbetsledning. Framforallt BUP-personal uttryckte inledningsvis att
det kunde vara svart att paverka vardinnehall och behandling i tillracklig
utstrackning. Fragorna som vicktes handlade om vem som hade ratt att
bestimma om vad i den integrerade varden. Eftersom vard i samverkan
innebar att manga beslut behover fattas gemensamt har fragor av den
karaktdren kunnat 16sas genom utveckling av chefssamverkan. I VGR-piloten
utvecklades chefssamverkan fran att genomforas regionalt, gemensamt for de
fem ungdomshemmen, till att genomforas lokalt pa varje ungdomshem, for att
mojliggora en tydligare lokal ledning av det integrerade arbetet. Genom
forflyttningen blev chefssamverkan mer relevant for bade SiS och BUP
eftersom sekretessforhdllandena mellan ungdomshemmen inte langre
paverkade vilka diskussioner som kunde foras i gruppen. Sis kvalitetschefer,
som bland annat dr chefer for ungdomshemmens hélso- och
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sjukvardspersonal, dr en central samverkanspart for BUP nar de arbetar mot
olika avdelningar pa ungdomshemmen.

Samtliga pilotverksamheter lyfter betydelsen av att fa 6kad inblick i och
forstaelse for den andra vardgivarens verksamhet och uppdrag. I det tycks tid,
gemensamma erfarenheter och antal gemensamma arenden ha betydelse. En
okad integrering tycks lattare komma till stind péa avdelningar dar barn
regelbundet inkluderas i integrerad vard. Pa avdelningar dar integrerad vard
ar en “sallanuppgift” ar god integrering av varden fullt mgjlig, det finns
tydliga exempel pa det, men det kraver en storre arbetsinsats fran bade BUP:s
och SiS-avdelningens sida.

Oklara roller och ansvar for hilso- och sjukvdrd pa hemmen pdverkar

Uppfattningen i integrerad vard-projektet dr fortsatt att behovet av en
tydligare hélso- och sjukvardsorganisation inom SiS ar stort. En otydlig
organisation och stora variationer i den lokala utformningen pa
ungdomshemmen komplicerar samverkan med regionerna och gor det svart
att fa den integrerade varden enhetlig. I integrerad vard-projektets
halvtidsutvardering identifieras SiS héalso- och sjukvardsorganisation som ett
av sex forbattringsomraden: “att se 6ver rollbeskrivningarna for héalso- och
sjukvardspersonal vid SiS ungdomshem.”?

Det har genomforts riktade dialoger med SiS sjukskoterskor, psykologer och
kvalitetschefer med ansvar for ungdomshemmens halso- och sjukvard i
projektet, om ansvarsfordelning och roller och utvecklingsbehov inom ramen
for projektet. Att skapa tydliga rollbeskrivningar sarskilt for pilotarbetet har
hittills inte varit mojligt eftersom pilotarbetet bara ror en liten grupp barn och
hélso- och sjukvardspersonalens arbetsuppgifter ror alla barn och unga pa
ungdomshemmen. Dialogerna med psykologer och sjukskoterskor utgor dock
ett viktigt kunskapsunderlag infor slutredovisningen av projektet.

Det pagar ett forandringsarbete inom SiS pa det har omradet. Halso- och
sjukvardsverksamhet har under 2023 beskrivits och analyserats i en intern
kartlaggning®, som har resulterat i en 6versyn av SiS halso- och
sjukvardsorganisation.® I juni 2024 fattades beslut om ny organisation, som
innebar att en ny sektion inrédttas pa huvudkontorets avdelning for forskning
och utveckling 1 januari 2025, ”Sektionen for halso- och sjukvard”. Vidare har
en medicinsk radgivare inrdttats pa SiS huvudkontor.

3 Lumell Associates (2023). Utvirdering av pilotprojektet inom regional psykiatri och hos
Statens institutionsstyrelses piloter for integrerad vdrd — Halvtidsutvirdering 2023, sid. 16.
3 Statens institutionsstyrelse (2023). Beskrivning och analys av SiS hilso- och
sjukvidrdsverksamhet 2023. Dnr. 1.1.4-7749-2023.
% Statens institutionsstyrelse (2023). Uppdrag om organisering av myndighetens hilso- och
sjukvdrdsverksamhet. Dnr. 1.1.4-7749-2023.
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I den pagaende genomlysningen av den statliga ungdomsvarden® ska
utredningen vaga in forslag gallande halso- och sjukvarden fran betankandet
”Barn och unga i samhallsvard” .3

Den pagaende utredningen om ett helt eller delvis statligt huvudmannaskap
for halso- och sjukvarden kan ocksd komma att paverka ansvaret for halso-
och sjukvarden vid ungdomshemmen, dven om utredningen inte har nagot
sdrskilt ansvar att titta pa halso- och sjukvarden vid SiS ungdomshem.
Utredningen ska redovisas senast den 2 juni 2025.%

Oavsett vilket hdlso- och sjukvardsuppdrag SiS slutligen far ar samverkan
med regionerna fortsatt nodvandig och avgorande for en god och
sammanhallen vard for barn och unga med komplexa och omfattande hélso-
och sjukvardsbehov. Med ett fortydligat och avgransat halso- och
sjukvardsuppdrag for SiS kommer det bli tydligare hur arbets- och
uppgiftsfordelning mellan till exempel en SiS-psykolog och en BUP-psykolog
bor se ut. Det kan, i sin tur, underlatta uppbyggnad av en enhetlig integrerad
vard, oavsett pa vilket ungdomshem den ska genomforas.

Integrerad vard — samtidiga sociala och psykiatriska insatser

Det kan finnas organisatoriska och arbetsmiljomassiga fordelar med hog grad
av integrering. Integrering kan emellertid ocksa bli ineffektivt om det tar for
mycket samordningsresurser i ansprak eller riskerar skapa dubbelarbete utan
att onskade effekter i varden uppnas. Det ar vidare inte sjalvklart att en 6kad
integrering tillvaratar barnens intresse pa basta vis. En 6kad integrering skulle
kunna skapa oonskade effekter, som till exempel att det blir otydligt for
barnen vilka insatser som ér frivilliga att delta i.

I den integrerade varden ska barnpsykiatrisk frivillig vard samordnas tatt
med den sociala tvangsvard som bedrivs pa SiS. Barnen som inkluderas i den
integrerade varden har rétt att veta vilka delar i varden som ar frivilliga och
vilka som kan genomfdras med tvang. Pa det viset forutsatter sjalva
konstruktionen integrerad vard att det gar att tydliggora vilka insatser som
ingdr i den sociala varden och vilka insatser som ar hédlso- och
sjukvardsinsatser.

Malgruppen for integrerad vard dr barn med omfattande och komplex social
och psykiatrisk samsjuklighet. Gruppen som inkluderats kannetecknas av att
sociala och psykiatriska sarbarhetsfaktorer har paverkat barnens utveckling
over lang tid och utmynnat i komplexa tillstand dar den sociala och den

% Socialdepartementet (2024). En reform av den statliga barn- och ungdomsuvdrden for en
trygg och kvalitativ vdrd. Dir. 2024:13.
% Socialdepartementet (2023). For barn och unga i samhillsvird. SOU 2023:66.
3 Socialdepartementet (2023). Ett helt eller delvis statligt huvudmannaskap for hilso- och
sjukvdrden. Dir. 2023:73.
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psykiatriska problematiken dr s sammanflatad att den inte langre later sig
sorteras i tydliga sociala respektive psykiatriska vardbehov.

Med en komplex och sammanflatad problematik blir det i en praktisk och
klinisk vardag pa en avdelning svart att sarskilja vilka insatser och
behandlingskomponenter som hor till hdlso- och sjukvéarden och vilka som
faller inom socialtjanstomradet. SiS och BUP har utifran barnens problematik
och tillstdind ménga 6verlappande ansvarsomraden i att till exempel stodja
barnen i sin vardag och fardighetsutveckling, att stodja en fungerande
skolgéng, arbeta med barnets natverk, motverka missbruk och annat. I en
behandlingsmiljé déar varden genomfors integrerat och BUP:s och Sis personal
tydligt jobbar tillsammans med insatser kopplade till malgruppens
problematik blir det hogst troligen svart for ett barn att identifiera vilka
insatser de har ratt att saga nej till. Det dr god, samordnad och samtidig vard
for barnet som ar malet. Att utforska vid vilken grad av integrering en
tillrackligt samordnad vard kan ges ar saledes en uppgift for projektet.

Socialtjinstens uppdrag till SiS

Infor placering pa SiS formulerar socialtjansten en vardplan. I vardplanerna
formuleras barnens vardbehov och vad socialtjansten forvantar sig av SiS-
varden i form av insatser.

Av vardplanerna for de barn som inkluderats i integrerad vard framgar att
den sociala varden ska erbjuda barnen en trygg miljo med tillgang till stabila
vuxna som kan ge kdnslomassigt stod, halsoframjande rutiner och ADL-
traning, stod i att fa skolgang eller daglig sysselsattning att fungera och stod i
att utveckla positiva och prosociala relationer med familj och vanner. For
barnen som inkluderats i integrerad vard tycks socialtjanstens forvantningar
pa den sociala varden i huvudsak handla om att stabilisera barnens
livssituation. Insatserna tar ofta sikte pa grundldggande vardagsfunktion och
basal fardighetstraning.

En majoritet av vardplanerna beskriver att barnen ocksa har omfattande
hélso- och sjukvardsbehov, och att insatser i form av psykiatrisk behandling
och/eller utredning beh&vs. Barnens funktionsniva paverkas naturligtvis i hog
utstrackning av neuropsykiatriska- och komplexa psykiatriska tillstand, vilket
i hog utstrackning ocksa paverkar mottagligheten for de ovan beskrivna
sociala insatserna. Insatserna behover anpassas individuellt utifran det
enskilda barnets forméga och unikt sammansatta problematik for att barnet
ska kunna ta dem till sig. Vid sa komplexa tillstdind som barnen i integrerad
vard uppvisar kravs specialiserad psykiatrisk kompetens for att bedoma hur
anpassningar behover utformas. I integrerad vard tillfors sadan kompetens av
barnpsykiatrin.
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Allt tydligare hur den sociala virden behover svara upp mot behoven i
mdlgruppen

I SiS forsta delrapport om integrerad vard konstateras att myndigheten
behover fortsatta utforska hur den sociala varden pa ungdomshemmen
behover anpassas for att mota IV-malgruppens vardbehov. De ovan beskrivna
sociala vardinsatser tycks utgora den integrerade vardens centrala sociala
komponenter. Projekterfarenheterna hittills visar att SiS, for att specialisera
den integrerade varden, behover vidareutveckla verksamheten pa féljande
omraden:

Anpassade avdelningsmiljoer: Den integrerade varden genomfdrs pa SiS. Det ar
saledes SiS som behover sakerstélla att lokalerna dar varden bedrivs ar
anpassade efter malgruppens behov. Se vidare pa sid. 50 ff.

Trygghet och sikerhet: En majoritet av barnen i integrerad vard uppvisar, som
en del av den samlade problematiken, ett valdsamt utagerande beteende. Den
sociala vardmiljon, och personalen, behover vara rustade for att forebygga och
bemota valdsamt utagerande pa ett systematiskt och kunskapsbaserat vis. Se
vidare pa sid. 53 ff.

Personalens kompetens: Nar BUP och SiS tillsammans planerar och genomfor
integrerad vard kan de sociala insatserna ovan, med hjdlp av BUP:s expertis,
anpassas efter barnens behovs- och funktionsniva. For att kunna genomfora
varden som planeras behover emellertid SiS-personalen som bemannar
avdelningar dar integrerad vard genomfors, utver den redan kravstallda
kompetensen for SiS behandlingspersonal, ha grundlaggande kompetens pa
det neuropsykiatriska och psykiatriska kunskapsomradet. Se vidare pa sidan
53 ff.

Hog struktur och metodik i vardagsarbetet: For att stabiliserande insatser ska
kunna genomfdras strukturerat behovs systematik och metodik. SiS riktlinjer
for mottagning- och behovsbeddmning och behandling ger SiS-avdelningarna
en kunskapsbaserad struktur for det sociala arbetets genomforande.
Genomforandet dokumenteras och kan foljas i barnets sociala journal. I den
integrerade varden behover den sociala varden samordnas med halso- och
sjukvarden for att uppna den grad av integrering som kan vara nédvéandig for
att skapa och genomfdra ett samlat vardinnehall. Eftersom gemensam
varddokumentation inte kan upprattas inom ramen for géllande regelverk ar
det en utmaning att uppratta, halla och folja énskvdarda gemensamma
strukturer.

Vidareutvecklade instruktioner och anvisningar saknas an sa lange for de
anpassade behandlingsavdelningarna SFA och STB. En tydligare gemensam
ram avseende vardinnehall och genomférande av varden pa dessa
avdelningar kan oka forutsattningarna for framgangsrik samverkan med den
regionala psykiatrin och barn- och ungdomshabiliteringen i allménhet och
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den integrerade varden i synnerhet. Normering av SFA och STB pagar pa
sektionen for verksamhetsutveckling pa SiS HK.

Integrerad vard stiller héga krav pa vardmiljon

Regeringsuppdraget gav inga anvisningar, vare sig till SiS eller
Socialstyrelsen, om att pa forhand ta fram sarskilda platser eller lokaler for att
genomfora utvecklingsarbetet. Nagra arbeten for att kravstélla vardmiljé och
lokaler infor uppstart gjordes darfor inte. Den integrerade varden bedrivs
saledes pa ordinarie avdelningar pa nagot av de nio ungdomshem som ar
med i projektet, utifrdn rddande lokala forutsattningar. Det innebar att det
inom integrerad vard-projektet finns exempel pa moderna,
malgruppsanpassade och funktionella lokaler och pa lokaler som ar &ldre,
nedslitna och saknar behovliga anpassningar.

Nar regionerna, SiS och Socialstyrelsen har diskuterat fragor om lokalernas
utformning samt vard- och arbetsmiljoer betonas aterkommande behovet av
foljande:

Virdmiljo:

e Sma avdelningar med max 3—4 boende.

e Egen boendesektion med separat in- och utpassering, lasbar med
mojlighet att 6ppna upp efterhand som stabilisering intrader. Tillgang
till gemensamhetsutrymmen.

e Hog sakerhet, robust inredning, sensoriska anpassningar avseende
ljud, ljus, farg och sa vidare.

e Mojligheter att gora individuella anpassningar i vardmiljon.

Pilotverksamheterna beskriver behov av boendemiljder som i sin utformning
har en genomgaende neuropsykiatrisk anpassning, det vill sdga mojlighet till
stimulusbegransning, goda forutsattningar till aktivering och till att 6va
adaptiva vardagliga fardigheter och tydlig struktur i vardagen med hjalp av
kognitiva hjalpmedel. Manga av barnen som inkluderats i integrerad vard-
projektet har vardats i enskildhet (VIE). De hoga VIE-talen kan vara en
indikation péa att en hog andel av malgruppen har behov av en avgransad och
anpassad vardmiljo, och har en problematik som medfor svarigheter att
samvardas med andra i en vanlig avdelningsmiljo.

Arbetsmiljo:

e Utformning som mojliggor for personal att halla god 6verblick och god
tillsyn.

e Lokalmaéssiga forutsattningar for en arbetsgrupp fran tva vardgivare
att kunna arbeta gemensamt och separat. Exempelvis behover digital
uppkoppling mot respektive huvudmans verksamhetssystem fungera.
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SiS har idag inte nagra lokaler som motsvarar ovanstaende. De lokaler som
idag ar bast anpassade for integrerad vard, och i hogst utstrackning matchar
beskrivningen ovan, dr de lokaler som finns, ska iordningstallas eller byggas
nya som sarskilt forstarkta avdelningar (SFA) och avdelningar for sarskilda
tillsynsbehov (STB). SiS har for ndrvarande ett underskott av sddana
avdelningar.

Det kravs omfattande utveckling av vardmiljoerna for att de ska vara lampliga
for den integrerade vardens uppdrag och inriktning. I SiS regleringsbrev® for
budgetaret 2024 finns anvisningar om att myndigheten ska arbeta med
vidareutveckling av lokalbestandet och arbeta for att sdkerstalla anpassade
och @andamalsenliga lokaler for varden. Ett intensivt arbete pagar och det finns
hos SiS ledning en uttalad viljeinriktning om att pa sikt ga mot mindre
barngrupper och flexibla avdelningar. Arbetsgruppen for integrerad vard har
under 2024 inlett en dialog med Sektionen for lokalférsorjning vid SiS
huvudkontor for att erfarenheterna fran integrerad véard ska kunna tas tillvara
i myndighetens lokalforsorjningsplanering.

SiS och regionernas ansvar att sdkerstélla en trygg och saker vard for barnet
relaterar i hog utstrackning till fragan om vardmiljoer, som i sin tur relaterar
till frdgor om sakerhet. SiS har under projekttiden infort en differentierad
sdkerhetsklassning av hemmen i tre olika sikerhetsnivaer.

Samtidig vard och sdkerhet - sakerhetsarbetet beh6ver ocksa integreras

Malgruppens ofta omfattande psykiatriska problematik paverkar i hog grad
hur sakerheten bedoms, exempelvis utagerande beteende, sjdlvskada eller
sjdlvmordsndra beteenden. Svarigheter att integrera ett barnpsykiatriskt
perspektiv och ett sakerhetsperspektiv pa varden har aterkommande varit
uppe for diskussion i projektet. Pilotverksamheterna har erfarenhet av att
perspektiven krockar. De standardiserade klassificeringar, arbetssatt och
beddmningar som sdkerhetsarbetet inom SiS vilar pa, det vill siga hur det ar
normerat, uppfattas skapa begransningar i friheten att utforma individuella
insatser och anpassningar for barnet. Ansvariga for varden i
pilotverksamheten har upplevt att risk- och sakerhetsbedomningar har
hindrat dem fran att genomfora det som utifran ett vard- och barnpsykiatriskt
perspektiv har bedomts vara till barnets basta.

SiS beslut om att sikerhetsbedomningar ska genomfdras pa varje barn innebar
till exempel att antalet personal ett barn behover vid utevistelser normerats.* I
den pagdende 6versynen av hemmens organisation konstateras att det finns
en malkonflikt gallande arbetet med sidkerhetsbeddmningar och tillganglig

% Socialdepartementet (2023). Regleringsbrev for budgetdret 2024 avseende Statens
institutionsstyrelse. S2023/03257.
40 Statens institutionsstyrelse (2023). Riktlinje for sikerhetsbedomning. Dnr. 1.4.2-6841-
2023; Statens institutionsstyrelse (2024). Instruktion for sikerhetsbedomning. 1.4.2-4134-
2024.
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bemanning i forhdllande till barnens rattigheter till exempelvis utevistelser,
skolgang och sysselsdttning.!

I den integrerade varden ar BUP nérvarande i verksamheten och har aktuell
kunskap om den medicinska varden och barnets halsa. Det ar ett tillskott av
information och kunskap om barnet som skiljer den integrerade varden fran
den ordinarie verksamheten. Fragor om hur kunskapen ska tas om hand och
beaktas har vackts och diskuterats i projektet under aret. Uppfattningen fran
SiS sida ar att det finns goda forutsattningar att arbeta integrerat ocksa pa
sakerhetsomradet, for en samtidig vard och sdkerhet. For att lyckas kravs
dialog och 6msesidig forstaelse for bedomningsgrunder, metodik och
arbetssatt.

Under 2023 har en dialog inletts med SiS sakerhetsavdelning om vardmiljcer
och forutsattningar for integrerade perspektiv i arbetet med riskinventeringar
och siakerhetsbedomningar. I dialogen har projektledningen pa SiS,
vardsamordnare och BUP fréan pilotverksamheten i VGR samt foretradare for
SiS sdkerhetsavdelning deltagit. Syftet var att gemensamt utforska
vardmiljons betydelse i en integrerad vardlosning. I ett forsta steg handlade
dialogen konkret om hur den medicinska kunskapen kan utgora ett underlag i
sdkerhetsbeddmningarna. Samtalen resulterade i en samsyn om vardet att ta
tillvara kunskapen som den integrerade varden kan ge, att beakta den
medicinska expertisen i arbetet med riskanalyser och sakerhetsbedomningar.

BUP i VGR har ocksa tagit initiativ till gemensam planering mellan SiS
sakerhetsansvariga och regionens motsvarighet med malsattningen att 6ppna
upp for mer individanpassade sdakerhetsrutiner och handlingsplaner.

Nar den integrerade varden pa det hér séattet omfattar integrerade arbetssatt
ocksa avseende sakerhet kan det bidra till en stérre samsyn om barnets behov.
Integreringen bor ske sa tidigt som majligt, redan nér ett barn inkluderas i
integrerad vard, och sedan l6pande i samband med gemensamma
vardavstamningar mellan BUP och SiS.

12023 ars revidering av rutinen for integrerad vard har motesagendor for
vardsamordning och vardavstimning kompletterats for att sakerstélla att
sakerhetsbedomningarna beaktas i planeringen av barnets vard.*?
Pilotverksamheterna fortsatter att utforska mojligheterna till samtidig vard
och sdkerhet.

41 Statens institutionsstyrelse (2023). SiS nya organisation for institutionerna. Dnr. 1.1.4-

1836-2023. s. 15.

# Statens institutionsstyrelse (2023). SiS rutin for integrerad vdird. Dnr. 1.1.4-3126-2023.
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Nya forutsittningar att forebygga och beméta vildsamt beteende niir virden
dr integrerad

En gemensam ndamnare for en huvuddel av de inkluderade barnen &r att
valdsamt och utagerande beteende &r en del av problematiken.

Valdsamt beteende kan forstas och tolkas pa olika vis. Vald kan vara reaktivt
och uppsta som en f6ljd av 6verkrav och brist pa anpassningar i vardmiljon
Vald kan ocksa vara av en mer instrumentell karaktar harledas till en
antisocial utveckling dar valdets syfte ar att skramma och kontrollera. For
individer med komplex social och psykiatrisk problematik kravs en bred
kunskap och klinisk erfarenhet for att identifiera vad som driver ett valdsamt
beteende.

I pilotverksamheterna har bade SiS och BUP beskrivit behov av att
vidareutveckla kompetens i att utreda, beméta och behandla valdsamt
beteende.

I SiS verksamhet finns riktlinjer f6r hur det valdsférebyggande arbetet ska
genomforas. Som exempel ska Broset violence checklist (BVC)* anvandas
dagligen for att pa kort sikt bedéma och motverka risk for vald. SiS har ocksa
riktlinjer fOr att uppratta individuella “trygghetsplaner”#, som ska anvandas
for att involvera individen i det valdsforebyggande arbetet och méjliggora ett
individanpassat bemoétande i kritiska situationer. SiS foljer upp hur BVC och
trygghetsplanen anvands i varden av de inkluderade barnen. Det finns dock
brister i dokumentationen som medfdr att det dr svart att avgora hur
systematiskt verktygen anvands. SiS rutin for integrerad vard tar inte sarskilt
upp hur BVC och trygghetsplanen ska anvandas eftersom utgangspunkten
har varit att riktlinjer for verksamheten i stort efterfoljs. Erfarenheterna fran
pilotarbetet indikerar att rutinen for integrerad vard kan behdva kompletteras
med ett fortydligande om systematiskt valdsforebyggande arbete. Fragan
kommer att diskuteras vidare i arbetsgruppen for integrerad vard under
hosten 2024.

Den integrerade varden stiéller krav pa medarbetarnas
kompetens

I den integrerade varden arbetar SiS personal i team med BUP:s personal pa
ungdomshemmet dar barnet ar placerat. Varden genomfors inom ramen for
SiS ordinarie vard- och behandling och hélso- och sjukvard och har inte
inneburit fordandrade eller nya kompetenskrav.

# Statens Institutionsstyrelse (2011). Instruktion for dverlimning mellan arbetspass. Dnr
14-741-2011.
4 Statens Institutionsstyrelse (2022). Riktlinje for trygghetsplanen. Dnr 1.4.2-8257-2022.
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SiS bemanning av integrerad vard

For den integrerade varden knyts ett integrerad vard-team till barnet pa den
avdelning dér barnet vardas. Sammanséttningen av integrerad vard-teamet
regleras i rutinen for integrerad vard, som en rekommendation: sjukskoterska,
psykolog samt behandlingssekreterare bor inga i teamet och skolpersonal och
behandlingspedagog kan inga. Ungdomshemmen har utformat teamen nagot
olika. Huvudsakligen bestar teamen av behandlingssekreterare, psykolog,
sjukskoterska, larare och behandlingssamordnare eller behandlingspedagog.
Vid vissa ungdomshem kan enhetschefer inga.

Det finns séledes inte ett fast integrerad vard-team pa ungdomshemmet utan
det sdtts samman utifran vilken avdelning barnet ar pa. Vilka som deltar i
teamet beror pa barnets behov och komplexiteten i drendet och delvis ocksa
pa bemanningen pa respektive avdelning. Det innebar att det finns skillnader i
utformningen av teamen saval mellan ungdomshemmen som mellan
avdelningar pa samma ungdomshem. Deltagande fran exempelvis SiS
psykologer och sjukskoterskor varierar kraftigt mellan ungdomshemmen. Pa
vissa ungdomshem har dessa professioner hog narvaro och pa andra deltar de
bara sporadiskt i IV-varden. Andra skillnader ror i vilken utstrackning
familjebehandlare och medarbetare i skolverksamheten ar involverade.

Bade Socialstyrelsen och Lumell har i sina rapporter patalat vardet av att
utveckla fasta team for integrerad vard pa ungdomshemmen. Regionerna har
beskrivit utmaningar med att i varje nytt drende ocksa fa ett nytt team att
samverka med. I nuvarande organisering av integrerad vard dar barnen
inkluderas pa avdelningarna dar de &r placerade, skulle ett fast IV-team pa
ungdomshemmet innebara strukturella ingrepp i avdelningarnas ordinarie
arbetssatt runt barnen. SiS sag risker med sadana forandringar och fordelar
med att de som jobbar narmast barnet ar de som deltar i IV-arbetet, och
tillforde istdllet vardsamordnare till ungdomshemmen.

Vardsamordning

Funktionen ”vardsamordnare” har inrattats tillfalligt pa SiS under
projektperioden. Funktionen ska fungera som en fast kontakt for BUP och
bidra till stadga och enhetlighet i samverkan med ungdomshemmen.
Vardsamordnaren ska ocksa avlasta ungdomshemmen med den extra
administration och dokumentation som projektet kraver. Vardsamordnaren
star i ndra kontakt med ungdomshemmens medarbetare som ingar i IV-
teamen. Vardsamordnaren har en nyckelroll néar barn aktualiseras f6r remiss
till integrerad vard och i det inledande arbetet med att uppratta en
samverkansstruktur runt de barn som inkluderas i varden. Vardsamordnarna
ar knutna till de ungdomshem som deltar i projektet; tva for
ungdomshemmen i VGR, en {or SiS ungdomshem Rebecka och SiS
ungdomshem Tysslinge i Region Stockholm, en f6r SiS ungdomshem
Hassleholm och en for SiS ungdomshem Folasa. Kompetenskraven for en
vardsamordnare i integrerad vard ar samma som for behandlingssamordnare
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(se nedan). I projektet har kompetensen hos dem som innehaft rollen varierat.
Huvudsakligen har vardsamordnarna varit socionomer, och i tre av
pilotverksamheterna har vardsamordnarrollen i vissa perioder bemannats
med psykologer. Under 2024 har en utvardering av vardsamordnarrollen
paborjats. Utvdarderingen dr en del i arbetet med att samla in kunskap om hur
SiS bast kan méta de krav den integrerade varden stller pa
ungdomshemmens bemanning och kompetens.

Avdelningspersonalens kompetens

Av de medarbetare som arbetar direkt med barnen pa avdelningarna utgor
behandlingsassistenter, behandlingspedagoger och behandlingssamordnare
den storsta yrkesgruppen. Kompetenskrav for behandlingsassistenter ar
gymnasieexamen och erfarenhet av arbete med manniskor i utsatta
livssituationer, till exempel arbete inom psykiatri eller inom LSS-omsorg.
Kraven for behandlingspedagog ar examen fran 2-arig eftergymnasial
utbildning vid folkhogskola eller yrkeshogskola med inriktning mot
socialt/pedagogiskt behandlingsarbete eller examen fran hogskola med
motsvarande inriktning. Vid omvardnadsarbete av halso- och
sjukvardskaraktar kan ndmnda krav erséttas med yrkesutbildning till
underskoterska eller mentalskotare i kombination med flerarig
yrkeserfarenhet. Kraven for behandlingssamordnare ar lamplig
hogskoleutbildning sdsom socionom, beteendevetare eller annan likvardig
hogskoleutbildning, alternativt 2-arig yrkeshdgskola med gedigen erfarenhet
av programverksamhet.

Sammansattningen av behandlingsassistenter, behandlingspedagoger och
behandlingssamordnare péa en avdelning ar reglerad inom SiS: minst 10
procent ska vara behandlingssamordnare och max 20 procent ska vara
behandlingsassistenter.

P4 SiS forstarkta behandlingsavdelningar finns utokade kompetenskrav for
behandlingsassistenter, behandlingspedagoger och behandlingssamordnare.
Det kravs fordjupningsutbildning i Motiverande samtal (MI) och
konflikthantering, introduktionsutbildning i Funktionell analys, utbildning i
att mota sjdlvskada samt en tvadagars fordjupningsutbildning om att arbeta
med neuropsykiatrisk problematik och funktionsnedsattningar.

Sedan hosten 2021 deltar nyanstillda behandlingsassistenter,
behandlingspedagoger och behandlingssamordnare i en riktad obligatorisk
grundutbildning. Det kravs en tillsvidareanstéllning for att genomga
utbildningen, som ar 10 veckor lang. Tre av veckorna genomfors pa internat
och ar gemensamma for ovriga medarbetare som arbetar direkt med barn,
ungdomar och klienter, exempelvis sjukskoterskor, larare, psykologer och
behandlingssekreterare. Utbildningen ger fordjupade kunskaper om bland
annat: SiS uppdrag och malgrupper, lagstiftning, psykiatri/neuropsykiatri,
beroendeproblematik, etik och manskliga rattigheter, aktuella
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behandlingsmetoder, konflikthantering, Motiverande samtal (MI),
suicidprevention och Traumamedveten omsorg, (TMO). Parallellt med
utbildningen handleds deltagarna av sarskilt utbildade handledare pa sina
respektive arbetsplatser.

Utbildning i suicidprevention och konflikthantering ar obligatorisk for
samtliga anstdllda som arbetar direkt med barn, ungdomar eller klienter,
oavsett anstallningsgrund.

Bemanning och rekrytering av personal inom SiS

Personalens sammantagna kompetens vad galler utbildning och erfarenhet
ska ge forutsattningar att mota de behov av vard som malgruppen har och
sdkerstalla en trygg och sdker vard. SiS har under en langre tid haft stora
utmaningar i att bemanna verksamheten. Det beror dels pa att det ar svart att
attrahera och rekrytera ratt kompetens, dels pa svarigheter att behalla
medarbetare.® Nar ungdomshemmens bemanning ar otillracklig paverkar det
grundforutsattningarna for en effektiv vard och behandling. Skillnaderna
mellan ungdomshemmen och avdelningarna kan vara stora vad avser
personalens kompetens och andelar av personalen som genomgatt relevanta
interna utbildningar, bade de obligatoriska och 6vriga.* For projektet innebér
det att forutsattningar att ge varje barn en dandamalsenlig vard och behandling
skiljer sig at i pilotverksamheterna.

Kompetenshéjande insatser i projektet

Den integrerade varden har vuxit fram genom samverkan och har tagit sig
nagot olika uttryck i pilotverksamheterna. Behov av fortbildning och
kompetensutveckling ska uppmarksammas och tillgodoses lI6pande och efter
behov i respektive pilotverksamhet.

Den vanligaste kompetenshdjande insatsen som beskrivits dr kontinuerliga
personalkonsultationer fran bade psykolog och ldkare, och
lakemedelsinformation riktad till SiS medarbetare. BUP kan exempelvis
handleda medarbetare 6vergripande pa en avdelning eller rikta sig till
utpekade medarbetare eller funktioner i specifika drenden. Ett annat exempel
ar arbetsterapeuten som kan delta i elevhélsoteam, samverka pa
avdelningarna och, som i Ostergétlands fall, halla i foreldasningsserier for SiS
larare och medarbetare i skolverksamheten. I Ostergdtland och Stockholm har
BUP-teamet ocksa tagit fram ett digitalt utbildningsmaterial riktat till
avdelningspersonal. Materialet ar av psykoedukativ karaktar och behandlar
de vanligaste psykiatriska tillstanden.

% Statens institutionsstyrelse (2023). Internrevisionen — Granskning av
bemanningsplanering. Dnr. 1.3.2-249-2023.
4 Riksrevisionen (2024). SiS sdrskilda ungdomshem — brister i statens tvingsvird av barn

och unga. RiR 2024:7. s. 62.
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Avdelningspersonalens kompetens behover forstiarkas

Utover att sakerstélla att personalen uppfyller kraven for sina befattningar
enligt ovan, kan avdelningspersonalens kompetens behéva utvecklas i nagra
avseenden. Erfarenheterna fran integrerad vard pekar i riktningen att en 6kad
grundlaggande forstaelse for neuropsykiatriska funktionsvariationer,
psykiatrisk sjukdom och systematisk omvardnad skulle underldtta samverkan
och hoja kvaliteten pa vissa insatser.

Att forebygga och beméta vildsamt beteende — En hog andel av barnen i integrerad
vard har ett valdsamt beteende. Personalen som arbetar med barnen bor
darfor ha sarskilda kunskaper och utvecklad metodik for att pa ett
systematiskt och kunskapsbaserat vis hantera och forebygga vald i
avdelningsmiljoerna.

I mars 2024 slutredovisade SiS ett regeringsuppdrag om att utveckla det
valdsforebyggande arbete med malet att motverka konflikter som leder till hot
och vald i motet med sarskilt utsatta barn och ungdomar.#” I planering av
kompetensutveckling pd omradet finns det skal att uppmarksamma och
beakta den kunskap och de erfarenheter som sammanstallts i rapporten. Ett
pagaende uppdrag pa Statens beredning for medicinsk och social utvardering
(SBU) bor ocksa beaktas dar SBU genomfor kunskapssammanstéllningar om
alternativa metoder och arbetssatt till tvdngsvarden inom den psykiatriska
tvangsvarden, den rattspsykiatriska tvangsvarden och den statliga
institutionsvarden. Uppdraget ska slutredovisas senast i december 2025.48

Grundliggande kunskaper om olika psykiatriska sjukdomstillstdnd — Detta ingar ofta
i grundutbildningen for behandlingspedagoger och annan
omvardnadspersonal. Kunskaperna kan dock behdva fyllas pa och uppdateras
med viss regelbundenhet.

Grundliggande kunskaper om personcentrerad vird — Om personcentrerad vard
blir ett etablerat begrepp/inslag i integrerad vard bor personalen introduceras
i metodiken.

Grundliggande kunskaper om medicinskt omvdrdnadsarbete — Om
avdelningspersonalen rustas med grundlaggande kunskaper i medicinsk
omvardnad kan kvaliteten pa insatser som ror barnens medicinska behov
hojas.

Fordjupade kunskaper om att arbeta med neuropsykiatriska funktionshinder, med
sdrskilt fokus pd autism och intellektuell funktionsnedsittning (IF) — En

47 Statens institutionsstyrelse (2024). Slutredovisning av regeringsuppdrag. Uppdrag om
vildsforebyggande arbete i regleringsbrev for budgetdret 2022 avseende Statens
institutionsstyrelse. Dnr. 1.1.1-7693-2022.
48 Socialdepartementet (2023) Uppdrag att genomfora kunskapssammanstillningar om
alternativa metoder och arbetssitt till tvingsitgirder. Dnr. S2022/04744.
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kunskapshdjning avseende bemédtande av barn pa autismspektrat och barn
med IF har aterkommande efterfragats av avdelningarna som deltagit i
integrerad vard-arbetet.

Fordjupade kunskaper om att beméta sjilvskadebeteende och suicidnira barn och unga
— Detta har efterfragats regelbundet av avdelningarna som deltagit i
integrerad vard-arbetet.

Stirkta kunskaper om sekretesslagstiftningen — Den integrerade varden staller
hoga krav pa personalens formaga att tillampa regelverket om sekretess i det
dagliga arbetet. Erfarenheterna fran pilotverksamheterna visar att
kunskaperna behover stiarkas pa SiS avdelningar.

Samtidigt som det ar viktigt att det finns grundlaggande kunskaper hos
avdelningspersonalen, dr det ocksa viktigt att komma ihag att
specialistkunskap och expertis avseende psykiatri tillférs genom BUP:s
narvaro i varden. Barnens behov ar ofta komplexa, och standardiserade
metoder, rdd och arbetssatt kan behova anpassas och individualiseras med
utgangspunkt i de specialistkunskaper pa omradet som BUP har. Det
kontinuerliga larandet i att samverka med specialister fran BUP i den dagliga
varden torde bidra till en generell kompetensokning i Sis personalgrupper.

Det ar ocksa viktigt att starka och utveckla enhetschefernas kompetens avseende
till exempel intern organisation samt att leda arbete i samverkan med andra
vardgivare. Vard av barn och unga med komplex problematik och hoga
symtomnivaer dr behéftad med 6kade risker i savél varden som arbetsmiljon.
Tydlighet i arbetsledning och uppgiftsbeskrivning samt systematiska
arbetssatt ar nyckelkomponenter for att 6ka motstandskraften mot destruktiva
parallellprocesser.

Den integrerade vardens innehall - arbetet med att
individanpassa insatser

Den integrerade vardens innehall har tagit olika form i pilotverksamheterna,
dels beroende pa vilket grunduppdrag ett ungdomshem eller avdelningarna
dér den integrerade varden genomforts har, och dels beroende pa regionernas
inriktning och arbetssitt. Eftersom den integrerade varden genomfors i SiS
ordinarie verksamhet paverkas vardinnehallet av uppdrag och struktur pa
avdelningen dér barnen vardas.

Att ge barnet den vard det behdver ar i grunden ett rattighetsprojekt. Att ge
frivillig vard i en verksamhet som har befogenheter att inskranka
grundlaggande fri- och rattigheter kraver kunskap och aktualiserar konstant
barande principer som proportionalitet och sjalvbestimmande. Barnens
mojligheter att delta i och paverka sin vard bor pragla saval arbetssatt som
vardinnehall.
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Barnets delaktighet och inflytande

I SiS rutin for integrerad vard tydliggors ansvaret att mojliggora och
sakerstélla barnets delaktighet och inflytande och hur det ska beaktas genom
hela processen, utifran barnets behov och forutsattningar.

Varje pilotverksamhet gjorde inledningsvis en évergripande
barnkonsekvensanalys for att sakerstalla att barnets rattigheter finns med nar
beslut ska fattas i den integrerade varden. Arbetsgruppen kallad
“Réttighetsgruppen” har samordnat och varit ett stod i det arbetet.
Arbetsgruppen har utbildat pilotverksamheterna och tagit fram den
gemensamma mall som anvénds for att genomfora analyserna. Under 2024
foljer respektive pilotverksamhet upp sina analyser. Uppfoljningen kan bidra
med kunskap om hur de inkluderade barnens rattigheter har beaktats i
praktiken. Uppfoljningen fokuserar pa barnets ratt till delaktighet och
inflytande. “Rattighetsgruppen” haller ihop analysarbetet for ett gemensamt
larande och utveckling. Uppfoljningen blir en del av projektets
slutredovisning.

Socialstyrelsen har introducerat “Personcentrerad vard” i projektet, hittills
enbart som ett begrepp. Det finns emellertid ambitioner att under hosten 2024
utforska det ocksa som ett arbetssatt i projektet, att prova personcentrering
som en gemensam grund och strategi for att forverkliga barnets ratt till
delaktighet och inflytande.

Ett perspektiv att beakta for denna malgrupp, som dr ung och har omfattande
komplexa vardbehov, dr barnets ritt att avsta fran att uttrycka sina asikter och
Oonskemadl, som av vissa kan upplevas svart och kravande. Det ar viktigt att
lagga information och erbjudandet om deltagande pa en lattillgéanglig niva.
Det dr med andra ord viktigt att mota det unika barnet dar det befinner sig,
och for ménga i den yngre aldersgruppen ar det en for hogt stélld forvantan
att kunna kommunicera tydliga dnskemal och aktivt delta i planering och
avvaganden gdllande den egna varden. Ett tydligt och centralt exempel ar
hanteringen av barnets samtycke till vard, som lyfts nedan (se sidan 65 ff.).

Hemmens och avdelningarnas uppdrag paverkar vardinnehallet

Integrerad vard har genomforts pa tre olika avdelningstyper. Avdelningarna
har olika uppdrag och arbetssitt, i viss man skiljer sig ocksa bemanning och
personalens specialisering at.

Avdelningar for mottagning och behovsbedomning* (MBB) har i uppdrag att
avbryta kriminalitet, missbruk eller annat normbrytande beteende och
samtidigt bedoma behov och rekommendera insatser till nésta steg i
vardkedjan. Omsorg och stabilisering tillsammans med en systematisk risk-

# Statens institutionsstyrelse (2022). Riktlinje for SiS ungdomsvird — Mottagning och
behovsbedomning & Behandling. Dnr. 1.1.4-5833-2022.
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och behovsbeddmning, screening av fysisk och psykisk ohdlsa samt
bedomning av behov kopplade till skolgang ar centrala delar i MBB-
avdelningarnas uppdrag. MBB-avdelningarna dar anpassade for kortare
vardtider. Utgangspunkten dr att behovsbedomningsprocessen tar ca atta
veckor i ansprak, och att barnet eller den unge sedan ska slussas vidare till
lampliga behandlingsalternativ inom eller utanfor SiS.

Det finns goda erfarenheter av samverkan dven i varden pa MBB-avdelningar.
Fran bland andra SiS ungdomshem Hassleholm och SiS ungdomshem
Tysslinge har pilotverksamheterna rapporterat om valfungerade, samordnade
insatser som gynnat bredd och kvalitet i bedomningsarbetet. Samtidigt
rapporterar BUP-teamen att MBB-avdelningarnas personal, oftare dn pa andra
avdelningstyper, hanvisar till att det ar svart att fa resurserna att racka till for
utokad samverkan och insatser. Det har saledes varit svart att integrera
varden fullt ut. P4 vissa avdelningar har uppgifts- och ansvarsfordelningen
mellan BUP:s medarbetare och ungdomshemmets MBB-team, dar det finns
psykolog och tillgang till 1akare hos bade SiS och BUP utgjort en utmaning.

Enbart sex av de barn som hade avslutat den integrerade varden i mars 2024
genomforde hela sin vardperiod pa en MBB-avdelning, ytterligare tre inledde
sin vard pa MBB-plats. Aven om gruppen barn som fatt integrerad vard pa
MBB-avdelning var liten sa indikerar uppféljningsdata att vardtiderna for
integrerad vard pa en MBB-avdelning blir avsevart kortare, an om varden
genomfors pa en behandlingsavdelning.

SiS Behandlingsavdelningar. Det huvudsakliga uppdraget pa en
behandlingsavdelning ar att erbjuda vard, stod och behandling utifran barnets
eller den unges individuella behov och socialtjanstens uppdrag och planer.*
Malsattningen ar att bryta negativ utveckling och skapa tillrdacklig stabilitet i
barnets eller den unges fungerande och livssituation sa att fortsatta
vardinsatser kan ges utanfor institutionsmiljon. Behandlingsavdelningen kan
vara lasbar eller 6ppen.

Den integrerade varden har hittills huvudsakligen genomforts pa SiS lasbara
behandlingsplatser. For fem barn genomfordes hela perioden av integrerad
vard pa oppen behandlingsplats, och ytterligare ndgra barn flyttades under
den integrerade varden fran lasbar till 6ppen plats.

De erfarenheter fran integrerad vard som redovisas i delrapporten bygger
saledes i hog utstrackning pa erfarenheter av att genomfdra integrerad vard
pa behandlingsavdelningar. Behandlingsavdelningarna ar rustade for att ge
individuellt utformad social vard och behandling. Beredskapen for
individuella anpassningar skapar i grunden goda mgjligheter for samverkan
med BUP. Avdelningarna har emellertid 6-7 vardplatser, vilket medfor att

% Statens institutionsstyrelse (2024). Instruktion for planering och genomforande —
Behandlingsavdelning. Dnr. 1.1.4-2076-2024.
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mojligheterna for att astadkomma individanpassningar avseende till exempel
stimuliniva och social exponering &dr begransade.

Erfarenheterna av IV-vard pa behandlingsavdelningar varierar. Nagra skal till
det kan vara att SiS-varden ar aldersuppdelad pa skolpliktiga barn (upp till 15
ar), respektive ej skolpliktiga barn och unga (1620 &r). Varden ar ocksa i
huvudsak konsuppdelad. Det finns enstaka konsblandade avdelningar for
skolpliktiga barn, men i huvudsak dr avdelningarna pa SiS uppdelade pa
avdelningar for pojkar respektive flickor.

Som ett exempel pa skillnader som framtratt i ljuset av dldersskillnader kan
namnas att pilotverksamheterna i Skane och Ostergdtland, dir enbart
skolpliktiga barn vardas, har haft en annan betoning pd, och kommit langre i
att integrera skolverksamheten i den integrerade varden an de
pilotverksamheter som i huvudsak vardar den &ldre aldersgruppen.

Sirskilt forstirkta avdelningar (SFA) ar behandlingsavdelningar sarskilt
anpassade for att varda barn och unga med omfattande
funktionsnedsattningar i kombination med svar psykisk ohélsa. Avdelningar
for SFA ar inte differentierade avseende alder. De forstarkta avdelningarna
torde kunna understddja den integrerade varden pa ett positivt satt. Det finns
flera skal till det:

e Malgrupperna 6verlappar. Den hoga forekomsten av omfattande och
kombinerade funktionsnedséttningar med samtidig psykiatrisk
tillaggsproblematik ar vanlig i malgruppen for integrerad vard och i
malgruppen for SFA. Pilotarbetets resultat hittills visar att malgruppen
for integrerad vard har behov av liknande anpassningar som ska
finnas pa de forstarkta avdelningarna.

e Anpassningar i vdrden och vdrdmiljon — Avdelningarna for SFA ar eller
kommer att bli anpassade saval bemanningsmassigt, lokalmassigt och
kompetensmassigt. Avdelningarna har redan idag hogre bemanning
an ordinarie behandlingsavdelningar. Kompetensen som ska finnas pa
en forstarkt avdelning har flera gemensamma drag med den
kompetens de integrerade vardteamen beskriver som grundlaggande
for att arbeta med malgruppen i integrerad vard-projektet.
Avdelningarna for SFA har 4 platser, och har béttre mojligheter att
tysiskt anpassa miljo och gruppstorlek genom till exempel inre
sektionering, @n en vanlig SiS-avdelning.

o Geografisk placering — De SFA-avdelningar SiS har finns i omraden dér
psykiatriska mottagningar och psykiatrisk slutenvard ligger inom ett
rimligt geografiskt avstand. En viktig aspekt av integrerad vard ar ett
nara och valfungerande samarbete med en psykiatrisk
slutenvardsenhet.
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Av de 49 barn som hade avslutat den integrerade varden i mars 2024 hade
enbart ett barn genomfort den integrerade varden pa en SFA-avdelning.
Projektet har emellertid storre erfarenheter av SFA-varden an sa eftersom
sammanlagt 9 barn hade inkluderats i den integrerade varden pa en SFA-
avdelning i mars 2024. Sedan dess har antalet barn som fatt integrerad vard pa
SFA Okat ytterligare eftersom en ny SFA-avdelning 6ppnade pa en
Brattegarden i maj 2024. Pa avdelning Kullen pa Brattegarden har BUP och SiS
fatt mojlighet att arbeta tillsammans med samtliga barn pa avdelningen under
en lang sammanhéangande tidsperiod (ca 11 manader). Med alla barn pa
avdelningen inkluderade skapades nya mojligheter integrera arbetet och
samverkan utvecklades positivt.

Erfarenheterna fran integrerad vard-arbetet visar att de forstarkta
avdelningarna, precis som alla andra avdelningar, kan fungera olika val under
olika perioder. Det finns ocksa lokala variationer i hur SFA-uppdraget tolkas
och genomfors och i lokalernas utformning och skick. Pilotverksamheternas
erfarenheter av att samverka pa SFA-avdelningar skiljer sig darmed éat.

For barn som placeras pa SFA kan det ofta vara svart for socialtjansten att
hitta lampliga placeringar efter SiS, och risken for att barnen blir kvar pa
avdelningen trots att de dr fairdigbehandlade &r relativt hog. En tendens som
kan iakttas utifrdn uppféljningen &r att vardtiderna for integrerad vard pa
SFA-avdelningar ofta tycks bli langre &n den i andra avdelningstyper.

Inom ramen for SiS behandlingsavdelningar prévas just nu en ny typ av
forstarkta behandlingsavdelningar for sarskilda tillsynsbehov (STB). STB-
avdelningarna dr inriktade pa att ta emot barn och unga med omfattande
vardbehov, till exempel kraftfullt utagerande i kombination med psykisk
ohélsa, dar problematiken inte framst domineras av funktionsnedsattningar.
Avdelningar for STB ar inte differentierade avseende alder. I projektet har
hittills ingen integrerad vard genomforts pa en STB-avdelning.

Regionernas bemanning och resurser

Regionernas utformning av BUP-team péaverkar ocksa hur den integrerade
varden i piloterna utformas. Regionerna har bemannat sina BUP-team néagot
olika. De tydligaste exemplen dr kompetenserna arbetsterapeut och kurator,
som finns i tre av fyra pilotverksamheter. I Region Skéane ingar
habiliteringsmottagningen barn och unga (BoU) i teamet. Specialistlikare och
psykologer finns i samtliga team, men balansen mellan olika professioner och
graden av specialisering skiljer sig at.

Vid behov anvénder sig integrerad vard-teamen av andra regionala resurser
som habiliteringen, primarvarden och BUP:s slutenvard. Andra exempel ar
rattspsykiatri, beroendevard och specialistkompetens avseende grovt vald,
kriminalitet och sexuell valdsproblematik. Samverkan med
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ungdomsmottagningar i regionen forekommer ocksa, for att tillgodose
barnens sexuella och reproduktiva hélsa och rattigheter (SRHR).

Mobila team eller vard pa plats

Mobila team eller vard pa plats - antalet aktiva drenden tycks ha storre
betydelse dn arbetsformen. Regionerna Stockholm och Vastra Gotaland
arbetar med mobila team medan regionerna Skane och Ostergétland har sin
personal pa plats pa ungdomshemmet. I Ostergdtland &r BUP pa plats fyra
veckodagar och i Skane tva veckodagar.

Pa Hassleholm har BUP:s fasta dagar skapat vissa problem i forhéallande till
ungdomshemmets motesrutiner. En avdelning har @ndrat sina métesdagar for
att synkronisera battre med BUP:s tider, men det &r ett omfattande arbete for
ett stort ungdomshem att dndra basplanering och schemaldggning for sitt
stora antal medarbetare.

Pa Folasa beskriver bade SiS och BUP fordelar med att BUP-personalen har en
hog tillganglighet pa ungdomshemmet. Har lyfts mojligheterna till informella
moten fram, och att BUP och SiS snabbt kan fa tag i varandra for att 16sa storre
eller mindre fragor som ror integrerad vard-barnen. Samtidigt har det varit
utmanande for Folasa att skapa en god arbetsmiljo for sju externa medarbetare
fran BUP. Med brist pa arbetsrum och utrymmen f6r den egna verksamheten
har tillrackliga utrymmen till BUP-personalen inte kunnat ordnas. I perioder
har darfor BUP-personalen fatt minska sin narvaro pa ungdomshemmet vilket
bade BUP och SiS upplevt paverkat samverkan negativt.

Det dr an sa lange inte helt tydligt i vilken utstrackning arbetsformerna
paverkar innehallet i den integrerade varden, men SiS intryck ar att det var
viktigare inledningsvis dn det ar nagra ar in i samverkansarbetet. Som
jamforelse har VGR, som arbetar mobilt, nu samma nérvaro pa Brattegarden
som Region Skane har pa ungdomshemmet i Hassleholm, som arbetar ”pa
plats” I tilldgg har avdelning Kullen en hogre BUP-narvaro i
avdelningsarbetet dn vad som finns pa Hassleholm. Mdjligen kan mobila team
ha en storre flexibilitet och potentiellt storre rackvidd, jamfort med
avdelningsbundna 16sningar. Samtidigt tycks det snarare vara antalet
arenden, d.v.s. de samlade erfarenheterna av att samverka, an den
grundldggande arbetsformen som paverkar hur den integrerade varden
utvecklas 6ver tid.

Psykiatrisk slutenvard behover vara en del av integrerad vard

Flera av barnen har haft behov av sluten psykiatrisk vard under den
integrerade varden. P4 ungdomshemmen upprattar SiS och BUP
handlingsplaner for akuta situationer tillsammans med barnet, vid behov.
Planen innehaller en tydlig ansvarsfordelning nar det géller till exempel akuta
beddmningar, kontaktvagar och beskrivningar av vad som ska goras vid olika
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tillstand. Det kan till exempel rora sig om plotsligt forhojd suicidrisk, allvarlig
sjdlvskada eller annat.

Den psykiatriska slutenvarden dr inte en organiserad del av integrerad vard-
projektet. Overgangarna mellan den integrerade varden pa SiS och den
regionala slutenvarden har emellanat varit utmanande. Ett aterkommande
bekymmer har varit att den regionala slutenvarden har haft svart att
omhéanderta det emellanat extremt valdsamma beteende som barnen fran
integrerad vard uppvisat. Fran flera av pilotverksamheterna rapporteras om
behov av att vidareutveckla samverkan mellan den integrerade varden och
slutenvarden

For att underldtta samverkan har Region Skéne tagit fram riktad information
till slutenpsykiatrin frdn BUP-teamet, som anvands nér ett enskilt barn
kommer till slutenvarden. Regionen har ocksa tagit fram en checklista riktad
till den personal fran SiS som foljer med barnet.

Barn har behovt och fatt nationell hogspecialiserad vard

Nationell hogspecialiserad vard (NHV) bedrivs vid utvalda enheter i landet.
Samarbete har mellan integrerad vard och NHV har forekommit med de
regioner som har tillstdnd att bedriva vard for svarbehandlat
sjalvskadebeteende hos barn- och unga. Aven om samarbetet hittills varit
begransat till ett litet antal d&renden ar det vart att notera att barn vars
psykiatriska vardbehov motsvarar nationell hogspecialiserad vard placeras pa
SiS, trots de begransade resurser for hédlso- och sjukvard som myndigheten
har.

Projektgemensamt utvecklingsarbete om vardinnehall

En nationell arbetsgrupp som definierar och beskriver vardinnehallet i
projektet tillsattes under varen 2024 och lade i april fram ett forslag rérande
vardinnehall for den grupp av barn som pilotverksamheterna beddmt ar i
behov av andra insatser dn vad den integrerade varden kunnat dstadkomma i
sin nuvarande organisering. Forslaget ar av 6vergripande karaktar och
beskrivs delvis i Socialstyrelsens senaste delrapport.>! ”Vardinnehall” ar ocksa
ett av flera teman for det projektgemensamma utvecklingsarbetet hosten 2024,
med utgangspunkt i arbetsgruppens forslag.

Andra fragor om vardinnehall som fortsatt diskuteras i projektet dar fragor om
i vilken utstrackning den integrerade varden ska inrymma
behandlingsinsatser och hur 6vergangen fran den lasta miljon pa SiS till
Oppnare vardformer behover stirkas upp av det integrerade teamet.

51 Socialstyrelsen (2024). Utveckling av integrerad vdrd for barn i SiS sdrskilda
ungdomshem. Delrapport 2024 s. 31.
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Andra forutsiattningar for den integrerade varden

Samtyckeshantering

All hédlso- och sjukvard &r i grunden frivillig, ocksa den vard som barnen far i
projektet. Vidare rader stark sekretess mellan SiS och psykiatrin. Ett
deltagande i projektet kraver darfor att barnet ger sitt samtycke till saval
hélso- och sjukvardsvardinsatserna som till den informationsdelning som blir
nodvandig for att arbeta gemensamt med varden. D4 alla som erbjuds
integrerad vard ar under 18 ar behdver det i varje enskilt fall bedomas vem
som har bestammanderatten 6ver barnets personliga forhallanden.
Bedomningen kan falla ut i att barnet ensamt har bestimmanderitt, att barnet
delar bestammanderétten med sina vardnadshavare eller med socialtjansten
eller att vardnadshavare eller socialtjanst har hela bestammanderatten.

Pilotverksamheterna har under aret efterfragat nya arbetssatt for att paskynda
hanteringen av samtycken, {for att undvika att vardinsatserna fordrojs. I sin
halvtidsutvardering patalade Lumell mgjligheten att inhamta samtycken
muntligt, ndgot som provats framfor allt av Vastra Gotalandsregionen. Mot
den bakgrunden har fragan utretts i projektet och ett tilldgg har gjorts i
rutinen for integrerad vard. Av rutinen framgar nu att det ocksa ar majligt att
samtycka muntligt och hur det ska hanteras och dokumenteras.
Rekommendationen dr dock fortsatt att samtycken framst ska inhdamtas
skriftligen. Att den vard som barnet tar stéllning till &r frivillig och samtidigt
ska bedrivas i en verksamhet som har befogenheter att i vissa fall inskranka
grundldggande fri- och rattigheter stiller hoga krav pa hanteringen. Sattet
information ges ska anpassas till alder och andra individuella forutsattningar.
Den som ger informationen ska sa langt som majligt forsdkra sig om att barnet
eller den unge har forstatt innehallet i och betydelsen av den lamnade
informationen. For det andamalet har tva bildstod tagits fram i projektet:
information om vad integrerad vard &r och information om vad samtycke ar.
Det dr sammantaget mot den bakgrunden skriftliga samtycken fortsatt
foresprakas i rutinen. Det dr ocksa mot den bakgrunden SiS ser behov av en
kunskapsokning avseende sekretesslagstiftningens tillimpning i det dagliga
arbetet hos personalen som arbetar med integrerad vard.

Integrerad vard stiller héga krav pa informationsdelning

Det star klart att majligheten att dela information ar en central fraga i
projektet. Som det ser ut idag sparas informationen om barnets behov i
separata system hos socialtjansten, hos SiS och hos BUP, i system som inte
kommunicerar med varandra. SiS och BUP kan i dagslédget inte uppratta
gemensam varddokumentation vilket forsvarar gemensam behandlings- och
insatsplanering, och att gemensamt organisera och folja upp det dagliga
arbetet pa ett systematiskt vis. Istdllet for att kunna ta del av varandras
journaldokumentation ar SiS och BUP i hog utstrackning hanvisade till
muntlig informationsdelning. Delning av journaluppgifter kan, i vanlig
ordning begdras mot bakgrund av den enskildes samtycke, men det ar
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omstandligt, innebar en hog administrativ belastning, och ger en fordréjning i
tillgang till information som kan vara kritisk for vardens genomférande.

Pilotverksamheterna har sarskilt belyst riskerna avseende
lakemedelsbehandling. Att ordinerande/behandlande ldkare fran BUP inte
kan ta del av SiS-sjukskoterskans dokumentation, och vice versa, skapar
onddiga patientsakerhetsrisker.

I pilotverksamheterna har regionerna framfort onskemal om att SiS skulle
ansluta till Nationell patientdversikt (NPO). NPO ér en digital infrastruktur
som gor det mojligt for en vard- eller omsorgsgivare att ansluta sina
journalsystem for att dar, med den enskildes samtycke, kunna dela och ta del
av andra vardgivares uppgifter om en patient.

2022 beslutade riksdagen om en ny lagstiftning, lagen (2022:913) om
sammanhdllen vard- och omsorgsdokumentation (SVOD), vars syfte ar att
underlétta informationsdelning mellan olika vardgivare och omsorgsgivare.

SiS har under aret sett 6ver majligheten att underldtta informationsdelningen,
utifran integrerad vard-projektets behov. En rattsutredning pagéar om i vilken
utstrackning myndigheten omfattas av SVOD:en och hur det i sin tur paverkar
SiS méjligheter att ansluta till NPO.

I betankandet fran utredningen Barn och unga i samhallets vard (SOU
2023:66) ges forslag om att fortsatta utveckla former for integrerad vard och
utover det att utveckla en avsevart bredare ordinarie hélso- och
sjukvardssamverkan mellan SiS och regionerna @n den som finns idag. I sitt
remissvar till utredningen patalar SiS behovet av ett klargérande avseende
hur informationsdelning mellan SiS och regionerna ska fungera. SiS
framhaller ocksa i svaret vikten av att kunna delta i de informationsutbyten
som bygger pa direktatkomst, som exempel SVOD och NPO.

Digital samverkan ger mojligheter

Sekretessen som omgardar den integrerade varden skapar ocksa utmaningar
avseende digital samverkan. Regionerna i integrerad vard gor sinsemellan
olika bedomningar av hur siakra anslutningar mellan SiS och regionen kan
upprattas for till exempel saker e-post och digitala moten dér sekretessbelagda
uppgifter kan diskuteras. Att utveckla majligheter for digitalt
informationsutbyte av sekretessbelagd information har stor potential att
underlédtta samverkan inom integrerad vard. Sdker digital kommunikation
(SDK), dr en sdker funktion for e-post och informationsutbyte som utvecklats
av Inera och forvaltas av Myndigheten for digital forvaltning (Digg), och som
nu implementeras i svensk offentlig forvaltning. Saval SiS som regionerna i
projektet har pabdorjat ett arbete for att ansluta till SDK, men har kommit olika
langt i implementeringsarbetet. I pilotverksamheten i VGR har SiS och
regionen arbetat sedan hosten 2023 med att forbereda och uppratta

forbindelser via SDK. Under hosten 2024 sitts den forsta skarpa forbindelsen
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upp med ett av ungdomshemmen och planen &r att SDK efterhand ska
tillgangliggoras for alla ungdomshem i regionens upptagningsomrade.

Sarskilda befogenheter i den integrerade varden

Pilotverksamheterna lyfter &terkommande barnens behov av anpassningar
och flexibilitet; att det behover finnas en formaga i verksamheten att anpassa,
forandra och stédlla om for att mota barnets behov. Varden kan behdva véxla
mellan att ges Oppet, lasbart eller i enskildhet beroende pa barnets maende
och motivation.

Vird pd ldsbara avdelningar

Vad avser lasbarheten ar pilotverksamheterna samstammiga i uppfattningen
att barnen atminstone inledningsvis har behov av lasbara platser. Den bilden
bekréftas av de bedomningar av risk, behov och mottaglighet (RBM) som gors
inledningsvis. For 56 av de 73 inkluderade barnen fanns en aktuell RBM-
bedomning. Den absoluta majoriteten av bedémningarna visar hog risk for
aterfall i antisocialitet, vilket kan indikera behov av en lasbar plats.

Avskiljningar och vird i enskildhet (VIE)

For majoriteten av de inkluderade barnen har ett valdsamt och utagerande
beteende varit en del av problematiken. Pilotverksamheterna beskriver att det
ar svart att bemota och vidta atgéarder for den omfattning och grad av kraftfull
utagerandeproblematik som barnen har uppvisat. Pilotverksamheterna
konstaterar att avskiljningar och perioder i enskildhet har varit nédvandiga
for manga. Pilotverksamheterna konstaterar vidare att den regionala
psykiatriska slutenvarden inte alltid kunnat ta emot inkluderade barn som
beddmts vara i behov av vard och som samtidigt uppvisat ett kraftfullt
utagerande och valdsamt beteende. Detta trots att valdet kan anses ha ett
starkt och direkt samband med barnets psykiatriska tillstand.

En hog andel av de inkluderade barnen har véardats i enskildhet minst en
period under sin placering och innan de inkluderades i integrerad vard. Av de
barn som har vardats i enskildhet &r det stor skillnad i hur lang tid de har
vardats i enskildhet, fran enstaka dagar till hela sin tid pa SiS. En knapp
fjardedel av barnen har vardats i enskildhet mellan 75 och 100 procent av sin
placeringstid.

Pilotverksamheterna beskriver VIE som en forutsattning for att kunna anpassa
varden och vardmiljon for vissa barn som vardas pa vanliga
behandlingsavdelningar eller MBB-avdelningar, och uppfattar i det
héanseendet vardmiljoerna som problematiska. Mindre avdelningar, med farre
barn och storre mojlighet att gora individuella anpassningar behovs for att
mota barnens vardbehov.

Det omfattande behovet av att varda barnen i enskildhet, daven pa de
anpassade behandlingsavdelningarna, dr inte helt klarlagt. I en granskning av
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de sarskilt forstarkta avdelningarna SFA staller sig Justitieombudsmannen
(JO) fragande och kritisk till just det; att behovet av att varda i enskildhet
kvarstar ocksa pa anpassade avdelningar i sa stor utstrackning att det
forefaller utgora en del av vardkonceptet.2

Pilotverksamheterna kan konstatera att de anpassningar som vardkonceptet
SFA och STB kraver annu inte har genomforts fullt ut pa alla avdelningar,
exempelvis avseende lokalernas utformning och personalens kompetens. En
eventuell oproportionerlig anvandning av VIE kan darfor delvis vara
relaterad till implementeringen av de anpassade avdelningarna; att den har
skett gradvis och anpassats efter de lokala forutsattningarna pa
ungdomshemmet. Sannolikt skulle behovet av VIE minska, atminstone till viss
del, om tillgdngen till anpassade lokaler och vardmiljoer var tillracklig i
forhallande till malgruppernas behov av anpassningar. Lokaler som inte ar
andamalsenliga och saknar forutséattningar for sektionering och inre
differentiering kan medfdra ett okat behov av tvangsatgarder.
Kapacitetsfragan rymmer darmed flera fragor i en, det blir en vardfraga, en
barnrattsfraga, en funktionsrattsfraga och en rattssakerhetsfraga.

Pilotverksamheterna beskriver att perioder i VIE behovs och dr nddvandiga
for manga. Det ar en befogenhet SiS har som ar avsedd att vara till skydd for
barnet. Samtidigt hor befogenheten till en av de mest ingripande atgarder SiS
kan fatta beslut om, det vill sdga inskrankningar av barnets grundlaggande
fri- och rattigheter. Det gar inte att utldsa av pilotverksamheternas
redogorelser om det vidtagits isoleringsbrytande atgarder eller hur barnets
asikter och perspektiv har beaktats. Uppgifterna om VIE och huruvida det
finns forutsattningar for atgarden ar av det skélet svara att utldsa och bedoma.
Hosten 2024 pagar en intern revision av tillimpningen av VIE som kan bidra
med viktig kunskap. I revisionen intervjuas barn och unga som vardats i
enskildhet om sina asikter och perspektiv pa varden.>

SiS utvecklingsarbete for malgruppen flickor

Pa uppdrag av regeringen pagick under aren 2021-2022 ett riktat arbete inom
SiS for att 6ka tryggheten for flickor pa hemmen.> Den sa kallade
”flicksatsningen” innebar att antalet platser pa vissa avdelningar for flickor
minskades samtidigt som den personaltithet som gallde innan
platsminskningen bibehdlls. Vidare forstarktes vardorganisationen genom
utbildningar, implementeringsstod och intern samverkan pa olika

52 Justitieombudsmannen (2023). Opcat-inspektion av Statens institutionsstyrelse, det
sdrskilda ungdomshemmet Brittegdrden, den 3-5 juli 2023, dnr. O 18 2023; Opcat-inspektion
av Statens institutionsstyrelse, det sirskilda ungdomshemmet Rebecka, den 13 september
2023. Dnr. O 20-2023.
5 Statens institutionsstyrelse (2024). Tillsynsplan 2024. Dnr. 1.1.3-1176-2024.
5 Statens institutionsstyrelse (2021). Beslut om en samlad satsning for att bittre mota
flickors och kvinnors behov inom tvingsvdrden. Dnr. 1.1.3-1250-2021.
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organisatoriska nivaer. Syftet var att battre kunna mota behoven hos gruppen
flickor och darigenom minska avskiljningstal och vard i enskildhet. I en
ettarsuppfoljning® och en lagesrapport™® redovisas positiva resultat i form av
farre tvangsatgarder, stabilare verksamhet och battre vard- och arbetsmiljoer.

I slutredovisningen framhalls gruppstorlek och personaltathet tillsammans
med personalgruppens och ledningens stabilitet som viktiga faktorer for att
battre mota flickornas behov. Darutover beskrivs lokalernas utformning och
skick som viktiga faktorer (a.a.). Att tillvarata dessa kunskaper ar angelédget,
inte minst mot bakgrund av att tva tredjedelar av barnen som inkluderats i
integrerad vard ar flickor.

SiS platsbrist paverkar utveckling och genomférande av integrerad vard

I utvecklingen av integrerad vard ar det angelaget att i sa hog utstrackning
som mojligt specialisera varden utifran de inkluderade barnens behov. SiS har
tagit viktiga steg framat avseende mojligheterna att matcha barns- och ungas
vardbehov mot ett mer differentierat vardutbud. Det &r ett arbete som har
pagatt under flera ar. Genom att kartlagga och understka vardbehoven i 5iS
malgrupper har forutsattningarna for att differentiera varden pa ett langsiktigt
och hallbart vis 6kat. De senaste arens kapacitetsbrist paverkar emellertid
myndighetens majligheter att fullfolja det har centrala utvecklingsarbetet. For
att barnen som placeras pa SiS ska kunna fa ratt plats, med anpassat
vardinnehall och kontinuitet i varden kravs en annan och hogre kapacitet an
den som nu ar tillganglig.

SiS platsbrist pdverkar forutsittningarna att genomféra virden

SiS har under flera ar haft en anstrangd platssituation som innebér att
kommunerna inte alltid far plats fér barn, ungdomar och klienter som har
omedelbara behov av vérd. Kapacitetsbristen avseende platser gar langt
tillbaka i tiden och har paverkat ungdomsvarden, den slutna ungdomsvarden
och missbruksvarden i olika omfattning, under olika perioder. Som ett
exempel har ungdomsvarden under 2023, av olika skal, behovt halla i
genomsnitt cirka 60 vardplatser tillfalligt stingda. Att erbjuda plats och
langsiktigt arbeta for att 6ka kapaciteten stiller hoga krav pa prioriteringar.
Utvecklingsarbeten som tagit sikte pa att 6ka kvalitet och anpassningar i
varden har till exempel tillfalligt pausats for att oka tillgdngen pa platser. SiS
redovisade varen 2024 bakgrund, nuldge och framtidsscenarier i en sarskild
kapacitetsrapport.” Rapporten ar ett svar pa ett tidigare regeringsuppdrag.

% Statens institutionsstyrelse (2022). Minskad gruppstorlek och forstirkt virdorganisation
pd vissa avdelningar for flickor — En ettdrsuppfoljning. Dnr 1.1.4-6463-2022.
% Statens institutionsstyrelse (2022) Samlad satsning for att bittre méta flickors och
kvinnors behov inom tvingsvdrden — ligesrapport efter 1, 5 drs arbete. Dnr 1.1.4-6459-2022.
% Statens institutionsstyrelse (2024). Kapacitetsrapport. SiS dterrapportering 2023. Dnr.
1.5.1-9437-2023.
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SiS har ett underskott pd anpassade behandlingsplatser

Kapacitetsbristen inom ungdomsvarden har varit pataglig under hela
projekttiden. Utvecklingen av integrerad vard har sdrskilt paverkats av
underskottet av anpassade behandlingsplatser (SFA och STB). Manga av
barnen i projektet har behov av de sarskilda anpassningar som ska finnas pa
dessa avdelningar. Utbyggnad pagar men har senarelagts till hosten 2024, f6r
att lokalerna ska kunna anpassas for sitt syfte.>

Integrerad vard har erfarit att VIE kan bli ett sétt att skapa de strukturella
anpassningar som bedoms vara nddvandiga for att trygga en siaker och god
vard men som pa grund av utbyggnadstakten inte finns att tillgd, se avsnitt
"Trygg och sdkert vard och behovet av sdrskilda befogenheter”.

Brist pa lokaler for vird i enskildhet

Det rader brist ocksa pa VIE-lokaler. Av kapacitetsrapporten gar det att utldsa
att det under 2024 pagar en utbyggnad av lokaler for vard i enskildhet och
avskiljning och att arbetet har hog prioritet. Pa ungdomshem som har VIE-
lokaler som inte dr anpassade for sitt syfte planeras byggnation av tillfalliga
moduler, sa kallade konceptbyggnader.

Svdrigheter att kompetensforsorja den sociala virden

I olika tillsyner under projektaren har bade IVO och JO bedomt att det
foreligger brister i bemanning och kompetens pa avdelningar inom SiS. I SiS
kapacitetsrapport konstateras att rekryteringslaget ar utmanande, att vissa
ungdomshem och avdelningar ar beroende av en hog andel timanstéllda, och
att platser behovt héllas stingda pa grund av svarigheter att bemanna med
ratt kompetens. Det har vidare varit svart att frigéra personal for
utbildningsinsatser, och darmed att halla 6nskad takt i den interna
kompetensutvecklingen av personalen. I kapacitetsrapporten presenteras
myndighetens atgarder for att sdkerstdlla en kompetensforsorjning som
matchar verksamhetens behov, prognosen pekar emellertid pa fortsatta
utmaningar pa kompetensforsorjningsomradet.

Det anstrangda bemanningslaget har dven géllt de ungdomshem och
avdelningar som ar involverade i integrerad vard. Det har paverkat SiS
mojligheter att arbeta med kompetenshéjande insatser for personalen som
arbetar med integrerad vard. BUP har till exempel vid flera tillfallen erbjudit
utbildningsinsatser i piloterna som ungdomshemmen inte kunnat genomfora
pa grund av svarigheter att frigéra berdrd personal.

58 Statens institutionsstyrelse (2024). Beslut om justerad tidplan for inforande av
vdrdkoncept for ungdomar med sirskilda tillsynsbehov (STB) pd Eknds, Foldsa och Sundbo till
forsta kvartalet 2025. Dnr. 1.1.4-1693-2024.
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Negativa konsekvenser av oplanerade flyttar

En annan effekt av platsbristen ar vardavbrott och oplanerade omplaceringar
inom SiS. Barnet flyttas da mellan avdelningar pa samma ungdomshem eller
till annat ungdomshem. Varje oplanerad flytt innebér ett vardavbrott.
Forandringen som det innebar for barnet att byta boende- och vardmiljé och
lamna mellanmanskliga och sociala relationer for nya ar ofta pafrestande. SiS
har inte tagit stallning till hur den integrerade varden ska prioriteras i
forhallande till andra aspekter som finns med i val av plats for ett barn.
Ansvaret att sa langt det gar sakerstalla kontinuitet och motverka vardavbrott
for barn som inkluderas i projektet &r inte formaliserat. Barnen i projektet ar
saledes inte “"fredade” fran den har typen av uppbrott. Det har forekommit att
barn har flyttats utan att BUP har informerats. En viktig fraga for projektet och
den integrerade varden ar darfor hur oplanerade uppbrott och flyttar kan
undvikas och vad som kan goras for att kompensera for konsekvenserna nar
de dnda intraffar.

Projektet samverkar med Sektionen for kapacitet och placering

Pa SiS sektion for kapacitet finns medarbetare som gor
vardbehovsbeddmningar infor placering pa de anpassade
behandlingsavdelningarna (SFA och STB). Arbetsgruppen har god kannedom
om vilka barn som har behov av integrerad vard. Arbetsgruppen samverkar i
den man det ar mojligt med integrerad vard-projektgruppen och
ungdomshemmen, och i vissa fall BUP, for att hitta 16sningar som ger barnen
tillgang till den integrerade varden. integrerad vard-projektgruppen pa SiS
har under 2023 och 2024 haft en kontinuerlig dialog (pa veckobasis) med
arbetsgruppen.

Obruten vardkedja — en utmaning

Den integrerade varden syftar till utslussning till andra vard- och
boendeformer for langsiktiga 16sningar, med samtycke och samverkan med
vardgivare pd barnets hemort. Det dr darfor viktigt att det redan nar barnet
inkluderas finns forutsattningar for samverkan om langsiktiga 16sningar.

Atgirder har vidtagits for att stirka forutsittningarna for samordning och
samverkan med socialtjansten i pilotverksamheterna. Ett sddant exempel fran
VGR-piloten ar framtagandet av en checklista till socialtjansten med riktad
information. Syftet ar att tydliggora ansvaret for moment som haller samman
varden innan, under och efter placeringen. Socialtjansten far samtidigt lokal
information om kontaktvagar och samverkan med regionen dar barnet vistas,
for att fa till stdnd halsoundersokningar, samordnade individuella planer och
underlédtta samverkan pa kort och lang sikt.
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Samordnad individuell plan, SIP

Ett satt att tydliggora langsiktiga forutsattningar ar att ta fram en aktuell
samordnad individuell plan (SIP) eller motsvarande planering som minst
omfattar SiS, den region som deltar i utvecklingsarbetet, placeringsansvarig
kommun och barnets hemregion.

Socialtjansten, som foljer barnet genom vard- och placeringskedjan, dr den
aktor som har bast mojlighet att vara informationsbarande och ta
huvudansvar for att barnet far en vard som bar genom 6vergangarna. Det ar
integrerad vard-projektets erfarenhet att SIP kan starka arbetet med att gora
barnet delaktigt i handldggningen och utformandet av varden. Samordning
genom SIP kan underlatta for barnet att komma till tals, ge viktig information
i handlaggningen och 6ka forutsédttningarna for dem som ansvarar att bedoma
barnets basta.

Erfarenheter fran integrerad vard-projektet tyder emellertid pa att det bade
lokalt inom SiS och bland socialtjansterna kan finnas en tveksamhet till att
initiera och att arbeta med samverkan i SIP-formatet. Inom SiS ror sig
motstandet till exempel om att man fran nagra ungdomshem uppfattar att det
redan finns fungerande motesformer. Moéten ar tids- och resurskravande och
man ser inte podngen med att lagga till en ny form for samverkan nar
upplevelsen ar att de redan existerande motesformerna fungerar val.
Integrerad vard-projektet har ingen tydlig bild av vad socialtjanstens
eventuella tveksamhet infér SIP som samverkansform grundar sig i.
Pilotverksamheterna kan dock konstatera att motstand finns. I flera fall dar
BUP och SiS 6nskat arbeta med SIP har socialtjansten bromsat med
motiveringen att ett SIP-arbete inte dr motiverat. Utifran erfarenheterna i
integrerad vard tycks SIP-metodiken, syftet med SIP och vinsterna med SIP
inte vara tillrackligt etablerade i verksamheterna som berors.

Utredningen Barn och unga i samhallsvard foreslar att SiS ska ges mdajlighet
att ta initiativ till en samordnad individuell plan (SIP) pa samma sdtt som
kommun och region. Det &r fortsatt den placerande kommunen som uppréttar
planen, samt ansvarar for och ska driva samverkansarbetet. For att foreslaget
ska fa onskad effekt behover SIP-konceptet sannolikt forankras och
implementeras pa bred front, frimst inom socialtjansten, regionerna och pa
SiS.

Under 2023 genomforde SiS och Sveriges Kommuner och regioner (SKR) ett
samverkansprojekt for att utveckla SIP-arbetet for barn och unga pa SiS
ungdomshem. Resultaten pekar pa att samordning genom SIP skapar
merviarde fOor barnet och ger vardgivarna goda forutsattningar att bidra till en
sammanhallen vardkedja for barnet, pa ett strukturerat och for barnet
forutsagbart satt. Resultaten ar emellertid nedslaende néar det kommer till i
vilken utstrackning verktyget faktiskt anvands; fa planer upprattas trots att
manga barn har behov av dem. Samverkansprojektet med SKR ar avslutat
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Anvandningen av SIP skulle sannolikt 6ka om SiS tog ett samlat grepp och
tydliggjorde och kommunicerade myndighetens ansvar och arbetsstt,
avseende samverkan genom SIP, internt och externt.

Barn med komplexa vardbehov kraver fler 6ppna placeringsformer

Det forekommer att socialndmnden av olika skal inte skriver ut barn och unga
som ar utskrivningsklara i tid. Nar detta sker behover det finnas 6ppna platser
att tillga. Det ar brist pa Oppna platser inom SiS. Det dr ocksa brist pd 6ppna
vardalternativ for barn med komplexa och omfattande vardbehov utanfor SiS.
Pilotverksamheterna erfar att det ar svart att hitta lampliga 16sningar for
barnen med de mest komplexa behoven. For att den integrerade varden ska
uppna sitt syfte behover en parallell utveckling av langsiktiga boendeformer
inom HVB, LSS och familjehem prioriteras.

Forsok med flexibla platser

Det pagar ett pilotprojekt inom SiS med sa kallade flexibla platser. Syftet &r att
underlétta for socialtjansten att ta beslut om att skriva ut barnet eller
ungdomen till 6ppen vard. Flexibel plats innebar att socialtjansten i samband
med utskrivning far garantitid for aterkomst vid ett eventuellt
vardsammanbrott inom fyra veckor.* SiS har utokat antalet flexibla platser
fran 5 platser under 2023 till 17 flexibla platser ar 2024.% Erfarenheterna fran
integrerad vard ar att 6vergangen till 6ppna boendeformer ar en kanslig fas i
varden dar risken for vardsammanbrott 6kar for ménga i malgruppen.
Flexibla platser skulle, tillsammans med 6vergangsinsatser fran integrerad
vard-teamen, kunna bidra till att halla samman vardinsatser, vilket ar
synnerligen angelédget for barn med sddan samsjuklighet och komplexitet som
ar vanlig i projektet.

Svart att halla samman den regionala varden

I det projektgemensamma arbetet med att stirka den langsiktiga vardkedjan
har arbetet huvudsakligen fokuserat pa socialtjanstens roll och hur den kan
starkas i den integrerade varden. Det &r rimligt eftersom socialtjansten ar
garanten for att kunskapen om barnet halls samman och foljer barnet genom
vardkedjan. Socialtjansten har i olika projektsammanhang emellertid beskrivit
att de har utmaningar med att halla samman den psykiatriska varden for
placerade barn. Det tycks inte finnas en sjdlvklar ordning eller struktur for
samverkan mellan barnets hemregion och de vistelseregioner dar barnen
placeras. Aven regionerna i pilotverksamheterna har st6tt pa utmaningar nar
de behovt uppratta dialog med barnens hemregioner. En mer utvecklad

% Statens institutionsstyrelse (2024). Arbetssitt och definitioner av flexibla platser. Dnr.
3.3-0904-2024.
6 Statens institutionsstyrelse (2024). Statens institutionsstyrelse — Budgetunderlag 2025—
2027. Dnr. 1.1.3-8169-2023.
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samordning mellan regionerna hade sannolikt kunnat gynna barnen i
integrerad vard.
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Del 3 — Utvecklingsomraden i det fortsatta
arbetet med integrerad vard

Den integrerade varden &r for barnen som har de mest komplexa och
omfattande behoven. Samtidigt dr behoven av psykiatrisk specialistvard
omfattande i SiS malgrupper, och under pilotprojektets gang har SiS, berérda
regioner och Socialstyrelsen enhalligt kunnat konstatera att utvecklingen av
integrerad vard pa flera vis dr beroende av att det finns en fungerande
ordinarie samverkan mellan SiS och psykiatrin. Projektet har vidare
konstaterat att bristerna i den ordinarie samverkan dr omfattande och att
majoriteten av SiS-placerade barn och unga idag inte far tillgang till den
psykiatriska regionvard de ar i behov av och har rétt till. En eventuell fortsatt
utveckling av integrerade vardformer behover darfor ske parallellt med att en
ordinarie samverkan byggs upp och etableras mellan SiS och regionerna.

Nuvarande regeringsuppdrag avslutas for SiS och regionerna vid arsskiftet
2024-2025. Mot bakgrund av att regeringen meddelat att de avser att ga vidare
med en stor andel av forslagen i betankandet om barn- och unga i
samhallsvard, behover SiS ha en beredskap for att vidareutveckla samverkan
med regionerna, bade avseende integrerade vardformer och utveckling av
ordinarie samverkan, for att tillgangliggora regionala vardinsatser for
placerade barn och unga. I f6ljande avsnitt tar SiS darfor ett langre perspektiv
pa utvecklingsfragorna som ror integrerad vard och samverkan med
regionerna dn vad som ryms inom nuvarande projektramar.

I foljande del av rapporten beskrivs inledningsvis hur SiS kan utveckla det
interna arbetet pa myndigheten for att starka forutsattningarna for
vidareutveckling av den integrerade varden. Sedan foljer ett avsnitt dar det
nationella projektarbetet, och SiS tankar om hur det kan utvecklas, diskuteras.

SiS interna arbete med att utveckla integrerad vard

Arbetet med integrerad vard hittills har ringat in ndgra omraden som kan
vara sarskilt viktiga i en fortsatt utveckling av integrerade vardformer pa SiS.

Parallell utveckling: integrerad vard och SiS 6vriga utvecklingsarbete

Forslagen nedan fokuserar i forsta hand pa integrerad vard, men flera av
forslagen kan ocksa starka forutsattningarna for att utveckla en bredare
samverkan med regionerna. Inom SiS pagar en mangd olika
utvecklingsarbeten inriktade pa att starka och vidareutveckla varden.
Utvecklingen av integrerad vard och samverkan med regionerna behover ske i
ndra samverkan och parallellt med dessa.

Enhetlig metod for virdbehovsbedémning inom SiS och i samverkan med
regionerna
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SiS behover fortsatta att utveckla former for enhetlig vardbehovsbedomning
pa nationell niva, som starker mojligheterna att sa tidigt som majligt under
placeringen kunna identifiera vardbehov som staller krav pa sarskilda
anpassningar i varden.

For barn och unga med omfattande psykiatriska vardbehov kommer SiS
vardbehovsbeddmningar att behdva kompletteras med en enhetlig struktur
for samverkan med regionerna avseende vardbehovsbedomning. I integrerad
vard och andra framtida samverkansformer med regionerna behover
regionernas ansvar och méjligheter att bedoma de behov av specialiserad véard
som de forvantas tillgodose fortydligas. I integrerad vard har en modell for
vardbehovsbeddmning tillsammans med regionerna prévats. Strukturen har
fungerat val och kan darmed fungera som utgangspunkt for ett fortsatt
utvecklingsarbete.

Differentiering av SiS vdrdutbud ger bittre forutsitiningar for samverkan

SiS har paborjat ett arbete med att differentiera varden for att battre kunna
mota de placerades behov av sirskilda anpassningar av varden. Arbetet med
att skapa ett mer anpassat vardutbud kan bli gynnsamt i en fortsatt utveckling
av saval integrerade vardformer som annan samverkan med regionerna.
Socialstyrelsen har i samverkan med SiS 16pande papekat att det dar gynnsamt
om SiS fortsatter utveckla formaga att differentiera varden. Med en hogre
differentieringsgrad pa ungdomshem och avdelningar 6kar méjligheten att
bygga upp héllbara och langsiktiga lokala samverkansformer med den
regionala specialistsjukvarden.

Det skulle ocksé vara gynnsamt med en 6kad samverkan mellan SiS och
regionerna i kapacitetsplaneringsfragor. Om SiS specialiserar varden och
skapar avdelningar och platser dar behovet av regionens resurser (till exempel
slutenvardsplatser) kan paverkas, okar forutsattningarna for att regionen kan
mota barnens vardbehov om regionen involveras pa ett tidigt stadium.

Specialisering av integrerad vird

Barnen i integrerad vard har uppvisat vardbehov som i hog grad stdller krav
pa sdrskilda anpassningar av varden. Utvecklingsbehoven som hittills
identifierats i integrerad vard ligger i stora drag i linje med utvecklingsbehov
som SiS identifierat for hela verksamheten och dér utvecklingsarbete pagar.
Specialiseringen stéller krav pa resurser som i hog grad paverkas av
myndighetens prioriteringar och tillgangliga kapacitet.

Lokaler — Barnen i integrerad vard har hittills i stor utstrackning behovt
avgransade vardmiljoer med mdajlighet till en hog grad av individuell
anpassning. I projektet diskuteras vikten av mindre barngrupper och
individuella boendesektioner.
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Lokalerna behdver ockséd anpassas ur ett arbetsmiljoperspektiv dar personal
fran regionen behover fa arbetsplatser och utrustade utrymmen for saval
administrativt som kliniskt arbete pa plats pa ungdomshemmen.

Personalens kompetens — Erfarenheterna fran integrerad vard indikerar att SiS
personal kan behova utveckla sin kompetens avseende bland annat
systematiskt valdsforebyggande arbete, bemotande av psykiatriska tillstand
och NPF i allmanhet och autism, IF, sjalvskadebeteende och suicidalitet i
synnerhet, medicinskt omvardnadsarbete och personcentrerad omsorg.
Vidare behovs starkta kunskaper avseende sekretessreglernas tillampning i
det dagliga arbetet.

Viirdinnehdll — Erfarenheterna fran pilotverksamheterna pekar mot ett behov
av utvecklad metodik och systematik avseende bland annat kdanslomassig
stabilisering och olika typer av fardighetstraning. Bemotande och behandling
av riskbruk och missbruk behover tillgangliggoras i storre utstrackning.
Vidare behover familj- och nétverksarbetet starkas och utvecklas.

SiS hiilso- och sjukvdrd behover ges en enhetlig utformning

Behovet av att fortydliga SiS hédlso- och sjukvardsorganisation, framst lokalt
men dven nationellt, kvarstar som en viktig fraga for utvecklingsarbetet.
Ansvars- och uppgiftsfordelningen mellan SiS och BUP i integrerad vard
forsvaras bland annat av stor variation i de lokala halso- och
sjukvardsorganisationerna pa ungdomshemmen. Det finns flera omraden dar
en tydligare ansvarsférdelning mellan SiS och regionerna behover utvecklas.
Det galler bland annat i arbetet med barn och unga med suicidalitet, samt for
olika typer av psykologiska och psykiatriska utredningar. Forutsattningarna
for att vidareutveckla en ansvarsfordelning i integrerad vard forbattras
sannolikt under 2025 da SiS kommer bygga upp en central sektion for
myndighetens hélso- och sjukvard. Det finns ocksa goda férhoppningar om
att SiS halso- och sjukvardsuppdrag fortydligas genom reformarbetet av
ungdomsvarden som pagar, och som ska avrapporteras i april 2025 (se
nedan).

Tillgdng till anpassade hilso- och sjukvdrdsinsatser dr en rittighet for alla
som placeras pa SiS, dven unga mellan 18-21 dr

Pilotarbetet ar avgréansat till barn. SiS har under hela projekttiden patalat
behovet av att utoka malgruppen sa att den ocksa omfattar ungdomar mellan
18-21 ar. I SOU 2023:66 For barn och unga i samhillsvird, konstateras, i linje med
erfarenheterna fran arbetet med integrerad vard, att SiS-placerade barn och
unga behover ges 0kad tillgang till regionernas vardutbud. Barns och ungas
rattigheter och behov ska tillgodoses i enlighet med vad som anges i
barnkonventionen och andra lagar och regler som géller i Sverige. SiS tar sin
utgangspunkt i att dessa forhallanden till stora delar ocksa ar aktuella for
unga som vardas i verksamheten som fyllt 18 men inte 21 ar. Ett pilotarbete
som tar sikte pa att forbattra tillgangligheten till regionernas ordinarie
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vardutbud behover ta sikte pa tillganglighet f6r hela SiS malgrupp. For SiS ar
det ett etiskt problem att pa grund av alder utesluta SiS-placerade ur ett
utvecklingsarbete som i grund och botten handlar om rattigheten att fa
tillgang till halso- och sjukvard efter behov. Hélso- och sjukvardslagen anger
att vard ska ges och prioriteras i forhallande till behov, inte alder.

Kontinuitet i den integrerade virden

Placeringsenhetens roll: SiS behover bidra till en sammanhallen véard for barnen
som inkluderas i integrerad vard, och aktivt motverka vardavbrott som kan
undvikas. Placeringsenheten pa SiS har ingen utpekad roll i utvecklingsarbetet
eftersom integrerad vard inte ar en placeringsform, utan en insats som ges
lokalt. Det kan 6vervagas om placeringen bor ha ett tydligare ansvar kopplat
till fordelning av platser for integrerad vard och att kontinuitet for de
inkluderade barnen prioriteras. Hur ett sidant ansvar skulle utformas, givet
att besluten om inklusion fattas av SiS och regionerna gemensamt, behover i
sa fall utredas vidare.

Samordnad Individuell Plan (SIP): SiS behover bidra till att starka en
sammanhallen och langsiktig vardkedja for barn i integrerad vard, bland
annat genom att intensifiera samverkan med bade Socialtjansten och
hemregionen. En nationell implementering av SIP som verktyg for samverkan
kan stodja 6nskvard utveckling av integrerad vard och samtidigt forbereda
ungdomshemmen infor en eventuell lagandring dar SiS ges mojlighet att
initiera SIP for de placerade.

Sekretess, informationsdelning och informationssikerhet

Sekretess, bestimmanderitt och samtycke: I integrerad vard ar sekretessfragorna
och hur dessa hanteras i vardagen av avgorande karaktar. Kunskaper och
tillampning kan behova vidareutvecklas pa ungdomshemmen for att den
integrerade varden ska kunna genomforas pa ett sa rattssakert satt som
mojligt.

Informationsdelning: SiS har under aret sett 6ver mojligheten att underlitta
informationsdelning med regionerna, utifran integrerad vard-projektets
behov. En réttsutredning pagar om i vilken utstrackning myndigheten
omfattas av SVOD:en och hur det i sin tur paverkar SiS méjligheter att ansluta
till NPO.

I ljuset av en fortsatt och eventuell utokad samverkan med regionerna kan
fragan om informationsdelning behdva lyftas och diskuteras med lagstiftaren.
Detta eftersom rddande begransningar riskerar att paverka saval effektivitet
som patientsdakerhet i samverkan runt barn och unga negativt.

Informationsdelning och informationssikerhet: Samverkan mellan SiS och
regionerna kan underlattas avsevart om mojligheterna till olika former av
digital kommunikation och digital samverkan okar. Det galler saval 6kad
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tillganglighet genom att understddja digitala patientmdten, som effektiviserad
samverkan mellan huvudmannen, via till exempel sékra e-postforbindelser
och sékra digitala moteslosningar. Digital samverkan har varit ett av de mest
tidskravande och snariga omradena i utvecklingen av samverkan med
regionerna. I den fortsatta utvecklingen av integrerad vard behover
forutsattningarna for digital samverkan forbattras och vidareutvecklas. I en
utveckling av ordinarie samverkan som pa sikt kommer att omfatta alla
ungdomshem blir mgjligheterna for digital samverkan om mdjligt annu
viktigare ur ett tillgdnglighets- och samverkansperspektiv. Férenklade och
effektiviserade interna processer inom SiS for hantering och bedomning av
informationssakerhetsfragor ar onskvart och hade underlattat. Vidare kan
upparbetade kanaler for digital samverkan mellan SiS och regionerna bli
viktigt och understddja fortsatt utveckling.

Det nationella projektarbetets inriktning

Barnen i projektet utmarker sig, som forvantat, med stora vardbehov och
komplicerad samsjuklighet. Varje ny aktualisering och inkludering genererar
viktig kunskap om vad barnen behover. Pilotarbetet dr nu i sin slutfas och
arbetet med att systematisera och analysera projektets erfarenheter
intensifieras. SiS och regionernas insamlade uppfdljningsdata kommer i sin
kompletta och bearbetade form férhoppningsvis att kunna bidra med
ytterligare kunskap.

SiS foresprakar en fortsatt bred kunskapsutveckling

Det dr angeldget att inte dra for snabba slutsatser om vad integrerad vard ska
vara och vem den ska vara till for. Att ta tillvara pilotverksamheternas
resultat, d&ven nar dessa inte entydigt pekar i en riktning dr utmanande, men
samtidigt viktigt.

I det nationella projektet har utvecklingsarbetet under 2023 och 2024
huvudsakligen fokuserat pa att avgransa malgruppen till den grupp av barn
som anses behdva en ny och dnnu inte prévad vardform. Aven
kunskapsinsamlandet i projektet har styrts mot en sddan avgransning och da
begransats till att enbart omfatta knappt halften av barnen som inkluderats.
SiS uppfattning ar emellertid att en absolut majoritet av barnen som
inkluderats har behov av integrerad vard, och att den integrerade vard som
byggts upp i projektet ocksa dr en ny vardform. SiS menar darfor att en
fortsatt utveckling av integrerad vard behover omfatta alla inkluderade, och
att kunskapsarbetet behover vidgas till att beskriva olika behov av integrerad
vard.

Vidareutveckling av integrerade vardformer behovs

SiS ser behov att vidareutveckla den integrerade varden, sa den battre moter
behoven hos alla som behdver integrerade vardformer pa SiS. Beroende vad
kartldggningen av malgruppens vardbehov i slutanden visar kan till exempel
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sdrskilda platser, avdelningar eller team for integrerad vard behova utvecklas
for att komplettera nuvarande arbetsformer. Utvecklingsarbetet hittills tycks
peka i riktningen att en del av barnen som fatt integrerad vard behover en
intensivare samverkan och andra forutsattningar an det piloterna kunnat
erbjuda i sin nuvarande organisering.

For att enhetliggora den integrerade varden och sikerstélla vardniva och
likvardighet, oavsett i vilken region och pa vilket ungdomshem den
integrerade varden ges, behover utvecklingsarbetet ga fran ett lokalt
perspektiv mot ett nationellt perspektiv, utan att tappa viktiga kunskaper och
erfarenheter fran pilotverksamheterna pa vagen. Pilotverksamheterna har
mott olika malgrupper och aldersgrupper och kan ha erfarenheter av hur
integrerad vard kan byggas upp, differentieras och specialiseras utifran olika
gruppers behov.

SiS vill ocksd, dn en gang, betona vikten av att inkludera unga mellan 18-21 ar
i utvecklingsarbetet. Pilotarbetet hittills har lart oss att det tar tid att etablera
god och fungerande samverkan mellan SiS och olika regionala enheter. Det ar
darfor mycket angelédget att projektet i en eventuell fortsdttning kan paborja
uppbyggnad av samverkan dven med regionernas enheter f6r vuxna. Det
skulle troligen ocksa gynna arbetet med ldngsiktighet och obruten vardkedja,
aven for de inkluderade barnen, om vuxenpsykiatrin blev en del av
utvecklingsarbetet.

Pagaende utvecklingsuppdrag inom SiS med sarskild
relevans for projektet

SiS genomgar en omfattande forandrings- och utvecklingsprocess. Den
fortsatta utvecklingen av integrerad vard behover utformas med hansyn tagen
till, och i samklang med, utvecklingen av SiS uppdrag och organisering.

Oversyn av den statliga ungdomsvdrden: En sirskild utredare har utsetts av
regeringen for genomgripande 6versyn av SiS uppdrag och organisation.
Oversynen ér ett led i en reformering av den statliga barn- och
ungdomsvarden. Syftet med utredningen ar att starka den statliga barn- och
ungdomsvardens vardande uppdrag och del i vardkedjan for att sdkerstélla
att barn och unga ges en trygg och kvalitativ vard, skola och behandling.®!

Utredaren ska bland annat analysera om den statliga barn- och
ungdomsvardens organisation av verksamheten dr andamalsenlig och effektiv
och lamna forslag pa hur verksamheten i stallet kan organiseras. Utredaren
ska vidare:

61 Socialdepartementet (2024) En reform av den statliga barn- och ungdomsvdrden for en
trygg och kvalitativ vird. Dir. 2024:13.
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e foresla atgarder fOr att starka barnratts- och rattssiakerhetsperspektivet
inom den statliga barn- och ungdomsvéarden, bl.a. atgarder som
sakerstéller att det inte forekommer nagon form av vald eller att
tvangsatgarder vidtas utan stod i lag,

e analysera vilka behov det finns av en mer dandamalsenlig utslussning
och eftervard efter en placering inom den statliga barn- och
ungdomsvarden, och

e lamna nddvindiga forfattningsforslag.

Uppdraget ska redovisas senast den 25 april 2025 (a.a.) Utredaren ska ocksa,
med utgangspunkt i de férslag som lamnats i betdnkandet for barn och unga i
samhallsvard (SOU 2023:66) analysera och foresla hur tillgdngen och ratten till
hélso- och sjukvard och tandvard for barn och unga placerade i den statliga
barn- och ungdomsvarden kan sdkerstdllas samt hur samverkan mellan
statliga barn- och ungdomsvarden och andra berorda aktorer kan starkas.®?

Normering av ungdomshemmens interna organisation: Inom ramen for projektet
”SiS nya organisation for institutionerna” pagar ett forandringsarbete som
syftar till att normera institutionernas organisation. Normeringen innebar att
det ska finnas en gemensam grundplatta som &r lika {or alla, oavsett
institution. Utover det ska organisationen kunna anpassas utifran exempelvis
malgrupp, tjanst, sakerhetsklass, storlek, eventuella satellitlokaler. Det ska
aven fortsatt finnas en lokal frihet for institutionerna att utforma sin
organisation efter lokala och institutionsspecifika behov. I en slutrapport
presenteras en analys och olika forslag pa en ny organisation, normerade
roller fOr institutionerna och nagra 6vriga identifierade forbattringsbehov.*
Intern beredning pagar.

Under 2023 har SiS sjélva beskrivit och analyserat halso- och
sjukvardsverksamheten i en intern kartlaggning®. Kartlaggningen resulterade
i en Oversyn av SiS halso- och sjukvardsorganisation.® I juni 2024 fattades
beslut om ny organisation, som innebar att en ny sektion inrattas pa
huvudkontoret 1 januari 2025, ”Sektionen for halso- och sjukvard”. Samtidigt
har en medicinsk radgivare inrdttats pa SiS huvudkontor.

62 Socialdepartementet (2023). For barn och unga i samhillsvird. SOU 2023:66.
6 Statens institutionsstyrelse (2023). Projekt: SiS nya organisation for institutionerna. Dnr.
1.1.4-1836-2023.
64 Statens institutionsstyrelse (2023). Beskrivning och analys av SiS hilso- och
sjukvidrdsverksamhet 2023. Dnr. 1.1.4-7749-2023.
6 Statens institutionsstyrelse (2023). Uppdrag om organisering av myndighetens hilso- och
sjukvdrdsverksamhet. Dnr. 1.1.4-7749-2023.
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