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Sammanfattning

Det hir ar integrerad vard

Integrerad vard innebér att Barn- och ungdomspsykiatrin (hadanefter BUP) ger
specialistvard pa plats pa SiS, samtidigt som SiS genomfor sociala insatser for en liten grupp
barn med mycket omfattande vardbehov. Varden blir mer intensiv, flexibel och samordnad.
Barnets rost och delaktighet lyfts i planering, genomférande och uppfoljning.

Dirfor behovs integrerad vard for SiS-placerade barn

Barn pa SiS har ofta omfattande psykiatriska och sociala vardbehov. En liten grupp barn som
har de mest komplexa vardbehoven har inte fatt ratt vard och behandling tidigare. Utan
samordning riskerar varden att avbrytas vid flyttar mellan regioner, och uppgifter gar
forlorade. SIP och tydliga rutiner minskar risken for glapp i vardkedjan.

Uppdrag och genomforande
¢ Regeringsuppdrag 2019-2024 for att prova, utveckla och utvardera integrerad vard
med gemensamma inklusionskriterier, vardplanering och samverkansrutiner.
o Dilotprojekt i fyra regioner (Ostergdtland, Vistra Gotaland, Skane och Stockholm)
med béade lokala och mobila BUP-team.
¢ Nytt uppdrag 2025-2028 for att fortsatta utveckla och eventuellt integrera
arbetssatten i ordinarie strukturer.

Sa integrerades varden pa SiS
¢ Runt barnet fanns ett IV-team som bestod av: BUP likare, BUP psykolog, SiS
psykolog, SiS sjukskoterska, SiS behandlingssekreterare, avdelningspersonal m.fl.
e Varden gavs pa plats pa avdelningen for 6kad tillganglighet och anpassade insatser.
¢ Gemensam vardprocess fran aktualisering till utsluss dar samtycke och
informationsdelning ingick.
¢ Regelbunden chefssamverkan med fokus pa arbetsmiljo, ansvar och kvalitet.

Resultat
e Malgruppen synliggjord for BUP — fler barn har fatt anpassade insatser.
¢ Snabbare kontaktvdgar mellan SiS och BUP
o Okad samsyn mellan BUP och SiS genom gemensam kartliggning och utredning.
¢ De vanligaste insatserna i ett IV-drende var:
o Utokad kartlaggning/utredning: 9/10 barn
o Lakemedelsgenomgang och behandling: 8/10 barn
o Psykologisk behandling: 7/10 barn
o Stod i vardag/skola: 7/10 barn
¢ Kompetenshojning for avdelningspersonal genom handledning.
e Farre avskiljningar totalt under integrerad vard.
e Vardkedjan starkt via SIP och tydliga 6verlamningar.

Utmaningar
e Hog riskniva och komplex samsjuklighet kraver ofta lasbar vard och anpassad miljo
(sma enheter, 3—4 platser).
e Brist pa, for malgruppen, anpassade vardplatser pa SiS.
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e Brist pa 6ppna, anpassade boenden for utsluss forlanger tiden pa SiS.

¢ Informationsdelning forsvaras av sekretess och brist pa gemensamma IT-stod (SDK
ar under inforande).

e SIP anviands sallan trots kdanda psykiatriska behov.

¢ Behov av fordjupad kompetens kring neuropsykiatriska funktionsnedsattningar,
saker vard och omsorg vid risk for sjalvskada och suicid, systematiskt
valdsforebyggande arbete, psykiatrisk omvardnad.

Huvuddragen i nya uppdraget

o Fortsitta utveckla och anpassa former for integrerad vard med likvardigt innehall
oavsett region och ungdomshem.

e Utveckla och anpassa vardmiljoer (farre platser, flexibla lokaler) och
fortbildning/handledning.

¢ Tydlig ansvarsfordelning mellan SiS, BUP och socialtjanst.

e Starkt intern samverkan inom SiS.

o Utveckla sdkra digitala kanaler (SDK)

e Sakerstdlla anvandning av SIP som samverkansform

e Planera utsluss tidigt dar BUP foljer med till mottagande region.

e Omfattar dven 18-20-aringar i samverkan med vuxenpsykiatri och habilitering.

Slutsats

Integrerad vard pa SiS ar genomforbart och ger battre, mer sammanhallen vard f6r barn med
de storsta vardbehoven — men kraver tydliga roller, stabil samverkan, ratt kompetens och
anpassade miljoer for att fungera langsiktigt.
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Disposition och begrepp i rapporten

Rapportens disposition

Rapporten bestar av sju avsnitt:

1. Integrerad vard — bakgrund till pilotprojektet, projektets ramar, deltagande verksamheter
samt utvecklingen ar for ar.

2. Varfor integrerad vard behovs — barnens sammansatta behov och erfarenheter av
bristande samverkan visar varfor integrerad vard ar viktig for vissa SiS-placerade barn.

3. Hur virden integrerades — utvecklingen pa SiS med fokus pa gemensamma aktiviteter och
viktiga byggstenar i pilotverksamheterna.

4. Praktiskt exempel — vi foljer fiktiva Ella fran fyra ars alder till tondren, nar hon far
integrerad vard pa ett ungdomshem pa SiS.

5. Forutsittningar — faktorer som paverkat majligheterna att integrera varden, till exempel
forberedelser, rutiner, ansvarsfordelning, kompetens och vardmiljo.

6. Resultat — de viktigaste effekterna: synlig malgrupp, béttre tillgang till ratt vard, hojd
kompetens, en mer sammanhallen vardkedja och nya verktyg for informationsoverforing.

7. Vagen framat — utvecklingsomraden som &r centrala for fortsatt arbete, utifran det nya
regeringsuppdraget.

Centrala begrepp

e Pilotprojekt anvands for att beskriva projektet pa nationell niva.

e Pilotverksamhet avser de regioner och ungdomshem som deltar i projektet.

o Vistelseregion avser den region dar ungdomshemmet ar beldaget och hemregion den
region dar barnet ar folkbokfort.

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

e  Regionen kan avse det overgripande ansvaret inom hélso- och sjukvarden eller
deltagande region i projektet, det framgar av texten.

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

e Integrerad vird avser arbetssdttet dar den sociala och psykiatriska varden ges

samordnat, och av ett tvarprofessionellt team pa ungdomshemmet, som i samverkan
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utreder barnets eller den unges behov samt bedomer och péaborjar relevanta
behandlingar och andra insatser.

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.

Aktualisera och inkludera: SiS aktualiserar ett barn i projektet genom att ett team pa
ungdomshemmet beddmer om barnet uppfyller inklusionskriterierna (se nasta
punkt) for integrerad vard. Ett bedomningsstod for att aktualisera dr framtaget
sarskilt for projektet.! Finns det ett samtycke till att delta skickar ungdomshemmet
en remiss till barn- och ungdomspsykiatrin.

Inklusionskriterier och beslut om inklusion i projektet. Beslut 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 kriterier for
inklusion, framtagna sarskilt for projektet.? Den slutgiltiga bedomningen om barnet
ska inkluderas eller inte gor SiS och BUP gemensamt vid ett sa kallat
inklusionsmote.

Inklusionshandling. Ett sarskilt dokument som anvands vid inklusionsmoétet for att
dokumentera barnets delaktighet, beslut om inklusion och planering av insatser.
Awvslutshandling. Ett sarskilt dokument som anvands vid avslutsmotet for att
dokumentera skal till att den integrerade varden avslutas, vilken planering som

finns for barnet och genomforandet av insatser.

1 Statens institutionsstyrelse (2023). SiS rutin for integrerad vird. Bilaga 5. Bedémmningsstdd for
aktualisering till integrerad vird. Dnr. 1.1.4-3126-2023.

2 Statens institutionsstyrelse (2023). SiS rutin for integrerad vdrd. Bilaga 6. Inklusionskriterier for integrerad
vird. Dnr. 1.1.4-3126-2023.
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Det hdr dr integrerad vard

Integrerad vard betyder att BUP:s insatser pa specialistniva anpassas och samordnas med SiS
insatser pa den avdelning dar barnet bor. Varden blir mer intensiv och flexibel &n i ordinarie
oppenvard. Barnet far tillgang till psykiatrisk specialistvard direkt pa avdelningen.
Samtidigt kan BUP ge stod till familjen och natverket, precis som i ppenvarden. Parallellt
far barnet insatser av SiS utifran socialtjanstens vardplan och SiS behandlingsplan.

I detta avsnitt beskrivs bakgrunden till pilotprojektet integrerad vird, projektets ramar,
deltagande verksamheter samt hur projektet utvecklats ar for ar.

Regeringsuppdraget 2019-2024

Hosten 2019 fick Socialstyrelsen i uppdrag av regeringen att starta ett pilotprojekt for att
forbattra varden for vissa barn och unga pa SiS. Det géllde barn som vardas med stod av
LVU?® och samtidigt har stora behov av insatser fran BUP.* Regeringsuppdraget foregicks av
en utredning dar Socialstyrelsen konstaterade att barn och unga som vardas i hem for vard
eller boende (HVB) med stod av LVU mycket ofta har psykiatriska tillstind och vardbehov
som behover tillgodoses samtidigt som de sociala vardbehoven.’

Uppdraget handlade om att prova arbetssitt for att ge SiS-placerade barn integrerade och
samtidiga vardinsatser under placeringstiden. Uppdraget skulle dven utreda om det fanns
behov av en sdrskild integrerad vardform for barnen inom SiS med de mest komplexa sociala
och psykiatriska vardbehoven, samt hur en sddan vardform i sa fall behévde vara utformad.
Regionerna deltog frivilligt och fick statsbidrag for sin medverkan. Uppdraget inbegrep,
forutom utvecklingsarbetet, en oberoende utvardering av pilotprojektet. I regeringens
uppdrag faststilldes de ramar som styrde pilotverksamheterna genomfoérande. Arbetet
skulle genomforas inom ramen for gallande regelverk och den etablerade
ansvarsfordelningen mellan SiS och BUP. Vidare skulle gemensamt overenskomna
inklusionskriterier tillimpas och varden skulle ges gemensamt av integrerade team med
relevant kompetens.®

Kommunerna har inte varit foretradda i projektorganisationen pa motsvarande satt som
regionerna. De var inte heller omnamnda i regeringsuppdraget. For att fanga upp
kommunernas erfarenheter av den integrerade varden bjods placerande socialtjanster in till
referensgrupper av Socialstyrelsen och SiS.

3 Lag (1990:52) med sdrskilda bestammelser om vérd av unga

4 Regeringsbeslut S2019/03898/FS. Uppdrag om utvecklingsarbete avseende viss verksamhet vid Statens
institutionsstyrelse.

3 Socialstyrelsen (2019). Vird for barn och unga i HVB utifrin deras samlade behov. Forutsittningar och
former for integrerad och annan specialiserad vird.

¢ Regeringsbeslut 52019/03898/FS. Uppdrag om utvecklingsarbete avseende viss verksamhet vid Statens
institutionsstyrelse.
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Projektets overgripande mal var att tillhandahalla integrerade vardinsatser av god kvalitet
for barn med komplex psykiatrisk samsjuklighet som vardas vid SiS. Insatserna skulle
forbattra varden for barnen under vistelsen pa SiS och stiarka mojligheter till utslussning till
andra vard- och boendeformer utanfor tvangsvarden. Socialstyrelsen ansvarade for att styra
och samordna projektet, medan SiS och regionerna organiserade och utforde det praktiska
arbetet. Uppdraget pagick till 31 december 2024.”

Pilotverksamheten omfattade ungdomshem i de regioner som anmalt intresse och beviljats
statsbidrag, se tabell 1. I borjan av projektet tog Socialstyrelsen, SiS och regionerna fram
gemensamma inklusionskriterier. Integrerad vard erbjods endast de barn som var placerade
i de deltagande ungdomshemmen och som uppfyllde kriterierna. Ungdomar 6ver 18 ar och
de som verkstallde pafdljd i form av sluten ungdomsvard ingick inte i projektet.

Tabell I. Pilotverksamheterna

Region Region Vastra Gotalands- Region Region
Ostergétland regionen Skane Stockholm
Arbetsform Lokalt team BUP | Mobilt team BUP Lokalt team BUP och Mobilt team BUP
habiliteringen
SiS Ungdomshem | Folasa Brattegarden, Hassleholm Rebecka Tysslinge
Fagared,

Ljungbacken
Margretelund,

Nereby
Antal platser pa Platser Platser Platser Platser
ungdomshemmen | 31, flickor <16 39, pojkar <16 ar 7, flickor <16 ar 23, flickor 216 ar
efter kdn och ar 36, flickor 216 ar** 14, pojkar <16 ar 19, pojkar 216 ar
alder* 137, pojkar 216 ar 19, flickor/pojkar <16 ar
Regionens 10-15 10 5 6
kapacitet, antal
arenden
Startdatum 2022-03-01 2022-04-01 2022-10-04 2023-03-01

*Antalet platser avser verksamhetsaret 2023, pilotverksamhet pagick da i samtliga deltagande regioner
**Varav tre platser ocksa 6ppna for skolpliktiga

Arbetet i regeringsuppdraget ar for ar

Nedan foljer en dvergripande beskrivning av det arbete som genomforts under de olika
perioderna i projektet.

2019-2021. Forberedelser. Projektets inledande ar bestod huvudsakligen av forberedande
arbete for SiS, Socialstyrelsen och regionerna. Regionerna kom in i arbetet under 2020 da
statsbidraget utlystes. Arbetet under dessa ar omfattade bland annat:

e Rekrytering till arbetsgrupper och team.

e Formering av arbets-, lednings- och styrgrupper.

e Forum for fragor som exempelvis samordnad individuell plan (SIP), juridiska
utmaningar och samverkan med SKR och socialtjanster.

7 Regeringsbeslut 52019/03898/FS. Uppdrag om utvecklingsarbete avseende viss verksamhet vid Statens
institutionsstyrelse.
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e Framtagande av strukturer for uppfoljning av projektet.
e Lumells fick uppdraget att genomfdra en oberoende uppfoljning av projektet.

2021-2022. Kriterier for beddmning och inklusion. I borjan av 2021 lag fokus pa att ta fram
inklusionskriterier och darefter inleddes arbete med bedomningsprocessen. Arbetet
genomfordes i ndra samarbete mellan SiS projektledning, regionernas team, samt
representanter fran ungdomshemmen och resulterade i bland annat:

e Gemensamma inklusionskriterier for vilka barn som skulle erbjudas vard. Dessa
beslutades av Socialstyrelsen.

e Beddmningsstdd for inklusionskriterierna och inklusionsforfarandet.

e Checklista infor uppstart av varden. Checklistan var tankt att fungera som stod for att
bedoma pilotverksamheternas forutsattningar att starta upp varden. Omraden som
bedomdes var exempelvis tillgdng till olika kompetenser, arbetsmiljo, sakerhet och
informationsdelning.

e Pilotovergripande rutin for vardens genomfoérande. Rutinen redogjorde for
vardprocessen fran aktualisering och remiss till avslut och SIP.

2022. Pilotarbetet paborjas. I samband med uppstart av det operativa arbetet enades
verksamhetschefer fran BUP och SiS om en gemensam checklista som tydliggjorde
respektive parts ansvar och uppdrag i vardprocessen. Pilotverksamheterna startade
successivt under aret:

e Varen 2022 i Viastra Gétalandsregionen och i region Ostergotland.
e Hosten 2022 i region Skane.

2023. Utvidgning. Statsbidrag for regionernas medverkan utlystes i tva omgangar. Under
2023 beviljades ytterligare en region medel for att delta i projektet, och darmed inleddes en
ny pilotverksamhet:

e Viaren 2023 i region Stockholm
e Operativt arbete fortsatte parallellt i samtliga pilotverksamheter under aret.

2023-2024. Konsolidering och avslut. Det operativa arbetet pagick i alla pilotverksamheter
under varen 2024. Region Ostergdtland avslutade sin pilotverksamhet infér sommaren 2024
medan de andra tre fortsatte aret ut. Parallellt med det operativa arbetet pagick utvecklings-
och analysarbete i olika arbetsgrupper, bland annat genom:

e Datainsamling och uppf&ljning

e Referensgrupper med socialsekreterare och behandlingspersonal

e Barnkonsekvensanalyser och juridiska fragor

e Atten struktur for chefsamverkan och beredning av gemensamma fragor
utformades. Modellen omhéndertog fragor om ansvarsgranser, genomforande av
varden och arbetsmiljo

e  Attarbetssadtten utvecklades med t.ex. integrerat behandlingsteam,
konsultationsteam, AKK (Alternativ och kompletterande kommunikation)

e  Att en gemensam projektovergripande riskanalys genomfordes 2023, som foljdes
upp 2024. Analysen ringade in viktiga utvecklingsomraden att hantera i det
nationella projektarbetet.
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e Attlednings- och styrgrupper arbetade 16pande med styrning, uppfdljning samt
revidering av arbetssatt och rutiner.

e  Att Socialstyrelsen genomforde arliga kunskapsinhdmtningar fran
pilotverksamheterna med teman som malgruppsdefinitioner, vardinnehall och 6kad
integrering.

2024-2025. Avrapportering och nytt uppdrag. Mot bakgrund av de resultat som genererats
under projektaren 2019-2024 6nskade regeringen att utvecklingsarbetet skulle fortsatta. I
november 2024 gavs darfor SiS och Socialstyrelsen ett nytt uppdrag med fokus pa fortsatta
och nya utvecklingsinsatser for att forbattra varden for barn och unga inom SiS med stora
behov av psykiatrisk vard. Myndigheterna ska lamna delredovisningar till regeringen senast
den 30 september varje ar samt slutredovisa uppdraget till regeringen den 30 november
2028.8

For ytterligare lasning om pilotprojektets utformning och utveckling hanvisas till
Socialstyrelsens delrapporter, SiS delrapporter samt till SiS och Socialstyrelsens
gemensamma delredovisning fran i ar 2025.°

8 Regeringsbeslut 52024/02037. Uppdrag att genomfira ett utvecklingsarbete for att forbittra virden for barn
och unga som virdas pd SiS och som har stora behov av psykiatrisk vird.

? Socialstyrelsen (2020) Utveckling av Integrerad vdrd for barn i SiS sdrskilda ungdomshem. Delrapport 2020,
Socialstyrelsen (2021) Utveckling av Integrerad vdird for barn i SiS sérskilda ungdomshem. Delrapport 2021,
Socialstyrelsen (2022) Utveckling av integrerad vird for barn i SiS sirskilda ungdomshem. Delrapport 2022,
Socialstyrelsen (2023) Utveckling av integrerad vird for barn i SiS sirskilda ungdomshem. Delrapport 2023,
Socialstyrelsen (2024) Utveckling av integrerad vird for barn i SiS sirskilda ungdomshem. Delrapport 2024,
Statens institutionsstyrelse (2022). Delrapport 1: Integrerad vird inom SiS. Uppfoljning av integrerad vird
2022. Dnr. 1.1.4-3126-2023, Statens institutionsstyrelse (2024). Delrapport 2: Integrerad vird inom SiS.
Uppfoljning av integrerad vdrd 2023. Dnr. 1.1.3-4210-2024 och Socialstyrelsen och Statens
institutionsstyrelse (2025) Delredovisning 2025. Uppdrag att genomfira ett utvecklingsarbete for att forbittra
virden for barn och unga som virdas pd SiS och som har stora behov av psykiatrisk vdird.
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Darfor behovs integrerad vdrd for SiS-placerade barn

Ar 2020 publicerade SiS en kartliggning som belyste vardsituationen pa SiS-hemmen for
barn, unga och klienter med sarskilda vardbehov. Rapporten pekade pa behovet av battre
matchning mellan individ och vardplats, genomforande av varden samt vikten av nara
samarbete mellan psykiatri, habilitering och socialtjanst. Samverkan beskrevs som
avgorande for att malgruppen ska fa en likvardig och andamalsenlig vard."

SiS har fore och efter kartlaggningen bedrivit flera utvecklingsarbeten for att vidareutveckla
och stiarka vard och behandling. Bland annat har SiS infort nya riktlinjer och instruktioner for
planering och genomfdrande av vardens innehall pa avdelningar f6r mottagning och
behovsbeddmning (MBB). Syftet var att effektivisera, individualisera och gora
bedomningarna mer flexibla. Samtidigt utvecklades en organisatorisk modell som
underldttar planering, genomforande och uppfoljning av insatser pa SiS
behandlingsavdelningar.

Ar 2019 genomfordes ocksa ett projekt pa SiS med fokus pa att utveckla behandling och
bemotande for barn och unga med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar. Projektet
resulterade i ett vardkoncept med sarskilt forstarkta avdelningar (SFA) med farre platser,
hogre bemanning, sarskild kompetens och anpassade lokaler. Socialndmndernas efterfragan
pa nagon form av forstarkta platser har dock hela tiden varit storre an tillgangen, vilket gor
att barn och unga med sarskilda vardbehov inte alltid kan fa de anpassningar de behdver.

I detta avsnitt beskrivs bakgrunden till regeringens uppdrag till SiS och Socialstyrelsen att
forbattra tillgangen till specialistpsykiatrisk vard och att erbjuda regionerna statsbidrag for
att utveckla samverkan och gora sadan vard mer tillganglig f6r de barn som har de storsta
behoven.

Omfattande vardbehov kriver forbiattrad samverkan

Ar 2018 kartlade Socialstyrelsen de psykiatriska vardbehoven hos barn och unga placerade
pa SiS." Kartlaggningen, som foregick regeringsuppdraget om integrerad vard, visade att de
tlesta hade psykiatriska diagnoser, och att en mindre grupp hade sarskilt komplexa och
omfattande vardbehov. Dessa barn blev malgruppen for integrerad vard. Socialstyrelsen
betonade att obehandlade psykiatriska tillstand riskerar att forsvara barnens mojlighet att
tillgodogora sig insatserna under placeringen pa SiS och maste darfor behandlas parallellt
med de sociala vardbehoven.?

10 Statens institutionsstyrelse (2020) Sérskilda vird- och resursbehov. En kartliggning av sirskilt vird- och
resurskridvande ungdomar och klienter som virdats inom SiS dren 2018 och 2019.

11 Socialstyrelsen 2019-2-12. Viird for barn och unga i HVB utifrin deras samlade behov. Forutsitiningar och
former for integrerad och annan specialiserad vird

12 Socialstyrelsen 2019-2-12. Viird for barn och unga i HVB utifrdn deras samlade behov. Forutsittningar och
former for integrerad och annan specialiserad vird
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Varen 2022 foljde Karolinska Institutet (KI) upp kartlaggningen med samma metodik.
Resultaten bekréftade de stora psykiatriska vardbehoven hos bade pojkar och flickor, med
hog forekomst av psykiatriska tillstand, sjdlvskadebeteende och suicidalitet. Det
konstaterades mer omfattande vardbehov i gruppen flickor, med bland annat mycket hog
forekomst av PTSD. Resultaten fran studien indikerade ocksa att pojkar som verkstdllde
pafoljd enligt LSU™ hade lika omfattande psykiatriska vardbehov som jamnariga pojkar
placerade enligt LVU.

Att barnets psykiatriska tillstind uppmarksammas och behandlas dr avgorande for det
aktuella maendet, den langsiktiga utvecklingen och for att barnet ska kunna tillgodogora sig
insatser fran socialtjansten pa ett meningsfullt satt. For att barn och unga pa SiS ska fa
tillgang till nodvandig halso- och sjukvard kravs att ungdomshemmen kan identifiera
psykiatriska vardbehov och initiera remiss till psykiatrin. Det forutsatter aven valfungerande
strukturer for samverkan mellan SiS och psykiatrin, bade f6r barn med omfattande
vardbehov och for de med mindre komplex problematik.!4

Malgruppen for integrerad vard

Malgruppen for integrerad vard dr barn med omfattande och komplex social och psykiatrisk
samsjuklighet. Gruppen som inkluderats kdnnetecknas av att sociala och psykiatriska
sarbarhetsfaktorer har paverkat barnens utveckling 6ver lang tid och utmynnat i komplexa
tillstdnd dar den sociala och den psykiatriska problematiken ar s sammanflatad att den inte
langre later sig sorteras i tydliga sociala respektive psykiatriska vardbehov.!®> De
sammanstallningar och kunskapsunderlag'® som SiS och regionerna tagit fram om
malgruppen under projektets gang visar att barnen har med sig flera av, och manga ganger
samtliga, nedan listade sarbarhetsfaktorer:

e DPsykiatriska diagnoser (sammansatt och svér grad av problematik)

e Lag funktionsniva (t.ex. omfattande stodbehov gallande kansloreglering)

e Vald och utagerande beteende

e Bekriftat, eller misstanke om, valdsutsatthet (fysiskt, psykiskt, sexuellt och/eller
forsummelse)

e Bristande motivation och formaga att delta i varden

e Behov av en avgransad och anpassad vardmiljo

e Tidigare placeringar samt vardsammanbrott

e Sviktande stod och formaga fran foraldrar

Enligt de risk-, behov- och mottaglighetsbeddmningar (RBM-beddmning) som genomforts
infor eller under integrerad vard beddmdes en majoritet av de utredda barnen ha hog eller
mycket hog risk for aterfall i normbrytande/antisocialt beteende. For barn som bedoms ha en

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

14 Socialstyrelsen (2022). Nationella riktlinjer for vird vid depression och dngestsyndrom — Stod for styrning
och ledning samt Socialstyrelsen (2023). Nationell strategi for psykisk hilsa och suicidprevention 2023-2035.
15 Bilaga 1. Malgruppen i integrerad vard, s. 6-15

16 Kunskapsunderlag av SiS pilotverksamheter fran februari och september 2024 med bilagor
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hog risk for aterfall rekommenderas fortsatt 1asbar vard. Ingen av de utredda barnen
bedomdes ha lag risk.!”

Utmaningar i varden for SiS-placerade barn

Enligt halso- och sjukvardslagen (2017:30, hadanefter HSL) ska regionerna erbjuda bade
oppen och sluten vard till alla som bor inom regionen. De ska ocksé ge 6ppen vard till
personer som omfattas av en annan regions ansvar, samt omedelbar vard till den som vistas i
regionen men inte dr bosatt dar. Regionen far ocksa i andra fall erbjuda halso- och sjukvard
at den som omfattas av en annan regions ansvar for hélso- och sjukvard om regionerna
kommer overens om det.!8 Regleringen i HSL géller d@ven barn och unga placerade pa SiS.

Det har dock funnits stora utvecklingsbehov géllande samverkan mellan regionerna och SiS,
for att SiS-placerade barn och unga med behov av psykiatrisk vard ska fa insatser som svarar
mot deras behov.!” Det finns flera olika orsaker till svarigheterna for socialtjansten och
regionerna att skapa en sammanhallen vardkedja for barn som placeras pa SiS. En orsak dr
att regionernas vardsystem ar byggda for barn som stannar lange i samma region. Barn som
flyttar mellan olika boenden i samhallsvarden byter ofta region, vilket gor det svart att halla
ihop véardkedjan. Informationen om barnet foljer inte alltid med till mottagande vardgivare.
Socialtjansten blir i manga fall ensam bédrare av information mellan regionerna, vilket medfor
att information som ror barnets psykiatriska vardbehov riskerar att ga forlorad.?

Nar barnet val ar placerat pa SiS finns ocksa praktiska hinder for att fa tillgang till
psykiatrisk vard. Det kan vara sdkerhetsrisker, som hot mot barnet, risk for avvikning eller
utagerande beteende. Barnet kan ocksa behova sarskilda anpassningar som inte alltid finns
pa vardcentraler eller inom BUP:s 6ppenvard. Detta kan skapa osdkerhet bade hos barnet
och hos personal som f6ljer med.

En annan orsak till att barn inte far den vard de behover kan handla om bristande motivation
hos barnet eller misstro mot varden, ofta grundat i tidigare negativa erfarenheter av
myndigheter och vardpersonal. Det kan leda till att barn uteblir fran besok, vilket riskerar att
skapa vardavbrott. For att mota dessa hinder behdver vardgivare, sarskilt BUP, vara flexibla
och kunna erbjuda vard pa plats dar barnet befinner sig.?!

17 Bilaga 1. Malgruppen i integrerad vard, s. 17

18 8 kap. 1-5 §§ HSL.

19 Socialstyrelsen (2019). Vird for barn och unga i HVB utifrdn deras samlade behov. Forutsittningar och
former for integrerad och annan specialiserad vird och Socialstyrelsen och Statens Institutionsstyrelse
(2025) Delredovisning 2025. Uppdrag att genomfora ett utvecklingsarbete for att forbittra virden for barn och
unga som vdrdas pd SiS och som har stora behov av psykiatrisk vird.

20 Socialstyrelsen (2019). Vird for barn och unga i HVB utifrdn deras samlade behov. Forutsittningar och
former for integrerad och annan specialiserad vird, s. 27

21 Socialstyrelsen (2019). Vird for barn och unga i HVB utifrdin deras samlade behov. Forutsittningar och
former for integrerad och annan specialiserad vird, s. 28
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Samverkan genom SIP

En annan utmaning med samverkan inom befintliga ramar dr mdjligheten att dela
information mellan olika huvudman, exempelvis SiS och region, vilken begransas av
sekretess ddaremellan. For att mojliggora sadant informationsutbyte kravs informerat
samtycke fran barnet, vardnadshavare och/eller socialtjanst samt ett beslut om vem som har
bestammanderétt att samtycka.?? En samordnad individuell plan (SIP) gor det mojligt for
olika huvudman att dela information, och samverka med varandra, ndr samtycke givits av
den som dger bestimmanderatten.?

En SIP ar en lagstadgad plan som upprattas néar en individ behdver samordnade insatser fran
bade socialtjansten och halso- och sjukvarden. For barn som blir placerade pa SiS och
samtidigt har psykiatrisk problematik, bor en SIP alltid upprattas. Den kan initieras av
regionen eller av den placerande kommunen och syftar till att ge barnet en langsiktig och
samordnad planering av insatser.

Trots att nastan 70 procent av barnen redan hade en pagaende psykiatrisk kontakt vid
placeringen pa SiS, och socialtjansten ofta angett psykiatriska problematik i platsansokan till
SiS, fanns en SIP endast i 12 procent av fallen. Nar remiss skrevs till BUP {or integrerad vard
var det bara 10 procent som uppgavs ha en pagaende BUP-kontakt.?*

Mojliga forklaringar till detta kan vara att hemregionen inte fatt kannedom om placeringen
fran socialtjansten och avslutar vardkontakten nir barnet uteblir fran besok. Det kan ocksa
ha att gora med SiS otydliga halso- och sjukvardsansvar, vilket medfor att SiS uppfattas som
vardgivare som tar 6ver det medicinska ansvaret fran hemregionen.?

En uppréttad SIP hade kunnat minska risken for uteblivna remisser och vardavbrott
samtidigt som vardkedjan hade starkts. Det &r socialtjansten och regionerna som har
ansvaret for att kalla till en SIP ndr en sidan bedoms nédvandig. Samtidigt skulle
anvandningen av SIP sannolikt ocksa 6ka om SiS tydliggjorde och kommunicerade
myndighetens ansvar och arbetssétt, avseende samverkan genom SIP, bade internt och
externt. Projektet integrerad vard har pekat pa att samordning genom SIP kan underlitta for
barnet att komma till tals, ge viktig information i handlaggningen och 6ka forutsattningarna
for dem som ansvarar for att bedoma barnets basta.?

2 Statens institutionsstyrelse (2022). Delrapport 1: Integrerad vird inom SiS. Uppfoljning av integrerad vird
2022. Dnr. 1.1.4-3126-2023

2 Bestammelser om SIP finns i bade socialtjanstlagen (2 kap. 7 §), hélso- och sjukvardslagen (16 kap. 4
§) samt i lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard

2 Bilaga 1. Malgruppen i integrerad vard, s. 16-17

%5 Statens institutionsstyrelse (2023). Kartliggning av SiS hilso- och sjukvird. Dnr 1.1.4-7749-2023

% Statens institutionsstyrelse (2024). Delrapport 2: Integrerad vdird inom SiS. Uppfoljning av integrerad vird
2023. Dnr. 1.1.3-4210-2024
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Sa integrerades vdrden pd SiS

Det ar majligt att organisera integrerad vard pa flera olika sdtt. Under projektperioden har
olika modeller provats, exempelvis genom team som ger vard pa ett ungdomshem
(Ostergdtland och Skane) eller genom mobila team som arbetat mot flera ungdomshem
(Stockholm och Vastra Gotalandsregionen). Anledningen till att varden har bedrivits pa
olika vis ar att regionerna skiljer sig at avseende styrning, organisering och geografi. Darfor
behovde projektet utveckla flexibla arbetssitt som kunde anpassas till att fungera med olika
regionala forutsattningar.

Gemensamt for alla pilotverksamheter var att BUP:s medarbetare motte barnen dar de
befann sig och gav varden tillsammans med SiS personal pa ungdomshemmet. Manga av
barnen hade tidigare avbrutna eller uteblivna vardbesdk, ofta pa grund av flyttar eller lag
motivation hos barnet eller fordlder. Lag motivation att ta emot hjdlp och stod kan handla
om lagt fortroende for myndigheter eller fordldrarnas egna forutsattningar och
funktionsniva.

Nar varden istéllet gavs pa plats kunde man ta storre hansyn till barnets onskemal i
planering och genomfdrande, till exempel genom att anpassa besokstider. Det gjorde det
ocksa mojligt for BUP att arbeta mer motiverande och 6ka barnets vilja och formaga att ta
emot vard. En annan fordel med vard pa plats var en minskad risk for exempelvis avvikning
i samband med transporter till och fran vardmottagningar.

Oavsett skillnaderna i regionernas upplagg finns vissa centrala aktiviteter och byggstenar
som varit viktiga for alla pilotverksamheterna. Nedan beskrivs tre av dessa byggstenar som
handlar om [V-teamens sammansittning och samverkan, chefssamverkan och vdirdprocessen.

IV-teamens sammansattning och samverkan

Under projektperioden sattes lokala team samman pa ungdomshemmen f0r att driva den
integrerade varden. Dessa team ansvarade for SiS insatser och samarbetade nara med BUP-
teamet. Tillsammans bildade dessa tva team det som kallas integrerat vardteam
(fortsattningsvis IV-team).

SiS bemannade sin del av IV-teamet med personal som arbetar narmast barnet i den
ordinarie varden. Det sakerstallde kontakt med socialtjanst, vardnadshavare och andra
viktiga aktOrer i barnets vardkedja. Bemanningen sakerstéllde att barnets behov kunde
belysas ur ett socialt, psykologiskt, somatiskt/medicinskt samt pedagogiskt perspektiv.
Vilken personal som deltog i samarbetet med BUP berodde pa barnets tillstand, vardbehov
och samlade situation.

I bilden nedan illustreras sammansattningen av hur IV-teamet pa ungdomshemmen oftast
var sammansatt under projektperioden, samt forumen for chefssamverkan. Funktioner fran
BUP &r markerade i blatt, funktioner fran SiS ungdomshem ar markerade i gult och
projektspecifika funktioner for integrerad vard fran SiS ar markerade i rott.
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Chefsamverkan

| Chef och medicinskt ansvarig BUP

Py
Verksamhetschef ungdomshem ]
Projektledare SIS

Team for integrerad vard | virdsamordnare sIs |

vid ungdomshemmet /
Psykolog SIS =
- Lakare BUP

)
Larare SIS ' Psykolog BUP
Sjukskoterska 515

| Pilatspecifik BUR, koordinatorfarb. terapeut

[ Behandlingssekreterare 515 I

Under projektperioden infordes rollen vardsamordnare for att underlédtta samverkan mellan
SiS och regionerna. Vardsamordnaren hade nara kontakt med ungdomshemmens
medarbetare som ingick i IV-teamet. Vardsamordnaren hade en nyckelroll i arbetet med att
stotta vid remisser till integrerad vard, bygga upp en fungerande samverkansstruktur runt
varje barn och samordna varden fran det att barnet aktualiserades till dess att insatserna
avslutades.

Chefssamverkan

For att folja och stodja det operativa arbetet med integrerad vard skapades forum for
chefssamverkan. Forumet har bestatt av ungdomshemmets verksamhetschef, BUP:s
verksamhetschef (ibland @ven den medicinskt ansvariga) samt representant fran SiS
projektorganisation. Chefssamverkan har hallits regelbundet, manadsvis, och fungerat som
ett forum for fragor som ror medarbetarnas arbetsmiljo och vardens kvalitet. Forumet har
givit cheferna forutsattningar for systematiskt arbetsmiljoarbete och systematiskt
kvalitetsarbete i fragor dar SiS och BUP delar ansvar. Fragorna har till exempel handlat om
anpassningar i arbetssatt, logistik eller kommunikation/fortydliganden, men ocksa om
hantering av incidenter kopplade till varden.

Vardprocessen i integrerad vard

En huvudmannaovergripande rutin for vard- och behandlingsplanering, som beskriver hela
IV-processen fran aktualisering till avslut, visade sig vara en nyckelkomponent for det
integrerade arbetet under projektet. En mer detaljerad beskrivning av vardprocessen finns i
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“Rutin for integrerad vard”?, men i korthet bestar processen av nio steg, som beskrivs
nadrmare i och under bilden nedan:

Vérdprocess integrerad vard

I.Arendet aktualiseras
| 2.Ungdomshemmets |V-team bedémer vﬁrdbeho‘l
! ~
o
3.Remiss till BUP
9. Avsluta—
@ Svergang till 6ppna/andra vardformer
[ 4.BUP bedémer virdbehov]| 0
@ 8.Samverka for langsiktig vardSIP
5.SiS och BUP tar
stallning till integrerad vard H

g

6.Erbjudande om insatser
Vardsamordning

7.Genomfora insatser
Vardavstimning

1. Arendet aktualiseras, oftast av SiS, da indikation om komplex barnpsykiatrisk
problematik finns. En forsta kontakt tas med vardsamordnare.

2. Ungdomshemmets IV-team bedomer vardbehov med hjélp av ett strukturerat
bedomningsstdd, baserat pa inklusionskriterierna. Information om integrerad vard
lamnas till socialtjanst, vardnadshavare och barn.

3. Remiss skickas till BUP. Bedomning av bestaimmanderatt sker i samrad med
socialtjanst och inhamtande av skriftligt samtycke for informationsdelning.

4. BUP beddmer vardbehov och genomfor nybesok.

5. SiS och BUP tar gemensamt stillning till barnets vardbehov vid ett sa kallat
inklusionsmote.

6. Erbjudande om insatser. Varden startar med ett gemensamt vardsamordningsmote
mellan SiS och BUP.

7. Genomforande av insatser och regelbundna vardavstimningar under hela
vardperioden.

8. Samverkan for langsiktig vard och behandling. Socialtjansten eller BUP kallar till SIP-
mote.

9. Ett gemensamt beslut om att avsluta den integrerade varden tas pa ett avslutsmote,
ndr malen med varden uppnatts. Varden overgar till andra, Sppnare former.

Eftersom SiS bedriver tvangsvard ar det viktigt att har understryka att erbjudande om att ta
emot hélso- och sjukvardsinsatser alltid ar frivilligt (med undantag fo6r psykiatrisk
tvangsvard, s.k. LPT). Regionen ansvarar for att inhdmta de samtycken de behover for att
kunna genomfora frivillig vard.

%7 Statens institutionsstyrelse (2023). SiS rutin for integrerad vdrd. Dnr. 1.1.4-3126-2023.
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Sa kan integrerad vdrd fungera i praktiken

I det har avsnittet beskriver vi hur integrerad vard kan fungera i praktiken. Vi foljer fiktiva
Ella, fran hennes forsta placering i familjehem som fyraaring till tondren da hon far
integrerad vard pa ett 5iS ungdomshem. For mer information om malgruppen och deras
vardbehov hanvisas till bilaga 1.

Ellas forsta placeringar

Ella ar fyra ar nédr hon placeras i familjehem pa grund av féraldrarnas beroendeproblematik.
Ella har det bra i familjen men i borjan av tonaren blir tillvaron mer komplicerad.
Konflikterna hemma och i skolan blir fler och allt svarare att hantera. Det intraffar flera
allvarliga situationer, som att Ella dr valdsam mot familjehemsmamman och anldgger en
brand pa sin skola.

Genom BUP far Ella diagnosen adhd, och det finns dven misstanke om autism.
Familjehemsplaceringen blir till slut ohallbar och vid 14 ars alder flyttar Ella till ett HVB-
hem. Ella upplever att hon inte far ratt hjalp, vare sig i sitt nya boende eller i varden.
Kontakten med BUP &r sporadisk och insatser avbryts upprepade ganger. Ella har kontakt
med familjehemmet men i Gvrigt ar det sociala stodet fran familj och vanner svagt. Psykiatrin
uppfattar uttryck for posttraumatiskt stressyndrom (PTSD), att Ellas svarigheter och maende
kan vara relaterade till tidigare trauman, fran pafrestande livshandelser i hennes barndom.

Ellas maende forsamras. Hon beter sig aggressivt pa boendet med valdsamma konflikter
som foljd. Hon uttalar allvarliga hot mot andra barn och mot personal pa boendet. Hennes
livssituation ar kaotisk och hon rymmer vid flera tillfdllen. I samband med en rymning gor
hon ett suicidforsok och vardas en tid inom slutenpsykiatrin. Direkt efter utskrivningen fran
slutenvarden omhéndertas Ella akut och placeras pa SiS.

Ellas forsta tid pa SiS

Ella tas emot pa en lasbar avdelning for mottagning och behovsbedomning. Samtidigt som
hemmet arbetar for att stabilisera Ellas situation och méaende kartldgger och bedomer man
behovet av fortsatta insatser. Ett team med behandlingssekreterare, psykolog, sjukskoterska
och pedagog arbetar stegvis, tillsammans med Ella och socialtjansten.

Till en borjan har Ella det svért pa avdelningen. Hon blir stressad av bade personalen och det
patvingade umganget med 6vriga barn. Hon har svart att tolka sociala situationer och
hamnar ofta i konflikter. Aggressionerna kan bli starka med utbrott, hot och vald mot bade
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personal och andra barn. Vid upprepade tillfallen har situationen eskalerat och medfort att
Ella har blivit avskild.?

Ella 6vervaldigas ocksa av angest. Hon har skadat sig sjdlv, uttryckt hopploshet och haft
suicidtankar. Avdelningen har vid flera tillfallen kontaktat psykiatrins akutmottagning for
rad. Under en period provar man att varda Ella i enskildhet.” Till grund for beslutet ligger
hennes speciella behov av vard och sdakerheten vid hemmet, som att Ella skadar sig sjalv eller
andra pa avdelningen.

Nar behovsbedomningen ar klar visar den att Ella 16per hog risk att aterfalla i destruktiva
beteenden och behover fortsatt skydd, vard och behandling. Darfor flyttas hon till en
behandlingsavdelning pa ett annat SiS-hem.

Ella inkluderas i integrerad vard

Pa det nya hemmet vardas Ella fortsatt i enskildhet. SiS lokala team, som i Ellas fall bestar av
psykolog, sjukskoterska, behandlingssekreterare och kontaktperson, arbetar forst med att
bygga tillit och motivation. Tillsammans med Ella utforskar och provar de vilka insatser som
kan stabilisera hennes maende och bidra till att fa vardagen att fungera battre.

SiS lokala team bedomer att Ella behover fa tillgang till specialistpsykiatrisk vard. Med hjélp
av bedomningsstodet och inklusionskriterierna for integrerad vard beddmer de att hon
tillhor malgruppen. Ella och socialtjansten far information om vad integrerad vard éar; att
BUP kan komma till hemmet och samarbeta med henne, SiS och socialtjansten, for att hitta
ratt insatser och ge henne den vard hon behover. Personalen anvander bildstod i
kommunikationen med Ella och ger henne ocksa skriftlig information. Ella samtycker till
varden och till att SiS och BUP fér dela information om henne.

SiS lokala team skickar en remiss till BUP om integrerad vard. Inom tre veckor bokas ett
nybesok pa avdelningen. Ella traffar da lakare och psykolog fran BUP och kan sjélv beratta
hur hon har det och vilken hjdlp hon vill ha. Hon beskriver att hon har svart att koncentrera
sig, vill ha hjdlp i skolan, kortare skoldagar samt drommer om att flytta tillbaka till sitt
familjehem.

2% Avskiljning dr en tvangsatgard. Ett barn eller en ungdom som ges vard pa ett ungdomshem med
grund i LVU far hallas i avskildhet om det ar sarskilt pakallat pa grund av att ungdomen upptrader
valdsamt eller ar s& paverkad av berusningsmedel att han eller hon inte kan hallas till ordningen (15 c
§ LVU). Tvangsatgérden innebér att barnet eller den unge placeras i ett separat, last rum under en tid
(max 4 timmar) med uppsikt av avdelningens medarbetare.

» Vard i enskildhet ar en tvangsatgérd. Ett barn eller en ungdom som ges vard pa ett ungdomshem
med grund i LVU far vardas i enskildhet om det krdvs med héansyn till barnets speciella behov av
vard, barnets sakerhet eller 6vriga intagnas sakerhet. Tvangsatgarden innebar att barnet far bo i en
egen del av hemmet med standig tillgang till personal. Ett beslut om vard i enskildhet ska omprovas
var sjunde dag.
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Den integrerade varden bérjar med gemensam planering

Efter nybesoket halls ett inklusionsmote mellan SiS och BUP. BUP redogor for den
barnpsykiatriska bedomning de gor efter motet med Ella och SiS beskriver hur Ellas
vardbehov har tagit sig uttryck, vilka insatser och anpassningar som provats, som
exempelvis varden i enskildhet och graden av tillsyn. Motet resulterar i att SiS och BUP fattar
ett gemensamt beslut att erbjuda Ella integrerad vard. Ella deltar inte vid inklusionsmétet,
men informeras av SiS behandlingssekreterare om beslutet och vad det innebar.

Ett IV-team sadtts samman utav SiS lokala team samt psykolog och ldkare fran BUP. I néra
dialog med Ella och socialtjansten gor IV-teamet en gemensam planering och Ella ar delaktig
i alla delar av planeringen.

Som en del av planeringen beslutas att BUP ska gora en bred barnpsykiatrisk utredning och
bedémning. Tidigare fragestallningar om autism och PTSD kommer att utredas. Planen
innefattar ocksa att BUP:s ldkare ska gora en ldkemedelsgenomgang och se 6ver Ellas
medicinering for adhd och somn i samverkan med SiS sjukskoterska.

IV-teamet uppfattar att Ella behover hjalp att utveckla strategier for att hantera sina kanslor
och impulser pa ett mer konstruktivt satt. BUP:s psykolog planerar en samtalsserie med Ella,
en kansloskola. Psykologen ska samverka med den personal pa avdelningen som har mest
kontakt med Ella. Upplédgget bygger pa att hon far stottning pa avdelningen och hjalp att
trana mellan traffarna.

Regionens arbetsterapeut kopplas in for att utreda om Ella kan vara hjalpt av insatser for att
battre klara att delta i vardagliga aktiviteter och i sa fall anpassa behandlingen efter hennes

specifika behov. Arbetsterapeuten samverkar savil med personal pa avdelningen som med

pedagoger i skolverksamheten.

IV-teamet gor ocksa en handlingsplan for akuta situationer, eftersom det finns risk for
sjdlvskada och suicid. Planen beskriver hur personalen pa avdelningen ska agera och bemoéta
Ella om hennes méende kraftigt forsdamras. Planen klargor kontaktvagar mellan SiS, BUP och
slutenvarden om det uppstar situationer som kraver akuta bedomningar och inlaggning.

IV-teamet har vardavstimningar var sjdtte vecka for att folja upp insatserna, effekter och
behov av férdandringar. Vid varje mote beaktas Ellas egna erfarenheter och uppfattning om
varden och planeringen. Utover detta har personal fran bade SiS och BUP som arbetar
narmast Ella tat, veckovis kontakt med henne.

Samtidiga och samordnade insatser

Ella vardas inte langre i enskildhet men det sociala samspelet pa avdelningen ar fortsatt
svart. Konflikter kan uppstd, men risken att hon skadar sig sjdlv eller andra dr numera liten.
Hon har ett eget dagsschema med bildstod som gor vardagen mer begriplig. Pa helgerna, nar
strukturen dr annorlunda och aktiviteterna ofta 4r gemensamma, behover hon extra stod. I
skolan gar hon gradvis fran enskild undervisning till att 6ka sin tid i klassrummet med flera
elever. Hennes maende pendlar, vilket gor att insatser ibland inte kan genomfdras som
planerat.
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Ella traffar BUP:s psykolog en till tva ganger i veckan for samtal, bade inom den
barnpsykiatriska utredningen och for kansloskolan. Fokus ar att hitta strategier for att
hantera starka kénslor i vardagen. Pa Ellas 6nskan deltar hennes kontaktperson fran
avdelningen i samtalen. Kontaktpersonen stottar henne och végleder 6vrig personal i att
gora de anpassningar som hon behover. Kontaktpersonen dokumenterar de hemuppgifter
som Ella och psykologen kommer 6verens om i hennes schema.

SiS och BUP samverkar tatt kring Ellas vard. Hennes scheman planeras tillsammans med
henne, avdelningens personal och skolans pedagoger. Arbetsterapeuten deltar i vardagliga
aktiviteter for att bedoma Ellas funktionsniva och behov av hjalpmedel. Arbetsterapeuten
samverkar med avdelningen och skolan for att utveckla dagsscheman med bildstod.

BUP:s kontakter med Ellas narstdende samordnas med SiS familjestddjande insatser. SiS och
BUP foljer gemensamt upp suicidriskbedomningar och bedomningar av tillsynsbehov. BUP:s
psykolog och SiS psykolog handleder medarbetarna pa avdelningen och finns tillgangliga
for konsultation vid behov.

Vardinsatser och planering for utsluss

Under en vardavstimning marker IV-teamet att Ella mar samre. Hon dr nedstamd, har svart
att hantera angest och skadar sig sjdlv igen. BUP forklarar att detta sannolikt hanger ihop
med psykologbehandlingen, som befinner sig i en pafrestande fas. IV-teamet beslutar att
justera Ellas ldkemedelsbehandling och ge avdelningens personal handledning i bemé&tande,
angesthantering och forebyggande av sjdlvskada. IV-teamet starker ocksa strukturen pa
helgerna, bland annat med hjalp av bildstod.

Vid nésta vardavstamning &r situationen battre. Ellas maende stabilare och dosjusteringen
har haft effekt. Behandlingspersonalen pa avdelningen och Ella sjdlv upplever att hon dr
mindre stressad och att det da blir lattare att anvanda nya fardigheter och strategier i olika
utmanande situationer.

Ella upplever dock att personalen beméter henne olika och att 6verenskomna strategier inte
alltid anvands. Enhetschefen bekraftar detta och konstaterar att det kravs mer narvaro, stod
och uppfoljning for att anpassningarna ska fungera fullt ut. BUP:s handledning upplevs ha
hojt bade kunskap och motivation i personalgruppen och IV-teamet beslutar att den ska
fortsatta.

BUP:s fordjupade barnpsykiatriska utredning ar klar. Den bekréftar de tidigare misstankarna
om autism. BUP gor bedomningen att Ella dr traumatiserad, men stéller ingen PTSD-
diagnos. Ella har ménga fragor om diagnosen och vad den innebar for henne. Psykologen
planerar en serie enskilda samtal dar hon far reflektera, samtidigt som avdelningens
personal ger henne stod mellan traffarna.

De sista vardavstamningarna fokuserar pa Ellas utslussning fran SiS. Samverkan med
socialtjansten blir mer intensiv. Ella vill flytta tillbaka till sitt familjehem, men bade IV-
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teamet och socialtjansten bedomer att steget dr for stort. Socialtjansten ser istallet till att
familjehemmet far forutsattningar och uppdrag att vara delaktiga i Ellas fortsatta vard, som
narstaende och socialt stod.

Socialtjansten soker nya boendealternativ via kommunens HVB-samordnare, men det ar
svart att hitta en plats som motsvarar Ellas vardbehov. Delar av IV-teamet deltar i moten
med mdjliga HVB-hem for att beskriva vilka insatser och anpassningar Ella behover.

Den integrerade varden avslutas och Ella limnar SiS

Nar det star klart vilket boende Ella ska flytta till konkretiseras utslussningsplanen. Ella &r
positiv men ocksa stressad och orolig infor forandringen och motet med ny personal. Det
kravs bra planering for att Ella ska ma sa bra som mgjligt infor flytten. Hon behover okat
stod for att hantera situationen, sina tankar och kanslor. Socialtjansten ordnar sa att Ella kan
besoka det nya boendet tillsammans med sin kontaktperson.

Under utslussningsfasen kallar socialtjansten till ett SIP-mote med IV-teamet, det nya
boendet, BUP i mottagande region, socialtjansten, Ella och hennes tidigare
familjehemsforaldrar. Ella viljer att vara med pa delar av moétet, det ar pafrestande med sa
manga i rummet. Hon har forberett egna fragor med sin kontaktperson och lyfter sarskilt att
det ar viktigt for henne att kunna prata med sin familj nar hon behover. Motet fokuserar
bade pa Ellas fragor, den gemensamma utslussningsplaneringen och en genomgang av de
hélso- och sjukvérdsinsatser hon behover.

Dagen fore flytten haller IV-teamet en sista vardavstimning som ocksa fungerar som
avslutsmote for den integrerade varden. BUP skriver en remiss till den mottagande regionen,
som ska ta Over vardansvaret. BUP sldpper inte kontakten med Ella innan det ar klart att
mottagande region accepterar remissen och overtar vardansvaret.

Efter samrad med socialtjansten och pa Ellas begaran blir det hennes kontaktperson som kor
henne till boendet. De packar upp hennes vaskor och dter middag tillsammans med
medarbetarna pa det nya boendet, innan de skiljs at.

Om den integrerade varden i Ellas fall

I Ellas fall har BUP:s insatser pa specialistniva anpassats och samordnats med SiS insatser pa
avdelningen dar Ella bor. Varden har varit mer flexibel, intensiv och omfattande &n ordinarie
oppenvard. Ella har fatt tillgang till psykiatrisk specialistvard direkt pa avdelningen,
samtidigt som BUP kunnat ge stod till familjen och natverket.

BUP och SiS har ocksa starkt avdelningens arbete genom utbildning och handledning.
Insatserna har framst handlat om anpassningar och stdd i varden for det enskilda barnet. I
Ellas fall involverade BUP habiliteringen som bidrog med struktur och hjalpmedel som
dagsschema med bildstdd via arbetsterapeutiska insatser. Vid behov kan BUP och SiS dven
bidra med mer generella utbildningsinsatser, till exempel for att hoja kunskapen avseende
vissa diagnoser eller lakemedelseffekter.
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For socialtjansten har den integrerade varden gett 6kad kunskap om barnets behov, vilket ar
avgorande for att vilja ratt vard- och boendealternativ efter tiden pa SiS. I Ellas fall blev det
tydligt for socialndimnden att planeringen kravde samverkan med mottagande region for att
fa till stand en sdker, individanpassad och tillganglig vard. I detta skede var SIP-motet ett
viktigt verktyg. For Ella bidrog den integrerade varden till stabilitet och kontinuitet genom
att BUP foljde med i 6vergangen till mottagande vardgivare.

Arbetet har ocksa visat att strukturer for samverkan maste finnas pa plats och att det kravs
beredskap for snabba forandringar i barnets maende. Det dr en utmaning att genomfora IV-
teamets planering och insatser fullt ut pa avdelningen dar barnet bor. I Ellas fall bidrog
BUP:s handledning till 6kad kunskap och forstaelse hos personalen om vikten av
anpassningar i miljon, bemotande och kontakten med Ella.

Nar barnen som far integrerad vard ar klara att skrivas ut fran SiS ar de langt ifran
fardigbehandlade. Ellas maende kunde stabiliseras men hon har fortsatt stora vardbehov nar
hon lamnar ungdomshemmet. Det finns fa lampliga vard- och boendealternativ for
malgruppen eller sa saknas de helt och behover byggas upp. Nar barnen ar kvar pa
ungdomshemmet i vantan pa fortsatt vard och boende ar det darfor mer riktigt att sdga att
det saknas steg i vardkedjan dn att den brister.
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Vad behovs for att integrera varden

I foljande avsnitt beskrivs forutsattningar som pa olika vis paverkat mojligheterna att
integrera varden och tillgodose barnens vardbehov. Dessa handlar om bland annat
forberedelser, arbetssatt, rutiner, ansvar, rollfordelning, kompetens och vardmiljo.
Erfarenheterna ar viktiga att beakta i planeringen framat och vid genomférande av vard som
ska ges integrerat pa SiS.

Ett forberedande arbete

God kommunikation mellan verksamheterna dr avgorande fran start. Sedan projektets
borjan har mycket tid lagts pa forberedelser pa olika nivaer for att skapa basta mojliga
forutsattningar. Strukturerad kommunikation mellan projektets nationella ledning,
pilotverksamheterna och nyckelpersoner pa ungdomshemmen har varit avgorande for
projektets genomforande.

Viktiga delar i en tidig dialog infoér uppstart:

e Formulera gemensamma mal och tydliga 6verenskommelser, for att skapa en bra
grund for det fortsatta samverkansarbetet.

e GOr en gemensam beddmning av hur forutsattningarna ser ut for att starta. Viktiga
omraden att se Over ar exempelvis tillgang till olika kompetenser, arbetsmiljo,
sakerhet och informationsdelning.

e Diskutera centrala fragor tillsammans for att fa en battre forstaelse fér varandras

arbetssatt.

Generella forutsattningar
For att den integrerade varden ska fungera kravs:

o Tydlig organisation: Chefer och verksamhetsansvariga i bade region och pa SiS
behover aktivt stodja arbetet. Organisationen ska underlatta det operativa arbetet,
som ska ske i tat samverkan mellan SiS och BUP pa ungdomshemmet.

e Vard pa plats: Den psykiatriska varden ges direkt pd ungdomshemmet.

e Tid och uthdllighet: Samverkan kraver tid, tdlamod och langsiktighet eftersom
drendena ar komplexa och tidskrdavande.

o Flexibilitet: Bada verksamheterna maste anpassa sina rutiner och strukturer for att
mojliggdra gemensamma moten, vardinsatser och handledning.

¢ Nara samarbete med avdelningspersonal: Avdelningsndra medarbetare som deltar i
samtal mellan barnet och BUP ar ett exempel pa ett sdtt att samverka nara i nya
strukturer. Denna nédrvaro underlattar informationséverforing till och fran samtalet,

samtidigt som den har en stottande funktion for barnet nar det har behovts.
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Gemensamma arbetssatt och rutiner

For att den integrerade varden ska fungera behdvs gemensamma verktyg och rutiner:

Gemensam rutin for vardprocessen: En nationellt framtagen rutin som beskriver
hela IV-processen fran aktualisering till avslut.

Gemensamma motesstrukturer: Bygger pa en gemensam rutin och kan besta av
vardavstamningar och chefssamverkansmoten. Ett annat exempel som provats ar en
motesform som kallats integrerade behandlingsteam. BUP-teamet har da medverkat pa
SiS behandlingsteamsmoten for de barn som varit inkluderade. Viktiga aktorer har ar
BUP-teamet, HoS-teamet pa SiS, enhetschefen samt dagansvariga/gruppledare fran
avdelningen. De senare ar viktiga aktorer som haller ihop det praktiska
behandlingsarbetet pa avdelningen.

Samtycke for informationsdelning: For att SiS och BUP 16pande ska kunna dela
viktig information, som kravs for att kunna bedriva patientsiker vard, maste den
enskilde samtycka till det. I vardprocessen for integrerad vard finns darfor en rutin
for inhdamtning av informerat samtycke till att bryta sekretessen.

Struktur for drendehandledning: Handledning som riktar sig till hela
personalgruppen runt barnet har lyfts som en viktig insats for att varden ska
upplevas integrerad och genomsyra behandling och bidra till enhetligt bemotande.
Samverkan med socialtjansten: Eftersom integrerad vard bedrivs inom ramen for
ordinarie SiS-vard galler socialndimndens vardplan under hela placeringen. Darfor ar
det avgorande att socialsekreteraren halls informerad och delaktig i bdde den

integrerade varden och barnets langsiktiga planering, tillsammans med BUP.

Ansvar och roller inom SiS

Nedan beskrivs de funktioner, ansvarsomraden och arbetsuppgifter som behévs pa SiS for
att genomfora integrerad vard.

Samordningsansvar i varden

For att integrerad vard ska fungera i ordinarie strukturer behover vissa ansvarsomraden
organiseras och fordelas till redan befintliga eller nya personer/funktioner inom SiS. Det
handlar om att:

identifiera barn och unga i behov av integrerad vard och stotta i remittering,
koordinera kontakter mellan regionens medarbetare och SiS lokala team,

driva vardprocessen framat genom att ta administrativt ansvar, t.ex. boka moten,
bjuda in rdtt personer och stodja IV-teamen i att f0lja rutin for integrerad vard,

fora dialog med enhetschefer pa avdelningarna, stodja dokumentation och eskalera

fragor vid behov.
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Ansvarsomradena kan forslagsvis tilldelas befintlig personal i SiS lokala team, exempelvis
sjukskoterska, behandlingssekreterare eller psykolog. Alternativt tillsdtts en ny funktion,
exempelvis en vardsamordnare. Under projekttiden tillsattes vardsamordnare inom SiS for
att stotta ungdomshemmen med de nya ansvarsomraden och arbetsuppgifter som tillkom
genom integrerad vard.

Samordningsansvar i organisationen
Pa en 6vergripande niva ska kvalitetschef pa ungdomshemmet, eller en nationell
vardsamordnare, ha ansvar for att:

¢ ha 6vergripande helhetssyn, ge stod och kontinuitet i fragor om integrerad vard och
bidra till kontinuitet,

¢ halla kontakt med medarbetare pa SiS stodavdelningar och placeringsenheten,

¢ stotta den som har samordningsansvar i varden (se beskrivning ovan),

e ansvara for implementering av rutinen for integrerad vard.

Chefssamverkan och rollfordelning

Integrerad vard har synliggjort behovet av dmsesidig kdnnedom mellan SiS och BUP om
deras respektive verksamheter. Detta giller saval medarbetare som utfor det operativa
arbetet som chefer pa olika nivaer. Vard som ska ges integrerat kraver darfor exempelvis
forum for dialog med fokus pa att utvardera och vidareutveckla arbetsformerna och rora sig
mot 6kad samsyn. Att tydliggora roller och ansvarsomraden infor uppstart av samverkan
okar mojligheten till rimliga forvantningar mellan parterna och minskar risker for
missforstand och dubbelarbete. Personerna som ska samarbeta med varandra i integrerade
vardteam behover ocksa tid for att lara kdnna varandra och bygga tillit.

Delat ansvar kriaver gemensamma forum

For att mojliggora ett gemensamt ansvarstagande behover en tydlig organisation, med
ansvarsfordelning och struktur for chefssamverkan finnas pa plats infor uppstart av integrerad
vard pa ett ungdomshem. Ett ndrvarande ledarskap som foljer och stodjer det operativa
arbetet ar en forutsattning for och underlattar samverkan. Fragor som behover tas omhand
och tydligt ansvarsfordelas i chefsforum ror exempelvis arbetsmiljo, medicinskt ansvar och
beslutsvagar.

Tydlig ansvars- och rollférdelning i teamen

SiS och BUP bemannar ofta IV-teamet med delvis samma professioner, som dock kan ha
olika ansvar beroende pa verksamhetens uppdrag. Nara samverkan mellan dubbla
professioner innebar manga fordelar, men ocksa svara gransdragningar. Ansvarsfordelning
behover darfor tydliggoras mellan profession och profession (t.ex. psykolog till psykolog
eller familjebehandlare till kurator), sa langt det 4r mdajligt. Exempel dr genomforande av
neuropsykiatriska utredningar, handledning, akuta bedomningar liksom familjearbete och
kontakter med socialtjanst. Overenskommelse om ansvars- och rollférdelning bér vara en
uppgift for chefer med arbetsledningsansvar, och tas med férdel upp pa
huvudmannadvergripande chefsforum.
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Kompetens for att bedriva integrerad vard

Specialistkunskap och expertis avseende psykiatri tillfors genom BUP:s ndrvaro i varden.
Barnens behov &r ofta komplexa, och standardiserade metoder, rdd och arbetssatt kan
behova anpassas och individualiseras med utgangspunkt i de specialistkunskaper pa
omradet som BUP har. Det dr samtidigt viktigt att SiS medarbetare har bade grundlaggande
och fordjupad kompetens inom vissa omraden.

Grundliggande kompetens inom halso- och sjukvard
Under projektet har det blivit tydligt att all medarbetare pa SiS behdver en grundldggande
forstaelse for:

e psykiatriska sjukdomstillstand

¢ medicinskt omvardnadsarbete

e neuropsykiatriska funktionsnedsattningar, sarskilt autism och intellektuell
funktionsnedsattning (IF)

¢ bemotande vid sjdlvskadebeteende och suicidnadra barn och unga

Denna kunskap gor samverkan med BUP enklare och hojer kvaliteten i varden.® Det
kontinuerliga larandet i att samverka med specialister fran BUP i den dagliga varden bidrar
dessutom till en generell kompetensokning i SiS personalgrupper, sarskilt genom
handledning och samverkan i avdelningsnara situationer.

Fordjupad kompetens inom ramen foér SiS uppdrag

For de medarbetare som arbetar direkt med integrerad vard behovs dven fordjupad kunskap
inom sarskilda omraden. Det handlar om att internt sakerstalla att chefer och
behandlingspersonal har férdjupad kompetens inom:

e att forebygga och bemota valdsamt beteende,
e barns delaktighet i varden,
o sekretess och samtycke,

e attleda arbete i samverkan med andra vardgivare.

Fysiska och tekniska forutsattningar

Nedan beskrivs vilka fysiska forutsattningar, i form av exempelvis avdelningar med féarre
barn och méjlighet till individuella anpassningar, och tekniska forutsattningar, som behovs
for att genomfora god integrerad vard.

% Socialstyrelsen och Statens Institutionsstyrelse (2025) Delredovisning 2025. Uppdrag att genomfora ett
utvecklingsarbete for att forbittra virden for barn och unga som vdrdas pd SiS och som har stora behov av
psykiatrisk vird.
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Lokaler

De flesta barn som fatt integrerad vard har behovt individuella anpassningar i vardmiljon av
olika slag.*® Barnen har haft behov av att vara pa en liten avdelning, med totalt 3—4 barn.
Mojligheten att genomfdra sddana anpassningar gynnar framst barnet, men ocksa
medarbetarnas fysiska och psykiska arbetsmiljo. Lokalerna bor utformas sa att personalen
kan ha god 6verblick och tillsyn, samtidigt som barnet far majlighet att vilja mellan socialt
umgange och egen tid. For att andra vardgivare, som BUP, ska kunna arbeta pa plats
behover det finnas praktiska forutsattningar for att kunna arbeta saval gemensamt som
separat. Exempelvis behover nagon form av fysisk arbetsyta finnas tillgéanglig for
dokumentation och administration.

Information och kommunikationsteknik

Effektiv kommunikation mellan SiS och BUP &r avgorande for att kunna genomfora de
planerade vardinsatserna. Eftersom ett gemensamt journalsystem saknas sker
informationsutbyte ofta via telefon, mejl eller fax. Detta ar tidskravande och far till f6ljd att
viktig information riskerar att inte nd ratt person i ratt tid, vilket paverkar bade
patientsdkerhet och personalens arbetsmiljo

For att integrerad vard ska fungera kravs:

o sakra digitala kommunikationsvéagar,
o mojlighet till digitala moten,

e fungerande uppkoppling till respektive huvudmans verksamhetssystem.

31 se vidare beskrivning av Virdens innehdll i avsnitt 6 Resultat och utfall
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Resultat och utfall

Den integrerade varden har lett till flera forbattringar:

¢ malgruppen har blivit synliggjord

e barnen har fatt 6kad tillgang till ratt vard
e avskiljningarna har minskat

e personalen har hgjt sin kompetens

e vardkedjan har blivit mer sammanhallen

e nya verktyg for informationséverforing har utvecklats

Synliggjord malgrupp for regionerna

Under projekttiden har det blivit tydligt att barnen som fatt integrerad vard har kommit till
BUP:s kannedom tack vare att de inkluderats i projektet. Det handlar om barn med komplex
och sammanfldtad problematik, akuta och allvarliga psykiatriska behov som BUP séllan
traffar i 6ppenvarden.®

Manga av barnen har varit placerade inom samhallsvarden pa olika platser i landet. Det har
medfort att kontakter med regionen generellt och BUP specifikt mdnga ganger har avbrutits.
Vardsammanbrott har bidragit till att informationséverforingen mellan olika regioner eller
vardinstanser har brustit.

Genom projektet har barnen fatt insatser fran psykiatrin under tiden de varit placerade
under social tvangslagstiftning. Detta har medfort att IV-teamen har kunnat kartlagga
barnens vardbehov pa ett mer heltickande satt med vetskapen om att barnet stannar kvar
under en tid.

Okad tillgang till ritt vard

Samverkan mellan BUP och SiS har gett barnen mdojlighet att fa tvarprofessionell vard for
sina samlade psykiatriska och sociala vardbehov. Hog tillganglighet och tat kommunikation
i IV-teamen har gjort att remisser kunnat hanteras lI6pande och att varden har kunnat
komma igang snabbt. Genom gemensam kartldggning och utredning har barnens vardbehov
blivit tydligare och bidragit till en gemensam kunskap mellan huvudmaénnen.

Utifran den hoga forekomsten av neuropsykiatriska funktionsnedsattningar (NPF), trauma
och utagerande beteendeproblematik har vardinnehallet anpassats. En gemensam metodik
for bemotande, som exempelvis traumamedveten omsorg (TMO), har uppfattats som en
viktig grund for ett gemensamt omvardnadsarbete. SiS och BUP har utifran barnens
problematik och tillstdind manga dverlappande ansvarsomraden i att till exempel stodja

32 Bilaga 1. Malgruppen i integrerad vard, s. 6-15
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barnen i sin vardag och fardighetsutveckling, att stodja en fungerande skolgang, arbeta med
barnets natverk samt motverka missbruk och annat.®

Sammanstillning av insatser

Den integrerade varden har bestatt av individanpassade, samordnade insatser fran bade SiS
och BUP. Barnets delaktighet har varit central, och insatserna har anpassats utifran barnets
egen beskrivning av sina behov. SiS och BUP har dterkommande utvecklat arbetet med att
beakta barnets egen beskrivning av sin problematik och vad hen vill ha hjdlp med i varden.
Genom att den gemensamma rutinen har utvecklats, har barnets rost lyfts mer systematiskt i
vardsamordningen.

Sammanstallning och analys av vardinnehallet fran inklusions- och avslutshandlingar® visar
att barnen har haft stora behov av samtidiga och samordnade insatser inom flera omraden.
Resultaten visar bland annat att:

- Kartliggning och utredning: 9 av 10 barn har, utdver inledande bedémning,
genomgatt ytterligare kartlaggning och utredning.

- Liakemedelsbehandling: 8 av 10 barn har fatt en samlad ldkemedelsgenomgang och
behandling. BUP-ldkare och SiS sjukskoterskor har haft ett nara samarbete i
uppfoljningen. Ratt diagnostik och behandling har gett battre forutsattningar for
adekvata insatser.

- Psykologisk behandling: 7 av 10 barn har fatt behandlingsinsatser utifran specifika
vardbehov, till exempel psykoedukation, kdnsloskola och diagnosspecifik behandling
fran bade SiS och BUP.

- Stod i vardagen och skolan: 7 av 10 barn har fatt samordnade insatser for att starka
funktionen i vardagen och skolan genom exempelvis fardighetstraning, ADL-traning

samt arbetsterapeutiska insatser som bildstod och veckoscheman.

Insatser fOr att starka vardkedjan har varit centralt genom exempelvis arbete med SIP och
remittering fran en region till en annan. Barnen har ocksa fatt grundlaggande
omsorgsinsatser och insatser som syftar till stabilisering via stodsamtal, motiverande samtal
samt arbete med trygghetsplan och krisplan. Barnen har aven fatt insatser kring familj- och
natverksarbete som exempelvis familjebehandling, stodsamtal till fordldrar och
psykoedukation till vdrdnadshavare. Manga barn har haft behov av behandlingsinsatser mot
skadligt bruk och beroende samt kriminalitet men endast 11 procent av barnen har fatt sadan
behandling. Skalen till detta behover utredas vidare.®

Samarbete med hogspecialiserad vard

For ett mindre antal barn har samarbete skett med regioner som bedriver nationell
hogspecialiserad vard (NHV) for svarbehandlat sjalvskadebeteende. Erfarenheterna visar att

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

3 PM Insatser under integrerad vard
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bade vardmiljoer och arbetssétt behover vidareutvecklas for denna malgrupp, och att bade
oppen- och slutenvérd bor involveras. %

De yngsta barnens behov

Nio av barnen har varit mellan 10-12 ar nér de blev inkluderade i integrerad vard. Barn i
mellanstadiedldern har andra behov @n de dldre ungdomarna som SiS i storre utstrackning
vardar.”” Exempel pa anpassningar har varit:

o fysisk vardmiljo avseende mobler, lek- och pysselmaterial
e fler utomhusaktiviteter som framjar lek

e mer foraldralik vuxenkontakt med personalen

e tdtare involvering av vardnadshavare och narstdende

¢ familjebehandling i kombination med strukturerade fritidsaktiviteter

Samtidig vard och sikerhet

Barnens omfattande psykiatriska problematik paverkar sakerhetsbedomningarna. Det galler
sarskilt utagerande beteenden, allvarlig sjdlvskada och sjdlvmordsndra handlingar.
Pilotverksamheterna har sett att barnpsykiatriska vardbehov ofta krockar med
sdakerhetsperspektivet inom SiS. De standardiserade bedomningar som anvands i
sdakerhetsarbetet kan begransa mdjligheten att ge individuellt anpassade insatser, d@ven nar
det bedomts vara till barnets basta ur ett vardperspektiv.

Medarbetare i IV-teamen beskriver en malkonflikt i arbetet med sidkerhetsbedémningar,
tillganglig bemanning och barnens rattigheter — till exempel nar det galler ratten till
utevistelse, skolgang och sysselsittning. Detta har dven lyfts i en 6versyn av
ungdomshemmens organisation.

Iintegrerad vard deltar barnpsykiatrin i bedomningar och vardplanering, vilket starker
mojligheten att forena de tva centrala perspektiven vard och sakerhet. For att lyckas kravs
dialog och dmsesidig forstaelse for bedomningsgrunder, metoder och arbetssatt.

Vard i enskildhet och avskiljningar

Maénga av barnen har behovt vardas i enskildhet, vilket kan vara en indikation pa att en stor
andel av malgruppen har behov av avgransade och anpassade vardmiljoer.*® For 6 av 10 barn
fanns minst ett tillfdlle av vard i enskildhet registrerat under pagaende integrerad vard.
Uppfoljningen visar att ungefar halften av dessa barn har haft langre perioder av vard i
enskildhet (minst 25 procent av vardtiden) eller har vardats pa nagon av SiS anpassade

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

% Utredning om sarskilda avdelningar for barn under 13 ar, sektionen for kapacitet och placering,
2024, Dnr 3.1-0917-2024

3 Statens institutionsstyrelse (2023). SiS nya organisation for institutionerna. Dnr. 1.1.4-1836-2023. s. 15
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behandlingsavdelningar; sarskilt forstarkt avdelning (SFA) eller avdelning for sarskilt
tillsynsbehov (STB).

Ungefar halften av barnen hade inte varit med om avskiljningar innan de fick integrerad
vard. Av dessa har 80 procent inte heller varit med om avskiljningar under integrerad vard.

Ungefar fyra av tio barn har varit med om avskiljning vid nagot tillfdlle under integrerad
vard. Av dem finns en mindre grupp barn som blivit foremal {6r en stor andel av alla
avskiljningsbeslut som fattats under integrerad vard. Det handlar om atta flickor och en
pojke som varit med om 70 procent av avskiljningarna. For flickorna i denna grupp har
bakgrunden till avskiljningarna, ndstan utan undantag, varit ett valdsamt utagerande nar
personalen agerat for att avbryta upprepat allvarligt sjalvskadebeteende eller suicidforsok.
Har finns ett behov av vidare utvecklingsarbete, se avsnittet Viigen framdit pa sida 35-39.

Uppfoljningen visar att det totala antalet avskiljningsbeslut har minskat med ungefar en
fjardedel under integrerad vard.* Orsakerna till minskningen kan vara flera, men
bidragande faktorer tros vara:

okad kunskap om barnens tillstand och vardbehov,

- samordnade insatser fran BUP och SiS genom férebyggande arbete och stabilisering,
- optimerad lakemedelsbehandling,

- anpassning av arbetssétt och bemotande,

- handledning till avdelningspersonal.

Kompetenshojning och professionalisering

Medarbetare pa SiS, som deltagit i det operativa arbetet, beskriver att den integrerade
varden har lett till 6kad kompetens och en professionalisering av arbetet. Den psykiatriska
kompetens som tillforts genom integrerad vard har varit avgorande for barnens behandling.
Samtidigt har den fungerat som en kunskapshdjande resurs for medarbetarna pa SiS.

Handledning fran BUP:s psykologer, ofta tillsammans med SiS psykolog, har varit sarskilt
uppskattad. Den har bidragit till:

e battre anpassningar i varden
e ett mer enhetligt bemotande

e Okad samsyn och forstdelse for barnens problematik

Pilotverksamheterna bedomer att handledningen och det konsultativa stod som BUP gett pa
avdelningarna har gett ett mervarde i behandlingsarbetet for alla barn, inte bara de som
ingatt i projektet. Aven de arbetsterapeutiska insatser som tillforts bedoms ha bidragit till en
generell kompetenshdjning som gynnat samtliga barn pa en avdelning.

4 PM Sarskilda befogenheter under integrerad vard
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En mer sammanhallen vardkedja

Regeringsuppdraget betonade langsiktiga och 6ppna vardformer. I praktiken har dock
majoriteten av barnen haft behov av lasbarhet i varden. 8 av 10 barn har varit placerade pa
lasta avdelningar under hela tiden de fatt integrerad vard. Barnen hade i genomsnitt varit pa
SiS i ungefar ett halvar innan de inkluderades i integrerad vard, men med ett spann pa
mellan en manad och néstan tre ar. Dérefter fick barnen integrerad vard i genomsnitt sju
manader, men med stora inbordes skillnader (nadgra veckor till ett ar eller mer).

For barn pa sarskilt forstarkta avdelningar (SFA) eller avdelningar for sarskilt tillsynsbehov
(STB) var den genomsnittliga vardtiden i integrerad vard ungefar ett ar.

Efter avslut av integrerad vard flyttade halften av barnen fran SiS. Vanligast var flytt till
HVB £6ljt av hem till fordlder/vardnadshavare och familjehem. Ungefar en tredjedel av
barnen bodde kvar pa SiS och allra oftast pa samma ungdomshem.* Socialtjansten har ofta
haft svart att hitta boenden, som motsvarar barnens vardbehov och krav pa sarskilda
anpassningar, efter varden pa SiS. Bristen pa anpassade Oppnare placeringsalternativ
riskerar att forlanga placeringstiden pa SiS vilket missgynnar barnet samtidigt som det
bidrar till problemet med platsbrist pa myndigheten.

Ett viktigt fokus i projektet har varit att hdlla samman vardkedjan for barnet. Detta har skett
genom:

e anvandning av SIP (samordnad individuell plan)
e starkt rutin for remittering mellan regioner
e tydliga gemensamma rekommendationer fran SiS och BUP till socialtjansten

Pilotverksamheterna bedomer att detta arbetssatt har skapat en rod trad i vardplaneringen.
SIP har ocksa starkt barnens niatverk genom 6kad delaktighet hos anhoriga. Foraldrar har i
storre utstrackning sokt hjalp och tagit emot vard. Tydliga 6verlamningar och gemensamma
rekommendationer har gett stabilitet och langsiktighet, vilket har underldttat planeringen
framat for en obruten vardkedja.

Nya verktyg och vigar for informationsoverforing

Sekretessregler har forsvarat digital samverkan mellan SiS och regionerna. Regionerna har
gjort olika bedomningar av hur sdkra anslutningar mellan SiS och regionen kan upprattas for
till exempel sdker e-post och digitala moten dar sekretessbelagda uppgifter kan diskuteras.

Ett viktigt steg framat dr inforandet av sdker digital kommunikation (SDK), en funktion for
e-post och informationsutbyte som utvecklats av Inera och forvaltas av Myndigheten {or
digital forvaltning (Digg). SiS och regionerna har under projekttiden paboérjat arbetet med att
ansluta till SDK. Detta beddms ha stor potential att underldtta samverkan och
informationsoverforing inom integrerad vard.

4 Bilaga 1. Malgruppen i integrerad vard, s. 25-26
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Védgen framdt

I november 2024 fick SiS och Socialstyrelsen regeringens uppdrag att genomfora ett fortsatt
utvecklingsarbete for att forbattra varden for barn och unga som vardas pa SiS och som har
stora behov av psykiatrisk vard.

Regeringen anger att SiS tillsammans med deltagande regioner, och med stod av
Socialstyrelsen, ska:

" ... genomfira ett utvecklingsarbete bl.a. i fraga om limpligt vdirdinnehll,
kompetenser, bemanning och vdardmiljé samt hur samverkan mellan berorda aktorer
behover vara utformad, inbegripet frigor om samverkan mellan SiS, regionen och
socialtjinsten, genomfora insatser for att stodja och stirka det lingsiktiga arbetet pi
berirda avdelningar pd de sirskilda hemmen, ifriga om t.ex. kompetenshijande
insatser, rutiner, arbetssitt och bemanning. Vid genomforandet av uppdraget ska
hinsyn tas till eventuella organisationsforindringar avseende SiS verksamhet.”+

Regeringen skriver att syftet med uppdraget ar att:

" ... skapa forutsittningar for att malgruppen far dndamdlsenliga insatser fOr sina
vdrdbehov samt att former for integrerad vdrd kan integreras i ordinarie strukturer
och verksamheter hos berdrda aktorer. Arbetet med att utveckla former for integrerad
vird syftar ocksd till utslussning till andra vird- och boendeformer for lingsiktiga
losningar med samtycke och samverkan med vdrdgivare pd barnets eller den ungas
hemort. Utgdngspunkt for uppdraget dr nu gillande regelverk och ansvarsfordelning
samt att tillvarata kunskap och erfarenheter frin uppdraget om utvecklingsarbete
avseende viss verksamhet vid SiS (52019/03898).”4

Nedan stakar vi ut vdagen framat, med utgangspunkt i huvuddragen i det nya
regeringsuppdraget.

Andamalsenliga insatser

Lardomar fran projektet har visat att genomfoérandet av @andamalsenliga insatser for barn
med komplexa sociala och psykiatriska vardbehov kraver vissa grundforutsattningar.
Sadana forutsattningar ar till exempel att:

e BUP finns pa plats och méter barnet dar hen bor
e Barn och vardnadshavare far den information de behover pa ett sddant satt att de kan
tillgodogora sig den

#2 Socialdepartementet (2024). Uppdrag att genomfira ett utvecklingsarbete for att forbittra virden for barn
och unga som vdrdas pd SiS och som har stora behov av psykiatrisk vdrd. S2024/02037 s. 5.
# Socialdepartementet (2024). Uppdrag att genomfora ett utvecklingsarbete for att forbittra vdrden for barn
och unga som virdas pd SiS och som har stora behov av psykiatrisk vird. 52024/02037 s. 4.
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e En tydlig vardprocess och gemensam vardplanering som mojliggor for barnet att
delta och fa inflytande 6ver besluten som fattas
e Varden bor samordnas, till exempel genom en vardsamordnare

Det fortsatta arbetet med att skapa goda forutsattningar behover utvecklas inom flera
omraden. Projektet ser att f6ljande behovs:
e En starkt intern samverkan och dialog inom SiS, som inbegriper dialog med barn som
vardas pa SiS
o Arbete fOr att starka barnets delaktighet och inflytande
¢ En nationell struktur for behovsbeddmning
¢ Entydlig ansvarsfordelning mellan SiS och BUP, sarskilt vid suicidnédra beteende och
utredning av psykiatriska vardbehov
o Ett klargorande av skillnaderna mellan frivillig vard och tvangsvard samt deras olika
forutsattningar
e Arbete med att enhetliggora den integrerade varden. Likvardigt vardinnehall och
sakerstdlld vardniva ska galla oavsett region eller ungdomshem.
e Arbete for att starka kontinuiteten och stabiliteten i varden. Vardavbrott och flyttar

paverkar varden negativt och innebar risker for barnet.

Nedan faktorer har paverkat kontinuiteten och forutsattningarna for att individanpassa
varden och genomfdra planerade insatser:
e Dbrist pa platser som kan anpassas efter barnets behov,

e svdarigheter att rekrytera, behalla och utveckla personal samt

e inforandet och tillimpningen av sikerhetsbedomningar och sakerhetsnivaer.

Vardinnehall, vardmiljo, kompetensbehov och bemanning

Projektet har visat att en anpassad vardmiljo och individuellt vardinnehall dr avgorande for
barnen i integrerad vard. Av bade fysiska och organisatoriska skal har det inte varit mojligt
att ge alla barn dessa anpassningar inom projektets ram.

Fortsatt arbete behovs for att utveckla:
o fysiska vardmiljoer med flexibla lokaler som mdjliggor farre antal platser
¢ individuellt vardinnehall, bade i social och psykiatrisk vard, sa att alla barn kan

tillgodogora sig insatserna fullt ut

En annan erfarenhet ar att samverkan genom integrerad vard kréaver sarskilda kompetenser.
For medarbetare pa SiS behovs fordjupad kunskap inom bland annat:

e systematiskt valdsforebyggande arbete

¢ bemotande av psykiatriska tillstand och NPF

o sdrskild kunskap om autism, intellektuell funktionsnedsattning, svag teoretisk

begavning, sjdlvskadebeteende och suicidnéra beteende
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¢ medicinsk omvardnad och personcentrerad omsorg eftersom barnens samsjuklighet
och behov av avancerad ldkemedelsbehandling stdller hogre krav dn vad som ingar i

SiS ordinarie uppdrag

BUP beskriver att kombinationen av psykiatriska tillstdnd, funktionsnedsattningar och olika
typer av beteendeproblematik kraver mycket hog kompetens och erfarenhet hos deras
medarbetare.*

For att sakerstalla kvalitet i varden behover bade IV-teamen och personalen pa
avdelningarna ha ratt kompetens. Detta kan uppnas genom:

e tydliga grundlaggande kompetenskrav

¢ fortbildning och regelbunden handledning

Utslussning och langsiktiga 16sningar

Projektet visade att tidig kontakt och tat samverkan med socialtjansten gav goda
forutsattningar for en obruten vardkedja. Under projekttiden 6kade samverkan markant nar
SiS och regionerna aktivt involverade socialtjansten, bland annat genom att regionerna
initierade SIP. Samverkan med hemregionen bade infor start och vid avslut av varden starkte
ocksa majligheten till sammanhallen vard och behandling.

En viktig lardom dr att varden behover planeras gemensamt och langsiktigt, pa ett satt som
inkluderar bade socialtjanst och hemregion. SiS kommer darfor att etablera och stodja
arbetsformer for SIP, med sarskilt fokus pa utslussning till andra vard- och boendeformer
och samverkan med nya huvudman efter utskrivning.

Erfarenheterna fran SiS och regionerna ar att en vél samordnad individuell planering starker
bade langsiktighet och hallbarhet i varden, samtidigt som barnets delaktighet och inflytande
Okar. Arbetet med att systematisera SIP behover ske i ndra samarbete med kommunernas
socialtjanst och kan stodjas av de dialoger som Socialstyrelsen och SiS genomfdr, bland annat
tillsammans med SKR.

Det ar fortsatt viktigt att arbeta for att starka kontinuiteten och undvika oplanerade
vardavbrott. SiS ska darfor, i samarbete med regionerna, utveckla arbetet for att halla ihop
varden bade fore och efter utskrivning. Arbetet omfattar ocksa att motverka oplanerade
avbrott under pagaende placering. Det kraver etablerad dialog och samverkan med bade SiS
placeringsenhet och ungdomshemmens ledning.

4 Socialstyrelsen och Statens Institutionsstyrelse (2025) Delredovisning 2025. Uppdrag att genomfora ett
utvecklingsarbete for att forbittra virden for barn och unga som vdrdas pd SiS och som har stora behov av
psykiatrisk vird.
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Stédja och stirka arbetet pa avdelningarna

Erfarenheterna fran den integrerade varden visar att samverkan staller hoga krav pa chefer,
sarskilt ndr det géller arbetsmiljo, sdkerhet och samordning av resurser. I projektet
samverkade cheferna genom en gemensamt overenskommen motesstruktur. Den
mojliggjorde att fragor och utmaningar kunde hanteras 16pande, och att beslut fattades och
foljdes upp tillsammans.

I arbetet framéat kravs en motsvarande etablerad chefssamverkan for att leda och samordna
SiS och BUP:s arbete lokalt, pa ungdomshemmet och den avdelning dar barnet eller den
unge vistas. Det behovs ocksa strukturer och centrala resurser som stod for
ungdomshemmen, satsningar pa kompetenshdjning som till exempel utbildning och
handledning samt gemensamma rutiner och arbetssdtt som starker genomforandet.

Samverkan mellan SiS, regionen och socialtjansten

Maijligheten att dela information med varandra ar en forutsattning for en fungerande
samverkan. Sdkra digitala kanaler och gemensamma IT-verktyg bor darfor ges hog prioritet i
det fortsatta utvecklingsarbetet.

Under projekttiden har forsok gjorts for att skynda pa utvecklingen av digitala 10sningar. Det
ar angelaget att arbetet fortsatter, bland annat genom att prova verktyg som Nationell
patientdversikt (NPO) for sammanhallen journalféring. Detta kan underlitta bade
patientkontakter och samverkan mellan huvudmaénnen.

Utvecklingsuppdraget har utokats till att &ven omfatta ungdomar mellan 18 och 20 ar. For
ungdomshem som tar emot denna dldre malgrupp innebar det att SiS behover utveckla
samverkan med:

e regionernas vuxenpsykiatriska 6ppenvard

e psykiatrisk heldygnsvard

¢ habilitering

Regionerna ska ocksa tillfora resurser och kompetenser samt infora funktionen case manager
for att samordna vard- och stodinsatser.

Som tidigare erfarenheter har visat stéller integrerad vard hoga krav pa chefssamverkan,
sarskilt i fragor som ror arbetsmiljo, sakerhet och resursfordelning. Detta ar fortsatt en
avgorande framgangsfaktor.

Integrera i ordinarie strukturer

Det fortsatta uppdraget syftar till att skapa former for integrerad vard som ska kunna
integreras i ordinarie strukturer och verksamheter hos berdrda aktorer.

Ett noga forberett arbete kring vad uppfoljningen skulle omfatta har gett pilotprojektet ett
gott dataunderlag, som gjort det mojligt att folja upp saval varden som
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samverkansprocesser. Om den fortsatta uppfoljningen kan forankras i aktorernas regelratta,
systematiska kvalitetsarbete, kan det sannolikt underlatta en integrering i ordinarie
verksamhet.

Nationella kunskapsstod kan spela en viktig roll, bade avseende att stodja tillimpningen av
befintliga kunskapsstod och att utveckla nya stod dar behov finns. Aven
implementeringsstod ar av betydelse for att sdkra langsiktighet och likvardighet i den
integrerade varden.

Pagaende utredningar

Det pagar en bred utveckling av samhallsvarden av barn, unga och vuxna klienter i Sverige.
Flera pagaende utredningar kan komma att paverka samhallsvarden och darmed
utformningen av integrerad vard, som exempelvis:

e Oversyn av den statliga barn- och ungdomsvardens uppdrag och organisation i syfte
att stirka dess vardande uppdrag och del i vardkedjan. Oversynen &r ett led i en

reformering av den statliga barn- och ungdomsvarden.#

e Oversyn av vardkedjan for den sociala barn- och ungdomsvarden och uppdrag att
foresld hur en nationell stodfunktion for placeringar av barn och unga kan utformas
och organiseras och atgarder for en starkt individuell planering for barn och unga

inom socialtjansten.*

o Oversyn av grunderna for vard enligt LVU i syfte att forbattra skyddet och stirka

rattigheterna for barn och unga som &r foremal for sadan vard.*

Det nya utvecklingsuppdraget om integrerad vard innebar att SiS och regionerna ska arbeta
vidare med att tydliggora ansvarsomraden i varden. Det behover finnas en beredskap for att
anpassa ansvarsfordelningen efter nya forutsattningar.

Stora behov av tillgang till hidlso- och sjukvard och tandvard

Pilotprojektet har visat att utvecklingen av integrerad vard ar beroende av en fungerande
ordinarie samverkan mellan SiS och psykiatrin. Bristerna i denna samverkan ar i dag
omfattande. Majoriteten av SiS-placerade barn och unga far inte den halso- och sjukvard eller
tandvard som de har behov av och rétt till. Mot den bakgrunden &r det vilkommet och
positivt att regeringen gett SiS och Socialstyrelsen ett uppdrag att forbéttra tillgang till halso-

4 Socialdepartementet (2024). En reform av den statliga barn- och ungdomsuvdrden for en trygg och kvalitativ
vird. Kommittédirektiv. Dir. 2024:13.

4 Socialdepartementet (2025). Forstirkt statlig styrning och stéd inom den sociala barn- och ungdomsuvdrden.
Kommittédirektiv. Dir. 2025:74

¥ Socialdepartementet (2023). Stirkt barnrittsperspektiv i LVU och en dversyn av grunderna for vird.
Kommittédirektiv. Dir. 2023:160

Uppfoljningsrapport Integrerad vard pa SiS | Statens Institutionsstyrelse| 39 (40)



och sjukvard och tandvard for barn och unga som vardas pa SiS.* Det innebar att
utvecklingen av integrerade vardformer kan ske parallellt med att en ordinarie samverkan
byggs upp och etableras.

Utvecklingsuppdraget om integrerad vard och uppdraget om forbattrad tillgang till halso-
och sjukvard och tandvard for barn och unga som vardas pa SiS ar tva separata uppdrag
med delvis olika syften. Samtidigt finns tydliga synergieffekter, och det blir viktigt att beakta
hur dessa uppdrag kan dra nytta av varandra.

Avslutande ord

Denna rapport ar tankt att vara ett stod for verksamheter som star infor liknande
samverkansuppdrag i samhallsvarden. Malgruppen for integrerad vard ar avgransad till en
mindre grupp barn med omfattande och komplexa vardbehov, dar samverkan mellan flera
aktorer dr nodvandig. Pilotarbetet har visat goda resultat och praktiska ldsningar pa hur
sadan samverkan kan fungera.

Samtidigt har arbetet synliggjort en storre grupp av SiS-placerade barn och unga som ocksa
har behov av psykiatriska insatser, men som inte omfattats av projektet. Detta understryker
vikten av att ytterligare utveckla samverkan med regionerna, sa att alla barn och unga inom
SiS far tillgang till den hélso- och sjukvard de behover och har ratt till.

4 Regeringsbeslut 52025/01324. Uppdrag om forbittrad tillgdng till hilso- och sjukvdrd och tandvdrd for barn
och unga som virdas pd SiS
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