Vard for barn och unga i
HVB utifrdn deras samlade
behov

Forutsattningar och former for integrerad och
annan specialiserad vard

C
5:3.. Socialstyrelsen



Denna publikation skyddas av upphovsréattslagen. Vid citat ska kdllan uppges. For att
Aterge bilder, fotografier och illustrationer krévs upphovsmannens tillstdnd.

Publikationen finns som pdf pd Socialstyrelsens webbplats. Publikationen kan ocksé
tas fram i alternativt format p& begdran. Frdgor om alternativa format skickas till alterna-
tivaformat@socialstyrelsen.se

ArtikelInummer 2019-2-12
Publicerad www.socialstyrelsen.se, februari 2019


http://www.socialstyrelsen.se/

Forord

Socialstyrelsen fick i regleringsbrevet for 2017 (S2016/07779/RS) i uppdrag att
utreda forutsittningar och former for en integrerad och mer specialiserad dygns-
vard som samlat kan mota behov av vard med stod av lagen (1990:52) med sir-
skilda bestammelser om vérd av unga, LVU, och hélso- och sjukvérd, frimst
psykiatrisk vard. I uppdraget borde dven inga att analysera forutsdttningarna for
differentiering och specialisering inom 6vrig institutionsvard som utfors med
stod av LVU. Uppdraget ska redovisas senast den 15 februari 2019.

I denna rapport presenterar Socialstyrelsen sina beddmningar och forslag om
hur varden vid HVB bittre ska kunna utga fran och tillgodose de samlade vard-
behoven hos varje barn eller ung person som vardas med stéd av LVU.

En del av underlaget for rapporten utgors av en undersokning som genomforts
1 Statens institutionsstyrelses (SiS) sdrskilda ungdomshem under arbetet med
uppdraget. Syftet med undersdkningen var att identifiera omfattning och typ av
psykiatriska vardbehov hos unga placerade inom SiS. Undersokningen har ge-
nomforts som ett sérskilt forskningsprojekt av Jenny Jakobsson och Mariana Du-
fort vid Socialstyrelsen och i samverkan med SiS. Unders6kningen redovisas i
bilaga 2. Projektledare var fram till och med sommaren 2018 AnneMarie Danon
och direfter Pir Alexandersson. Ansvarig enhetschef har varit Annika Oquist.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Sammansatta vardbehov hos barn och
ungai HVB

Barn och unga som vardas i hem for véard eller boende (HVB) med stéd av LVU
har mycket ofta psykiatriska tillstdnd och vardbehov som behover tillgodoses
samtidigt som de sociala vdrdbehoven. En undersokning som Socialstyrelsen har
genomfort vid SiS sdrskilda ungdomshem visar bland annat f6ljande:

» 71 procent av barnen och de unga hade minst en faststélld psykiatrisk diagnos,
45 procent av barnen och de unga hade minst tva dokumenterade diagnoser
och 20 procent hade minst tre samtidiga diagnoser. Det fanns en stor overlapp-
ning mellan olika psykiatriska tillstdnd.

» Adhd var den vanligaste diagnosen hos bade pojkar och flickor. Hos pojkar
var den nést vanligaste diagnosen missbruk, foljt av uppforandestorning och
posttraumatiskt stressyndrom (PTSD). Den nist vanligaste diagnosen bland
flickor var PTSD, f6ljt av autismspektrumtillstdnd och missbruk.

» 40 procent av barnen och de unga hade varit i nagot akut psykiatriskt tillstind
de senaste sex manaderna. Vanligast var sjadlvmords- respektive sjdlvskade-
beteende f6ljt av panikattacker. Sjalvmordsbeteende var tre ganger vanligare
bland flickor och sjdlvskadebeteende var mer én fyra ganger sd vanligt bland
flickor jamfort med bland pojkar.

Om inte varden i HVB kan méta barnens och de ungas samlade vardbehov, finns
det tydliga risker for att dessa barn och unga inte far en god hélso- och sjukvérd
pa lika villkor som andra barn och unga. De riskerar ocksé att fa insatser fran
socialtjinsten som de inte kan tillgodogora sig om inte deras psykiatriska till-
stand och vardbehov uppmérksammas.

Tre typer av specialiserad vard i HVB for
barns och ungas samlade vardbehov

Placeringar i HVB gors utifran sociala vardbehov, och specialiseringen av HVB
utgér i forsta hand fran dessa behov. Eftersom de sociala vardbehoven mycket
ofta dr forenade med psykiatriska tillstdnd behover specialiseringen dock dven
beakta dessa tillstdnd i den utstrackning som det behdvs for att barnet eller den
unge ska fa ratt vérd.

Socialstyrelsen bedomer att dessa tre typer av specialiserade HVB bor vara
tillgdngliga for barn och unga som placeras med stod av LVU:

* Generellt behdver det finnas HVB med specialisering pa sociala stod- och
vardinsatser och en vil fungerande samverkan med hélso- och sjukvérden for
olika behov av psykiatrisk eller somatisk vard samt tandvard.

» For vissa grupper av barn och unga behover det finnas HVB med speciali-
sering pa sociala stod- och vérdinsatser i forening med viss integrering av
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hilso- och sjukvardsinsatser genom vardgivaransvar och tillgéng till exempel-
vis sjukskoterska eller psykolog inom den egna verksamheten.

* For mindre grupper av barn och unga behover det finnas hogt specialiserade
HVB med sérskilda former for integrerad vard for sociala stod- och vard-
insatser samt hélso- och sjukvérdsinsatser, dir lékare deltar i teamet kring bar-
net eller den unge.

Sarskilda former for integrerad vérd

Sarskilda former for integrerad vérd ska kunna ge bade heldygnsvard inom soci-
altjansten till foljd av socialt nedbrytande beteende och psykiatrisk vird som an-
nars skulle ges i sluten form. De bor ha en samlad kompetens med tillgang till 13-
kare for ett samlat arbete med utredning, planering, genomférande och
uppfoljning av vard- och stodinsatser.

Behoven av sérskilda former for integrerad vard pd nationell niva dr samman-
satta och mycket individuella. Bland de barn och unga som kan komma att var-
das 1 dessa former av HVB finns det dock vissa typer av behov som stéller krav
pa hog specialisering av verksamheten. Det giller sdrskilt autismspektrumtill-
stdnd och intellektuella funktionsnedséttningar, allvarligt och upprepat sjalv-
skadebeteende eller suicidbeteende samt psykoser eller annan allvarlig psykisk
storning.

For att utveckla sérskilda former for integrerad vard pé nationell niva foreslar
Socialstyrelsen pilotverksamheter som utvérderas och kan ge underlag for beslut
om ett fortsatt och strukturellt forankrat arbete.

Socialstyrelsen foresldr vidare att arbetet med pilotverksamheterna komplet-
teras med ett utvecklingsarbete som avser andra sérskilda former for integrerad
vard, frimst pa regional niva.

Annan specialisering av HVB

Nya former for tillgang till hélso- och sjukvard vid de sérskilda ungdomshem-
men bor dvervigas. Sddana former kan bygga pé en forfattningsreglering av det
ansvar for hilso- och sjukvarden som SiS i praktiken redan har atagit sig vid de
sarskilda ungdomshemmen. Det finns ocksa skél att overviga att infora en skyl-
dighet for landstingen och SiS att komma 6verens om hur myndighetens tillgdng
till viss hélso- och sjukvard ska ordnas och pa vilket sétt landstinget ska till-
handahalla 6vrig hélso- och sjukvéard.

Staten bor bidra till tydligare och mer jamlika forutséittningar for alla barn och
unga i HVB genom att vid tillstaindsprovningen ta upp eller beakta hur den som
bedriver HVB ska uppmérksamma hélsofrdgor och visa hur tillgdngen till hélso-
och sjukvard ska ordnas.

Det behovs mer kunskap om sérskilt individualiserade HVB med bara en eller
ett par vardplatser. En forstudie bor goras av forutséttningarna for att kartlagga
och utvirdera sddana HVB.

Vidare bor forutsattningarna for att ta fram bésta tillgidngliga kunskap om hur
HVB kan sétta samman och arbeta med grupper av barn och unga undersokas.
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Inledning

Uppdraget

Socialstyrelsen fick i regleringsbrevet for 2017 (S2016/07779/RS) 1 uppdrag att
utreda forutséttningar och former for en integrerad och mer specialiserad dygns-
vard som samlat kan mota behov av vard med stod LVU och hilso- och sjukvard,
framst psykiatrisk vard. I uppdraget borde dven ingd att analysera forutsattning-
arna for differentiering och specialisering inom dvrig institutionsvard som utfors
med stod av LVU. Uppdraget ska redovisas senast den 15 februari 2019.

Bakgrund fill uppdraget

Uppdraget foreslogs av Utredningen om tvangsvard for barn och unga. I sitt slut-
betdnkande (SOU 2015:71) beskrev utredningen flera sammanhang och situa-
tioner ddr behovet av en integrerad och mer specialiserad vardform ar aktuellt,
framst for barn och unga med omfattade psykiatriska vdrdbehov i anslutning till
en LVU-placering till f6]jd av eget beteende. Utredningen konstaterade att dessa
behov alltjimt var aktuella trots att de tidigare uppmérksammats av flera utred-
ningar sedan dtminstone borjan av 1990-talet.

En integrerad och specialiserad vardform bor, enligt utredningen, kunna place-
ras inom SiS och vara en form av HVB. Samtidigt ansag utredningen att det ar
angeléget att Socialstyrelsen ges mojlighet att prova vilken 16sning som &r 1amp-
ligast utifran juridiska och behandlingsmaéssiga forutséittningar. Vidare konstate-
rade utredningen att mycket talar for att barn och unga som vérdas vid andra
HVB med stéd av LVU ockséa har behov som krdver en sammanhéllen vard, d4ven
om den inte behover vara integrerad med hélso- och sjukvard. Utredningen me-
nade att det darfor finns behov av differentierad och specialiserad vard inom
tvangsvarden i stort.

Utredningen framholl att uppdraget borde resultera i ett konkret forslag till hur
en integrerad och specialiserad vardform kan inréttas och en bedomning av vilka
ytterligare atgarder som behovs for specialisering och differentiering av den in-
stitutionsvard som bedrivs med stod av LVU.

Ett av flera uppdrag som ror HVB

Samtidigt med detta uppdrag fick Socialstyrelsen fyra andra uppdrag som fore-
slogs av Utredningen om barn och ungas ritt vid tvdngsvard. Tva av dessa upp-
drag har betydelse ocksa for arbetet med detta uppdrag. Det géller en utredning
om kompetens hos personal pd HVB for barn och unga, som slutredovisades 1
maj 2017, och ett viagledande stdd till huvudmén och verksamheter avseende
ansvarsfordelningen om vard och stdd vid psykisk ohélsa hos barn och unga i
samhillsvard, som ska redovisas samtidigt med detta uppdrag.

Det initiala arbetet med samtliga fem uppdrag rapporterades i en delredovis-
ning till regeringen i september 2017 [1].
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Genomfdrande av uppdraget

Kartldggningar och externa kontakter

Socialstyrelsen har under arbetet med uppdraget kartlagt forekomsten av psykia-
triska tillstdnd och vardbehov genom en undersokning vid SiS sérskilda ung-
domshem. Denna undersokning redovisas i bilaga 2. De viktigaste resultaten for
uppdraget dterges nedan i kapitlet om psykiatriska tillstand och vardbehov hos
barn och unga som ér placerade i HVB.

Vidare har Socialstyrelsen haft kontakt med ett stort antal foretrddare for be-
rorda myndigheter, huvudman, verksamheter, professioner och organisationer
inom barnritts- och funktionshinderomrédena. Socialstyrelsen har ocksé haft
moten och andra kontakter med forskare inom omrédet. Syftet med dessa kon-
takter har varit att fa en bred bild av erfarenheter inom omradet, en aktuell bild
av utmaningar och pagaende utvecklingsarbeten samt synpunkter pa majliga
l6sningar for en integrerad och specialiserad vérd. I kontakterna har besok pa
HVB ingatt. Ett studiebesok pa det norska Barne-, ungdoms- og familiedirekto-
ratet gjordes 1 december 2017. En 0versikt av de externa kontakterna under arbe-
tet med uppdraget finns i bilaga 1.

I slutet av arbetet har huvuddragen i bedomningarna och forslagen stamts av
med SiS och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL). I det senare fallet har
beddomningar och forslag presenterats for ledamoéterna i Beredningen for social-
politik och individomsorg, Sjukvardsdelegationen samt Beredningen for primar-
vard och dldreomsorg.

Socialstyrelsens etiska rad har konsulterats nir det giller forhallandet mellan
frivillig hdlso- och sjukvard och tvingsvard enligt LVU inom ramen for en inte-
grerad vard vid HVB.

Vard inom socialtjéinst och hdlso-och sjukvard

I uppdraget ndmns olika former av vard sdsom dygnsvérd enligt LVU, hélso- och
sjukvard samt integrerad, specialiserad och differentierad vard.

Vard betyder vanligtvis ndgon form av omsorg eller tillsyn 1 forening med be-
handling och anvénds i manga olika sammanhang. Bade i den sociala barn- och
ungdomsvarden och héilso- och sjukvarden dr vard en central term. I regel stér
den for olika typer av insatser inom dessa omraden, men dessa insatser kan ocksa
ligga néra varandra, till exempel vid individuella psykologiska behandlingar for
barn och unga som ér placerade i HVB.

Att vardbegreppet anvénds 1 olika betydelser skapar ibland viss osdkerhet om
vad som avses och vad det betyder for ansvarsfordelning och konkreta insatser.
Viérd enligt LVU, vérd enligt hélso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, och
egenvard ar exempel pa termer dér vard i praktiken har olika innebord, samtidigt
som dessa inneborder kan vara relevanta och viktiga for att placerade barn och
unga ska fa sina samlade behov tillgodosedda under vistelsen pa ett HVB.

Vdrd med stéd av LVU och vard med stéd av SoL
Socialstyrelsen utgdr, i enlighet med uppdraget, fran vird enligt LVU. Eftersom
vard enligt LVU och socialtjanstlagen (2001:453), SoL, kombineras pa manga
HVB blir konsekvensen dock att vissa bedomningar och forslag om forbéttrings-
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och utvecklingsinsatser som ges 1 denna rapport dven kommer att gilla for place-
ringar som gors enligt SoL. Detta géller sérskilt den del av uppdraget som hand-
lar om specialisering av institutionsvarden i vid mening.

Psykiatriska tillstdnd och vardbehov
[ uppdraget ndmns behov av hilso- och sjukvard, sdrskilt psykiatrisk vard, for
barn och unga som vérdas i HVB. Fokus i rapporten ligger darfor pa behov av
specialiserad psykiatrisk hdlso- och sjukvérd och inte pa hélsofrdmjande, hilso-
forebyggande och tidiga insatser, somatisk vard eller tandvard. Utgangspunkten
ar hela tiden att behoven av psykiatrisk vard behdver uppmirksammas i anslut-
ning till de sociala behov som ligger till grund for beslut om vérd enligt LVU.
Beskrivningar och beddmningar utgar fréan tillstdnd dér en psykiatrisk diagnos
kan stéllas och inte fran psykisk ohélsa i1 vidare mening, dir mindre allvarliga
psykiska besvir ocksa kan ingd, exempelvis oro och nedstdmdhet [2]. Det hand-
lar dock inte om en strikt avgransning. Mindre allvarliga psykiska besvér och sa-
dana besvir som motsvarar kriterier for psykiatriska diagnoser kan forekomma
samtidigt. Vard och stdd kan ocksa behdvas for att forebygga psykisk ohélsa hos
barn och unga med psykiatriska diagnoser. Det som ségs i rapporten om tillgdng
till specialiserad hélso- och sjukvard forutsitter att behov av hélsoframjande,
hilsoforebyggande och tidiga insatser ocksa uppmérksammas och tillgodoses.
Detsamma giller behov av specialiserad somatisk hélso- och sjukvérd. Social-
styrelsen har tidigare gett stod for arbetet med placerade barns hilsa [3, 4, 5].
Vérd enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvéard, LPT, ndmns inte i
uppdraget. Ett mindre antal barn och unga som vardas i HVB med stéd av LVU
kan tidvis behdva vard dven enligt LPT, men Socialstyrelsen har bedomt att det
skulle krdva en mer omfattande utredning for att belysa hur insatser enligt tva
olika tvangslagar kan integreras. Vérd enligt LPT berors darfor inte direkt i
denna rapport, men behov av vard enligt LPT hos vissa barn och unga i HVB
ndmns pd ndgra stéllen.

Andra behov hos barn och unga i HVB

Uppdraget avser véard enligt lagar och andra forfattningar for socialtjdnsten och
hilso- och sjukvarden. I socialtjanstens uppdrag ingér att se till placerade barns
och ungas samlade behov, bland annat skolgangen. Dessa delar av socialtjanstens
arbete berors inte 1 denna rapport. Socialstyrelsen har i andra sammanhang upp-
mirksammat och gett stod for arbetet med placerade barns skolgédng och andra
behov [3, 4, 5, 6].

Forslag, beddmningar och konsekvenser

Socialstyrelsen har utgétt fran att uppdraget omfattar savél beskrivningar och
analyser som bedomningar och forslag om fortsatt arbete med integrering och
specialisering inom HVB-omradet. Som framgér ovan uttalade Utredningen om
tvangsvard for barn och unga en tydlig forvintan pa ett konkret forslag fran
Socialstyrelsen om integrerad vard och en bedomning av ytterligare atgérder for
specialisering och differentiering av institutionsvard med stéd av LVU. Samma
forvantan har Socialstyrelsen mott vid kontakter med huvudmaén, verksamheter,
professionella, organisationsforetrddare och myndigheter under arbetat med upp-
draget.
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I rapporten ldmnar Socialstyrelsen forslag om utvecklingsinsatser som bade
kan ge ny kunskap och ge tillgdng till mer samlad vard for grupper av barn och
unga som vardas i HVB med stdd av LVU. Socialstyrelsen gor ocksa vissa be-
démningar om behov av fortydliganden av forutséttningar for HVB och om kun-
skapsstod for kommuner och HVB.

Bedomningarna och forslagen riktas till regeringen, som kan 6vervéga lamp-
liga véigar for fortsatt arbete, till exempel uppdrag till statliga myndigheter. I flera
fall forutsétter ett forverkligande av den 6nskade inriktningen att kommuner,
landsting, enskilda HVB och olika organisationer aktivt deltar i arbetet.

Konsekvenserna av beddmningarna och forslagen beskrivs dversiktligt. Det
praktiska genomforandet behdver i flera fall utredas ndrmare nér det géller de re-
surser och ytterligare underlag som kréivs. Sarskilt de resursméssiga konsekven-
serna har det inte varit mojligt att analysera ndrmare i arbetet med uppdraget.
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Sammansatta behov av vArd hos
barn och unga i HVB

Begriplig och meningsfull vard

Halsa och utveckling &r grundlidggande for alla barn och unga. Om det finns pa-
tagliga risker for ett barns eller en ung persons hélsa och utveckling kan sam-
hillet besluta om vard utan samtycke fran vardnadshavare eller fran barnet eller
den unge. Riskerna kan bero pd ndgot forhallande i hemmet eller pa barnets eller
den unges eget beteende. Bland barn och unga som vardas i HVB med stod av
LVU ér risker till foljd av eget beteende vanliga. Det géller missbruk av beroen-
deframkallande medel, brottslig verksamhet eller ndgot annat socialt nedbrytande
beteende.’

Barn och unga som vardas i HVB har ofta ocksé andra behov av vard eller stod
for sin hélsa och utveckling dn de som anges i LVU och som socialtjénsten arbe-
tar med. Som framgér av uppdraget géller det inte minst psykiatriska tillstaind
och vardbehov. For att dessa andra behov av vard och stdd ska vara kdnda och
kunna tillgodoses under vistelsen vid HVB, behover insatser fran socialtjdnsten
och hélso- och sjukvérden hallas samman utifrdn barnets eller den unges bista
under vistelsen pé ett HVB. Om inte detta sker, kan riskerna for barnets eller den
unges hilsa och utveckling vara fortsatt stora bade under och efter vistelsen vid
HVB. Till det kommer behov av somatisk vard och tandvard, som &r stora bland
placerade barn och unga [7].

For manga barn och unga ar det saledes viktigt att insatser enligt LVU och
HSL kan hallas samman under vistelsen 1 HVB sé att de fér rétt vard utifran sina
behov och 6nskemaél — och for att de ska kunna uppfatta virden som begriplig
och meningsfull.

Psykiatriska fillstadnd och vardbehov

Sedan slutet av 1990-talet har forhdllandet mellan vard vid HVB {or barn och
unga och barn- och ungdomspsykiatrin uppméarksammats av flera utredningar
och i andra rapporter [8, 9, 10, 11]. Vissa studier har ocksa gjorts av psykiatriska
tillstdnd och vardbehov hos barn och unga i HVB [12, 13].

Socialstyrelsen publicerade 2014 resultat fran en registerstudie som visar att
forekomsten av psykiatriska diagnoser genomgéaende var hogre bland placerade
barn och ungdomar @n jdmnariga i befolkningen. Sarskilt var neuropsykiatrisk
problematik i férening med andra psykiatriska diagnoser patagligt vanligt bland
placerade barn och ungdomar.

I registerstudien sirredovisades inte uppgifter for barn och unga som var pla-
cerade med stod av LVU. Det gick dock att se forekomsten av psykiatriska
diagnoser bland barn och unga i SiS sérskilda ungdomshem, dir den absolut

1Se 3§ LVU.
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storsta andelen var placerad enligt LVU. Bland annat var adhd, autismspektrum-
storning, missbruk, angest och depression vanligare bland barn och unga i de sér-
skilda ungdomshemmen. Det géllde sdrskilt i aldersgruppen 18-21 ar och for
kvinnor i den gruppen, men ocksa for flickor och pojkar i aldern 13—17 ar [14].

Undersdkning av diagnoser och vérdbehov vid de
sarskilda ungdomshemmen

I arbetet med detta uppdrag har Socialstyrelsen gjort en undersdkning vid SiS
sarskilda ungdomshem for att identifiera omfattning och typ av psykiatriska
diagnoser och vardbehov hos de barn och unga som ir placerade dir, oftast till
foljd av kriminalitet, missbruk eller annat socialt nedbrytande beteende. Under-
sokningen omfattade alla ungdomar som var inskrivna pa en utrednings- eller be-
handlingsavdelning inom SiS den 15 mars 2018. Sammanlagt inkom svar som
avsag 75 procent av de barn och unga som vardades den dagen. Resultaten fran
denna studie redovisas i bilaga 2.

Faststallda diagnoser
Sammantaget hade 71 procent av barnen och de unga i undersdkningen minst en
faststélld psykiatrisk diagnos.

Som framgar av tabell 1 var adhd den vanligaste diagnosen hos bade pojkar
och flickor. Mer dn varannan flicka och 39 procent av pojkarna hade en faststilld
adhd-diagnos. Hos pojkar var den nist vanligaste diagnosen missbruk, foljt av
uppforandestorning och posttraumatiskt stressyndrom (PTSD). Den nist vanlig-
aste diagnosen bland flickor var PTSD, f6ljt av autismspektrumstérning och
missbruk. Angest- och depressionsdiagnoser aterfanns hos 10 procent av poj-
karna och 14 procent av flickorna. Tretton ungdomar hade en intellektuell funk-
tionsnedsdttning. Tio barn och unga hade en faststdlld diagnos for psykisk sjuk-
dom. Konsskillnaderna var signifikanta avseende adhd, uppforandestdrning och
missbruk.

Tabell 1. Forekomst av faststallda psykiatriska diagnoser per hela ungdoms-
gruppen, pojkar respektive flickor

Diagnos Totalt (n 304) Pojkar (n 196) Flickor (n 104)
n % % %

Adhd 133 44 39 52*

Aufism 39 13 10 17

Depression 34 11 10 14

IF 13 4

Missbruk 69 23 26* 15

Psykisk sjukdom 10 3

PTSD 48 16 13 19

Uppférandestérming 50 16 21**

Angest 35 12 10 14

Ovriga diagnoser 23 8 6 11

*0 <0.05, ** p <0.01, ** p < 0.001
- = farre &n 10 individer, redovisas ej
Autism star for autismspekitrumstérning oavsett grad, inklusive Aspergers syndrom.

Kdlla: Enkdtundersdkning av psykiatriska tillstdnd och vérdbehov hos barn och unga i SiS sarskilda ungdoms-
hem.
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Vidare hade 45 procent av barnen och de unga minst tvd dokumenterade diagno-
ser, 20 procent hade minst tre och 9 procent hade minst fyra samtidiga diagnoser.
Aldre ungdomar tenderade att ha fler diagnoser dn yngre. Kons- och aldersskill-
naderna avseende antal diagnoser var inte signifikanta.

Som framgar av tabell 2 fanns en stor dverlappning mellan olika psykiatriska
tillstdnd (psykisk sjukdom ingér inte i tabellen). Analyser har inte kunnat identi-
fiera nigra tydliga undergrupper med kombinationer av psykiatriska tillstdnd.
Det kan dock noteras att 34 (87 procent) av de 39 ungdomar som hade en autism-
diagnos ocksé hade adhd.

Tabell 2. Samvariation mellan faststdllda diagnoser (n)

Uppfo6-
Depress- rande- X

Adhd Autism ion Missbruk  PTSD storning  Angest

(n 133) (n 39) (n 34) (n 69) (n 48) (n 50) (n 35)
Adhd 34 13 34 17 34 17
Autism 34 - - - 10 -
Depression 13 - - 13 - 13
Missbruk 34 - - 18 26 12
PTSD 17 - 13 18 - 12
Uppférande 34 10 - 26 - -
stérning
Angest 17 - 13 12 12 -

- = Farre &n 10 individer, redovisas ej.
Autism stdr fér autismspektrumstérning oavsett grad, inklusive Aspergers syndrom.

Kalla: Enkdtundersdkning av psykiatriska fillstdnd och vardbehov hos barn och unga i SiS sarskilda ungdoms-
hem.

Aktuella kliniska symtom

Problembilden fordndras nér beskrivningen utgar fran forekomst av aktuella kli-
niska symtom. Med kliniska symtom avses att ungdomen har uppvisat hog eller
mycket hog grad av symtom de senaste sex manaderna. Jimfort med forekomst
av faststéllda diagnoser var forekomsten av kliniska symtom hogre for alla
diagnostyper utom adhd. De storsta skillnaderna mellan symtom och diagnos gél-
ler missbruk, PTSD, uppforandestorning och angest. Analyser visar att faststdllda
diagnoser 6verlag overensstimmer med aktuella kliniska symtom, dvs. att ett
barn eller en ung person med en faststélld diagnos ocksa uppvisar aktuella sym-
tom pa den diagnosen.

Akuta psykiatriska tillstand

Totalt hade 40 procent av barnen och de unga varit i ndgot akut psykiatriskt till-
stdnd de senaste sex manaderna. Sjdlvmords- respektive sjdlvskadebeteende foljt
av panikattacker var de vanligaste akuta tillstinden hos bade pojkar och flickor.
Sjalvmordsbeteende var tre gdnger vanligare bland flickor och sjdlvskadebete-
ende var mer én fyra gdnger sa vanligt bland flickor jamfort med bland pojkar.
Sex procent av ungdomarna hade befunnit sig 1 ett dissociativt- eller psykotiskt
tillstdnd de senaste sex ménaderna.

VARD FOR BARN OCH UNGA | HVB UTIFRAN DERAS SAMLADE BEHOV
SOCIALSTYRELSEN



Tabell 3. Férekomst av akuta psykiatriska tillstand senaste 6 manaderna

Totalt (n 304) Pojkar (n 196) Flickor (n 104)
% % %
Sjélvmordsbeteende 17 10 ) e
Sjalvskada 17 8 35
Panikattack 9 6 14**
Dissociativt tillsténd 6 -
Psykofiskt tillst&dnd 6

*Pp=<0.06"p=<0.01"**p=<0.001

Uppgifterna om dissociativt tillstdnd och psykotiskt tillsténd redovisas inte uppdelat pd kén pd grupp av att de
ror ett f&tal individer

Kdlla: Enk&tundersdkning av psykiatriska tillstdnd och vérdbehov hos barn och unga i SiS sarskilda ungdoms-
hem.

K&nsskillnader

De konsskillnader som nédmnts ér tydliga nédr det géller psykiatriska diagnoser
och vardbehov. I studien forekom adhd, autism, depression, PTSD och angest i
storre utstrackning bland flickorna och de unga kvinnorna. Dessa uppvisade
ockséd mer akuta psykiatriska tillstdnd i form av sjdlvmords-, sjdlvskadebeteende
och panikattacker. Resultaten pekar pé att sarskilt flickor och unga kvinnor har
psykiatriska vardbehov som inte tillgodoses, &ven om psykiatriska tillstand och
vardbehov ocksé dr vanliga bland pojkar och unga mén. Vidare véicker resultaten
fragor om flickor och unga kvinnor ar underdiagnostiserade nér det giller miss-
bruk och uppférandestorning.

Ett vardkedjeperspektiv

Undersokningen har genomforts i de sérskilda ungdomshemmen, men vicker
ocksé fragor om 1 vilken utstrickning som psykiatriska tillstdnd och vdrdbehov
ar kdnda och tillgodoses nér barn och unga ér placerade i andra HVB till foljd av
eget beteende. En placering i ett sarskilt ungdomshem &r i regel ingen isolerad
hindelse. Tvirtom ingédr den placeringen ofta i en vardkedja, dir den foregas
eller f6ljs av placering 1 ett flera andra HVB [15, 16].

Forskrivning av psykofarmaka

Socialstyrelsens registerstudie fran 2014 visar att forskrivningen av psykofar-
maka till placerade barn och ungdomar var mycket hog i jamforelse med jimn-
ariga i befolkningen. Det forklarades delvis av att gruppen hade en omfattande
psykiatrisk problematik med hog forekomst av bland annat adhd. I jamforelse
med icke-placerade var dock framfor allt anvindningen av adhd-ldkemedel och
antipsykotiska likemedel relativt sett mycket hog bland barn och unga som var
placerade pa SiS sérskilda ungdomshem.

Maénga av de placerade anvénde flera typer av psykofarmaka samtidigt. Bland
barn och ungdomar som aldrig hade varit placerade, men som anvénde psykofar-
maka, var exempelvis forekomsten av tre olika typer av psykofarmaka 4 procent.
Motsvarande andel for placerade i SiS sérskilda ungdomshem var 9 procent.

Forskrivning som Socialstyrelsen stéllde sig sérskilt tveksam till var 1dngvarig
behandling med antipsykotiska lakemedel i franvaro av schizofreni och liknande
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tillstdnd. Bland placerade barn och ungdomar gavs sddan behandling snarare i ett
lugnande syfte eller stimningsstabiliserande syfte &n i ett antipsykotiskt. Pa sikt
forekom langvariga behandlingar med antipsykotiska ldkemedel i mindre ut-
strackning bland barn och unga som hade kontakt med specialistvard, sdsom
barn- och ungdomspsykiatri, vid nyinsittning av antipsykotiska ldkemedel.

Vad giller forskrivningen av psykofarmaka hade placerade barn och unga 1 ge-
nomsnitt fler forskrivande vardenheter dn icke-placerade. Sarskilt hade placerade
1 SiS sdrskilda ungdomshem och andra HVB flera olika vardenheter. Cirka 15
procent av dem som var placerade pa SiS sdrskilda ungdomshem hade minst fyra
olika vdrdenheter som forskrev antipsykotiska ldkemedel under 2013 1 jamforelse
med kring 1 procent bland icke-placerade. Det fanns ocksa ett tydligt samband
mellan antalet forskrivande vardenheter och antalet forskrivna psykofarmaka. Ju
fler vardenheter som var involverade i forskrivningen desto fler psykofarmaka
anvédnde barn och ungdomar.

Barn som var placerade pd HVB eller SiS sirskilda ungdomshem fick ocksa i
lagre utstrdckning psykofarmaka forskrivet av specialister 1 barn- och ungdoms-
medicin eller barn- och ungdomsneurologi med habilitering, 4n barn som var
under placering i familjehem eller som aldrig har varit placerade [14].

Sarskilda behov som uppmarksammats av
olika aktorer

Aven om det #r svart att urskilja grupper av barn och unga i HVB med sirskilt
stora behov av en specialiserad och integrerad vard enbart utifrdn diagnostiserade
tillstand, finns det grupper som sarskilt bor uppmérksammas eftersom dagens
HVB och samverkansformer inte fungerar tillrdckligt vdl for dem. Under arbetet
med uppdraget har foretriddare for SiS, andra HVB, kommuner och organisa-
tioner inom funktionshinderomradet gett flera exempel pa sadana grupper av
barn och unga som placerats till foljd av f6ljd av eget beteende. Det handlar om
foljande grupper som delvis dverlappar varandra:

* Barn och unga med autismspektrumtillstand, eventuellt ocksé intellektuella
funktionsnedsittningar, 1 forening med exempelvis missbruk. For dessa barn
och unga har SiS framfort att de sarskilda ungdomshemmen i dag dr en mindre
lamplig milj6 och att de insatser som erbjuds dir inte svarar mot behov vid
autismspektrumtillstdnd. En integrerad vard inom detta omrade ror i hog grad
ocksé stod frin habiliteringen och planering av 1dngsiktigt stod med samtycke
enligt lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS,
och SoL.

» Barn och unga med psykoser och andra allvarliga psykiatriska tillstdnd som
gor att de periodvis kan behdva psykiatrisk tvangsvard. Gruppen ér sannolikt
liten och relativt avgransad. SiS har uppskattat att det handlar om ett tiotal per-
soner som riskerar att fara illa av snabba byten av vdrdmilj6 och ibland langa
transporter.

* Barn och unga med allvarliga sjidlvskadebeteenden. Ett forslag pa en nationell
psykiatrisk enhet har tidigare tagits fram av Nationella Sjilvskadeprojektet,
men inte genomforts. En regional sddan enhet planeras i Véstra Gotalands-
regionen. Bland barn och unga pd HVB ér sjdlvskade- och suicidbeteenden
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mycket vanliga, sérskilt bland flickor, men det kan finnas mindre grupper med
sarskilt allvarlig problematik [17].

* Barn och unga med missbruk i forening med exempelvis allvarliga sjdlvskade-
beteenden eller édtstorningar samt tidvis behov av sluten psykiatrisk vard, fti-
villigt eller med tvdng. Komplexa behov av detta slag har uppmérksammats
for vuxna personer som under olika perioder vardas med stod av LVM och
LPT, men de finns ocksé hos barn och unga som vardas med stod av LVU.

* Barn och unga med andra stora psykiatriska vardbehov sdsom allvarlig de-
pression eller &ngest. Sérskilt SiS har framfort att dessa barn och unga snarare
borde fa del av psykiatrisk vard dn av de insatser som erbjuds vid de sérskilda
ungdomshemmen. Aven denna grupp kan vara svar att avgrinsa, sirskilt nir
det géller &ngest- och depressionstillstind som &r relativt vanliga bland barn
och unga pé de sérskilda ungdomshemmen.

* Barn och unga med s& komplexa och stora vird- och stddbehov att det kravs
ytterligare utredning, trots tidigare kontakter med savél socialtjansten som
hélso- och sjukvéarden.

SiS har ocksa pekat pa behovet av former for vard som &r béttre anpassade for de
yngre barn som nu vardas i de sérskilda ungdomshemmen. Det handlar om ett fa-
tal barn som dnnu inte fyllt 13 &r och som behdver bemotas i forhallande till sin
alder och vardas i en milj6 dér de inte blandas med dldre barn. Dessa barn kan
ocksé ha sérskilda behov till foljd av psykiatriska tillstand.

Internationell utblick

Psykiatriska tillstdnd och vardbehov bland unga i institutionsvard har uppmérk-
sammats av forskare i manga ldnder. Socialstyrelsen har i arbetet med detta upp-
drag sammanstillt resultat fran internationella prevalensstudier avseende psykia-
triska diagnoser och symptom hos unga i institutionsvard. Sammanstéllningen
visar att 70-90 procent av unga i institutionsvérd fyller kriterierna for minst en
psykiatrisk diagnos. Det &dr ocksa vanligt att de unga har flera diagnoser samti-
digt. De vanligaste diagnoserna dr uppforandestdrning, missbruk och adhd. Se
vidare i bilaga 2.

Nér det géller l1osningar for vard for barn och unga som ér placerade 1 institu-
tioner utifran deras samlade behov har Socialstyrelsen sirskilt studerat insatser
och erfarenheter frén ett pdgadende utvecklingsarbete 1 Norge. Trots vissa skill-
nader ndr det géller reglering och organisation finns det viktiga likheter mellan
forutséttningarna for integrerad och specialiserad vard i Sverige och Norge. Det
géller sérskilt uppdelningen mellan ansvaret for de sociala vardinsatserna och
hilso- och sjukvardsinsatserna for barn och unga 1 institutionsvard. En 6versikt
av det arbetet finns i bilaga 4.

VARD FOR BARN OCH UNGA | HVB UTIFRAN DERAS SAMLADE BEHOV
SOCIALSTYRELSEN



Delat ansvar hos verksamheter och
huvudman

Ansvarsfordelningen

For barn och unga som samtidigt behdver bade social tvangsvard med stod av
LVU och hilso- och sjukvard for psykiatriska tillstdnd dr ansvaret for samhillets
insatser delat mellan huvudménnen.

Socialtjansten har det 6vergripande vardansvaret for barn och unga som ar
placerade pa HVB. Socialnimnden ska noga folja varden av placerade barn och
unga och d4 sirskilt uppmirksamma bland annat barnets eller den unges hilsa.?
Néamnden har samma skyldighet nér det géller barn och unga som é&r placerade
med stdd av LVU.? Socialnimnden ska ocksa bland annat verka for att alla pla-
cerade barn fir den hilso- och sjukvard som de behéver.*

Landstingen &r skyldiga att erbjuda sévil sluten som 6ppen hélso- och sjuk-
vard at den som &r bosatt inom landstinget samt 6ppen och omedelbar vard at den
som inte dr bosatt inom landstinget. Skyldigheten géller ocksa for placerade barn
och unga.’ En person anses som regel bosatt i det landsting déir hon eller han ir
folkbokford.® Boende pid HVB riiknas inte som att vara bosatt. Huvudregeln ir att
barn och unga inte folkbokfors pd HVB.” Det ir istillet Riksavtalet for utomléns-
vard som reglerar vilket landsting som stér for vard och kostnader (se bilaga 3).

Halso- och sjukvarden ér frivillig ocksa nir den ges till barn och unga som
virdas med tvdng med stdd av LVU. Psykiatrisk tvangsvérd far dock under vissa
forutsittningar ges till en person som lider av en allvarlig psykisk storning.® Sa-
dan vard ska ges pd en sjukvérdsinrdttning som drivs av ett landsting eller en
kommun som inte ingdr i ett landsting.’

Det finns ocksé krav pa samverkan och samarbete mellan huvudménnen.
Kommuner och landsting &r bland annat skyldiga att inga en 6verenskommelse
om ett samarbete nir det giller barn och unga som vérdas utanfor det egna hem-
met.'”

De sérskilda ungdomshemmen inom SiS &r en form av HVB som ér avsedda
for vard av barn och unga som behover std under sérskilt noggrann tillsyn pa
grund av att de utsitter sin hélsa eller utveckling for en pataglig risk att skadas
genom kriminalitet, missbruk eller annat socialt nedbrytande beteende.!! Vid de
sdrskilda ungdomshemmen ska det finnas tillgang till 1dkare och det bor finnas
tillgang till psykologisk expertis. Lakarna bor ha specialistkompetens inom barn-

2Se 6 kap. 7b § SoL

3Se13a§LVU.

4Se 6 kap. 7 § SoL.

3Se 3 kap. 1,3 och 4 §§ HSL.

® Se 3 § folkbokforingslagen (1991:481) samt prop. 1981/82:97 Hilso- och sjukvérdslag m.m., sid 33 och 114 och prop.
1997/98:9 Skydd for forfoljda personer, samordningsnummer, m.m. sid 49-50.
7Se 9 § tredje punkten folkbokforingslagen.

8 Se 3 § lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvéngsvard, LPT.

9Se 15 § LPT.

10°Se 5 kap. 1 d § SoL och 16 kap. 3 § HSL.

11'Se 12 § LVU.
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och ungdomspsykiatri eller allmin psykiatri.'? Tillgang till hilso- och sjukvérd-
personalen kan ordnas pa olika sétt. Det kan exempelvis ske genom att SiS an-
stdller hdlso- och sjukvardspersonal eller genom en 6verenskommelse med en
BUP-klinik. Om SiS anstéller hilso- och sjukvardspersonal som ger hélso- och
sjukvard at barn och unga pad ungdomshemmen bedriver SiS hilso- och sjukvard
och blir ddrmed vardgivare for den verksamheten. I dag har SiS anstéllda psyko-
loger och sjukskdterskor, men myndigheten har valt att inte anstélla 1dkare.

Det finns ocksa enskilda HVB som bedriver hilso- och sjukvard och har an-
malt detta till Inspektionen for vard och omsorg, IVO. Det kan exempelvis
handla om individuella behandlingar som genomfors av psykolog eller tillgdng
till sjukskdterska inom verksamheten.

Se vidare om géllande ritt i bilaga 3.

HVB

Med HVB avses ett hem for vard eller boende inom socialtjansten som tar emot
enskilda for vard eller behandling 1 forening med ett boende. Om ett sddant hem
drivs av ett bolag, en forening, en samfillighet, en stiftelse eller en enskild indi-
vid krivs dessutom att verksamheten bedrivs yrkesmissigt. '

HVB infordes som ett nytt och samlande begrepp for olika typer av institut-
ionsvard nér socialtjdnstlagen forst tridde 1 kraft 1982. Syftet med den nya be-
ndmningen var att ge kommunerna storre mojligheter att anvinda institutionsvard
som en av flera resurser i socialtjanstens arbete. Tidigare var institutionsvirden
for barn, unga och vuxna uppdelad i ett stort antal former av hem och anstalter
med sirskilda syften och regler.'

Det kravs tillstdnd fran IVO for privata utforare att bedriva HVB. Kommuner
och landsting behover inte ha tillstdnd, men &r skyldiga att anméla verksamheten
till IVO for registrering. HVB hor till de verksamheter dér regelbunden tillsyn
sker, sa kallad frekvenstillsyn. Frekvenstillsynen vid HVB f6r barn och unga om-
fattar regelbundna inspektioner, som kan vara oanmaélda eller anmilda. I tillsynen
ingdr att samtala med barn och unga [18].

Antal placerade barn och unga

Uppgifter om placerade barn och unga finns i Socialstyrelsens register med upp-
gifter om socialtjinstens insatser for barn och unga. Fran och med ar 2014 redo-
visas enbart heldygnsinsatser for barn och unga med ett fullstdndigt personnum-
mer. Detta innebér att asylsdkande barn, framforallt ensamkommande barn, inte
ingar i de redovisade heldygnsinsatserna.

Med detta forbehall visar uppgifter i registret att 32 503 barn och unga var pla-
cerade 1 heldygnsvard nédgon gang under 2016. Av dessa fick 23 717 vard enligt
SoL och 6 427 vard enligt LVU. Dessutom var 2 359 barn och unga omedelbart
omhéndertagna enligt LVU. Familjehem var den vanligaste vardformen enligt
bade SoL och LVU.

12 Se 3 kap. 6 § socialtjinstforordningen (2001:937), SoF.
13 Se 3 kap. 1 § SoF.
14 Se prop. 1979/80:1 om socialtjénsten, s. 327.
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Bland de barn och unga som véirdades enligt LVU den 1 november 2016 var
558 placerade i privata HVB, 394 i SiS sérskilda ungdomshem och 133 i kom-
munala HVB. Till det kom drygt 180 barn och unga som var omedelbart omhén-
dertagna enligt LVU. Som framgér av tabell 1 var det betydligt vanligare med
vard i HVB enligt LVU bland barn och unga i aldern 15-20 ar. Med stigande
alder var det fler pojkar och unga mén som virdas 1 HVB enligt LVU én flickor
och unga kvinnor [19].

Tabell 4. Barn och unga som vardades enligt LVU eller var omedelbart
omhdndertagna enligt samma lag i HVB den 1 november 2016. Férdelning
efter alder, kdn och typ av HVB.

0-12 ar 13-14ar 15-17 ar 18 -20 ar

Pojkar  flickor pojkar  flickor pojkar  flickor mdn kvinnor
LVU-vard
HVB - kommun eller 21 14 3 9 27 24 16 19
landsting
HVB - enskild) 43 42 29 26 121 97 141 59
SiS sarskilda ung- 3 0 16 9 108 72 135 51
domshem)

Omedelbart omhdndertagande

enligt LVU

HVB - !<ommun el 3 8 5 1 3 9 4
landsting

HVB - enskild) 0 6 7 11 25 20 11
SiS sdrskilda ung- 0 0 1 7 29 12 13
domshem

Totalt 70 70 58 63 306 234 320

Kdalla: Socialstyrelsens barn- och ungaregister.

Jamfort med vard i HVB enligt SoL svarar kommunala HVB {6r en mindre del
av varden enligt LVU medan SiS sdrskilda ungdomshem svarar for en betydligt
storre de av varden.

Antal verksamheter och vardplatser

Medan vissa HVB ér specialiserade mot exempelvis akutplaceringar, skyddat bo-
ende eller utredning av hjédlpbehov sa bedriver andra mer langsiktiga vardinsatser
[20]. Under senare ar har det skett betydande forandringar av antalet HVB i kom-
munal eller enskild regi [21]. Antalet verksamheter och vérdplatser for ensam-
kommande barn 6kade kraftigt under ndgra ar medan antalet HVB med den in-
riktningen nu minskar [22].

Enligt IVO:s omsorgsregister fanns det i december 2018 sammanlagt drygt
1 000 verksamheter med sammanlagt mer dn 12 300 platser for barn och unga
upp till och med 21 ars alder (&ldersintervallet 6verskrider gransen for LVU-vard
med ett ar). Fordelningen pa offentliga och privata aktorer framgar av tabell 3
[23]. Uppgifterna kan ha brister och bland annat omfatta verksamheter som é&r
vilande. Det dr oklart hur manga HVB {6r barn och unga som bedriver vard sévil
enligt SoL som LVU.
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Tabell 5. Antal huvudman, verksamheter och vardplatser inom HVB-vard fér
barn och unga till och med 21 ars dlder 2018-12-10. Férdelning pa offentliga
och privata huvudman och verksamheter.

Antal huvudmdan  Antal verksamheter Antal vardplatser
Offentlig 156 358 5443
Privat 442 672 6921
Totalt 598 1030 12 364

Kalla: IVO, Omsorgsregistret.

Antalet platser per HVB for andra barn och unga én ensamkommande har upp-
skattats till 1 genomsnitt dtta stycken [24]. HVB f6r ensamkommande barn och
unga har haft fler platser och i vissa fall varit relativt stora [25].

Uppgifter som redovisats av Agarprovningsutredningen pekar pa att andelen
vinstsyftande aktorer med tiden har kommit att dominera inom HVB-varden, dir
storre dgarkoncerner har etablerat sig. Det géller for HVB-vérd enligt bdde LVU
och SoL [26].

De sarskilda ungdomshemmen

I borjan av 2018 fanns det 23 sérskilda ungdomshem med cirka 700 platser for
akutplacering, utredningsplacering och behandlingsplacering. De flesta platserna
var lasbara [27]. SiS leder verksamheten vid de sirskilda ungdomshemmen. >

Under 2017 gjordes 1 114 intagningar av barn och unga vid SiS sérskilda ung-
domshem, av vilka omkring en tredjedel gillde flickor och omkring tva tredje-
delar pojkar. De inskrivnas medeldlder var 15,9 for flickor och 16,3 ér {or pojkar.
Av intagningarna gjordes 98 procent med stod av LVU och 2 procent med stod
av SoL [16].

Olika inriktningar
Det finns olika former av differentiering av HVB, bland annat genom uppdel-
ningen mellan sédrskilda ungdomshem och 6vriga HVB.

En annan differentiering gér att se utifran de inriktningar som verksamheter
med HVB anger nér de ansoker om tillstdnd frdn IVO. I omsorgsregistret finns
uppgifter om de malgrupper och inriktningar som olika HVB uppgett Varje HVB
kan ange mer dn en inriktning. De vanligaste inriktningarna var i december 2018
vard/behandling (595 HVB) och ensamkommande barn (446 HVB). Négra in-
riktningar avser psykiatriska tillstand, sasom neuropsykiatrisk storning (77 HVB)
och psykisk storning (30 HVB) och 6vriga psykosociala problem (140 HVB)
[28]. Utover detta forekommer dven differentiering genom exempelvis anvéind-
ning av vissa metoder eller arbetssitt.

SiS arbetar med ett langsiktigt utvecklingsarbete, SiS ungdomsvard 2020, i
syfte att erbjuda en mer specialiserad vard. Arbetet handlar bland annat om hur
institutionerna ska organiseras, vilka metoder som ska anvéndas och vilka kom-
petenser som krévs for specialiseringen. Under 2019 kommer myndigheten att i
ett pilotprojekt prova ett nytt tillvigagingsitt for malgruppsbedémning av akut-
placerade barn och unga. Dar ska myndigheten utveckla, prova, stiarka och ut-
virdera sin formaga att genomfora kunskapsbaserade bedomningar av risker och

15 Se 6 kap. 3 § SoL.
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behov tidigt i placeringen. Malgruppsbedomningen ska resultera i en samlad be-
domning av den unge och skriftlig rekommendation till socialtjdnsten om fortsatt
planering, antingen inom SiS eller insatser i andra former [29, 30].

Inom ramen for dagens differentiering finns det HVB som ocksa ér vdrdgivare
och inom den egna verksamheten har tillgdng till exempelvis sjukskoterska eller
psykolog for hilso- och sjukvardsuppgifter. I en grundlaggande mening arbetar
dessa HVB med en integrerad vard som kombinerar insatser fran socialtjansten
och hélso- och sjukvarden och som samlas kring ett barn eller en ung person i
HVB. Det finns ingen samlad 6verblick av vilka HVB som erbjuder integrerad
vérd 1 denna mening, i vilken utstrackning det sker och vilken grad av speciali-
sering som varden har.

Kostnader for varden

Under 2017 uppgick kommunernas samlade kostnader for vard i HVB for barn
och unga till knappt 6,8 miljarder kronor [31]. Over tid har kostnaderna kat,
frdn omkring 4,5 miljarder 2007 [21].

Den genomsnittliga kostnaden per varddygn i HVB for barn och unga var
2 614 kronor 2016 [32]. Uppgiften bor dock tolkas med forsiktighet. Kostnader
for vard 1 HVB for ensamkommande barn och unga ingar inte. Daremot har vard
for ensamkommande barn och unga med fullstdndigt personnummer tagits med i
underlaget om antalet varddygn [21].

Kostnaden per varddygn kan variera betydligt. For barn och unga som vérdas 1
de sérskilda ungdomshemmen beslutar SiS om vardavgifter. Avgiften dr under
2019 mellan 4 800 och 6 900 kronor per varddygn beroende pa om det gillde
akut-, utrednings- eller behandlingsverksamhet samt pa om varden gavs vid 0p-
pen eller lasbar avdelning. P& en avdelning inom SiS som tar emot icke skol-
pliktiga flickor och pojkar med psykosocial problematik, kriminalitet och miss-
bruk r vardavgiften 12 900 kronor per dygn.'¢

Under arbetet med denna utredning har Socialstyrelsen informerats om hogre
virdkostnader for enskilda barn och unga. Det har rort sig om kostnader pa om-
kring 20 000 kronor per dygn i HVB.

Barn- och ungdomspsykiatrin

Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) véxte fram under 1900-talet som ett tvér-
vetenskapligt kunskapsomrade ur behov som uppmérksammats inom pediatrik,
skola, social barn- och ungdomsvard samt vuxenpsykiatri [33].

Trots arbete for ett mer avgriansat och specialiserat uppdrag for svensk barn-
och ungdomspsykiatri har det drojt att pa en 6vergripande niva formulera inne-
hallet i BUP:s uppdrag. Viktiga delar av uppdraget ar dock att erbjuda insatser pa
specialistniva till barn och unga med medelsvara till svara psykiatriska tillstdnd
och dér funktionsnivén i vardagen dr paverkad. Insatserna utgar fran vetenskap
och beprovad erfarenhet och bygger pa barnpsykiatrisk diagnostik. Insatserna
bestar av bedomning, utredning och/eller behandling av savil akuta som icke-
akuta tillstand [34].

16 Se 3 § SISFS 2018:1.
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Barn- och ungdomspsykiatrin har manga andra verksambheter att vid behov
samverka med sasom forskola, skola, barnhdlsovérd, elevhilsa, ungdomsmottag-
ningar, habilitering, vuxenpsykiatri, primirvard, socialtjdnst och HVB.

Verksamheter och personal

Aktuella kartldggningar som SKL gjort visar att BUP:s 6ppenvardsverksamhet
finns i samtliga 21 1dn ar 2017. Enligt kartlaggningen fanns slutenvardsverksam-
het samma 4r 1 14 av ldanen med sammantaget 135 faststédllda vardplatser. I flera
lan kan heldygnsvard erbjudas inom andra enheter som vuxenpsykiatri, barn-
klinik, beroendevard eller kopas fran annat 1an. Under 2017 fick 123 585 barn
och unga vérd i 6ppen- eller heldygnsvérden, av vilka 2 891 fick heldygnsvard.
Antalet besok pd BUP uppgick ar 2017 till 1 000 607, vilket var en 6kning med
18 procent jaimfort med aret innan.

Inom BUP arbetar professionella inom flera yrken som kriver legitimation for
arbete inom hilso- och sjukvarden. Vanligast ar psykolog, sjukskdterska, kurato-
rer och ldkare (kuratorer inom hilso- och sjukvarden omfattas frdn och med den
1 juli 2019 av krav pa legitimation). Andra legitimerade yrkesutovare som i
varierande omfattning kan arbeta inom BUP ér fysioterapeuter, arbetsterapeuter
och psykoterapeuter. Aven pedagoger kan arbeta vid BUP. En stor yrkesgrupp
utan legitimation &r skdtare med vard- och omsorgsutbildning med inriktning
mot psykiatri [35].

Insatser

Grundldggande delar av arbetet vid BUP dr beddmning, utredning och dia-
gnostik, information, rad och stod, psykoedukation samt att utveckla strategier
och fardigheter for att hantera sina problem och sin situation bittre. Manga for-
mer av psykologisk behandling och psykoterapi kan vara aktuella, likasa ldkeme-
delsbehandling. Dérutdver forekommer bland annat fysioterapi och andra insat-
ser sasom dttrdning och sémnskola.

Syftet med den barnpsykiatriska diagnostiken &r att ge underlag for lamplig in-
sats som frimjar barnets psykiska hélsa och utveckling. Kunskap om normal och
avvikande utveckling och bedomning av risk- och skyddsfaktorer i den familje-
sociala miljon dr grundldggande. Information inhdmtas fran barnet sjalv efter al-
der och mognad och vérdnadshavare samt, efter samtycke fran familjen, med
andra vuxna i barnets vardagsmiljoer.

Som framgar ovan dominerar 6ppna vardformer inom BUP. Det kan finnas
mellanvard, dagvard, intensifierad 6ppenvard, mobila team och subspecialiserade
mottagningar. Heldygnsvirden anvinds framst 1 mycket akuta, livraddande situ-
ationer, sdsom vid akut suicidrisk, allvarlig psykisk sjukdom eller svara svélt-
tillstdnd vid anorexia nervosa.

Foretrddare for BUP om barn och unga som riskerar att
inte f& psykiatrisk vérd efter behov

Vid ett méte som Svenska Foreningen for Barn- och Ungdomspsykiatri (SFBUP)
hade med verksamhetsforetrddare och chefsoverldakare inom BUP i februari 2018
fragade Socialstyrelsens dessa foretradare for BUP vilka barn och unga som ris-
kerar att inte f4 den psykiatriska vard de behdver. Deltagarna gav samstdmmigt
en bild av att det handlar om barn och unga med komplexa problem, det vill sédga
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utvecklingsrelaterade funktionsnedsittningar eller allvarlig psykiatrisk problema-
tik 1 kombination med beteendestdrningar, missbruk och forédldrasvikt. Riskerna
finns ocksa nédr det saknas vuxna runt barnet som BUP kan samverka med for att
astadkomma en fordndring, nér ett barn eller ung person som vardas med stod av
LVU har omfattande psykiatriska vardbehov och nir BUP och socialtjénst inte
kan samverka. BUP har ocksd svart att hantera bland annat missbruksproblema-
tik och gravt utagerande beteende hos barn och unga [36].

Avveckling av annan institutionsvard for
barn och unga an HVB

Nér HVB infordes som begrepp 1 borjan av 1980-talet, fanns det ocksé andra for-
mer av institutionell vard for barn och unga med psykiatriska diagnoser och vérd-
eller stodbehov.

Barn- och ungdomspsykiatrins behandlingshem hade &nnu i slutet av 1990-
talet drygt 150 platser runtom i landet [8]. Dérefter har behandlingshemmen for-
svunnit som vardalternativ. Negativa effekter av "institutionalisering” och goda
resultat av 6ppenvérdsinsatser har antagligen bidragit till en prioritering av dag-
vard och dppenvard. Eftersom behandlingshemmen delvis var inriktade pa
asociala” barn och unga kan fordndringen ha paverkat behovet av platser inom
HVB och tillgang till psykiatrisk kompetens dar.

Redan under 1980-talet pagick en avveckling av de sirskilda omsorgsinstitut-
ionerna, som ersattes med gruppboenden och andra insatser for bland annat barn
med utvecklingsstorning eller autismspektrumtillstdnd. Genom inforandet av
LSS 6vergick ansvaret for dessa gruppboenden och flertalet andra stod- och
serviceinsatser for malgruppen frén landstingen till kommunerna [37].

Barn och unga om vérden vid HVB

Niér barn och unga med erfarenheter av att vistas i HVB beréttar om sina syn-
punkter och dnskemal finns det vissa teman som aterkommer. Det giller bland
annat deras egen betydelse som subjekt i varden, vikten av en helhetssyn pa deras
behov samt sammanhanget dver tid nér det géller insatser och goda vuxenkon-
takter.

For att beskriva vad som ér god kvalitet vid HVB ur barnets eller den unges
perspektiv har Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vardanalys) genom-
fort fokusgrupper och intervjuer med barn och unga som ér eller har varit place-
rade i den sociala dygnsvarden. Barnen och de unga beskriver att olika saker dr
viktiga for dem under olika faser.

Kontakten med socialtjdnstens myndighetsutovning &r viktig under hela pla-
ceringsprocessen. For det krévs en god tillginglighet, ett gott bemotande och att
socialtjansten vagar efterfraga barnets synpunkter och 6nskemal. Trygghet &r
ocksa viktigt och innebir bland annat att undvika uppbrott genom korta place-
ringar och manga omplaceringar.

Att fa vara delaktig ndr man bor pd HVB innebir, enligt barnen, framfor allt
att f4 vara med och utforma de regler som ska gélla i boendet. Vidare &r det
viktigt for barnen med goda sociala relationer till HVB-personalen. Barn som bor
eller har bott pa institution beskriver att miljon dar kan vara hérd och destruktiv.

VARD FOR BARN OCH UNGA | HVB UTIFRAN DERAS SAMLADE BEHOV
SOCIALSTYRELSEN

25



De bor tillsammans med andra ungdomar som kan ha daliga monster, som de
sjdlva kan ta efter. Trygghet och personlig integritet lyfter barnen och ung-
domarna som nagot viktigt i HVB. En samstimmig uppfattning ar att de som bor
pa HVB inte ska behdva gora det for ldnge.

Vidare vill de barn som Vérdanalys haft kontakt med fa omsorg och vard for
att m4 bra. De vill ha hjilp med att hantera sina problem och efterlyser kontakt
med psykolog eller kurator. Barn pa institution pratar ocksa om att det ar viktigt
att maten &r bra, s att de far energi. [38]

Svaren frén de barn som Vardanalys tréffat ér i linje med vad som framkommit
1 andra Overgripande beskrivningar av hur placerade barn och unga ser pa sin
vard, &ven om det dir ofta handlar om negativa erfarenheter och kritik mot so-
cialtjansten eller HVB [39, 40]. Inte minst har unga i de sirskilda ungdomshem-
men tagit upp negativa erfarenheter av de sirskilda befogenheter som SiS har till-
gang till. De som bor pa SiS sérskilda ungdomshem bedomer 6verhuvudtaget i
lagre grad &n barn och unga pd HVB att de kidnner sig trygga i sitt boende.
Framst géller detta i relationen till personalen [20]. Det har framkommit att
flickor upplever en storre otrygghet jamfort med pojkarna pa nagra av ungdoms-
hemmen [41].

Barn med erfarenhet av sammanbrott i HVB-vAard

Barn som varit med om sammanbrott i varden, det vill séga att varden avslutas pa
ett annat sitt 4n vad socialtjénsten avsett, hade enligt en studie sjélva ofta ut-
tryckt missndje med varden innan sammanbrotten. I vissa fall hade de till och
med skadat sig sjdlva for att pétala att de inte ville vara kvar 1 virdmiljon. De
barn som hade erfarenhet av HVB-vard upplevde att tillvaron ofta priglades av
bestraffnings- och beloningssystem. Nagra barn beskrev att de, som en konse-
kvens av sina protester mot institutionsmiljon, omplacerades till institutioner som
var dn mer strukturerade och icke-familjira. Barn med beteendeproblem upp-
levde ocksa att samma problem som ledde till placeringen ocksa var orsaker till
att varden avslutades eftersom HVB:et inte kunde ge dem ritt véard [42].

Barns och ungas erfarenheter av HVB vid psykiatriska
tillstnd och véardbehov

Barn och unga som vérdats i HVB med stéd av LVU och inom psykiatrin har 1
samtal med Barnombudsmannen (BO) sérskilt pekat pa problem med vardin-
satser som mera priaglas av verksamheternas uppdrag &n av barnens och de ungas
samlade och sammansatta behov. Vid dessa samtal har barnen efterfragat en vard
som dr en blandning av socialtjinst och psykiatrisk vard. I en sddan vérd skulle
barnet ses som en helhet och kunna fa tala om och fa hjélp med allt det som dr
jobbigt. I dagsldget vet barnen ofta inte varfor de dr intagna respektive placerade
med stod av bland annat LVU. Diaremot mérker de att ansvaret for dem bollas
runt och att ingen &r beredd att méta deras samlade behov [20].
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Vagar till vard i HVB utifrdn barns
och ungas samlade behov

Socialstyrelsens bedomning

Tydligare och delvis nya former och forutsattningar for specialiserad
vard i HVB for barn och unga som véardas med stod av LVU behover
utvecklas. I det ingér former for integrerad vard med insatser fran
socialtjansten och hédlso- och sjukvarden. Det finns annars tydliga ris-
ker for att barn och unga som vardas i HVB med stod av LVU inte far
en god hilso- och sjukvard pé lika villkor som andra barn och unga.
De riskerar ocksa att fa insatser fran socialtjdnsten som de inte kan till-
godogora sig om inte deras psykiatriska tillstind och vardbehov upp-
mirksammas.

Risker for hdlsa och utveckling

Tidigare 1 denna rapport har uppgifter redovisats om sammansatta vardbehov
bland barn och unga som vardas i HVB, i forsta hand med stod av LVU. Dessa
barn och unga behdver inte bara insatser fran socialtjénsten till f61jd av eget be-
teende. Mycket ofta har de samtidigt behov av hélso- och sjukvérd. I den hér rap-
porten uppmérksammas sérskilt de psykiatriska vardbehoven, men tillgéng till
somatisk vard och tandvard &dr ocksé viktiga for en samlad vard.

De omfattande och sammansatta vardbehoven stéller krav pa socialtjénsten,
hélso- och sjukvéarden och verksamheter som driver HVB. Det handlar om exem-
pelvis tvirprofessionella utredningar, behandlingsinsatser for sociala behov som
anpassas efter barnens och de ungas forutsittningar samt tillgang till akut psykia-
trisk vard vid behov. Att s manga barn och unga har mer 4n en psykiatrisk dia-
gnos pekar pa behovet av metoder och arbetssitt for att kunna upptécka och sétta
in atgérder for flera samtidiga problembilder. Flera av de psykiatriska tillstand
som beskrivits innebér funktionsnedsittningar som stéller sarskilda krav pa kom-
petens, bemdtande och utformning av stod och andra insatser i HVB. Det finns
konsskillnader nir det giller psykiatriska tillstdnd och vardbehov, vilket under-
stryker betydelsen av att varden utgér fran varje enskild flickas, pojkes, ung kvin-
nas eller ung mans individuella behov och forutséttningar.

Olika mindre grupper av barn och unga med sérskilt stora behov av insatser
fran flera verksamheter har ndmnts av olika aktorer som Socialstyrelsen haft kon-
takt med under arbetet med uppdraget. Det giller bland annat barn och unga med
autismspektrumtillstdnd och/eller intellektuell funktionsnedsittning, barn och
unga med svar sjilvskadeproblematik och/eller suicidbeteende samt barn och
unga med psykisk sjukdom.

VARD FOR BARN OCH UNGA | HVB UTIFRAN DERAS SAMLADE BEHOV
SOCIALSTYRELSEN

27



28

Ansvaret hos huvudmén och verksamheter ar uppdelat pa ett sitt som stéller
stora krav pa samverkan och nya arbetsformer mellan huvudmén och verksam-
heter sé att de kan upptécka och tillgodose de sammansatta behoven hos manga
barn och unga som dr placerade i HVB. Ett exempel dr att socialtjansten infor
omhindertaganden med stod av LVU ska bedoma risker for barnets eller den
unges hélsa och utveckling, men utan att ha barnets eller den unges hilsa som ett
mal fOr sitt eget arbete och utan att ha personal med sérskild kompetens inom
hilsoomrédet [43].

Utan en vél fungerande samverkan finns det betydande risker for att barnens
och de ungas behov inte blir tillrdckligt vdl kénda och tillgodosedda. Det géller
sarskilt da barn och unga har stora behov av att varden ges samtidigt och med en
samlad kompetens. Vid HVB saknas 1 regel forutséttningar att pa plats ge specia-
liserad hilso- och sjukvard. HVB kan ocksé sakna kompetens for att bedoma
vilka hélso- och sjukvérdsinsatser som barnet eller den unge behdver. Samtidigt
har hilso- och sjukvarden inte alltid de rétta forutsattningarna for att utreda och
tillgodose vardbehov hos barn och unga med de beteenden som foranlett place-
ringen i HVB, vilket foretrddare for BUP ocksé framfort i kontakter med Social-
styrelsen. For barn och unga med akuta eller omfattande behov av psykiatrisk
vard kan ocksa transporterna mellan HVB och den psykiatriska varden vara
langa och pafrestande.

IVO har pekat pa flera brister i samverkan mellan socialtjansten och barn- och
ungdomspsykiatrin efter att ha granskat tillsynsdrenden om placerade barn och
unga dér insatserna inte fungerat och utgangen i ett par fall blivit tragisk. Sadana
brister 4r mer regel dn undantag, hdvdar IVO, dven nir samhillet tar till sa langt-
gdende atgirder som tvangsvard [44]. Nér det géller forskrivning av psykofar-
maka har Socialstyrelsen framhallit att kontinuitet i behandling och nérhet till
specialistvard som barn- och ungdomspsykiatri eller habiliteringen &r viktiga
faktorer som leder till god kvalitet i behandlingen. Placerade barn och unga i SiS
sarskilda ungdomshem och andra HVB har detta i 14gre utstrackning dn jamn-
ariga 1 befolkningen [14].

Barn och unga med erfarenhet av vard i HVB har, som framgér ovan, lyft fram
betydelsen av sammanhang och helhetssyn i varden. Det finns ocksé en insikt
bland de foretrddare for huvudmain, verksamheter och professionella som Social-
styrelsen mott under arbetet med uppdraget om att nuvarande former f6r samver-
kan mellan huvudmaén, verksamheter och professionella inom omrédet inte racker
till. Svarigheterna att fa till stdnd en mer samlad vérd for barn och unga 1 social
institutionsvard har dessutom diskuterats linge utan att fa en egentlig 16sning
[45, 46,47, 48, 49, 50, 51].

Sammantaget finns det tydliga risker for att barn och unga som vardas i HVB
med stdd av LVU inte far en god hélso- och sjukvérd pa lika villkor som andra
barn och unga. De riskerar ocksa att fa insatser fran socialtjinsten som de inte
kan tillgodogora sig om inte deras psykiatriska tillstind och vardbehov uppmérk-
sammas.
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Tre typer av specialiserad vard i HVB for
barns och ungas samlade vardbehov

For att mota de samlade behoven hos barn och unga som vardas i HVB med stod
av LVU ér det nodvéandigt med insatser pa flera nivéer. Lokalt och regionalt ar-
bete med tidiga insatser, samverkan och langsiktig planering av stdd och vérd ér
grundldaggande for barnets eller den unges bésta. Nationellt behovs insatser bade
genom den vérd som SiS ansvarar for och stdd till det lokala och regionala arbe-
tet. Arbete pa alla dessa nivaer kan bidra till att forebygga behov av omfattande
virdbehov 1 HVB och till att varden 1 HVB béttre motsvarar barnens och de
ungas behov samt leder vidare till stabila 16sningar utanfor institutionsvarden.

Inom ramen f6r dessa insatser har tillgdngen till HVB med specialisering pa
olika behov hos barn och unga stor betydelse. Det finns redan en differentiering
inom omrédet, till exempel mellan de sirskilda ungdomshemmen och andra
HVB och mellan HVB med olika inriktningar. Denna differentiering behdver ut-
vecklas vidare utifrdn barnen och de ungas samlade vardbehov.

Placeringar i HVB gors utifran sociala vardbehov, och specialiseringen av
HVB utgér i forsta hand fran dessa behov. Eftersom de sociala vardbehoven
mycket ofta dr forenade med psykiatriska tillstind behdver specialiseringen dven
beakta dessa tillstdnd i den utstrackning som det behovs for att barnet eller den
unge ska fa rétt vard. HVB som tar emot barn och unga med olika psykiatriska
tillstdnd och vard- eller stoédbehov behdver ha de ritta forutsdttningarna for upp-
giften, bland annat ndr det giller kompetens, virdmiljoer samt metoder, arbets-
och forhallningsséatt. Det behdver ocksé finnas vél fungerande former for tillgang
till hilso- och sjukvard efter behov. I vissa HVB bor hélso- och sjukvérdsinsatser
vara en integrerad del av den vdrd som ges.

Mot den bakgrunden bedomer Socialstyrelsen att tre typer av specialiserade
HVB bor vara tillgéngliga for barn och unga som placeras med stod av LVU:

* HVB med specialisering pa sociala stod- och vdrdinsatser och en vdl funge-
rande samverkan med hdlso- och sjukvdrden. Denna typ av HVB har en
grundldggande och generell betydelse inom HVB-varden. Den forekommer
vid HVB utan hélso- och sjukvérd i den egna organisationen och inriktning pa
bland annat barn och unga med sociala vard- och stodbehov samt psykiatriska
tillstdnd. Socialstyrelsen bedomer att det pa vissa punkter krivs tydligare for-
utsattningar och mer kunskapsstod fran statens sida for att denna typ av specia-
lisering ska utvecklas vidare. Se vidare i kapitlet Annan specialisering av
HVB.

* HVB med specialisering pa sociala stod- och vdrdinsatser i forening med viss
integrering av hdlso- och sjukvardsinsatser. Denna typ av HVB ér viktig for
vissa grupper av barn och unga som behover sociala stdd- och vardinsatser 1
forening med viss hélso- och sjukvard under placeringen. Ocksa denna typ av
specialisering forekommer 1 dag, sdvil vid de sirskilda ungdomshemmen som
vid flera andra HVB som &r vardgivare och har tillgang till exempelvis sjuk-
skéterska eller psykolog inom den egna verksamheten. Aven for denna typ av
specialisering bedomer Socialstyrelsen att det pa vissa punkter krévs tydligare
forutsittningar och mer kunskapsstod fran statens sida for fortsatt utveckling.
Se vidare i kapitlet Annan specialisering av HVB.
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* Hogt specialiserade HVB med sdrskilda former for integrerad vdard. For
mindre grupper av barn och unga behover det finnas hogt specialiserade HVB
med sérskilda former for integrerad vard for sociala stod- och vardinsatser
samt hdlso- och sjukvardsinsatser, dér ldkare deltar i teamet kring barnet eller
den unge. Denna typ av HVB ér avsedd for de barn och unga som l6per storst
risker for fortsatta problem om HVB-vérden inte r tillrdckligt vil anpassad
efter deras samlade behov. Eftersom sdrskilda former for integrerad vard till
stor del saknas till stor del 1 dag dr det angeldget att de utvecklas och etableras
som en del av HVB. Se vidare i kapitlet Sarskilda former for integrerad vard.

De tre typerna av specialiserade HVB visas oversiktligt i figur 1.

Figur 1. Tre typer av specialiserad vard i HVB

Sarskilda
former for
integrerad vérd

HVB med specialisering p&
olika sociala behov och viss
halso- och sjukvéard i den
egna verksamheten

HVB med specialisering pé olika sociala
behov men utan halso- och sjukvéard i den
egna verksamheten

Socialtjénstens vardansvar

I den hir rapporten uppmérksammas framst forutsittningarna for séarskilda for-
mer for integrerad vard. Den fragan beror de barn och unga som 16per storst ris-
ker for fortsatta problem om HVB-varden inte &r tillrdckligt val anpassad efter
deras samlade behov. Sirskilda former for integrerad vard saknas till stor del i
dag. Dérfor ar det angelédget att dessa former utvecklas och etableras.

De béda andra formerna av specialiserade verksamheter forekommer inom da-
gens HVB-vard, men behover delvis tydligare forutsittningar. Vid savél de sér-
skilda ungdomshemmen som flera andra HVB bedrivs viss hilso- och sjukvard.
Bland HVB utan hilso- och sjukvard i den egna organisationen finns det ett antal
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olika inriktningar, bland annat for barn och unga med sociala vérd- och stod-
behov samt psykiatriska tillstand.

Socialstyrelsen vill framhélla betydelsen av att arbetet med sérskilda former
for integrerad vard blir en del av ett samlat arbete med specialisering av HVB.
Sarskilda former for integrerad vard kommer endast att finnas vid ett mindre
antal HVB och kréva relativt stora resurser. Darfor kommer andra HVB ofta att
mota barn och unga som vardas med stod av LVU och har psykiatriska tillstdnd
eller behov av hélso- och sjukvérd.

SocialtjéGnstens vérdansvar

Som framgar av figur 1 kommer socialtjinstens vardansvar att ocksa i fortsétt-
ningen vara avgorande for anvdndningen av olika former av HVB-vérd. Fragor
om socialtjanstens vardansvar ligger utanfor uppdraget, men Socialstyrelsen vill
framhalla vardansvarets betydelse for en mer integrerad och specialiserad HVB-
vérd.

En viktig aspekt pé socialtjdnstens virdansvar ér tillging till kompetens frdn
andra huvudmén for att bedoma barnets eller den unges samlade vardbehov. Det
géller bade infor och vid placering som infor att en placering avslutas och kan
foljas av andra langsiktiga vard- och stodinsatser. Socialtjdnsten behdver ocksa
ha en vil fungerande samverkan med hélso- och sjukvérden vid uppdrag till
HVB som erbjuder nagon form av integrerad vérd eftersom det inte ingér i so-
cialtjanstens uppdrag att upphandla eller finansiera hélso- och sjukvérd. Under de
senaste aren har det tillkommit regler som kan 6ka mojligheterna till tvarpro-
fessionellt arbete 1 anslutning till socialtjdnstens vardansvar vid placeringar av
barn och unga i HVB. Det giller dels kravet pa 6verenskommelser mellan kom-
muner och landsting om samarbete i frdga om barn och unga som vardas utanfor
det egna hemmet,'” dels kravet pa att landstingen ska erbjuda hilsoundersdk-
ningar i samband med placering av barn och unga. '*

Intern samverkan inom socialtjidnsten dr ocksa angeldgen vid anviandningen av
tydligare former och forutséttningar for integrerad och specialiserad HVB-vard.
Ett exempel pa det dr samverkan mellan den sociala barn- och ungdomsvérden
och de delar av socialtjinsten som arbetar med stod och service enligt LSS.

En del av arbetet for barns och ungas
rattigheter och en jamlik vard

Tydligare former och forutséttningar for integrerad och specialiserad vard i HVB
ar en del av arbetet for barns och ungas rittigheter.

Ett barnrattsperspektiv dr centralt for allt arbete med vard for barn som ér pla-
cerade 1 HVB. Grundldggande for det perspektivet 4r FN:s konvention om
barnets rittigheter (barnkonventionen). Barnets rétt till liv, 6verlevnad och ut-
veckling anges 1 barnkonventionens artikel 6. Varje barns rétt att dtnjuta bésta
uppnéeliga hélsa och ritt till sjukvérd tas upp artikel 24 och varje barns rétt till
social trygghet i artikel 26. I artikel 25 stadgas att omhéndertagna barn har rétt

17Se 5 kap. 1 d § SoL och 16 kap. 3 § HSL.
18 Se 1 § lagen (2017:209) om hélsoundersdkningar av barn och unga som vérdas utanfor det egna hemmet.
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till regelbunden dversyn av alla omstdndigheter som ror barnets omhénder-
tagande [52].

Barnrittsperspektivet behdver kompletteras med ett perspektiv som ocksa om-
fattar unga som fyllt 18 &r men inte 21 ar. Ungdomar i den dldern kan omhénder-
tas enligt LVU, men omfattas inte av barnkonventionen. Insatser enligt lagen ska
préiglas av respekt for den unges ménniskovérde och integritet. Vad som &r bést
for den unge ska vara avgdrande vid beslut enligt LVU."

Eftersom manga barn och unga som &r placerade i HVB har funktionsnedsétt-
ningar, ar FN:s konvention om réttigheter for personer med funktionsnedséttning
ocksa viktig att beakta vid vard i HVB. I artikel 25 erkédnns att personer med
funktionsnedsdttning har ritt att atnjuta basta mojliga hilsa och utan diskrimine-
ring pé grund av funktionsnedsittning. Konventionsstaterna ska vidta alla dnda-
malsenliga atgirder for att sidkerstdlla tillgdng till hidlso- och sjukvardstjénster for
personer med funktionsnedséttning med beaktande av jimstélldhetsperspektivet.
For barn med funktionsnedséttning innebdr konventionen preciseringar och
kompletteringar av det som anges i barnkonventionen, bland annat i artikel 7
[53].

Dessa rittigheter ger inte bara en grund for att hdlla samman olika vardinsatser
for barn och unga i HVB. Rittigheterna kommer ocksa till uttryck i olika forfatt-
ningar som dldgger myndigheter, verksamheter och professionella att alltid
frdmja och ta till vara barnets eller den unges delaktighet, inte minst nér varden
ges utan samtycke. Det handlar om att de som ansvarar for eller ger vard och stod
efterfragar och lyssnar pa barnets eller den unges berittelse om behov och dnske-
mal, dokumenterar beréttelsen och planerar med delaktighet for barnet eller den
unge.’® En mer samlad vérd handlar till stor del om att skapa tillit hos barnet eller
den unge till olika former av vard och motivera barnet eller den unge till att ta del
av dem.

En viktig aspekt av delaktighet dr att hdlso- och sjukvérd for barn och unga i
HVB alltid ar frivillig och att det inte far paverkas av inslaget av tvang vid vard
ed stod av LVU. Att hélso- och sjukvérd ska ges av personal som inte ocksé ar-
betar med tvangsinsatserna framhalls i bland annat FN:s regler om skydd av
frihetsberévade ungdomar, de sé kallade Havannareglerna [54].

Jamlik vard

Placerade barn och unga ska inte riskera sdmre tillgang till hélso- och sjukvérd
dn andra barn och unga, vilket kan bli fallet om tillgdngen paverkas av social-
tjdnstens uppdrag till HVB och graden av samverkan mellan olika HVB och
vardgivare. Genusskillnader vid psykiatriska tillstdnd och vdrdbehov samt an-
vandning av psykofarmaka behover ocksd uppméarksammas som aspekter pa en
jamlik vard.

Arbetet med vard utifran barnets eller den unges samlade behov stodjer
Agenda 2030 for hallbar utveckling. Mal 10 i Agenda 2030 handlar om att
minska ojdmlikheten inom och mellan ldnder. Delmél 10.3 handlar om att séker-
stilla och minska forekomsten av ojdmlika utfall [55].

9Se1§LVU.
20 Sebl.a. 11 kap. 10 § SoL, 36 § forsta stycket LVU, 4 kap. 16-18 §§ SOSFS 2014:5, och 7 kap. 2 § SOSFS 2012:11 samt
3 kap. 1 och 2 §§, 4 kap. 3 § och 5 kap. 1 § patientlagen (2014:821).
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Sarskilda former fér integrerad vard

Overgripande beskrivning

Socialstyrelsens bedomning

Sarskilda former for integrerad vérd ér avsedda for att ge bade hel-
dygnsvérd inom socialtjénsten till f61jd av socialt nedbrytande be-
teende och psykiatrisk vard som annars skulle ges i sluten form. De
bor ha en samlad kompetens for ett samlat arbete med utredning,
planering, genomforande och uppf6ljning av vard- och stodinsatser.

Samlad kompetens, samlat arbete och samtidiga
insatser p& néra hall

I det forra kapitlet beskrevs sérskilda former for integrerad vard som en typ av
HVB som behdvs for mindre grupper av barn och unga som placeras med stod av
LVU. Det handlar om barn och unga med sammansatta och omfattande vard-
behov som kréaver att bade sociala och psykiatriska vardbehov uppmirksammas
och tillgodoses samtidigt, bland annat genom tillgdng till 1dkare i teamet kring
barnet eller den unge.

Sérskilda former for integrerad vard bor vara avsedda for att kunna ge bade
heldygnsvérd inom socialtjansten till foljd av kriminalitet, missbruk eller annat
socialt nedbrytande beteende samt psykiatrisk vard som annars skulle ges i sluten
form. De sirskilda formerna for integrerad vard behdvs dels for att samlat utreda,
beddma och beskriva hur enskilda barns och ungas vardbehov bist kan tillgodo-
ses, dels for att om det 4r mojligt inleda en samlad vard- och behandlingsinsats
som motsvarar behoven.

Enligt Socialstyrelsens bedomning bor sarskilda former for integrerad vard ha

+ en samlad kompetens med ritt specialisering inom socialtjanst och hilso- och
sjukvard for att arbeta utifran barnets eller den unges behov

* ett samlat arbete inom ramen for placeringen med utredning, planering, ge-
nomforande och uppfoljning av vard- och stodinsatser

» mojligheter att ge vard- och stddinsatser i eller ndra det HVB dér barnet eller
den unge vistas for att minska behovet av resor mellan olika vardformer.

Aven vid sirskilda former for integrerad vard kan det forekomma hilso- och
sjukvérdsbehov som gor att barn och unga behdéver komma i kontakt med savél
primérvard som akut- och specialistvard. Det kan handla om somatiska vard-
behov eller akuta insatser vid skador, men ocksa om situationer dér samtliga kri-
terier for sluten psykiatrisk tvangsvard enligt LPT ar uppfyllda.

Sdarskilda former for integrerad vard pd olika nivéer

Bland de aktorer som Socialstyrelsen har haft kontakt med under arbetet med
detta uppdrag finns det en mycket bred uppslutning kring behovet och betydelsen
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av sérskilda former for integrerad vard for barn och unga 1 HVB. Framst har
dessa uppmairksammat behovet av sérskilda former for integrerad vard pé na-
tionell nivé for barn och unga som vardas med stod av LVU vid de sirskilda ung-
domshemmen. Under arbetet med detta uppdrag har Socialstyrelsen dven konsta-
terat att sirskilda former for integrerad vard ocksé kan behova utvecklas pa
regional nivd. Privata HVB som ocksé dr vardgivare kan dessutom bidra till att
sarskilda former for integrerad vérd blir tillgénglig for fler barn och unga.

Socialstyrelsens bedomningar och forslag i detta kapitel géller 1 forsta hand
den nationella niva, dér staten har ett sarskilt ansvar for att utveckla sarskilda for-
mer for integrerad vard. Utvecklingsarbete pé regional niva berors avslutningsvis
1 kapitlet.

Sarskilda former for integrerad vard pd
nationell nivd

Socialstyrelsens bedomning

Behoven av sérskilda former for integrerad vard pé nationell niva ar
sammansatta och mycket individuella. Verksamheten behdver dock
vara specialiserad pa vissa typer av behov. Det giller sérskilt autism-
spektrumtillstand och intellektuella funktionsnedséttningar, allvarligt
och upprepat sjilvskadebeteende eller suicidbeteende samt psykoser
eller annan psykisk storning som kan komma att foranleda vard enligt
LPT.

De sidrskilda formerna for integrerad vard bor ha fokus pé utredning,
beddmning av relevanta behandlingar och andra insatser efter akuta
skeden. Att kunna anpassa och pabdrja behandlingar i den utstrackning
som det dr mojligt utifrdn barnets eller den unges behov bor ocksa ingd
1 varden.

Nu géllande regelverk och ansvarsfordelning bor sa langt som moj-
ligt anvéndas for att utveckla sérskilda former for en integrerad vard pa
nationell niva.

Mdalgrupp

Behoven av sirskilda former for integrerad vérd pa nationell niva dr sammansatta
och mycket individuella. I forsta hand finns dessa behov bland mindre grupper
av barn och unga som 1 dag vardas 1 SiS sérskilda ungdomshem.

Socialstyrelsen bedomer att behoven inte kan avgrénsas enbart utifran vad som
giller for placering enligt LVU och enskilda diagnoser. Som framgér ovan finns
det en stor samvariation mellan psykiatriska tillstdnd i den studie som gjorts vid
SiS sdrskilda ungdomshem 1 arbetet med detta uppdrag. Det har dock inte gétt att
urskilja sérskilda grupper med sammansatta vardbehov enbart utifran psykia-
triska diagnoser 1 studien.

For tillgang till integrerad vard behovs kriterier som tar fasta pa behovet av
denna typ av vard i forhallande till annan vérd, som bor ha provats forst. Det bor
handla om
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* att socialndmnden har beslutat att barnet eller den unge ska vistas 1 ett sdrskilt
ungdomshem utifran sociala vardbehov, och att barnet eller den unge samtidigt
har behov av psykiatrisk specialistvard,

+ att olika former av vard har provats tidigare utan 6nskvérda resultat och

« att tillgdngliga alternativ, i forsta hand andra HVB, inte har den samlade kom-
petens som behdvs for uppgiften.

For inskrivning kommer det att krévas ett beslut om vard enligt LVU, men den
integrerade varden bor kunna fortsdtta om LVU-beslutet upphor till foljd av sam-
tycke till vdrden och behovet av integrerad vard kvarstar.

Aven om kriterierna inte utgar fran diagnostiserade tillstind kommer det att
finnas grupper av barn med behov som stéller sérskilda krav pa specialisering av
verksamheten. Det géller sarskilt barn och unga som, 1 forening med sociala
vardbehov enligt LVU, har

+ autismspektrumtillstand och intellektuella funktionsnedsattningar,
« allvarligt och upprepat sjdlvskadebeteende eller suicidbeteende eller
* psykoser eller annan allvarlig psykisk storning.

Dessa grupper har nimnts av SiS som exempel pa barn och unga som det i dag &r
svart att ge en tillrdckligt god vard vid de sérskilda ungdomshemmen enbart uti-
fran de insatser som ges inom socialtjdnsten. De barn och unga som ingér i grup-
perna hor ocksa delvis till dem som, enligt foretrddare for BUP, riskerar att fa
otillracklig barn- och ungdomspsykiatrisk vard. Det géller inte minst om barn
och unga i dessa grupper har ett kraftigt utagerande beteende. Betydelsen av mer
samlade insatser, med ritt kompetens och miljoer, for dessa grupper av barn och
unga 1 HVB har ocksa framforts av organisationer inom funktionshinderomradet
som Socialstyrelsen haft kontakt med.

Behovet av sérskild kompetens hos personalen skiljer sig 4t mellan grupperna.
I den forsta gruppen ar det viktigt att varden ges anpassat och pa ett satt som
sammantaget dr kognitivt stodjande, med tillgang till arbetsterapeut, specialpeda-
gog och habiliteringspersonal. I den andra och tredje gruppen ér det viktigt med
en hog tillgéng till lakare med psykiatrisk kompetens, personal med specifik
kompetens for samtal, psykologisk behandling eller psykoterapi samt sjuk-
skoterska och baspersonal med kompetens och erfarenhet frén psykiatrin. For
barn och unga i den tredje gruppen kan det vara 6nskvért med en fysisk nérhet
till kliniker dér de tillfalligtvis kan vardas med stod av LPT. Psykiatrisk tvdngs-
vard ska diaremot inte ges i HVB med sdrskilda former for integrerad vérd.

Den forsta gruppen har stora behov av en fysisk miljé som dr kognitivt stod-
jande och anpassad efter barnens och de ungas behov, men dven for de andra
grupperna har lokalernas utformning stor betydelse for varden.

Sarskilda former for integrerad vard bor utformas sa att de specialiseras pa de
typer av behov som ndmns ovan, men med 0ppenhet for att det kan finnas barn
och unga med sa sammansatta behov att de ingéar i mer dn en av dessa grupper.
Det bor bara handla om ett fital enheter med respektive inriktning.

Hur manga platser som behovs i sirskilda former for integrerad vard pa
nationell niva gér inte att sdga exakt. Uppskattningsvis handlar det om samman-
lagt nagra tiotal platser i en s specialiserad verksamhet.
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Inriktning och syfte

Sarskilda former for integrerad vard pa nationell niva bor vara avsedda for utred-
nings- och behandlingsplaceringar. I forsta hand bor de vara inriktade pa utred-
ning, beddmning av relevanta behandlingar och andra insatser for sociala och
psykiatriska behov. Att paborja behandlingar kan ocksé ingé, nér det ar mojligt.

En risk med sérskilda former for integrerad vard dr att de kan leda till ldng-
variga vistelser, pd samma sétt som vard med stod av LVU redan i dag kan gora
det pA HVB, om det saknas ldmpliga alternativ fortsatt vrd. En annan risk ar att
varden av- slutas utan att det finns en planerad fortsittning av insatserna pa bar-
nets eller den unges hemort eller att det saknas forutsattningar att genomfora fort-
satta insatser dir. | LVU finns det inga bestimmelser om samordnad planering
och utslussning till andra vard- och boendeformer for langsiktiga 16sningar av det
slag som finns i LVM och i LPT. Forberedelser infor fortsatt vard i andra former
genom planering och kontakter pd hemmaplan bor vara en viktig del av den inte-
grerade vérden.

For att forebygga dessa risker bor forberedelser och planering for fortsatta in-
satser pa barnets hemort vara en viktig del av den integrerade varden. Aven efter
att barnets eller den unges vistelse dir har avslutats bor det finnas mdjligheter for
socialtjansten och hilso- och sjukvarden pa hemorten till konsultation med spe-
cialisterna i den integrerade varden. Inom ramen for vad som géller enligt LVU
och andra forfattningar bor sérskilda former for integrerad vard utformas sa att de
framjar 16sningar for 6vergang till vard i andra former &n institutioner och ger ny
kunskap om hur detta kan goras inom tvangsvarden for barn och unga.

Sérskilda former for integrerad vérd bor ha som syfte att

» Utga fran och svara mot en helhetssyn pé barnets eller den unges behov av-
seende hélsa, socialt beteende och skolgéng eller annan sysselséttning samt
beakta behovet av stdd i barnets eller den unges uppvéxt- eller ndrmiljo

* Ge barnet eller den unge tillgang till specialiserad kompetens inom socialt
arbete, psykiatri, habilitering och pedagogik genom multiprofessionella team

* Bedrivas i trygga och stodjande miljoer med mdjligheter till individuell an-
passning av annat slag &n HVB ofta erbjuder

* Ha ett tydligt fokus pa tvarprofessionell utredning och planering vid lang-
variga stdd- och vardbehov

» Kunna bedéma vilka behandlingar som &r lampliga, anpassa dessa efter
barnets eller den unges forutsattningar samt pabdrja eller genomfora behand-
lingar i den utstrdckning som det dr mojligt

+ Syfta till utslussning till andra véard- och boendeformer for langsiktiga 16s-
ningar med samtycke och intensiv samverkan med vardgivare pa barnets eller
den unges hemort

* Erbjuda uppfoljande stod genom konsultation och handledning for personal i
andra vérd- och boendeformer eller pa barnets eller den unges hemort

Som annan vérd vid HVB ska sérskilda former for integrerad vard ge mojlighet
till delaktighet och trygga vuxenkontakter for barnet eller den unge och delaktig-
het for barnets eller den unges nirstaende.

VARD FOR BARN OCH UNGA | HVB UTIFRAN DERAS SAMLADE BEHOV
SOCIALSTYRELSEN



Sarskilda former for integrerad vard bor ocksa kopplas till tvirvetenskaplig
forskning och utveckling inom omradet samt kunskapsférmedling till andra HVB
av den kunskap som tas fram.

Regler och ansvar

Integrerade insatser péd nationell nivd for barn och unga i HVB med stéd av LVU
kan organiseras pa olika sétt. Tva huvudalternativ kan urskiljas: ett med intensi-
fierat samarbete mellan olika huvudmén for vard enligt LVU och HSL utifran
nuvarande ansvarsfordelning och ett med samlat huvudmannaskap for vard enligt
LVU och HSL

Alternativ 1. Intensifierat samarbete mellan olika huvudmdan
fér vard enligt LVU och HSL

I detta alternativ 0kar kraven pa att de aktdrer som redan har ansvar for barnens
och de ungas vard tar det ansvaret fullt ut genom intensifierad samverkan. Detta
alternativ dr mdjligt att arbeta med inom ramen for gillande regelverk och nu-
varande ansvarsfordelning for vard enligt LVU eller SoL samt HSL Berdrda ak-
torer r de kommuner som ansvarar for placeringen, SiS och landsting som kan
svara for de hélso- och sjukvardsinsatser som &r aktuella.

En styrka med detta alternativ &r att det inte kréver lika tydliga avgransningar
av vilka barn och unga som verksamheten ska vara 6ppen for. Ocksa detta alter-
nativ kan gora det mojligt att forma en ny verksamhet med nya arbetssitt och ny
kunskap dven om forutsattningarna inte ar helt nya. Nar det géller kvalitet, per-
sonalforsorjning och kompetensutveckling behéller respektive huvudman sitt nu-
varande ansvar. Risken for att gransen mellan frivillig hélso- och sjukvérd och
tvangsvard enligt LVU blir otydlig for barn och unga bor kunna hanteras léttare
nér ansvaret for de olika insatserna dr delat mellan huvudménnen.

Négra svagheter finns ocksd med detta alternativ. Det ar oklart hur tydligt upp-
draget om integrerad vard kan bli och hur langt integreringen i praktiken kan dri-
vas ndr det giller planering, utredning, uppfoljning, teamarbete med mera. En
fortsatt uppdelning av ansvar och resurser kan forsvéra integrerade insatser, om
det inte finns en mycket stark vilja till intensifierad samverkan och tillrdckliga
forutsittningar funnits for att utveckla en samlad malbild for hur arbetet ska be-
drivas.

Det dr ocksa ett faktum att det under lang har varit svart att astadkomma ett in-
tensifierat samarbete om vard enligt LVU och HSL utifran dagens regler.

Alternativ 2. Samlat huvudmannaskap fér vard enligt LVU och
HSL
I det andra alternativet far ndgon av de nuvarande huvudmainnen ett samlat och
ddrmed oOkat ansvar for att tillgodose de behov som 1 dag inte ses som en del av
det egna uppdraget. Det kan handla om ett samlat ansvar hos SiS, men dven
andra losningar kan overvdgas sdsom att landsting ges ett samlat huvudmanna-
skap som knyts till landstingens psykiatriska vard.

Ett samlat huvudmannaskap kriver en statlig inramning genom reglering i for-
fattning och sannolikt sérskild finansiering for att bli stabilt och oberoende av
huvudmannens egna prioriteringar. En juridisk analys behdvs bland annat av re-
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gleringen av huvudmannaskapet, mélgruppen och behovet av forfattningsénd-
ringar for att den integrerade varden ska kunna ges utifran barnens och de ungas
bista, sasom fragor om dokumentation och sekretess.

Alternativet mdjliggor ett tydligt uppdrag till en aktdr utan uppdelningar av
ansvar och resurser som kan forsvara samlade insatser. De nya forutséttningarna
gor det ocksd mgjligt att forma en ny verksamhet med nya arbetssétt och ny kun-
skap.

Alternativet har dock @ven svagheter. Oavsett var ansvaret hamnar sa kravs en
omfattande juridisk analys avseende behovet av reglering i forfattning. Vidare
krdvs det tydliga avgransningar av vilka barn och unga som verksamheten ska
vara Oppen for sa att den blir hanterbar och hallbar. Med tanke pa de samman-
satta behoven hos barn och unga som vardas med stdd av LVU é&r saddana av-
gransningar svara att gora. Det kan ocksa behdvas insatser for att sdkerstélla att
den vard som behovs i tidigare eller senare skeden ér tillgdnglig sé att inte ansva-
ret for olika insatser forskjuts till de sirskilda formerna for integrerad vard.

Om ansvaret for specialiserad hilso- och sjukvard ldggs utanfor landstingen
kan det bli aktuellt med en omfordelning av resurser mellan huvudmén. Det kan
ocksa uppkomma svarigheter med rekrytering av och kompetensutveckling for
den begrinsade grupp hélso- och sjukvardspersonal som behover anstéllas och
risker for att kvaliteten i verksamheten inte blir tillrackligt god.

Till detta kommer, som framgar ovan motstdnd, hos tinkbara huvudmaén for att
ta pa sig ett samlat ansvar for integrerad vard. SiS har vid kontakter med Social-
styrelsen tydligt framfort att myndigheten inte onskar fa ett uppdrag som omfat-
tar specialiserad hilso- och sjukvérd.

Etiskt finns en risk att gransen mellan frivillig hidlso- och sjukvard och social
tvangsvérd blir otydlig for barn och unga som vérdas hos en och samma huvud-
man.

Jamfdorelse av alternativen

Socialstyrelsen konstaterar att bada alternativen har styrkor och svagheter. Den
okade tydligheten med en huvudman ska vagas mot det arbete som i sa fall krévs
med avgransningar, forfattningsfragor och resursfordelning med mera.

Vid alternativet med fortsatt delat huvudmannaskap och intensifierat sam-
arbete ska mojligheten att ga vidare utifran nu gillande regelverk vigas mot
riskerna fOr instabila eller helt frainvarande 16sningar.

Sammantaget anser Socialstyrelsen att nu géllande regelverk och ansvarsfor-
delning 1 forsta hand ska anvéndas for att utveckla sérskilda former for en inte-
grerad vard byggd pé intensifierat samarbete mellan berérda huvudman. Det
finns annars en dverhdngande risk att utvecklingsinsatser som diskuterats under
lang tid fordrdjs ytterligare. Resultaten av dessa utvecklingsinsatser behovs dess-
utom for beddmningar och beslut om vilken vérdform som pé lang sikt &r for
barn och ungas bésta.

Om ett intensifierat samarbete mellan berérda huvudméin inte frdmjar snabba
utvecklingsinsatser inom omradet kan staten dock behdva dvervéiga om hela an-
svaret for den integrerade varden bor samlas hos en statlig myndighet.
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Pilotverksamheter for utveckling pd
nationell nivd

Socialstyrelsens forslag

Det ska genomforas pilotverksamheter med sérskilda former for inte-
grerad vard pa nationell niva for vissa barn och unga som vardas enligt
LVU. Pilotverksamheterna ska utvarderas och pa sé vis bidra till
kunskapsutveckling inom omradet samt ge underlag for beslut om ett
fortsatt och strukturellt forankrat arbete. Néar det géller inriktning, syfte
och mélgrupp for pilotverksamheterna ska det som sidgs ovan gilla
som utgangspunkt for fortsatt planering. Pilotverksamheterna ska dock
forbehallas vard for barn och unga som inte fyllt 18 ar vid inskriv-
ningen.

Ett sdtt att prova konkreta losningar inom ett omrade med vissa osdkra forhallan-
den &r att genomfora pilot- eller forsoksverksamheter. Pa det séttet kan inforan-
det av en ny 16sning bygga pa en tids systematiska forsok.

Forsoksverksamheter har tidigare genomforts inom omrdden som rort sam-
verkan och samordning. Det giller till exempel arbetet med Barnahus, samverkan
kring de mest sjuka dldre och personliga ombud.

Socialstyrelsen foreslar att det genomfors pilotverksamheter avseende sér-
skilda former for integrerad vird pa nationell niva. Pilotverksamheter ger mdjlig-
heter till konkreta forbattringar for barn och unga med sammansatta behov utan
att de osikerheter som 1 dag finns inom omradet blockerar ett fortsatt arbete.
Pilotverksamheterna kan ocksa leda till nya erfarenheter som gor det littare att
mer definitivt bestdimma hur ménga och hur stora de sérskilda formerna for inte-
grerad vard ska vara, vilka behov de ska méta och hur de konkret ska arbeta.

Pilotverksamheterna ska utvirderas, bidra till kunskapsutveckling inom omra-
det och ge underlag for beslut om ett fortsatt och strukturellt forankrat arbete. For
att pilotverksamheterna ge det dnskade underlaget bor det handla tre eller fyra
enheter som arbetar under tre till fyra ar. Varje enhet bor ha upp till tio platser,
men utformas med stort utrymme for individualisering av varden.

Infor starten behover flera fragor om arbetet vid enheterna utredas narmare.
Det giller lokalisering, bemanning, metoder, gemensamma begrepp och teo-
retiska utgangspunkter for arbetet, konkreta samverkansformer med mera.

Kunskapsutveckling

Ett viktigt skél for pilotverksamheter &r mdjligheterna att utveckla ny kunskap
genom nya sitt att arbeta tillsammans 6ver verksamhets- och professionsgrianser.
Det handlar bdde om utformningen av sérskilda former for integrerad vard och
innehéllet i dessa verksamheter. Pilotverksamheterna innebar nya mojligheter for
berérda huvudmaén, verksamheter och professionella att fa stod av andra for de
samlade insatser som ingen av dem ensam kan utfora. Ddrmed kan pilotverksam-
heterna bidra till utvecklad kompetens bade inom verksamheterna och for medar-
betarna.
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Nér det géller utformningen bor pilotverksamheterna leda till kunskap om
bland annat

» hur omfattande som behoven dr av vard 1 denna form,

* hur dessa behov kan avgrinsas genom kriterier for inskrivning,

* hur en samordnad planering infor inskrivning och utskrivning kan forbattras
och

* hur barn, unga och deras anhdriga uppfattar en integrerad och specialiserad
vérd av detta slag

* resultaten av de insatser som gjorts inom den integrerade varden.

Vilken kunskap som pilotverksamheterna kan ge om insatser och annat innehall i
verksamheten dr mer dppet. Det finns dock ett stort behov av okat fokus pd vad
en samlad vard for barn och unga med sociala och psykiatriska stod- och vard-
behov i HVB kan innebéra. Uppdelningen mellan huvudmaén, verksamheter och
professionella ér inte bara formell. Den gér tillbaka pa en uppdelning av kun-
skapsomraden sdsom socialt arbete, psykologi, psykiatri, arbetsterapi och peda-
gogik. Exempel pad omraden dir ny kunskap kan utvecklas genom mer integre-
rade sétt att arbeta dr bemotande och en stodjande milj6, anpassning av insatser
som nu ges i HVB efter barns och ungas funktionsférméga och psykiatriska till-
stand och konkretisering av hur olika verksamheter och professioner gemensamt
bor fortsitta arbeta for barnets eller den unges bésta.

Behovet av kunskap om hur sérskilda former for integrerad kan och bor fun-
gera dr stort. Den vetenskapliga kunskapen inom sarskilda former forefaller att
vara begrinsad. I en norsk studie frdn 2016 gjordes en sokning efter litteratur pa
engelska om Idsningar for att samla social och psykiatrisk vard vid gemensamma
institutioner for barn och unga. Inga publikationer om sddana gemensamma in-
stitutioner gick att hitta. Den ansvarige for studien fragade ocksa styrelsemed-
lemmarna 1 European Scientific Association on Residential and Family Care for
Children and Adolescents (EUSARF), en organisation for forskare inom barn-
skyddsomrédet, om deras kiinnedom om integrerade institutioner for social och
psykiatrisk vard. Aven hir var resultatet negativt; inga sdidana exempel gavs fran
de femton ldnder som styrelsemedlemmarna kom frén [56].

I Norge har resultat och erfarenheter sammanstéllts fran lokala forsok med sar-
skilda enheter for integrerad vérd frn barnevernet och barn- och ungdoms-
psykiatrin. Resultaten och erfarenheterna varierar en del, bland annat beroende
pa hur stabilt samarbetet varit mellan barnevernet och hélso- och sjukvérd nir det
giller organisation och finansiering. Flera barn som vistats i de gemensamma en-
heterna har varit placerade till f6ljd av sviktande omsorg i hemmiljon och inte
enbart till f6ljd av eget beteende [56, 57, 58]. Det pagar ocksa ett arbete med nya
enheter for integrerad vard 1 Norge, se vidare i bilaga 4.

Ansvar

I enlighet med vad som sdgs ovan om ansvaret for sarskilda former for integrerad
vard pa nationell nivd, foreslar Socialstyrelsen att pilotverksamheterna ska utgd
frén nuvarande ansvarsfordelning for insatser inom socialtjansten och hélso- och
sjukvéarden.

VARD FOR BARN OCH UNGA | HVB UTIFRAN DERAS SAMLADE BEHOV
SOCIALSTYRELSEN



Det innebir 1 praktiken att SiS svarar for pilotverksamheterna 1 samverkan
med ndgra landsting. Ingen annan statlig myndighet &n SiS har utférande uppgif-
ter inom socialtjinstomradet. Aven om staten kan anviinda styrmedel sdsom nor-
mering och kunskapsstyrning inom HVB-omridet dr det bara mdojligt att ge na-
tionella uppdrag for vard 1 HVB till SiS, Inskrivningen vid de sérskilda ung-
domshemmen &r dessutom den enda del av systemet for vard i HVB som gor det
mojligt att pa nationell niva urskilja behov av sérskilda former for integrerad
vérd och anvisa platser i sddana former.

Anvandningen av nuvarande ansvarsfordelning mellan SiS och landstingen
skapar tydlighet om vem som finansierar hilso- och sjukvardsinsatserna. Det bor
dock vara en forutsittning for inskrivning av barn och unga i sirskilda former for
integrerad vard att den kommun som ansvarar for placeringen har en vél funge-
rande samverkan med det landsting dér barnet eller den unge &r bosatt. Det géller
bade innan varden paborjas och infor att den avslutas.

Infor starten av pilotverksamheterna faststills vilka kriterier som ska gélla for
inskrivning av ett barn eller en ung person vid sirskilda former for integrerad
vard och for att varden dér ska avslutas. Dessa kriterier tillimpas sedan inom
ramen for gillande ansvarsfordelning inom socialtjansten och hélso- och sjuk-
vérden.

Socialndmnden ansvarar for uppdraget om vard enligt LVU till HVB, som in-
for inskrivning avgdr om barnets eller den unges behov motsvarar kriterierna for
integrerad vard. P4 motsvarande sitt bedomer den virdgivare som ansvarar for
hilso- och sjukvardsinsatserna att barnet eller den unge har det behov av hélso-
och sjukvéard som den integrerade varden &r avsedd for. Vardgivaren ansvarar for
att hélso- och sjukvard ges till barnet eller den unge enligt gidllande regler.

En samordnad individuell plan (SIP), som beskriver de olika huvudménnens
ansvar, bor utgora underlag for varden. Infor avslutande av integrerad vard bor
det upprittas en SIP som beskriver fortsatta behov av insatser fran hélso- och
sjukvarden och fran socialtjdnsten, om det behdvs for att den enskilde ska fa sina
behov tillgodosedda.?’ Om det inte Ar mojligt att uppritta en SIP i dessa ldgen
maste ndgon annan form av samlad planering mellan berérda huvudmaén finnas
som underlag for varden och for att den ska kunna 6vergé 1 andra former.

Inriktning, syfte och malgrupp

Nir det géller inriktning, syfte och malgrupp for pilotverksamheterna foreslar
Socialstyrelsen att det som sdgs ovan ska gélla som utgangspunkt for den fortsatt
planeringen.

Pilotverksamheterna ska dock forbehéllas vard for barn och unga som inte fyllt
18 ar vid inskrivningen. Om behovet kvarstar efter 18-arsdagen ska varden dock
kunna fortsétta sd ldinge den unge behover vistas 1 en sédrskild form for integrerad
vard. Aldersavgrinsningen ir i linje med artikel 37 ¢ i barnkonventionen som
anger att varje frihetsberdvat barn ska héllas dtskilt frin vuxna, om det inte anses
vara till barnets bésta att inte gora detta [52]. Vidare kan aldersavgransningen un-
derlétta samverkan mellan socialtjansten och barn- och ungdomsverksamheter
inom hilso- och sjukvarden, som ofta har en 18-arsgrins.

21'Se 16 kap. 4 § HSL, 2 kap. 7 § SoL och 4 kap. 1 § lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning frin sluten hélso- och
sjukvard.
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Utifran den inriktning som anges ovan ér det viktigt att vistelser i sérskilda for-
mer for integrerad vard inte blir alltfor langvariga, sérskilt inte till f61jd av brist
pa andra alternativ. Om det inte finns mycket starka skél for det s& bor tiden for
vard 1 de sdrskilda formerna begrinsas till hogst sex ménader.

Med tanke pé de behov som pilotverksamheterna bor vara specialiserade pa ér
det angelédget att varden ocksd kan bedrivas 1 6ppna miljéer och med ett sa litet
inslag som mojligt av de sdrskilda befogenheter som SiS har tillgang till. Lokaler
utanfor de nuvarande institutionerna kommer sannolikt att behdvas. Dessa loka-
ler ska vara bade kognitivt stodjande och i dvrigt frimja goda resultat av varden.
Att utforma séddana vardmiljoer bor vara en viktig del av forarbetet med pilot-
verksamheterna och en fraga som dgnas sirskild uppmarksamhet vid utvirde-
ringen. P& den punkten kan pilotverksamheterna ocksa ge ny kunskap som kan
anvindas inom den 6vriga verksamheten vid HVB och kanske dven inom barn-
och ungdomspsykiatrin.

Arbete och arbetsformer

Samverkan och samarbete ska ses som ett eget kunskaps- och utvecklingsomrade
1 arbetet med integrerad vard. Enbart organisatoriska och administrativa 16s-
ningar som frimjar samverkan racker sannolikt inte for att de barn och unga som
far del av varden kommer att uppfatta den som tillrackligt integrerad i praktiken.

I Norge har arbetet med tva nya enheter for integrerad institutionsvard omfattat
val av teoretisk grund samt kunskapsbaserade metoder och arbetssétt i den inte-
grerade varden. Ett sddant forarbete behover genomforas ocksa i Sverige innan
pilotverksamheterna startar, exempelvis med hjélp av en tvarvetenskaplig fors-
kargrupp. Aven pa andra punkter kan arbetet i Norge vara intressant att hiimta
l6sningar och erfarenheter fran, exempelvis nir det giller teamarbete och gemen-
samma termer for den dagliga kontakten.

Fragan om vilka delar av den integrerade varden som &r socialtjanstens respek-
tive hélso- och sjukvardens ansvar kommer att behdva utredas ndrmare. De som
arbetar i sérskilda former for integrerad vard maste vara medvetna om vilka delar
av varden som kan genomforas med tvang och vilka delar som endast kan ge-
nomforas med barnets eller den unges samtycke. Att skapa tillit och fortroende
hos de barn och unga som far del av varden ar avgorande for mojligheterna att ge
frivillig hilso- och sjukvard inom ramen for integrerad vdrd. Det fGrutsétter 1 sin
tur att barnen och de unga har forutsittningar att vara delaktiga i den samlade
varden, men ocksa att de vet vilka delar av den integrerade varden som inte dr
tvangsvard. Aven hir behdvs en grundliggande tydlighet om tvang i forhillande
till frivillighet och ett kontinuerligt arbete med fragan.

Kompetens och resurser

Kompetensfragorna behdver utredas ytterligare. Det géller inte bara tillgdngen
till legitimerad hélso- och sjukvardspersonal, socionomer och pedagoger. Det dr
ocksé angeldget att den 6vriga HVB-personalen har ritt kompetens for att bidra
till en integrerad vérd. Férutom den utbildningsniva som Socialstyrelsen rekom-
menderar i allménna rad, behdver den 6vriga HVB-personalen ha kunskap och
erfarenhet for att bemota och ge stdd till de barn och unga som vérdas 1 de sér-
skilda formerna for integrerad vard.

VARD FOR BARN OCH UNGA | HVB UTIFRAN DERAS SAMLADE BEHOV
SOCIALSTYRELSEN



En annan friga som behover utredas ndrmare géller sdrskilda statliga medel for
pilotverksamheterna. Med nuvarande ansvarsfordelning kan den 16pande finan-
sieringen av varden ske enligt vad som redan géller for kommunerna i forhal-
lande till HVB och for hilso- och sjukvarden enligt Riksavtalet for utomlansvéard.
Sarskilda statliga medel behover dock tillforas for utvirdering, kunskapsutveck-
ling och investeringar 1 lokaler och kompetensutveckling. Behov av sddana me-
del har ocksé framforts av foretrddare for SKL som en viktig forutséttning for att
landsting ska kunna delta i arbetet med pilotverksamheterna.

Risker

Det finns négra risker i arbetet med pilotverksamheterna som bér kommenteras.

En risk &r att pilotverksamheterna inte kan starta under de forutsédttningar som
anges ovan. SiS har uttryckt ett positivt intresse for att delta i1 pilotverksamhet-
erna. Inom SKL finns det ocksa ett intresse for nya samverkansldsningar nér det
géller barn och unga som vardas i HVB och samtidigt behover psykiatrisk vard.
Forslaget om pilotverksamheter har presenterats for SKL:s Sjukvéardsdelegation,
Beredning for primérvard och dldreomsorg samt Beredning for socialpolitik och
individomsorg, dir ledamoterna visat ett positivt intresse for forslaget. Fragor har
dock uppkommit dér och i kontakter med SKL:s organisation. Det handlar bland
annat om hur enskilda landsting ska kunna ta pa sig nationella uppgifter av detta
slag och hur pilotverksamheterna paverkar BUP 1 6vrigt med tanke pa den be-
griansade tillgdngen till kompetens inom barn- och ungdomspsykiatrisk verksam-
het. Det finns dérfor en risk att deltagandet i pilotverksamheterna blir for litet for
att arbetet ska kunna gé vidare.

Risken for att barn och unga vardas langre tid dn avsett i sirskilda former for
integrerad vard har redan berorts. SiS har framfort farhagor for att bristen pa
alternativa vardformer kan paverka pilotverksamheterna negativt och férhindra
inskrivning av nya barn och unga. Ovan foreslas en tidsgrins pa hogst sex mana-
der och tydliga krav pa den placerande kommunen att arbeta med samordnad pla-
nering infor inskrivning och utskrivning. Om detta inte visar sig vara tillrackligt,
eller om tidsgrénsen pa sex manader visar sig vara for sndv for att barn och unga
ska skrivas ut med tillgdng till en god vérd, s& bor det ses som en del av resul-
taten av arbetet. Konsekvensen kan vara fortsatta insatser pa nationell niva for
mer samordnad planering och okad tillgdng till Idmpliga former for fortsatta
stdd- och vardinsatser.

Ytterligare en risk &r att behovet av den integrerade varden i pilotverksamhet-
erna visar sig vara storre dn forvintat och att det blir svart att forsvara varfor
vissa barn och unga skrivs in dir medan andra nekas tillgdng. Det géller inte
minst om bristen pa samordnad planering i vissa delar av landet leder till att barn
och unga frén dessa delar inte kan fa tillgang till vird 1 pilotverksamheterna.
Aven detta ir i sa fall ett viktigt resultat som pekar pa behovet av mer samlade
utvecklingsinsatser inom omradet.
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Andra sdrskilda former for integrerad vard

Socialstyrelsens forslag

I anslutning till pilotverksamheterna ska det goras en kartldggning av
resultat och erfarenheter av andra sérskilda former for integrerad vard
an de som ingér i pilotverksamheterna.

Det ska ocksa tas fram ett stod for kommuner och landsting i en
region att sjélva kartldgga och f6lja upp omplaceringar och behov av
integrerade 16sningar inom HVB-omradet.

Aven pa regional niva kan sirskilda former for integrerad vard fylla en viktig
funktion for tillgdngen till vard utifrdn barns och ungas samlade behov, dven
innan ett omhéindertagande enligt LVU blir aktuellt och néra barnets eller den
unges hemmiljo. Om sddana verksamheter etableras i flera delar av landet sa kan
de sammantaget bli tillgéingliga for fler barn och unga &n som kan fa del av sér-
skilda former for integrerad vird pa nationell niva.

Ett sdtt att organisera sirskilda former for integrerad vérd pa regional niva &r
genom en formaliserad samverkan mellan kommuner och landsting. Genom
sadana 16sningar kan det bli tydligt att landstinget ansvarar for de delar av den in-
tegrerade varden som dr hdlso- och sjukvard sé att inte kommunen forvintas gora
det. Kommunen har varken rétt att utfora eller bestélla sddan hilso- och sjukvard
som det handlar om 1 dessa fall.

Under arbetet med detta uppdrag har Socialstyrelsen tagit del av ett arbete med
en sadan 16sning i Ostergétland. Dir planeras ett HVB som ska vara gemensamt
for samtliga 13 kommuner i linet och for Region Ostergdtland. Enligt planerna
ska detta HVB ha tio platser for pojkar och flickor 13—16 ar. Region Ostergét-
land ska enligt planerna bland annat avsitta resurser for delar av en tjanst for en
barn- och ungdomspsykiater som ér tillgénglig for detta HVB. Arbetet har fore-
gétts av uppfoljningar och kartliggningar som visat pa behovet av ett mer samlat
grepp i regionen om HVB-placeringar och av ett alternativ ndra hemorten for
barn i ldgre tondren. Uppfoljningarna och kartlaggningarna har avsett bland annat
omplaceringar i ldnets HVB-vérd och forekomsten av vard- och stoédbehov hos
placerade barn och unga som ocksaé ar fragor for barn- och ungdomspsykiatrin
eller den kommunala LSS-verksamheten [59].

Privat drivna HVB kan ocksé vara vardgivare och anstélla legitimerad hilso-
och sjukvardspersonal, inklusive psykiater och andra ldkare. De kan dérfor ge en
integrerad vard med olika grader av specialisering for barn och unga som ér pla-
cerade med stod av LVU eller SoL. I likhet med de regionala vrdformerna kan
sarskilda former for integrerad véard vid enskilda HVB 6ka mdjligheterna till rétt
vérd for placerade barn och unga innan mer omfattande insatser behdvs. Lang-
siktigheten och stabiliteten i verksamheten kommer dock att vara beroende av
viljan hos de som driver dessa HVB. Sirskilda former for integrerad vérd vid en-
skilda HVB forutsitter ocksé losningar som gor att kommunen inte direkt eller
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indirekt blir bestdllare av hélso- och sjukvarden. Kommunen far endast sluta av-
tal med ndgon annan om att utfora sidana uppgifter som kommunen ansvarar for
enligt HSL.?*

Socialstyrelsen foreslér att det 1 anslutning till pilotverksamheterna gors en
kartldggning av resultat och erfarenheter av andra sérskilda former for integrerad
véird dn de som ingér i pilotverksamheterna. som finns pa regional nivd och hos
enskilda HVB. Eventuellt kan nagon eller nagra sadana sirskilda former for inte-
grerad vard ockséd anvéndas for jamforelser med pilotverksamheterna vid upp-
foljningen och utvirderingen av dessa.

Socialstyrelsen foresldr ocksa att det tas fram ett stod for kommuner och lands-
ting i en region att sjélva kartligga och folja upp omplaceringar och behov av in-
tegrerade losningar inom HVB-omrédet.

Ytterligare fr&gor for fortsatt arbete

Under arbetet med denna utredning har huvudmin och huvudmannaforetrédare
framfort att dagens regelverk forsvarar eller forhindrar &ndamélsenliga 16sningar
for dokumentation, informationsdverforing och uppfoljning nir insatser ska ge-
nomfOras gemensamt av socialtjansten och hélso- och sjukvarden. Samtidigt har
det framgétt att de sdrskilda former for integrerad vard som nu diskuteras eller
planeras pd nationell och regional nivd beddms vara mdjliga att genomfora med
géllande regelverk. Socialstyrelsen vill framhaélla att det genom pilotverksam-
heter gar att f4 mer konkreta exempel pd de svarigheter som kan uppkomma och
mojligen dven pad hur de kan hanteras utan regeldndringar. Se vidare om sekretess
inom socialtjinst och hélso- och sjukvard i bilaga 3.

Ett annat omrade dir pilotverksamheter, av det slag som beskrivs ovan, kan ge
ny kunskap ar avslutande av vard enligt LVU med samordnad planering for fort-
satta insatser. Till skillnad frain LVM och LPT har LVU inga sérskilda bestim-
melser om sddana former for avslutande av varden. Inom ramen for sitt grundlig-
gande vardansvar svarar socialtjdnsten i dag for att det gérs samordnade planer
for insatser av olika huvudmaén och verksamheter. Fler exempel pé hur sddana
planer tydligare kan byggas in som en del av placeringen bor dock kunna bidra
till fortsatt utveckling inom hela den vird i HVB som ges med stéd av LVU.

22 Se 15 kap. 1 § HSL.
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Annan specialisering av HVB for barn
och unga

De sérskilda former for integrerad vird som foreslogs 1 det forra kapitlet kommer
att vara aktuella for mindre grupper av barn och unga. De flesta som vardas i
HVB med stod av LVU till foljd av sociala behov kommer ocksé fortsattningsvis
att vara placerade i HVB med andra forutsittningar att tillgodose deras samlade
vardbehov, savil inom SiS som i andra HVB.

Det ar darfor viktigt att det finns tillgéng till ritt vard for de samlade behoven
ocksé 1 dessa HVB, inklusive behov som kriaver kontakt med hélso- och sjuk-
varden. Det handlar dels om HVB med specialisering pa sociala stod- och vérd-
insatser och viss tillgang till hédlso- och sjukvérdsinsatser, dels om HVB med spe-
cialisering pa sociala stod- och vardinsatser utan egen hélso- och sjukvard.

Tillgdng till hélso- och sjukvard fér barn och
unga i HVB

Tillgdngen till hélso- och sjukvard for barn och unga i HVB varierar i dag. Vissa
HVB éar ocksa vardgivare och bedriver i praktiken en integrerad vard dven om
det inte finns tillgéng till lakare 1 teamet kring barnet eller den unge. Det géller
bland annat vid SiS sérskilda ungdomshem. Ofta handlar det om tillgang till ex-
empelvis sjukskdterska och psykolog i den egna verksamheten.

For barn och unga med sammansatta vardbehov kan sadana former av integre-
rad vard vara positiva, men det dr angelédget att det dr tydligt for alla berdrda par-
ter vad som géller for dem. Det handlar savil om patientsékerhet som barns och
ungas mojligheter att kunna skilja den vard som bedrivs med tvang enligt LVU
fran frivillig hilso- och sjukvérd. For kommunerna &r det viktigt att inte hamna i
situationer dir de genom uppdrag till ett HVB blir bestillare och finansidrer av
hilso- och sjukvard. Ett HVB som é&r vardgivare och i viss utstrackning integre-
rar hélso- och sjukvardsinsatser i den egna verksamheten behover i regel ocksa
tillgang till andra hilso- och sjukvardsinsatser for de barn och unga som vardas i
HVB:et. Det kan gilla specialiserad vérd for psykiska eller somatiska behov.

HVB som inte dr vardgivare behover ocksa kunna arbeta med placerade barns
och ungas hilsa och ha en ordnad samverkan med hélso- och sjukvérden. God
tillgang till hélso- och sjukvéard efter behov ar avgorande for att de samlade vérd-
och stddbehoven ocksa hos barn och unga 1 dessa HVB ska kunna upptéickas och
tillgodoses.

Signaler om allvarliga brister

Det finns, som framgér ovan, allvarliga signaler om brister 1 tillgdngen till hélso-
och sjukvard for barn och unga i HVB fran IVO och Socialstyrelsen. IVO har
ocksé pekat pé brister 1 samverkan mellan socialtjansten och barn- och ungdoms-
psykiatrin som dven ror verksamheten vid HVB. Nir exempelvis anstillda pa ett
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HVB slir larm om att en ung person forbereder ett sjdlvmordsforsok finns ingen
psykiatrisk hjélp att fa pé plats [44].

SiS har tidigare beskrivit stora skillnader i landet néir det géller tillgang till
hilso- och sjukvard — sérskilt psykiatrisk vird — f6r barn och unga pé de sérskilda
ungdomshemmen. Trots ménga ars arbete med dverenskommelser om hilso- och
sjukvard mellan de sdrskilda ungdomshemmen och landsting finns sédana over-
enskommelser bara i omkring en tredjedel av landstingen [20]. Under arbetet
med detta regeringsuppdrag har SiS bekriftat att den bilden fortfarande ar aktu-
ell.

Som framgar ovan handlar tillgéng till hilso- och sjukvérd for barn och unga i
HVB inte bara om behov av psykiatrisk vard. Sedan tidigare ar det ként att det
finns stora fysiska vardbehov bland placerade barn och unga [7].

Ont om uppfdljningar och utvarderingar av modeller
for tillgdng till hdlso- och sjukvard

SBU har genomfort en systematisk litteraturéversikt och utviardering av etiska,
sociala och juridiska aspekter av organisatoriska modeller for att barn och unga i
familjehem och pé institution ska fa hilso- och sjukvard och tandvérd. Fokus i de
modeller som SBU beskriver ligger pa undersokningar och kontroller av place-
rade barns och ungas hélsa, &ven om vissa vard- och behandlingsinsatser ocksa
berdrs. SBU beskriver ocksa en del av det arbete som genomforts och planerats i
Norge med fokus pd kontinuerlig samverkan kring hélso- och sjukvérdsbehov
bland barn och unga som é&r placerade i institutionsvard [60]. Utifran resultat och
erfarenheter frin ndgra pilotprojekt i Norge har forskare ocksa foreslagit en na-
tionell samverkansmodell for placerade barns och ungas hilsa [61]. Se vidare i
bilaga 4. Alltjaimt ar det dock ont om uppfoljningar och utviarderingar som visar
resultat av olika organisationsmodeller och andra insatser for placerade barns och
ungas hélsa [62].

Nya former for tillgdng till hdlso- och sjukvard vid
sarskilda ungdomshem

Socialstyrelsens bedomning

Nya former for tillgang till hdlso- och sjukvard vid de sdrskilda ung-
domshemmen bor dvervégas. Dessa former kan bygga pa en forfatt-
ningsreglering av det ansvar for hélso- och sjukvarden som SiS i prak-
tiken redan har atagit sig vid de sérskilda ungdomshemmen, med
anstilld sjukskdterska och psykolog. Det finns ocksa skél att overviga
att infora en skyldighet for landstingen och SiS att komma dverens om
hur myndighetens tillgang till viss hélso- och sjukvérd ska ordnas och
pé vilket sdtt landstinget ska tillhandahélla 6vrig hilso- och sjukvard.

Vid de sdrskilda ungdomshemmen ska det 1 dag finnas tillgang till lakare, som
bor ha specialistkompetens inom barn- och ungdomspsykiatri eller allmén psy-
kiatri. Det bér dven finnas tillgang till psykologisk expertis.?® SiS ansvarar ocksé

2 Se 3 kap. 6 § SoF..
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for elevhilsan 1 anslutning till undervisningen vid de sdrskilda ungdomshemmen.
Elevhilsan ska framst vara forebyggande och hélsofrimjande samt stodja elever-
nas utveckling mot utbildningens mal.?* Nagot annat formellt hilso- och sjuk-
vardsuppdrag har inte SiS nér det géller de sérskilda ungdomshemmen.

Over tid har SiS utvecklat sin roll som vérdgivare. Myndigheten har byggt upp
en hilso- och sjukvardsverksamhet med anstéllda psykologer och sjuksk&terskor
vid de sérskilda ungdomshemmen som arbetar med viss hélso- och sjukvard vid
institutionen [63]. Psykologerna arbetar med utredningar och behandlingar av en-
skilda barn och unga, men kan ocksa ha till uppgift att handleda, ge stéd och ut-
bilda 6vrig personal [64]. Sjukskdterskornas arbete omfattar bland annat team-
arbete, stodjande samtal, omvardnad, likemedelshantering och akuta insatser
[65]. Sjukskoterskorna ger dirmed hélso- och sjukvardsinsatser som gar utdver
kravet pé insatser i elevhidlsan. Bemanningen varierar mellan ungdomshemmen.
Sjukskoterska finns tillgdnglig endast méndag till fredag under dagtid.

SiS skulle ocksé kunna anstélla ldkare med exempelvis barn- och ungdoms-
psykiatrisk specialistkompetens, men forsoker uppfylla kravet pa tillgdng till
lakare vid de sérskilda ungdomshemmen genom samverkan och verenskommel-
ser med landstingen eller konsulter som anlitas av myndigheten. Samtidigt har
SiS, som framgar ovan, linge rapporterat om svarigheter att fa till stand sam-
verkan med landstingen.

Utifran barnens och de ungas vardbehov, och otydligheterna i nuvarande regle-
ring, finns det skl att overvdga nya former for tillgéng till hilso- och sjukvard
vid de sérskilda ungdomshemmen. SiS har tagit pa sig ett storre hélso- och sjuk-
vardsansvar dn vad de har skyldighet att géra. Det visar pa behovet av tydliga
och stabila forutsattningar for tillgang till hdlso- och sjukvard vid de sérskilda
ungdomshemmen som dr kiinda av alla berdrda parter. SiS har ocksd konstaterat
att andra vardgivare behover information om den hélso- och sjukvard som finns
pa institutionerna som en grund for en god samverkan [66].

Nya former for tillgang till hdlso- och sjukvard vid de sdrskilda ungdomshem-
men kan innebdra en forfattningsreglering av det ansvar for hilso- och sjukvar-
den som SiS i praktiken redan har atagit sig vid de sirskilda ungdomshemmen,
med anstilld sjukskdterska och psykolog. Av regleringen skulle det behdva
framgé vilken héilso- och sjukvardspersonal SiS ska och eventuellt bor ha tillgang
till och vilka hélso- och sjukvérdsinsatser som omfattas av uppdraget.

Det finns ocksa skél att Overvéga att infora en skyldighet for landstingen och
SiS att komma &verens om hur myndighetens tillgang till viss hilso- och sjuk-
vard ska ordnas och pa vilket sétt landstinget ska tillhandahélla 6vrig hilso- och
sjukvard. En sddan reglering har vissa likheter med vad som géller for kommunal
hilso- och sjukvard, pa sa sitt att landsting ska avsitta de lakarresurser till kom-
munerna som behovs for att de ska kunna erbjuda en god hilso- och sjukvard i
vissa sirskilda boenden.?® Hur regleringen skulle kunna utformas i forhallande
till bland annat det kommunala sjdlvstyret behdver utredas vidare, likasa vilka re-
sursmassiga konsekvenser som regleringen skulle fa.

Okad tydlighet om ansvaret for tillgéng till hilso- och sjukvard for barn och
unga i de sirskilda ungdomshemmen ar en viktig barnréttsfraga. Barn och unga
som vérdas ddr har rétt till en jadmlik hilso- och sjukvard. De ska ocksa snabbt

24 Se 2 kap. 25 § skollagen (2010:800).
25 Jfr 16 kap. 1 § HSL.
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och enkelt kunna fa veta vad som géller for att deras behov av hélso- och sjuk-
vard ska kunna tillgodoses. Vidare ska de kunna agera utifran att hidlso- och sjuk-
varden é&r frivillig ocksd nér den ges i anslutning till vard enligt LVU och av
hilso- och sjukvardspersonal vid de sirskilda ungdomshemmen.

Det dr angeldget att arbetet for att forbattra tillgangen till hilso- och sjukvard
for barn och unga 1 de sérskilda ungdomshemmen pabdrjas snabbt. Fragan har
ingen direkt koppling till utvecklingen av sérskilda former for integrerad vard pa
nationell niva.

Okad uppmadarksamhet p& hdlsofrdgor vid dvriga HVB

Socialstyrelsens bedémning

Staten bor bidra till tydligare och mer jamlika forutséttningar for alla
barn och unga i HVB genom att vid tillstindsprovningen ta upp eller
beakta hur den som bedriver HVB ska uppmairksamma hilsofragor och
visa hur tillgangen till hilso- och sjukvard ska ordnas for barn och
unga.

Erfarenheter bor inhdmtas fran pagaende arbeten i Norge om hélso-
ansvariga vid HVB och e-hilsa med digitalisering och telemedicin
inom institutionsvarden som underlag for bedomningar av i vilken ut-
straickning motsvarande arbeten bor sittas igang i Sverige.

Av SoL framgér att socialnimnden ska verka for att barn som é&r placerade pé
HVB far den hilso- och sjukvard som de behdver.?® Av den genomfdrandeplan
som socialndmnden ska uppritta for barn i HVB ska det bland annat framga vilka
atgirder som planeras for att barnet eller den unge ska fa sina behov av hilso-
och sjukvérd och tandvard tillgodosedda. Planen bor upprittas, foljas upp och
revideras i ndra samarbete med familjehemmet eller hemmet for vérd eller bo-
ende.?’” Darmed finns det ett visst ansvar for HVB-verksamheter vad géller barns
och ungas tillgang till hélso- och sjukvérd. Det finns dock inte nagra direkta krav
pa HVB att uppmirksamma hélsofrdgor och att kunna visa hur de ordnar och sa-
kerstéller tillgang till hdlso- och sjukvard vid behov.

Krav vid tillstdndsgivningen

Staten bor bidra till tydligare och mer jamlika forutséittningar {or alla barn och
unga i HVB genom att vid tillstindsprovningen ta upp eller beakta den som be-
driver HVB ska uppmairksamma hélsofragor och visa hur tillgangen till hdlso-
och sjukvard ska ordnas for de barn och unga som vardas med stdd av SoL eller
LVU. Sédana krav &r viktiga signaler om att ocksad verksamheter med HVB har
ett ansvar for att vid start ha forberedda 16sningar som svarar mot den stora och
grundldggande betydelse som hilsofrdgorna har for att varden vid HVB ska svara
mot varje barns eller ung persons samlade behov. Det giller inte enbart de psy-
kiatriska tillstdnd och vardbehov som beskrivits i denna rapport utan dven fore-
byggande och hélsofrdmjande atgirder och somatisk vard.

26 Se 6 kap. 7 § SoL.
27Se 11 kap. 3 § SoL samt 7 kap. 2 och 3 §§ Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad (SOSFS 2012:11) om social-
niamndens ansvar for barn och unga i familjehem, jourhem eller hem for vard eller boende.
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Behovet av sddana signaler understryks av att [IVO under de senaste aren vid
tillstindsprovningen sett nya typer av aktorer inom HVB-omradet. Det handlar
om foretag som inte tidigare har ndgon erfarenhet av att bedriva vilfardsverk-
samheter och vars brist pa upparbetad kompetens pa omradet kan medfora risker
for barnet eller den unge [67]. Till det kommer att ndgra av de inriktningar som
HVB for barn och unga kan ange i omsorgsregistret ar formulerade utifrén medi-
cinska perspektiv som det &r oklart hur ett HVB ska kunna arbeta med utan sér-
skild tillgang till personal med hélso- och sjukvardskompetens. Det géller sarskilt
de bada inriktningarna neuropsykiatrisk storning och psykisk stérning (se ovan i
kapitlet om delat ansvar for huvudmin och verksambheter).

Vid tillstdndsprovningen stiller IVO i dag inte nagon fraga om hur behov av
stod for hdlsan ska ordnas nir en verksamhet soker tillstdnd for HVB for barn
och unga [68]. Fran och med den 1 januari 2019 krdvs att den som ansoker om
tillstdnd har skaffat sig insikt i1 de regler som géller for verksamheten, genom
bland annat utbildning eller erfarenhet. Insikt finns hittills bara definierat i for-
arbeten och en praxis vintas védxa fram inom omradet [69, 70].

Det finns ocksa anledning att se 6ver mojligheterna for kommuner och andra
berdrda att enkelt fa information om vilka HVB som é&r vardgivare och vad detta
betyder i form av tillgang till sjukskoterska, psykolog eller andra legitimerade
yrkesutdvare inom hélso- och sjukvarden. Informationen skulle exempelvis
kunna finnas i IVO:s omsorgsregister.

Hdalsoansvariga vid HVB och e-hdlsa fér barn och unga i HVB
Inom ett par omraden finns det skél att inhdmta erfarenheter av pagdende arbeten
1 Norge och bedoma i vilken utstrickning motsvarande insatser bor paborjas 1
Sverige.

Det forsta omrddet handlar om den modell med hélsoansvariga som inforts pd
institutioner inom det norska barnevernet, som ér det samlande begreppet for
hjilp och omsorg for barn och unga som lever under férhallanden som innebér
risker for deras hélsa och utveckling. De hélsoansvariga har tydliga uppgifter niar
det giller arbete med hélsofragor och kontakter med hélso- och sjukvarden, men
behover inte sjdlva ha kompetens och erfarenheter fran hélso- och sjukvarden.

Det andra omradet syftar till att underlétta anvindningen av digitalt stod for
behandling och uppf6ljning av barn i barnevernets institutioner. I ett svenskt
sammanhang kan detta formuleras som utveckling av e-hélsa med digitalisering
och telemedicin for nya moéjligheter till kontakter mellan HVB och hilso- och
sjukvarden. Eventuellt kan en utvecklad e-hidlsa f6r barn och unga i HVB kombi-
neras med [VO:s forslag om mobila specialistteam mellan socialtjansten och
barn- och ungdomspsykiatrin for 6kad tillgang till specialistkompetens inom
hilso- och sjukvard for barn och unga i HVB [44].

Specidlisering pd sociala stéd- och
vardbehov

I alla typer av HVB som tar emot barn och unga med stdd av LVU behdvs det
specialisering efter olika sociala stod- och vardbehov hos barn och unga. Denna
specialisering behover ocksé beakta andra aspekter, bland annat barnens och de
ungas alder och tillgang till personal med spraklig och kulturell kunskap for
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exempelvis nationella minoriteter. Barnens och de ungas psykiatriska tillstdnd
och vardbehov dr en viktig omstindighet ocksa vid denna mer generella specia-
lisering. Som framgar ovan kan dessa tillstind och vardbehov péverka barnets
eller den unges mojligheter att tillgodogora sig varden i ett HVB. Det kan handla
om behandlingar som inte dr anpassade for personer med intellektuella eller
neuropsykiatriska funktionsnedséttningar, men ocksd om barnets eller den unges
forméga att vistas i den grupp som finns i ett visst HVB.

Om det saknas ett utbud av HVB med ritt specialisering, och ritt forutsitt-
ningar for att klara av specialiseringen, sa okar riskerna for sammanbrott, om-
placeringar och nya placeringar efter en vistelse 1 HVB. I akuta situationer med
vald och hot kan placeringen foras dver till SiS, som inte kan neka vard. Det kan
leda till att barnet eller den unge vistas pa en lasbar avdelning d&ven om det inte
skulle ha behovts med ritt stod tidigare, och den miljon kan vara mindre lamplig
1 forhallande till vard- och stodbehoven.

En intern uppfoljning i Linkdpings kommun ger en bild av dessa risker. Under
2014-2016 skedde 1 genomsnitt ett sammanbrott i veckan 1 kommunens place-
ringar i HVB. De allra flesta barn och unga som var med om ett sammanbrott
hade neuropsykiatrisk funktionsnedséttning eller utvecklingsstorning, vilket var
betydligt fler &n bland samtliga barn och unga som vardades i HVB [71].

Begransade forutsattningar for beddmningar och

férslag

Socialstyrelsen har inom ramen for detta uppdrag inte fullt ut kunnat utreda for-
utsdttningar och former for specialisering inom HVB.

Ytterst handlar fragorna om de regler som géller for HVB, till exempel om
verksamhetens mél och personalens kompetens, och som ligger utanfor uppdra-
get. Dessa mal och krav ligger bland annat till grund for IVO:s tillstand till HVB
for barn och unga. Vid tillstindsgivningen inhdmtar IVO uppgifter om bland an-
nat malgruppen, syftet med dess vistelse i verksamheten, vilka insatser som ska
ges for att uppna syftet samt hur konflikter, hot, vald och 6vergrepp ska forebyg-
gas och hanteras [68]. IVO bedomer dven forestandarens utbildning och erfaren-
het samt 6vrig bemanning i forhéllande till verksamhetens mélgrupp, innehéll,
vilka som é&r inskrivna och hur manga som é&r inskrivna vid ett givet tillfille [72].

Kunskapen om vilka inriktningar som behdvs 1 forhallande till barns och ungas
behov dr ocksa begransad.

Sedan tidigare dr det kant att det &r ont om uppfoljningar av resultat av HVB-
varden, som socialtjansten kan utga fran vid uppdrag till verksamheter [73]. Det
saknas ocksa information om forutsittningar nér det géller kompetens och andra
forutséttningar for att arbeta med olika inriktningar och om resultaten av det ar-
betet [74, 75]. Vardanalys har nyligen foreslagit olika insatser for en systematisk
uppfoljning av den sociala dygnsvarden for barn och unga [38].

Anvéndningen av metoder och arbetssitt med stod i forskning varierar mellan
olika HVB [40, 74]. Dessutom é&r kunskapen om effekter av de metoder och ar-
betssétt som anvéinds inom HVB begrinsad. Ett undantag &r MultifunC, en struk-
turerad behandlingsmodell som utformats for institutionsvard av ungdomar med
hog risk att aterfalla i normbrytande beteende och kriminalitet. En svensk utvér-
dering visar att MultifunC-gruppen efter tva ar hade férre aterplaceringsdagar,
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farre dagar 1 annan vdrd inom socialtjdnsten och att genomsnittskostnaden per
person var lagre én i traditionell institutionsbehandling [76].

SBU har granskat det vetenskapliga underlaget for Treatment Foster Care Ore-
gon (TFCO), en version av familjehem med ett forstarkt stod. Studier av metoden
visar att den troligen minskar ungdomarnas kriminalitet och placering pé last av-
delning, samt mojligen dven narkotikamissbruk och psykisk ohélsa [40]. I ett
svenskt sammanhang framstar TFCO snarare som ett alternativ till HVB, som
kan utforas av konsulentstodda familjehem dar familjehemsforildrarna har utbil-
dats 1 att f6lja TFCO och diar TFCO-teamet arbetar for konsulentverksamheten.
Konsulentverksamheten behover tillstdnd av IVO for att bedriva sin verksamhet
och ska folja Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om konsulentverk-
samheter. *

Det kan tilldggas att Socialstyrelsen menar att i regel endast tre till fem perso-
ner bor bo 1 en gruppbostad for vuxna enligt LSS for bland annat personer med
utvecklingsstorning eller autismspektrumtillstand [77]. Ndgon motsvarande be-
démning av lamplig gruppstorlek vid HVB for barn och unga med samma funk-
tionsnedsédttningar finns inte.

Mot bakgrund av dessa begransningar och osdkerheter tar Socialstyrelsen 1
denna rapport endast upp ett par aspekter pa inriktningar utifran olika sociala
stdd- och vardbehov hos barn och unga i HVB. Dels giller det behovet av 6kad
kunskap om hur HVB kan arbeta med barn och unga som kréver en sirskilt
langtgdende individualisering av vérden till foljd av sammansatta sociala och
psykiatriska behov. Dels géller det forutsattningarna vid HVB for att sétta sam-
man och arbeta med grupper av barn och unga som bland annat kan ha samman-
satta sociala och psykiatriska behov.

Kunskap om sarskilt individualiserade HVB och arbete
med grupper vid HVB

Socialstyrelsens bedomning

Det behovs mer kunskap om sérskilt individualiserade HVB med bara
en eller ett par vardplatser. En forstudie av mojligheterna att kartlagga
och utvérdera sérskilt individualiserade HVB.

Det finns behov av att undersoka forutsittningarna for att ta fram
bista tillgdngliga kunskap, utifran vetenskap och beprovad erfarenhet,
om hur HVB kan sétta samman och arbeta med grupper av barn och
unga.

Kartldggning och uppfdlining av sdrskilt individualiserade HVB
HVB iér av tradition en insats som utfors i kollektiva former, men det finns inget
som hindrar att ett HVB kan utformas med platser for enbart en eller ett par barn
och unga. Sddana HVB kan fylla en viktig funktion som alternativ till gruppin-

riktade HVB for barn och unga med stora och sammansatta vard- och stodbehov,

28 Se 7 kap. 1 § femte punkten SoL och HSLF-FS 2018:2.
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bland annat for enskilda barn och unga med autismspektrumtillstdnd eller intel-
lektuella funktionsnedsittningar i forening med valdsamt och/eller sjalvskadande
beteende.

Socialstyrelsen har under arbetet med detta uppdrag besokt en kommun som
inréttat ett individualiserat HVB — forst med en vardplats och nu med tva vard-
platser — som alternativ till traditionella HVB for barn och unga med komplexa
vard- och stodbehov. Verksamheten dr lokal och genomfors i samverkan med
barn- och ungdomspsykiatrin pé orten. Kraven pa HVB uppfylls med forestan-
dare och personal dygnet runt. Kostnaden dr hog. Om det bara finns en véardplats
vid detta HVB ér dygnskostnaden for denna vardplats omkring 20 000 kronor.

Under arbetet har fragan om sérskilt individualiserade HVB tagits upp med fo-
retrddare for flera kommuner. Dessa foretrddare har gett exempel pa tidigare och
nuvarande 16sningar, dven sddana som helt eller delvis gjorts utanfor HVB-
formen for att mota behov hos barn och unga med omfattande psykiatriska funk-
tionsnedsattningar och sociala stodbehov. Det kan handla om 16sningar som in-
volverar LSS-verksamheten eller som innebir att boendestddjare bor med barnet
eller den unge i en ldgenhet som socialtjinsten har tillgang till. Individuella 16s-
ningar har ocksé ordnats genom uppdrag till HVB som erbjuder eller kan ordna
detta.

Utvecklingen av individuella vard- och boendeformer av detta slag forutsétter
att HVB inte uppfattas som synonymt med institutionsvard utan som en ram for
utformning av hem for vard eller boende utifrén barnets eller den unges behov,
forutséttningar och dnskemal. Samtidigt dr det angeldget att kommunerna véljer
att anvinda HVB som form for individuella vard- och boendeldsningar nér detta
ar relevant sa att de regler och rekommendationer som géller for HVB ocksa till-
lampas 1 dessa boenden.

Kunskapen om sérskilt individualiserade HVB ér i dag begriansad. En forstudie
av mojligheterna att kartldgga och utvirdera individualiserade HVB bor dérfor
goras med inriktning pa kvalitet och betydelsen av dessa HVB 1 vardkedjor dar
nésta steg kan vara exempelvis ett boende med stdd av LSS eller SoL.

Forutsdttningarna for att etablera och driva sérskilt individualiserade HVB sa
att de blir tillgdngliga for barn och unga i bade stoérre och mindre kommuner bor
ocksa uppmarksammas. Sérskilt individualiserade HVB dr mycket resurs-
kravande och kan bara forvintas vara tillgéingliga pa ett mindre antal platser.

Arbete med grupperi HVB

HVB f6rknippas av tradition med institutionsvard av barn och unga i grupp.
Trots att vardmiljon ofta &r mer eller mindre kollektiv finns det inga mal for hur
den grupp som vistas vid HVB ska séttas samman och fungera som en positiv
faktor for varje barn och ung person som ingér i den. Inte heller finns det krav pé
hur grupper av barn och unga i HVB ska séttas samman och hur arbetet med dem
bor gé till, trots risker med att blanda barn och unga med exempelvis de psy-
kiatriska tillstind som 4r vanliga bland barn och unga som véardas 1 HVB enligt
LVU. Vid inskrivningsbeslutet ska det dock sirskilt kontrolleras att hemmet eller
boendet ar 1dmpligt med hinsyn till den enskildes behov, alder, utveckling, ut-
bildning och personliga forhallanden i 6vrigt.>’

2 Se 11 § SoF.
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Inom forskningen finns det generella tvivel om vérdet av gruppmiljon for insti-
tutionsvardens resultat och effekter. Inte minst har risker for att negativa beteen-
den fors vidare i gruppen lyfts fram [7]. I vilken utstrickning det ocksa finns
kunskap frén forskning och beprovad erfarenhet om hur grupper av barn och
unga kan séttas samman och anvindas i arbetet vid HVB &r mer oklart. Det finns
dérfor skél att undersoka forutsdttningarna for att ta fram sddan kunskap, sarskilt
med fokus pa vad olika psykiatriska tillstind och vardbehov betyder for samman-
sattning av och arbete med grupper i HVB, inklusive personalens kompetens och
utformningen av vardmiljoerna.

VARD FOR BARN OCH UNGA | HVB UTIFRAN DERAS SAMLADE BEHOV
SOCIALSTYRELSEN



Referenser

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Léagesrapport av fem regeringsuppdrag kring barn i samhallsvard. 2017-09-
06, dnr 3.8-22619/2017. Socialstyrelsen; 2017.

Bremberg S, Dalman C. Begrepp, mdtmetoder och forekomst av psykisk
hilsa, psykisk ohélsa och psykiatriska tillstind: en kunskapsoversikt. Forte;
2015.

Placerade barns skolgidng och hélsa — ett gemensamt ansvar. Socialstyrel-
sen; 2013.

Barn och unga i familjehem och HVB — Handbok om socialndmndens an-
svar och uppgifter. Socialstyrelsen; 2013.

Samverka for barns bésta — en vigledning om barns behov av insatser frén
flera aktorer. Socialstyrelsen; 2013.

SAMS — Samverkan socialtjanst skola — Obruten skolgang for placerade
barn och unga. Socialstyrelsen; 2018.

Vinnerljung, Bo och Andreassen, Tore. Forskning i korthet: Barn och unga
1 samhéllets véard. Forte 2015.

Det giller livet stéd och vard till barn och ungdomar med psykiska pro-
blem. Slutbetéinkande av barnpsykiatrikommittén (SOU 1998:31).
Ombhéndertagen: samhillets ansvar for utsatta barn och unga. Betéinkande
av LVU-utredningen (SOU 2000:77).

Kallan till en chans: nationell handlingsplan for den sociala barn- och ung-
domsvérden. Betdnkande av Sociala barn- och ungdomsvardskommittén
(SOU 2005:81).

Ambition och ansvar: nationell strategi for utveckling av samhéllets insat-
ser till personer med psykiska sjukdomar och funktionshinder. Slutbe-
tdnkande av Nationell psykiatrisamordning (SOU 2006:100).

Anckarsater H, et al. Prevalences and configurations of mental disorders
among institutionalized adolescents. Dev Neurorehabil (2007) 10(1): 57—
65.

Stahlberg O, et al. Mental health problems in youths committed to juvenile
institutions: prevalences and treatment needs. European Child & Adole-
scent Psychiatry (2010) 19(12): 893-903.

Forskrivning av psykofarmaka till placerade barn och ungdomar. Social-
styrelsen; 2014.

Ungdomar intagna pa SiS sérskilda ungdomshem under 2017. En tabell-
sammanstillning av ADAD inskrivningsintervju. Statens institutionssty-
relse; 2018.

SiS i korthet 2017. En samling statistiska uppgifter om SiS. Statens insti-
tutionsstyrelse; 2018.

Hogspecialiserad heldygnsvard — for de svarast sjuka. Himtad 2019-01-21
fran http://nationellasjalvskadeprojektet.se/forskningsrapporter-och-arkiv-
material/hogspecialiserad-heldygnsvardsenhet/

Frekvenstillsyn. Himtad 2018-07-11 fran https://www.ivo.se/tillsyn/fre-
kvenstillsyn/

VARD FOR BARN OCH UNGA | HVB UTIFRAN DERAS SAMLADE BEHOV
SOCIALSTYRELSEN

55


http://nationellasjalvskadeprojektet.se/forskningsrapporter-och-arkivmaterial/hogspecialiserad-heldygnsvardsenhet/
http://nationellasjalvskadeprojektet.se/forskningsrapporter-och-arkivmaterial/hogspecialiserad-heldygnsvardsenhet/
https://www.ivo.se/tillsyn/frekvenstillsyn/
https://www.ivo.se/tillsyn/frekvenstillsyn/

56

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Statistik om socialtjinstinsatser till barn och unga 2015 och 2016. Tabeller.
Hamtad 2019-01-25 fran https://www.socialstyrelsen.se/publikat-
ioner2017/2017-9-2

Barn och ungas ritt vid tvangsvérd. Forslag till ny LVU. Slutbetinkande av
Utredningen om tvangsvard for barn och unga (SOU 2015:71). Kapitel 16.
Hittar vi hem? En kartldggning och analys av den sociala dygnsvérden for
barn och unga. Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, Vardanalys;
2016.

HVB och stodboende for ensamkommande barn. Himtad 2019-01-11 fran
https://www.ivo.se/om-ivo/statistik/ensamkommande/
https://www.ivo.se/om-ivo/statistik/ensamkommande

Mejlkontakt med IVO om omsorgsregistret 2018-12-10. Socialstyrelsens
dnr 3.8-1501/2017.

Marknaden for hem for vard eller boende for ensamkommande barn och
unga. Konkurrensverket; 2017. KKV rapport 2017:8.

Vad har vi sett? Resultat fran inspektioner 2010-2013 av HVB {6r barn och
unga och bostidder enligt 9 § 8 LSS. Inspektionen for vard och omsorg;
2013.

Krav pa privata aktorer i vilfirden. Slutbetinkande av Agarprovnings-
utredningen (SOU 2015:7).

Statens institutionsstyrelse. Himtad 2018-07-17 fran https://www.stat-
inst.se/var-verksamhet/

Mejlkontakt med IVO om omsorgsregistret 2018-12-12. Socialstyrelsens
dnr 3.8-1501/2017.

Effektivare ungdomsvard i samverkan. Himtad 2019-01-11 fran
https://www.stat-inst.se/press/pressmeddelanden-nyheter/2018/effektivare-
ungdomsvard-i-samverkan/

Snabbare mélgruppsbedémning hos SiS. Himtad 2019-01-11 fran
https://www.stat-inst.se/press/pressmeddelanden-nyheter/2019/snabbare-
malgruppsbedomning-hos-sis/

Kommunernas kostnader for individ och familjeomsorg ar 20142017,
SCB. Hamtad 2018-12-21frén https://www.scb.se/hitta-statistik/statistik-ef-
ter-amne/offentlig-ekonomi/finanser-for-den-kommunala-sektorn/ra-
kenskapssammandrag-for-kommuner-och-landsting/pong/tabell-och-dia-
gram/kommun--och-landstingssektorn-2017/kommunernas-kostnader-for-
individ-och-familjeomsorg-ar-20142017/

Sokning pa kostnad for HVB-hem, barn och unga 0-20 ér, kr/varddygn
2018-12-21 pa https://www kolada.se

Jubileumsbok 50+. Svenska foreningen for Barn- och Ungdomspsykiatri;
2008.

Mejlkommunikation med Sara Lundqvist, ordférande i SFBUP. Socialsty-
relsens dnr 3.8-1501/2017.

Psykiatrin i siffror. Barn- och ungdomspsykiatri - Kartlaggning 2017. Upp-
drag Psykisk Hélsa. SKL; 2018.

Mejlkontakt med SFBUP med anteckningar fran mote med foretradare for
barn- och ungdomspsykiatrin. Socialstyrelsens dnr 3.8-1501/2017.

VARD FOR BARN OCH UNGA | HVB UTIFRAN DERAS SAMLADE BEHOV
SOCIALSTYRELSEN



37.

38.

39.

40.

41.
42.

43.

44.

45.

46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.

53.

54.

Mojlighet att leva som andra. Ny lag om stdd och service till vissa personer
med funktionsnedsattning. Slutbetdnkande av LSS-kommittén (SOU
2008:77). Avsnitt 2.2.

Fatta laget. Om systematisk uppf6ljning av den sociala dygnsvérden for
barn och unga. Vérdanalys; 2018. Rapport 2018:9.

[.m sorry - Roster frin sédrskilda ungdomshem. Om barn som vistas eller har
vistats pa sirskilda ungdomshem. Barnombudsmannen; 2010.
Behandlingsfamiljer for ungdomar med allvarliga beteendeproblem —
Treatment Foster Care Oregon. En systematisk dversikt och utvirdering
inklusive ekonomiska och etiska aspekter. Statens beredning for medicinsk
och social utvéirdering, SBU; 2018. SBU rapport 279/2018.

SiS verksamhetsplan 2018. Statens institutionsstyrelse; 2018.

Skoog V. Barn som flyttas 1 offentlig regi: en studie av forekomst och upp-
levelser av instabil samhéallsvard for barn. Diss. Umea. Umea universitet;
2013. Studier i socialt arbete vid Umea universitet 77.

Alexandersson P. Socialtjdnstens virdegrunder: Etik i forarbeten och lagar
om fattigvard, socialvard och socialtjénst. Ersta Skondal Bracke hogskola,
Institutet for organisations- och arbetslivsetik (I0OA); 2018. Ersta Skondal
hogskola arbetsrapportserie 94.

”Sambhillet sviker unga med sjdlvmordstankar”. Debattartikel publicerad i
Svenska Dagbladet 2018-05-17 hdmtad 2018-10-04 fran
https://www.ivo.se/publicerat-material/nyheter/debatt-samhallet-sviker-
unga-med-sjalvmordstankar/

Prop. 1919:371 Kungl. Maj:ts proposition till riksdagen med forslag till lag
om andrad lydelse av 14, 15 och 23 §§ i lagen den 13 juni 1902 angaende
uppfostran &t vanartade och i sedligt avseende forsummade barn.
Beténkande och forslag rorande verksamheten vid skyddshemmen m. m.
avgivet av tillkallade sakkunniga (SOU 1935:64).

Verksamheten vid ungdomsvardsskolorna. Betdnkande av Kommittén for
ungdomsvéardsskolorna (SOU 1959:25).

Prop. 1924:150 Kungl. Maj:ts proposition till riksdagen med forslag till lag
om sambhillets barnavard, m.m.

SFS 1937:860 Kungl. Maj:ts stadga for skyddshemmen.

Socialutskottets betdnkande 1990/91: SoU7 Barn och ungdom.
Tvéangsvard i socialtjansten — ansvar och innehall. Betdnkande av [UM-
utredningen om tvangsinstitutioner i socialtjansten (SOU 1992:18).

FN:s konvention om barnets réttigheter. New York den 20 november 1989.
Utrikesdepartementet; 1990. SO 1990:20.

Konvention om réttigheter for personer med funktionsnedséttning och
fakultativt protokoll till konventionen om réttigheter for personer med
funktionsnedsittning. New York den 13 december 2006. Utrikesdeparte-
mentet; 1990. SO 2008:26.

FN:s regler om skydd av frihetsberévade ungdomar, Havannareglerna,
himtad 2019-01-11 frén https://www.barnombudsmannen.se/globalas-
sets/dokument-for-nedladdning/externa-dokument/fran-insidan/havanna-
regler.pdf

VARD FOR BARN OCH UNGA | HVB UTIFRAN DERAS SAMLADE BEHOV
SOCIALSTYRELSEN

57



58

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

Agenda 2030. Hamtad 2017-11-06 fran http://www.regeringen.se/regering-
ens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/17-globala-mal-for-hallbar-ut-
veckling/

Lurie J. Erfaringer med etablering av felles institusjoner for psykisk helse-
vern og barnevern. Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet, NTNU,
Regionalt kunnskapssenter for barn og unge — Psykisk helse og barnevern;
2016. Rapport 5/2016. Skriftserien til Regionalt kunnskapssenter for barn
og unge — Psykisk helse og barnevern (RKBU Midt-Norge).

Lurie J. Erfaringer fra en felles degninstitusjon. Samarbeidsmodell mellom
barnevern og psykisk helsevern for barn og unge. Norges teknisk-naturvi-
tenskapelige universitet, NTNU Sammfunnsforskning AS; 2013. Rapport
nr 24/2013. Skriftserien til Barnevernets utviklingssenter i Midt-Norge.
Lurie J. Evaluering av ”Akutten i Nord-Trendelag”. Norges teknisk-natur-
vitenskapelige universitet, NTNU, Regionalt kunnskapssenter for barn og
unge — Psykisk helse og barnevern; 2017. Rapport 8/2017. Skriftserien til
Regionalt kunnskapssenter for barn og unge — Psykisk helse og barnevern
(RKBU Midt-Norge).

Information vid moéte 2018-11-27 i Norrkoping med foretrddare for kom-
muner och landsting i Ostergétland. Bekriftad genom mejlkontakt med
Ann Henriksson, Norrképings kommun, 2019-02-06.

Organisatoriska modeller for att barn och unga i familjehem och pa institu-
tion ska fa hilso- och sjukvard och tandvérd. Statens beredning for medi-
cinsk och social utvédrdering, SBU; 2018.

Ruud T, Weimand B. Prosjekt Helsehjelp til barn i barne-verninstitusjoner i
Helse Ser-Ost. Evaluering av et prosjekt med tre pilotprosjekter og et
forslag til en nasjonal modell for samhandling om bedre helsehjelp ved bar-
neverninstitusjoner fra psykisk helsevern for barn og unge. Akershus uni-
versitetssykehus; 2018.

Vinnerljung B, Hjern A. Health care in Europe for children in societal out-
of-home care. Rapport till EU-kommissionen frin MOCHA — Models of
Child Health Appraised. London: MOCHA/Imperial College; 2018.
Utbildningskrav. Himtad 2010-01-11 frdn https://www.stat-inst.se/arbeta-
hos-oss/utbildningskrav/

Jobba som sjukskoterska. Himtad 2010-01-11 frén https://www.stat-
inst.se/arbeta-hos-oss/arbeta-som-sjukskoterska/

Jobba som psykolog. Himtad 2010-01-11 frin https://www.stat-inst.se/ar-
beta-hos-oss/arbeta-som-psykolog/

Kling S, Vinnerljung B, Hjern A. Hélsokontroll for SiS-ungdomar. Statens
institutionsstyrelse; 2016. Institutionsvard i fokus 4 2016.

Vad har IVO sett 2017? De viktigaste iakttagelserna inom IVO:s tillsyn och
tillstandsprovning for verksamhetsaret 2017. Inspektionen for vard och om-
sorg; 2018.

Blankett for ansokan om tillstand eller dndring av tillstand for att bedriva
hem for vard eller boende (HVB) enligt 7 kap. 1 § forsta stycket 1 social-
tjanstlagen (2001:453). Hamtad 2019-01-11 fran https://www.ivo.se/publi-
cerat-material/blanketter/solhvb/

Prop. 2017/18:158 Okade tillstdindskrav och sirskilda regler for upphand-
ling inom vilfarden.

VARD FOR BARN OCH UNGA | HVB UTIFRAN DERAS SAMLADE BEHOV
SOCIALSTYRELSEN


https://www.stat-inst.se/arbeta-hos-oss/utbildningskrav/
https://www.stat-inst.se/arbeta-hos-oss/utbildningskrav/
https://www.stat-inst.se/arbeta-hos-oss/arbeta-som-sjukskoterska/
https://www.stat-inst.se/arbeta-hos-oss/arbeta-som-sjukskoterska/

70.

71.

72.

73.

74.

75.
76.

71.

Nya tillstdnd och krav 2019. Himtad 2018-12-10 fran
https://www.ivo.se/tillstand-och-register/nya-tillstandsplikter-2019/
Rapport fran Arbetsgruppen HVB Uppf6ljning 0-20 ar (HVB-gruppen) i
Linkopings kommun. Socialstyrelsens dnr 3.8-1501/2017.

Hem for vérd eller boende (HVB). Himtad 2018-10-05 fran
https://www.ivo.se/tillstand-och-register/sol-tillstand/hem-for-vard-eller-
boende-hvb/

Lindqvist E. Institutionsvérd, incitament och information — en ESO-rapport
om placering av ungdomar med sociala problem. Regeringskansliet,
Finansdepartementet; 2014. Rapport till Expertgruppen for studier i offent-
lig ekonomi 2014:8.

En trygg och sédker vird — har personalen ldmplig utbildning? En gransk-
ning av vard- och omsorgspersonalens utbildning och metoder i HVB for
barn och unga. Inspektionen for vard och omsorg; 2013.

Kompetens for arbete i HVB for barn och unga. Socialstyrelsen 2018.
MultifunC institutionsbehandling f6r ungdomar med svéra beteende-
problem - Resultat efter tva ar. Socialstyrelsen; 2017.

Bostad med sirskild service for vuxna enligt LSS. Socialstyrelsen; 2018.

VARD FOR BARN OCH UNGA | HVB UTIFRAN DERAS SAMLADE BEHOV
SOCIALSTYRELSEN

59



60

VARD FOR BARN OCH UNGA | HVB UTIFRAN DERAS SAMLADE BEHOV
SOCIALSTYRELSEN



Bilaga 1. Externa kontakter under
arbetet med uppdraget

Arbetsprocess

Under arbetet med uppdraget har Socialstyrelsen haft tre serier av moten:

» Under véaren 2017 genomfordes inledande dialog med olika intressenter for att
ta del av deras syn pa fragestdllningarna i regeringsuppdraget.

* Viren 2018 genomfordes moten med verksamhetsforetrddare och profession-
ella inom barnpsykiatri, HVB samt myndighetsutovning inom social barn-och
ungdomsvérd samt LSS. Mdtena avsag deras erfarenheter och synpunkter
kring frigestéllningarna regeringsuppdraget.

» [ september 2018 genomfordes moten med referensgrupper som fick ta del av
resultat fran arbetet med uppdraget och i ett relativt tidigt skede resonera kring
utkast till forslag. Mdten holls med brukarforetradare, myndigheter, forskare
samt huvudmannaforetradare och branschorganisationer.

Utover dessa serier av moten har Socialstyrelsens haft kontakt med enskilda fore-
tradare for olika verksamheter och myndigheter utifran deras séirskilda erfaren-
heter av vissa fragestillningar i uppdraget. Studiebesok har ocksa genomforts hos
huvudmaén och i berdrda verksamheter.

SIS och SKL har deltagit i den serie av mote som beskrivs ovan.

Nar det géller SIS har Socialstyrelsen dérutover dels haft kontakter med myn-
dighetens ledning, professioner inom myndigheten samt myndighetens brukar-
rad. Det har ocksa varit &terkommande kontakter med SIS i samband med den
studie som genomforts pa de sarskilda ungdomshemmen (se bilaga 2).

Kontakterna med SKL har ocksé omfattat medverkan vid méten som social-
chefsnitverket, Beredningen for socialpolitik och Individomsorg, Sjukvardsdele-
gationen samt Beredningen for primérvird och dldreomsorg hatft.

Kontakter

Nedan beskrivs dversiktligt vilka aktorer som Socialstyrelsen haft kontakt med
under arbetet med uppdraget.

Statliga myndigheter

Statens beredning for medicinsk och socialutvirdering, SBU
Inspektionen for vard och omsorg, IVO

Statens institutionsstyrelse, SIS

Myndigheten for vard och omsorgsanalys

Barnombudsmannen, BO

Nationell samordnare inom omradet psykisk hilsa, Regeringskansliet

Organisationer
Barnens ratt i samhéllet, BRIS
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Nationell Samverkan for Psykisk Hélsa, NSPH
Maskrosbarn

Riksforbundet Attention

Autism- och Aspergerforbundet
Vardforetagarna

Svenska vardforbundet

Foreningen Sveriges Socialchefer, FSS
Psykologforbundet

Sveriges Arbetsterapeuter

Svenska Foreningen for Barn-och Ungdomspsykiatri, SFBUP
Sveriges kommuner och landsting, SKL
Famna, Riksorganisationen for idéburen vilfard

Verksamhets- och professionsforetrédare

Socialsekreterare och LSS-handliggare rekryterades via de regionala ut-
vecklingsledarna knutna till Regional Samverkans Strukturer (RSS).

Socialsekreterare fran foljande kommuner deltog: Nykdping, Ostersund, Hiss-
leholm, Jonkdping, Lund, Svenljunga, Gagnef, Norrkdping, Gavle samt
Ornskéldsvik.

LSS-handliiggare fran foljande kommuner deltog: Goteborg, Orebro, Helsing-
borg, Visteras, Sundsvall, Stockholm, Osterdker, Hedemora, Trosa, Ekerd, Osby
samt Haninge.

Vid ett besok Malmo deltog bade socialsekreterare och LSS-handléggare.

Nar det géller verksamhets- och chefsoverldkare inom BUP skedde kontakten
via en konferens som SFBUP anordnade.

Foretradare for HVB verksamheter valdes ut inom ramen for de kontakter som
Socialstyrelsen har inom omradet genom arbetet med ett pagaende regeringsupp-
drag om gréinssittande atgérder.

Forskare

Tore Andreassen, Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet, Norge
Clara Hellner Gumpert, Karolinska institutet

Marie Sallnds, Stockholms universitet

Maria Andersson Vogel, Stockholms universitet

Martin Bergstrom, Lunds universitet

Knut Sundell, SBU

Studiebesdk

De sérskilda ungdomshemmen Rebecka och Klardlvsgarden
Wemind HVB

Eskilstuna kommun

Linkdpings kommun

Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet, Norge
IKB-teamet, BUP Region Uppsala

Dessutom har Socialstyrelsen pa plats tagit del av ett utvecklingsarbete i Oster-
gotland som berdr samtliga kommuner och barn- och ungdomspsykiatrin i lénet.
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Bilaga 2. Litteratursammanstalining
och enkatundersdkning av
psykiatriska tillstdnd hos barn och
unga i SiS sarskilda ungdomshem

Sammanfattning

Socialstyrelsen har genomfort tvd kartliggningar for att kunna uppskatta det psy-
kiatriska vardbehovet hos unga pd HVB. Dels en litteratursammanstéllning avse-
ende forekomst av psykiatriska tillstdnd hos unga pa institution och dels en en-
katundersokning om forekomst av dokumenterade psykiatriska diagnoser och
kliniska symtom hos unga som denl15 mars 2018 virdades pa en utrednings- eller
behandlingsavdelning inom Statens institutionsstyrelse (SiS).

Resultatet frin litteratursammanstéllningen visar att forekomsten av psykia-
triska tillstand dr hog bland unga pa institution. I genomsnitt sju av tio ungdomar
fyller kriterierna for minst en psykiatrisk diagnos och varannan ungdom har
minst tva samtidiga diagnoser. Beteendeproblem i form av uppforandestorning
och missbruk dr genomgaende mer vanligt 4n depression och dngestsyndrom hos
savil pojkar som flickor. Litteratursammanstillningen visar ocksa att flickor pa
institution dr mer belastade dn pojkar, sdrskilt vad géller adhd, depression och
angest.

Resultatet frdn enkdtundersokningen pa SiS visar pd samma hoga forekomst av
psykiatriska tillstand. Sjuttioen procent av de drygt 300 studiedeltagarna hade
minst en faststélld diagnos och graden av samsjuklighet var hg. Adhd var den
vanligast forkommande diagnosen (44 %), f6ljt av missbruk (23 %), uppforande-
storning (16 %), PTSD (16 %), autism (13 %) angestsyndrom (12 %) och de-
pression (11 %). Fyra procent hade en intellektuell funktionsnedsittning och 3
procent hade en faststédlld diagnos avseende psykisk sjukdom. Utifran faststédllda
diagnoser var adhd vanligare bland flickor medan missbruk och uppforandestor-
ning var vanligare bland pojkar. Férekomsten av kliniska symtom var hogre dn
forekomsten av diagnoser hos bade pojkar och flickor. Baserat pa kliniska sym-
tom var flickor mer belastade dn pojkar vad géller adhd, autism, depression,
PTSD och angest. Flickor pa SiS uppvisade ocksé mer akuta psykiatriska till-
stdnd som sjdlvmordsbeteende och sjdlvskada jamfort med pojkar.
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Inledning

I arbetet med uppdraget att utreda forutsattningar och former for en integrerad
och mer specialiserad dygnsvéard som samlat kan méta behov av vard med stod
av LVU och psykiatrisk vard kunde Socialstyrelsen konstatera att det saknades
tillrackliga underlag for att uppskatta det psykiatriska vardbehovet hos unga pa
HVB.

Varken socialtjénsten eller vardgivare vid HVB dokumenterar uppgifter som
mojliggdr beskrivningar av malgruppens behov av psykiatrisk vard. Uppgifter i
officiella register formodas inte ge en heltdckande bild [21]. Omradet dr ocksa
sparsamt beforskat 1 Sverige.

Mot denna bakgrund beslot Socialstyrelsen att genomfora tva kartlaggningar
for att uppskatta det psykiatriska vdrdbehovet hos unga pd HVB. Dels en sam-
manstillning av internationella prevalensstudier avseende psykiatriska tillstdnd
hos unga pa institution och dels en enkdtundersokning om forekomst av psykia-
triska diagnoser och kliniska symtom hos unga som den 15 mars 2018 vardades
pa en utrednings- eller behandlingsavdelning inom Statens institutionsstyrelse.

Litteratursammanstalining

Socialstyrelsen har sammanstéllt forskningslitteratur om forekomst av psykia-
triska tillstdnd hos barn och unga pa institution.

Metod

I november 2017 genomfordes en litteratursokning i databaserna EBSCO,
PubMed, OVID och SWEMED med syfte att identifiera forskningsresultat avse-
ende forekomst av psykiatriska diagnoser hos unga (10-21 ar) pé institution. Lit-
teratursokningen avsag prevalensstudier fran ar 2000-2017.

Litteratursokningen resulterade i knappt 300 tréffar varav 295 abstracts rele-
vansgranskades. De inklusionskriterier som sattes upp var att artikeln skulle vara
skriven pa engelska eller svenska, att studiepopulationen skulle bestd av minst
100 individer och att man i studierna skulle ha undersokt forekomst av fler &n en
diagnos.

120 artiklar bedomdes vara relevanta for ldsning 1 fulltext. Slutligen inkludera-
des 20 artiklar varav tva systematiska oversikter och 18 primérstudier (se figur
1). Artiklarna har inte kvalitetsgranskats med stdd av granskningsmallar.
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Figur 1 Flodesschema litteratursokning

295 abstract
relevansgranskades

120 fulltextartiklar
relevansgranskades

181 abstracts exkluderades

20 artiklar inkluderas 100 artiklar exkluderades

18 primdrstudier J— 2 systematiska dversikter

Resultat

De inkluderade studierna omfattar drygt 43 000 ungdomar varav 23 procent
flickor. Medeléldern i studiepopulationerna varierar mellan 14—17 ér. Se tabell 7
for beskrivning av de inkluderade studierna vad géller land, typ av institution,
studiepopulationens storlek, medelalder och konsfordelning samt undersdknings-
metod. Nedan presenteras resultat avseende de vanligast undersokta diagnoserna.

Férekomst av psykiatriska diagnoser

Litteratursammanstéllningen visar att mellan 45-93 procent (m 71 %) av unga pa
institution fyller kriterierna for minst en psykiatrisk diagnos [1-6, 8-20] och mel-
lan 24-76 procent har minst tva samtidiga diagnoser [1-3, 6, 10, 13, 15-18]. Ex-

ternaliserade symtombilder &r enligt samtliga artiklar vanligare én internaliserade
[1-20].

Som framgar av tabell 1 dr uppforandestdrning den mest frekventa diagnosen
och forekommer enligt de tva systematiska oversikterna hos 46 respektive 53
procent av unga pa institution [7, 8]. I primérstudier rapporteras uppforandestor-
ning*® hos 4.5-78 procent [1-6, 9-15,17-20]. Missbruksdiagnoser aterfinns enligt
en Oversiktsartikel hos 45 procent [7], prevalensen av missbruk varierar i primér-
studier mellan 866 procent [1-3, 5, 10-20].

Attention deficit hyperactivity disorder (adhd) forekommer enligt 6versiktsar-
tiklarna hos 14 respektive 15 procent av institutionsplacerade unga [7, 8]. I pri-
marstudier varierar forekomsten av adhd mellan 1-39 procent [1, 3, 4, 6, 9-11,
13-15, 17-20].

Enligt 6versiktsartiklarna forekommer depression hos tolv respektive elva pro-
cent av unga pa institution [7, 8]. I primédrstudier varierar prevalensen av depress-
ion’! mellan 7-45 procent [1-6, 11-20].

En systematisk 6versikt visar att i genomsnitt 16 procent av ungdomarna har en
angeststorning [7], 1 primérstudier rapporteras dngeststorning hos mellan 0-37

30T tre artiklar [3,14,17] redovisas prevalenser av uppforandestdrning sammanslaget med trotssyndrom
31T fyra artiklar [5,14,15,18] redovisas depression sammanslaget med andra affektiva tillstand
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procent [2-5, 6, 11-15, 17-20]. Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) férekom-
mer enligt en dversiktsartikel hos 10 procent av unga pa institution [7]. I primér-
studierna rapporteras PTSD hos mellan 1 till 25 procent [1, 2, 11-13, 16, 20].

I de tvé Oversiktsartiklarna rapporteras psykossjukdom hos en respektive tre
procent av unga pa institution [7,8]. I primérstudier varierar prevalensen av psy-
kossjukdom mellan 3 till 19 procent [3-5, 13, 19] (tabell 1).

Tabell 1 Forekomst av psykiatriska diagnoser enligt litteratursamman-
stdllningen

Prevalens enligt tva systematiska Prevalenser enligt 22
oversikter (%) primarstudier (%)

. Colins et al 2010 Fazel et al 2008 -
Diagnos 7] 8] Se referenser i I6ptext
U.ppforctndesfor— 46 53 4.5-78
ning
Missbruk/bero- 45 ) 8-66
ende
Adhd 14 12 1-39
Depression 12 11 7-45
Angest 16 - 0-37
PTSD 10 - 1-25
Psykossjukdom 1 3 3-19

Kénsskillnader

Resultaten visar att flickor dr mer psykiatriskt belastade &dn pojkar. Baserat pa
atta primirstudier som redovisar prevalenser uppdelat pa kon har i genomsnitt 73
procent av flickorna och 64 procent av pojkarna minst en psykiatrisk diagnos [1,
6, 12, 14, 16, 18-20] I en oversiktsartikel konstateras inga konsskillnader vad
giller forekomst av uppforandestorning medan depression och adhd var signifi-
kant vanligare bland flickor. [8]. I primarstudier rapporteras hogre grad av affek-
tiva tillstand [1, 2, 6, 12, 14-16, 18-20] och éngeststorningar [2, 6, 12, 14, 15,
18-20] hos flickor &n hos pojkar.

UndersOkning om psykiatriska diagnoser
och symtom hos unga inom SiS

Socialstyrelsen har genomfort en enkétundersékning om forekomst av dokumen-
terade psykiatriska diagnoser och kliniska symtom hos unga inom Statens insti-
tutionsstyrelse (SiS). Undersokningen godkéndes av regionala Etikprovnings-
ndmnden i Stockholm 15 februari 2018.

Metod

Syfte och fragestdliningar
Syftet med undersokningen var att identifiera omfattning och typ av psykiatriska
vardbehov hos unga placerade pa SiS. Undersokningens fragestillningar var:

* Vilka psykiatriska diagnoser har unga pa SiS?
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* Hur ser samsjukligheten ut hos unga pa SiS?

 Vilka kliniska symtom har observerats hos unga pa SiS?

 Vilka akuta psykiatriska tillstind har observerats hos unga pa SiS?

* Hur ser forekomsten av fysiskt vdldsamt beteende ut hos unga pa SiS?

Urval

Undersokningen omfattade alla ungdomar som var inskrivna pa en utrednings-
eller behandlingsavdelning inom SiS den 15 mars 2018. Ungdomar som var pla-
cerade pa en akutavdelning eller avtjdnade straff enligt lagen (1998:603) om slu-
ten ungdomsvérd inom SiS ingick inte 1 undersékningen.

Genomfdrande

Data samlades in genom en enkét dir psykologer vid berorda institutioner besva-
rade fragor om enskilda ungdomar. Ungdomarna deltog inte aktivt i undersok-
ningen, all data som samlades in var avidentifierad. Datainsamlingen pagick mel-
lan 1 mars till 30 april 2018.

Enkitsvaren baserades pa uppgifter i varje ungdoms sociala respektive hilso-
och sjukvérdsjournal inom SiS. I vissa fall kombinerades journaluppgifter med
respondentens kainnedom om ungdomen. Respondenterna uppmanades att ha Di-
agnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th edition (DSM V) eller
den svenska versionen av International Classification of Diseases, 10th edition
(ICD-10-SE) till hands vid besvarandet.

Frédgeenkdét

I undersokningen anvindes en for &ndamaélet framtagen frigeenkét. Enkéten in-
leddes med fragor om ungdomens kon och alder (<12 ar, 13—15 ar, 16—18 ar, 19—
21 ar) foljt av 8 fragor>? uppdelade i tre frigeomraden.

Det forsta frageomradet avsag forekomst av faststéllda diagnoser (nagon gang
1 livet). Tretton namngivna diagnosomraden efterfrdgades, dértill fanns mdjlighet
att ange andra diagnoser i fritext.

Det andra frageomradet avsig forekomst (grad) av kliniska symtom de senaste
sex manaderna. Hér skattade respondenterna med hjélp av en skala med grade-
rade svarsalternativ i1 vilken utstrackning den unge hade uppvisat symtom i relat-
ion till de tretton namngivna diagnosomradena. Med symtom avsags bade antal
symtom och grad av funktionsnedsittning eller lidande som symtomen medfor.
Skalan var fyrgradig; inga symtom, nagon grad av symtom, hég grad av symtom
och mycket hog grad av symtom.

Det tredje frageomréadet avsag forekomst av akuta psykiatriska tillstind de sen-
aste sex manaderna. Sex namngivna akuta tillstind efterfrdgades, dértill fanns
mojlighet att ange annat akut psykiatriskt tillstdnd i fritext. Enkéten avslutades
med en frdga om forekomst av fysiskt utagerande mot person respektive vald mot
egendom under de senaste sex manaderna.

Databearbetning
Data har analyserats deskriptivt med hjalp av korstabeller och chi-tva tester.

I fyra enkédtsvar saknades uppgift om kon och i tva fall saknades uppgift om &l-
der. Dessa enkétsvar ingar i redovisningar av hela ungdomsgruppen men inte déa

32T enkiten fanns fragor om vérdinsatser i samband med akuta psykiatriska tillstdnd de senaste sex manaderna. Detta redovi-
sas inte i denna rapport.
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resultat redovisas uppdelat pa kon eller dlder. 1 6vrigt varierade det interna bort-
fallet mellan frigeomradena och var som storst (5,6 %) avseende variabler om
psykiatriska symtom. Saknade virden for redovisade variabler har kodats som att
individen inte har uppvisat nigra problem. Tillvdgagangsséttet minskar risken for
Overskattning av problem.

Redovisning av resultat

Resultat presenteras i form av andelar och frekvenser per hela ungdomsgruppen
och separat for pojkar respektive flickor. Signifikanta skillnader mellan grupper
anges i p-virden.

Forekomst av kliniska symtom motsvaras av att en ungdom 1 hog eller mycket
hog grad uppvisar aktuella symtom pé en diagnos. Med symtom avses bade antal
symtom och grad av funktionsnedséttning eller lidande som symtomen medfor
for den unge.

For att hantera risken att enskilda ungdomar ska kunna identifieras redovisas
inte resultat om antalet individer med en diagnos understiger tio. Av denna an-
ledning har psykossjukdom och bipolir sjukdom slagits samman till en grupp
kallad psykisk sjukdom och séllan forkommande diagnoser som instabil person-
lighetsstorning, tics/Tourettes, dtstorning m.fl. har slagits samman till en grupp
kallad évriga diagnoser. Resultat redovisas inte per kon i de fall antalet pojkar
eller flickor med en viss diagnos eller tillstind understiger tio.

I rapporten redovisas diagnoser, kliniska symtom och akuta tillstand enligt ta-
bell 2.

Tabell 2 Forkortningar och begrepp i rapporten

Bendmning i rapport

Forklaring

Adhd

Autism

Depression
Dissociativt tillsténd
IF

Missbruk

Psykisk sjukdom

PTSD
Sjalvmordsbeteende
Sj@lvskada

Uppférandestérning
Panikattack
Psykofiskt tillst&dnd
Angest

Ovriga diagnoser

Attention deficit hyperactivity disorder (adhd) eller attention defi-
cit disorder (add)

Autismspekirumstdrning oavsett grad, Aspergers syndrom
Depression oavsett diagnostyp

Symtom pé férdndrad upplevelse av identitet/omgivning
Intellektuell funktionsnedsattning oavsett grad

Missbruks- eller beroendediagnos

Psykossjukdom eller bipoldr sjukdom

Posttraumatiskt stressyndrom eller annan diagnos relaterad fill
stress/tfrauma

Tankar, planer eller forsdk att ta sitt liv

Beteenden riktade mot den egna personen i syfte att skada, inte
att tassitt liv

Uppférandestdrning eller trotssyndrom

Symtom p& panik&ngest

Symtom pé férandrad verklighetsuppfattning/vanférestaliningar
Angest oavsett diagnostyp

Borderline/instabil personlighetsstéming, tvang, fic/Tourettes, &t-
stérningar samt sémn-, sprék- och anknytningsstérning

33 Ett p-virde beskriver graden av sannolikhet att den uppmitta skillnaden mellan grupperna beror pa slumpen istillet for att
vara en faktisk skillnad. Ju ldgre p-virde desto storre sannolikhet att resultatet ligger utanfor felmarginalen. P <0.05, <0.01
och p <0.001 betyder att sannolikheten att skillnaden mellan grupperna beror pa slump &r mindre @n 5 procent, 1 procent
respektive 1 promille.
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Resultat

Totalt inkom 304 enkétsvar avseende 196 pojkar (65 %) och 104 flickor (35 %).
Enligt SiS uppskattning var 271 pojkar och 137 flickor inskrivna pa en utred-
nings- eller behandlingsavdelning det aktuella métdatumet. Det innebér att svars-

frekvensen var 75 procent, varav 72 procent for pojkar och 76 procent for flickor.

Aldersmissigt var merparten (64 %) av ungdomarna mellan 16-18 ar. En fjir-
dedel var 13—15 ar och 11 procent var 19-21 ar. Ingen ungdom i undersékningen
var 12 ar eller yngre. En lite storre andel flickor (28 %) tillhérde den yngre al-
derskategorin jimfort med pojkar (24 %). Motsatt tillhorde en ndgot storre andel
pojkar aldersgruppen 19-21 ar (13 %) jamfort med flickorna (8 %). Konsskillna-
derna inom aldersgrupperna ir inte signifikanta.

Férekomst av faststallda diagnoser
Resultatet visar att 71 procent av ungdomarna i undersékningsgruppen hade
minst en faststilld psykiatrisk diagnos.*

Den vanligaste diagnosen hos bade pojkar och flickor var adhd (tabell 3). Mer
an varannan flicka (52 %) och 39 procent av pojkarna hade en faststélld adhd-
diagnos. Hos pojkar var den nést vanligaste diagnosen missbruk (26 %), foljt av
uppforandestorning (21 %) och PTSD (13 %). Den nést vanligaste diagnosen
bland flickor var PTSD (19 %), f6ljt av autism (17 %) och missbruk (15 %).
Férre 4n tio flickor hade en faststélld uppforandestdrning. Konsskillnaderna var
signifikanta avseende adhd, uppférandestérning och missbruk.

Angest- och depressionsdiagnoser aterfanns hos 10 procent av pojkarna och 14
procent av flickorna. Tretton ungdomar (4 %) i ungdomsgruppen hade en intel-
lektuell funktionsnedsattning. Tio individer (3 %) hade en faststélld diagnos av-
seende psykisk sjukdom (tabell 3).

Tabell 3 Forekomst av faststallda psykiatriska diagnoser per hela ungdoms-
gruppen, pojkar respektive flickor

Diagnos Totalt (n 304) Pojkar (n 196) Flickor (n 104)
n % % %

Adhd 133 44 39 52%

Autism 39 13 10 17

Depression 34 11 10 14

IF 13 4

Missbruk 69 23 26* 15

Psykisk sjukdom 10 3

PTSD 48 16 13 19

Uppfdrandestdming 50 16 21%*

Angest 35 12 10 14

Ovriga diagnoser 23 8 é 11

*p <0.05, ** p <0.01, *** p < 0.001
- =farre &n 10 individer, redovisas ej

3 Observera att forekomst av diagnoser avser livstidsprevalenser, dvs. diagnoser som har faststéllts ndgon gng i livet.
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Samsjuklighet
Med samsjuklighet avses att en individ har minst tva samtida diagnoser. Begrep-
pet omfattar alla typer av psykiatriska diagnoser.

Resultatet visar att 45 procent av ungdomarna hade minst tvd dokumenterade
diagnoser, 20 procent hade minst tre och 9 procent hade minst fyra samtidiga dia-
gnoser (figur 2). Den genomsnittliga pojken hade 1.44 diagnoser och motsva-
rande flicka hade 1.57 diagnoser. Aldre ungdomar tenderade att ha fler diagnoser
an yngre. Kons- och dldersskillnaderna avseende antal diagnoser var inte signifi-
kanta.

Figur 2 Antal diagnoser per ungdom (%)

Ingen diagnos
= En diagnos

Tva diagnoser
= Tre diagnoser

B Fyra diagnoser eller fler

Kdalla: Socialstyrelsen

Som framgar av tabell fyra fanns en stor 6verlappning mellan olika psykiatriska
tillstand*>. Analyser har inte kunnat identifiera nigra tydliga subgrupper vad gil-
ler samsjuklighet. Det noteras dock att 34 (87 %) av de 39 ungdomar som hade
en autismdiagnos ocksa hade adhd (tabell 4).

Tabell 4 Samvariation mellan faststdllda diagnoser (n)

Uppfo-
Depress- rande- .

Adhd Avutism ion Missbruk  PTSD storning  Angest

(n 133) (n 39) (n 34) (n 69) (n 48) (n 50) (n 35)
Adhd 34 13 34 17 34 17
Autism 34 - - - 10 -
Depression 13 - - 13 - 13
Missbruk 34 - - 18 26 12
PTSD 17 - 13 18 - 12
Uppférande 34 10 - 26 - -
stérning
Angest 17 - 13 12 12 -

- =Farre an 10 individer, redovisas e;.

35 Uppgifter om psykisk sjukdom och intellektuell funktionsnedsittning redovisas inte p.g.a. for fa individer.
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Férekomst av kliniska symtom
Problembilden fordndras nir beskrivningen utgar frin forekomst av aktuella kli-
niska symtom. Med kliniska symtom avses att ungdomen har uppvisat hog eller
mycket hog grad av symtom pé en viss diagnos de senaste sex ménaderna.
Jamfort med forekomst av faststillda diagnoser var forekomsten av kliniska
symtom hogre for alla diagnostyper utom adhd. De storsta skillnaderna mellan
symtom och diagnos fanns avseende missbruk, PTSD, uppforandestorning och
angest (figur 3). Utdver vad som framgér av figur tre uppmaittes ingen skillnad
mellan forekomst av diagnos och symtom vad géller psykisk sjukdom. Diaremot
noteras att andelen flickor med kliniska symtom pd instabil personlighetsstorning
uppgick till 17 procent vilket kan jamforas med att mindre &n 3 procent av hela
ungdomsgruppen hade en saddan faststédlld diagnos.

Figur 3 Andel ungdomar med hog eller mycket hég grad av kliniska symtom
jamfort med andel ungdomar med faststallda diagnoser (%)

Andel unga med kliniska symtom = Andel unga med faststalld diagnos

44
4 2

33

26

| I I I
o‘

Q

& S
0 @‘vc’\ & R 3 ot
v & N O v
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Kdlla: Socialstyrelsen

Kliniska symtom var vanligare bland flickor &n bland pojkar vad géller adhd,
autism, depression, PTSD och angest (figur 4).°° Baserat p4 kliniska symtom var
missbruk och uppforandestorning inte signifikant vanligare bland pojkar vilket
var fallet nér det géiller faststéllda diagnoser (se tabell 3).

3¢ Uppgifter om psykisk sjukdom och intellektuell funktionsnedsittning redovisas inte pga. for fa individer
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Figur 4. Andel pojkar och flickor med hog eller mycket hég grad av kliniska
symtom (%)

Andel pojkar med kliniska symtom m Andel flickor med kliniska symtom
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Kdlla: Socialstyrelsen R

*0 <0.05, ** p <0.01, ** p <0.001

Akuta psykiatriska tillstdnd
Totalt hade 40 procent (n 121) av ungdomarna varit i nagot akut psykiatriskt till-
stand de senaste sex manaderna.

Sjalvmordsbeteende respektive sjdlvskada foljt av panikattacker var de vanlig-

aste akuta tillstdnden hos bade pojkar och flickor (tabell 5). Sjdlvmordsbeteende
var tre ganger vanligare bland flickor och sjédlvskada var mer dn fyra génger séa
vanligt bland flickor jamfort med bland pojkar. Sex procent av ungdomarna hade
uppvisat symtom pa dissociativt eller psykotiskt tillstand de senaste sex mana-
derna.

Tabell 5 Férekomst av akuta psykiatriska tillstand senaste 6 manaderna (%)

Totalt (n 304) Pojkar (n 196) Flickor (n 104)
Sjélvmordsbeteende 17 10 31
Sjélvskada 17 8 35%*
Panikattack 9 6 14**
Dissociativt fillsténd 6 - -
Psykotiskt tillst&nd 6 - -

*p=<0.05*p=<0.01 **p=<0.001
- =Farre an 10 individer, redovisas ej

Vdldsamt beteende

I genomsnitt hade 44 procent av ungdomarna varit fysiskt valdsam mot en annan
person under de senaste sex manaderna. Fysiskt vald mot egendom var vanligare
bland flickor 4n bland pojkar (tabell 6). Merparten av de pojkar och flickor som
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uppvisade valdsamt beteende hade gjort det vid 25 tillfillen. Det var i hog ut-
strackning (71 %) samma individer som var vdldsamma mot person som mot
egendom.

Tabell 6 Férekomst av valdsamt beteende hos pojkar och flickor under de
senaste sex manaderna (%)

Pojkar vald Flickor vald Pojkar vald Flickor vald
mot person mot person mot egendom mot egendom
(n 85) (n 44) (n 68) (n 58)**

5 génger eller fler 22 25 37 22

2—5 gdnger 44 52 50 53

1 géng 34 23 13 24

*p=<0.05"p=<0.01***p=<0.001

Begrdnsningar i kartldggningarna

Béda kartldggningarna har kvalitetsméssiga begriansningar.

Vad giller litteratursammanstillningen har studierna inte kvalitetsgranskats
med stdd av granskningsmallar vilket till exempel innebér att risker for snedvrid-
ning av resultat inte har kontrollerats pd ett systematiskt sitt. Som framgar av ta-
bell 7 sé varierar undersokningsmetod och vardkontext mellan de olika studierna
vilket innebdr att prevalenserna inte ér rakt av jimforbara.

Vad giller enkédtundersokningen begrinsas kvalitén frimst av att det inte an-
vindes en vedertagen skattningsskala for att uppskatta kliniska symtom. Den Li-
kert-skala som anvéndes togs fram inom ramen for studien for att kunna sétta fo-
rekomst av symtom 1 relation till faststdllda diagnoser. Skalan har inte validerats
vilket paverkar resultatets tillforlitlighet i de delar som ror forekomst av kliniska
symtom. Det bor ocksd noteras att uppskattningen av akuta tillstdnd inte har
gjorts med hjélp av en skala utan baseras pé respondenternas (psykologernas) be-
démning utifrdn journaluppgifter i kombination med deras kéinnedom om de
unga.
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Tabell 7 Beskrivning av studier som ingar | litteratursammanstdaliningen

Referens Land Institutionstyp3’ n Medeldlder Andel pojkar  Undersékningsmetod (se férklaringar sid. 77)

Abram [1] USA Juvenile 1829 14.9 64 % DISC

Abrantes [2] USA Juvenile 252 16.3 87 % PADDI

Aida [3] Malaysia Juvenile 109 16.7 97 % M.LN.L.

Anckarsater [4] Sverige Residential + juvenile 130 16.2 81 % Klinisk I&karbeddmning, checklistor DSM, ASDI, WISC, WAIS
Anoshiravani [5] USA Juvenile 11367 16.1 63 % Registerdata

Bronsard [6] Frankrike Residential 183 15.3 57 % DISC

Colins [7] Olika lander Juvenile 3 401 15-17 100 % Systematisk dversikt.15 primdrstudier. Olika diagnostiska metoder

Systematisk dversikt. 25 primdrstudier. Olika diagnostiska metoder samt

Fazel [8] Olika lander Juvenile 16750 15.6 82 % Kiiniska bedadmningar
Ford [?] UK Residential 279 13.6 66 % DAWBA

Gisin [10] Schweiz Juvenile 118 16.5 72 % Registerdata
lzquierdo [11] USA Juvenile 250 15 78 % C-DISC

Jozefiak [12] Norge Residential 400 16.7 43 % CAPA, ASDI

Kim [13] Sydkorea Juvenile 173 17.5 100 % M.LNL.I., K-SADS

King [14] USA Juvenile 1735 14.8 63 % DISC

Ludke [15] Schweiz Residential + juvenile 397 16 66 % K-SADS

Moore [16] Australien Juvenile 313 15-24 88 % K-SADS, WAIS, WISC
Pane [17] USA Residential 523 14.7 51 % Registerdata

Schmid [18] Schweiz Residential 464 14 70 % DISYPS

stahiberg [19] Sverige Residential +juvenile 100 16 92 % TK'C'T'SgégtfL%Z%%m';%lgfhPéTeRcﬂ';IO;ég DSM. WAIS, WISC, ATAC,
Teplin [20] 3 USA Juvenile 1829 14.9 64 % DISC

371 anglosaxiska ldnder m.fl. som har sérskilda rittsvdsenden for barn ges institutionsvard av ungdomar bade inom motsvarande kriminalvarden (juvenile care) och motsvarande socialtjinsten (residential care).
38 ] artikeln redovisas prevalenser frén olika mittillféllen. I denna litteratursammanstillning anviinds bara baslinjedata.
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Forklaringar tabell 7

ASDI = Autism Spectrum Diagnostic Interview

A-TAC = Autism-Tics, ADHD and other Comorbidities inventory
CAPA = Child and Adolescent Psychiatric Assessment

DAWBA = Development and Well-Being Assessment

DISC = Diagnostic Interview Schedule for Children (C-DISC = com-
putorized DISC)

DISYPS = Diagnostik-System fur psykishe Storungen nach ICD-10 und
DSM-IV fur Kinder und Jugendliche

ICPC = International Classification of Primary Care

K-SADS= Kiddie Schedule for Affektive Disorders and Schizophrenia
ML.LN.IL. = Mini International Neuropsychiatric Interview

PADDI = Practical Adolescent Dual Diagnosis Interview

PCL-R = Psychopathy Checklist- Revised

TCI= Temperament and Character Inventory

TSC-C = Trauma Symptom Checklist Children

WALIS = Weshler Adult Intelligence Scale

WISC = Wechsler Intelligence Scale for Children

YPI = Youth Psychopatic Inventory

YSR = Youth Self-Report
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Bilaga 3. Gallande raftt

Socialtjgnstens ansvar

Varje kommun svarar for socialtjinsten inom sitt omrdde, och har det yttersta
ansvaret for att enskilda far det stod och den hjilp som de behdver. '

Barn har rétt till omvéardnad, trygghet och en god fostran. De ska behand-
las med aktning for sin person och egenart och far inte utséttas for kroppslig
bestraffning eller annan krinkande behandling.? Det #r virdnadshavaren som
ansvarar for barnets personliga forhallanden och for att se till att barnets
grundliggande behov blir tillgodosedda.?

Vid behov ska samhillet stodja och komplettera vardnadshavarna i deras
uppgift att ge barnen goda uppvéxtvillkor. Socialndmnden ska verka for att
barn och unga véxer upp under trygga och goda forhallanden och i ndra sam-
arbete med hemmen frdmja en allsidig personlighetsutveckling och en gynn-
sam fysisk och social utveckling hos barn och unga.* Om ett barn eller en
ungdom behdver vardas eller bo i ett annat hem 4n det egna ska socialndmn-
den se till att barnet eller ungdomen tas emot i ett familjehem, i ett HVB eller
1 ett stodboende for barn och unga i dldern 16-20 &r (stoddboende). Social-
ndmnden ansvarar for att placerade barn och unga far god vard.’

Frivillig social barn- och ungdomsvard

Den som inte sjélv kan tillgodose sina behov eller kan fa dem tillgodosedda
pa annat sétt har rétt till bistand av socialndmnden for sin forsorjning och for
sin livsforing i dvrigt.® Begreppet “livsforing i dvrigt” avser alla de olika be-
hov som den enskilde kan ha for att tillforsidkras en skilig levnadsniva och
kan till exempel innebdra beredande av vard 1 familjehem, 1 hem for vérd el-
ler boende eller i1 stddboende.

En ansokan om bistdnd gors av vdrdnadshavaren eller av barnet sjdlv, om
det har fyllt 15 4r.”

Social barn- och ungdomsvérd utan samtycke

Om vardnadshavaren eller barnet, nir det har fyllt 15 &r, inte samtycker till
den vard som socialndmnden anser att barnet eller den unge behdver kan det
bli aktuellt med vird med stod av LVU.

Enligt 2 § LVU ska vard beslutas om det pa grund av fysisk eller psykisk
misshandel, otillborligt utnyttjande, brister i omsorgen eller nagot annat for-
héallande 1 hemmet finns en pétaglig risk for att den unges hilsa eller utveckl-
ing skadas.

'Se 2 kap. 1 § SoL.

2 Se 6 kap. 1 § fordldrabalken (FB).
3Se 6 kap. 2 § FB.

4Se 5 kap. 1§ SoL.

3Se 6 kap. 1 § SoL.

©Se 4 kap. 1 § SoL.

7Se 6 kap. FB och 11 kap. 10 § SoL.
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Av 3 § LVU framgar att vard dven ska beslutas om den unge utsitter sin
hilsa eller utveckling for en pataglig risk att skadas genom missbruk av bero-
endeframkallande medel, brottslig verksamhet eller ndgot annat socialt ned-
brytande beteende.

Det ar forvaltningsrétten som beslutar om vard med stod av LVU efter an-
sokan av socialndmnden. I ansdkan ska socialndmnden bl.a. redogdra for den
vird som nimnden avser att anordna.®

Om det &r sannolikt att barnet eller den unge behdver beredas vard med
stdd av LVU och réttens beslut om vérd inte kan avvaktas bland annat med
hénsyn till risken for barnets eller den unges hilsa eller utveckling far social-
nidmnden besluta att barnet eller den unge ska omhindertas omedelbart.’ I
dessa fall provar forvaltningsritten 1 efterhand om socialnimndens beslut om
omhindertagande ska faststillas eller inte. '

Aldersgréinser vid vérd utan samtycke

Vard enligt LVU kan beredas den som ar under 18 ar, om ndgon av de situat-
ioner som anges i 2 eller 3 §§ LVU foreligger och det kan antas att behovlig
vard inte kan ges den unge med samtycke av den eller dem som har vardna-
den om honom eller henne och, nir den unge har fyllt 15 ar, av honom eller
henne sjilv.

Vérd med stod av 3 § LVU far dven beredas den som har fyllt 18 men inte
20 ar, om séddan vard med hinsyn till den unges behov och personliga forhél-
landen 1 6vrigt dr ldmpligare d4n ndgon annan vérd och det kan antas att be-
hovlig vard inte kan ges med den unges samtycke. '!

Vérd som har beslutats med stod av 2 § LVU ska upphora senast nir den
unge fyller 18 ar. Véard som har beslutats med stod av 3 § LVU ska upphdra
senast nir den unge fyller 21 &r."?

Planer for vérden och uppdrag till HVB

Innan placeringen gor socialnimnden en sa kallad vardplan.'® Det évergri-
pande syftet med vardplanen &r att tydliggora mél och medel utifran det en-
skilda barnets behov. Véardplanen beskriver om det enskilda barnet har flera
olika behov, till exempel ndr det géller fysisk och psykisk hilsa. I de fall bar-
nets problembild dr komplex krivs ofta samarbete mellan barnets vardnads-
havare, socialtjinsten och andra huvudmin. '*

I samband med att placeringen pabdrjas gor socialnimnden ocksa en si
kallad genomforandeplan i samrad med barnet eller den unge, vardnadsha-
vare eller god man och personalen i verksamheten. En genomf6randeplan
tydliggdr ansvar och roller mellan den som ger varden, vardnadshavaren, so-
cialtjansten och eventuellt andra verksamheter. Uppfoljningen av olika insat-
ser underlittas av att det finns en plan som underlag for samtal om hur malen

8$Se4 § LVU.

98¢ 6§ LVU.

10Se 7 och 8 §§ LVU.

11Se1§LVU.

128¢21 § LVU.

13 Se 11 kap. 3 § forsta stycket SoL, se dven 5 kap. 1 a § forsta stycket SoF.
14 Se prop. 2000/01:80 s. 104 f.
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for varden ska uppnas.'> Av genomforandeplanen ska det framga vilka atgir-
der som planeras for att barnet eller den unge ska fa lamplig utbildning i for-
skola eller skola, ska fa sina behov av hélso- och sjukvard och tandvérd till-
godosedda och vid behov ska fa stod 1 umgédnget med fordldrar, syskon och
andra nirstiende.'®

Némndens uppdrag till en utforare ska dokumenteras och innehélla uppgif-
ter om bland annat vilken bedomning som namnden har gjort av den enskil-
des behov, vad som ingar i uppdraget, vilket eller vilka mal som géller for in-
satsen och former for uppfoljning i det enskilda fallet.!”

Behov av hdlso- och sjukvérd hos barn och ungai
HVB

Socialndmnden ska i frdga om de barn som vardas i ett HVB medverka till att
de far god vard och fostran och i1 6vrigt gynnsamma uppviaxtforhallanden,
verka for att de far ldmplig utbildning, verka for att de far den hélso- och
sjukvard som de behover samt ldmna virdnadshavarna och forédldrarna rad,
stdd och annan hjilp som de behdver. '

I forarbetena betonas att det dr landstinget som har ansvaret for hilso- och
sjukvarden. Socialtjansten ska verka for att placerade barn och unga far sina
behov av hilso- och sjukvérd tillgodosedda enligt den lagstiftning som regle-
rar detta omrade. Det betyder att socialndmnden och den som vardar barnet, i
likhet med foréldrar i allmédnhet, ska vara aktiva for att fa till stand undersok-
ningar, insatser och behandlingar som barnet eller den unge kan vara i behov
av. Det hédnvisas dven till bestimmelserna om samverkan, individuella planer
och till socialndmndens ansvar for att samverkan kommer till stdnd. Vidare
understryks betydelsen av att socialtjansten foljer upp att placerade barn och
unga far tandvard enligt tandvardslagen. '’

Att kommunen, genom socialtjdnsten, har det yttersta ansvaret for att en-
skilda far det stod och den hjilp som de behdver innebér ingen inskrankning i
det ansvar som avilar andra huvudmén, sdsom landstingens skyldighet att er-
bjuda hilso- och sjukvard.?

Sekretess inom social barn- och ungdomsvard

Sekretess géller inom socialtjédnsten for uppgift om en enskilds personliga
forhéallanden, om det inte star klart att uppgiften kan rojas utan att den en-
skilde eller nigon nirstiende till denne lider men.?!

Regleringen i OSL bygger pé att man i varje enskild situation gor en be-
démning av om uppgifter kan ldmnas ut 6ver en sekretessgrians. For att sekre-
tessbelagda uppgifter ska kunna 1dmnas ut kravs nagon av foljande forutsétt-
ningar:

15 Se prop. 2006/07:129 s. 49.

16 Se 7 kap. 3 § SOSFS 2012:11.

17'Se 5 kap. 22 § SOSFS 2014:5.

18 Se 6 kap. 7 § SoL.

19 Se prop. 2012/13:10 s. 81.

20 Se 2 kap. 1 § socialtjénstlagen (2001:453), SoL-

21'Se 26 kap. 1 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), OSL.
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* att en menprovning mojliggdr utliimnande.?? En menprdvning innebr att
man tar stdllning till om det star klart att uppgifterna kan rdjas utan att den
enskilde eller ndgon nérstdende lider men.

* att den enskilde samtycker till utlimnandet. Sekretess till skydd for en en-
skild giller som huvudregel inte i forhallande till den enskilde sjilv.?* Som
enskild kan man samtycka till att en sekretessbelagd uppgift lamnas ut om
inte annat anges i OSL.?* For uppgifter om barn kan det beroende pa bar-
nets dlder och mognad kravas samtycke av barnets vdrdnadshavare, ibland
tillsammans med barnet.?

* att det foreligger nod nir fara hotar liv, hélsa, egendom eller ndgot annat
viktigt intresse som #r skyddat av rittsordningen?® eller

* att det finns en tilldmplig sekretessbrytande bestimmelse.

Sekretess hindrar till exempel inte att en uppgift ldmnas till en enskild eller
till en annan myndighet, om det &r nddvandigt for att den utlimnande myn-
digheten ska kunna fullgdra sin verksamhet®’ eller om uppgiftsskyldighet fol-
jer av lag eller forordning.”® Sekretessen hindrar inte heller att uppgift om en
enskild eller ndgon nérstdende till denne ldmnas frdn en myndighet inom so-
cialtjansten till en annan sddan myndighet eller till en myndighet inom hélso-
och sjukvéarden, om det behovs for att ge den enskilde nddvandig vard, be-
handling eller annat stdd och denne inte har fyllt arton ar, fortgdende miss-
brukar alkohol, narkotika eller flyktiga 16sningsmedel, eller vardas med stod
av lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard, LPT, eller lagen
(1991:1129) om rattspsykiatrisk vard, LRV. Detsamma géller uppgift om en
gravid person eller ndgon nérstédende till denne, om uppgiften behdver lam-
nas for en nédvindig insats till skydd for det viintade barnet.?

Sekretess mellan olika verksamhetsgrenar

Vad som foreskrivs i OSL om sekretess mot andra myndigheter, om upp-
giftslimnande till andra myndigheter och 6verforing av sekretess mellan
myndigheter, giller ocksa mellan olika verksamhetsgrenar inom en myndig-
het nir de #r att betrakta som sjilvstindiga i forhallande till varandra.*°

Inre sekretess

Uppgifter far bara 1dmnas mellan personal i den utstrackning som &r normal
eller behovlig for drendets handldggning eller for verksamhetens bedrivande i
ovrigt.*! Dokumenterade personuppgifter ska forvaras sa att ingen obehdrig
far tillgang till dem.*? Med obehdrig avses alla som inte har legitim anled-
ning att ta del av handlingen i sin tjinsteutévning.>?

2 §6 26 kap. 1 § OSL.

23 Se 12 kap. 1 § OSL.

24 Se 12 kap. 2 § forsta stycket OSL.
25 Se 12 kap. 2 och 3 §§ OSL.

26 Se 24 kap. 4 § brottsbalken.

27 Se 10 kap. 2 § OSL.

28 Se 10 kap. 28 §.

29 Se 26 kap. 9 § OSL.

30 Se 8 kap. 2 § OSL.

31'Se SOU 2003:99 s. 260.

32 Se 11 kap. 5 § andra stycket SoL.
3 Se prop. 1979/80:1 s. 563.
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Hélso- och sjukvard

Med hélso- och sjukvard avses i hdlso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL,
atgédrder for att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och
skador.** Hiilso- och sjukvérd kan ges som sluten eller 5ppen vard. Med slu-
ten vard avses hdlso- och sjukvard som ges till en patient som dr intagen pa
en vardinrittning. Oppen vérd ér annan hiilso- och sjukvard in sluten.*® Dér
det bedrivs hilso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas den personal, de
lokaler och den utrustning som behdvs for att en god vard ska kunna ges.>®

Hailso- och sjukvard féar inte ges utan patientens samtycke om inte annat
foljer av patientlagen (2014:821) eller nigon annan lag.’” Sidana lagar ir
LPT och LRV, som under vissa forutséttningar tillater att vard ges utan pati-
entens samtycke.

For all hélso- och sjukvérd giller att det &r den som har det storsta behovet
av hilso- och sjukvard som ska ges foretride till varden.*® Hilso- och sjuk-
véarden ska vara litt tillginglig.>® Med litt tillginglig avses frimst de geogra-
fiska forhdllandena, men dven exempelvis virdmottagningarnas dppethéllan-
detider, jourtjanstgdringen och forekomsten av kder inom hélso- och
sjukvarden.*’ Patienten ska, om det inte 4r obehdvligt, snarast fd en medi-
cinsk bedomning av sitt hélsotillstind.*' Nir hilso- och sjukvérd ges till barn
ska barnets bista sirskilt beaktas.*?

Erbjudande av hdlso- och sjukvard

Landstingens ansvar

Landstingen ska erbjuda en god hélso- och sjukvard at den som &r bosatt
inom landstinget. I vissa fall ska landstinget dven erbjuda en god hélso- och
sjukvard at personer som inte dr bosatta inom landstinget. Det giller for vissa
personer som har ritt till vardformaner i Sverige enligt EU-f6rordning och
vissa personer som studerar i ett annat land. Nér det géller 6ppen vérd ska ett
landsting erbjuda sddan vard &t en person som omfattas av ett annat lands-
tings ansvar for hdlso- och sjukvard. Landsting fir ocksa erbjuda hélso- och
sjukvard at personer som omfattas av ett annat landstings ansvar om lands-
tingen kommer dverens om det eller om det &dr frdgan om nationell hdgspeci-
aliserad véard.*

Om nagon vistas inom landstinget utan att vara bosatt dér ska landstinget
erbjuda omedelbar hilso- och sjukvard.** Landstinget ska ocksa erbjuda
vuxna asylsokande och utldnningar som vistas 1 Sverige utan nddvéndiga till-
stand vard som inte kan anstd, modrahdlsovard, vard vid abort och preventiv-

3 Se 2 kap. 1 § HSL, i begreppet hilso- och sjukvérd ingdr dven sjuktransporter och omhéindertagande av avlidna.
35 Se 2 kap. 4 och 5 §§ HSL.

36 Se 5 kap. 2 § HSL.

37 Se 4 kap. 2 § patientlagen (2014: :821), PL.

3 Se 3 kap. 1 § HSL.

3Se 2 kap. 1 § PL.

40 Se prop. 1981/82:97, Hilso- och sjukvérdslag mm., s. 117.
41'Se 2 kap. 2 §§ PL.

42 Se 5 kap. 6 § HSL.

43 Se 8 kap. 1-3 och 5 §§ HSL.

4 Se 8 kap. 4 § HSL.

VARD FOR BARN OCH UNGA | HVB UTIFRAN DERAS SAMLADE BEHOV
SOCIALSTYRELSEN



medelsradgivning. Barn som dr asylsdkande eller vistas 1 Sverige utan ndd-
vindiga tillstand ska erbjudas vard i samma omfattning som erbjuds den som
ar bosatt inom landstinget. Ett landsting ska ocksa, om det inte dr uppenbart
obehovligt, erbjuda asyls6kande och personer som vistas i Sverige utan néd-
vindiga tillstdnd en hilsoundersokning.* Landsting far sluta avtal med na-
gon annan om att utfora de uppgifter som landstinget ansvara for enligt
HSL.*

Landstinget ska organisera primérvarden sd att alla som omfattas av lands-
tingets ansvar for hdlso- och sjukvard kan vélja utforare av hélso- och sjuk-
vérdstjinster samt fa tillgang till och vilja en fast likarkontakt.*’

Kommunens ansvar

Kommunen ska erbjuda en god hélso- och sjukvard &t den som, efter beslut
av kommunen, bor i sirskilt boende for dldre eller for personer med funkt-
ionshinder. Kommunen ska ocksa erbjuda hilso- och sjukvard &t den som
vistas i dagverksamhet.*® Kommunen far erbjuda den som vistas i kommunen
hilso- och sjukvard i hemmet (hemsjukvérd) i ordinért boende. Kommunens
hilso- och sjukvard omfattar inte sddan hélso- och sjukvérd som ges av la-
kare.*’ Landstingen ska till kommunerna inom landstinget avsitta de likarre-
surser som behovs for att den enskilde ska kunna erbjudas en god hilso- och
sjukvérd.>® Kommuner far sluta avtal med nigon annan om att utfora de upp-
gifter som kommunen ansvara for enligt HSL.!

Av kommunallagen (2017:725) och speciallagstiftning framgér vilka upp-
gifter en kommun far utfora, dvs. den kommunala kompetensen. Kommuner
fr exempelvis inte ha hand om sddana uppgifter som enbart staten, en annan
kommun, ett annat landsting eller nigon annan ska ha hand om.>?

Riksavtal for utomlansvard

For sé kallad utomlidnsvard finns ett riksavtal om vad som géller nir en per-
son fir vdrd utanfor sitt hemlandsting. SKL:s styrelse har rekommenderat
landstingen och regionerna att godkénna och tillimpa avtalet. Riksavtalet har
godkiints av samtliga landsting.> Avtalet innehaller bland annat bestimmel-
ser om vard av patienter som vistas inom vardlandstinget till foljd av vard
som ges med stod av vissa uppraknade lagar, bland annat LVM, LVU och
SoL. Dessa bestimmelser innebér i korthet en skyldighet for vardlandstinget,
dvs. det landsting dir patienten befinner sig, att erbjuda sdvil omedelbar som
icke omedelbar vérd. Patienten ska inte skickas hem for vard till sitt hem-
landsting och vérdlandstinget behover inte ta ndgon kontakt med hemlands-
tinget nir patienten vardas. Det dr vardlandstinget som i dessa fall bedomer

45 Se 5 och 6 §§ lagen (2008:344) om hilso- och sjukvard 4t asylsékande m.fl. samt 6, 7 och 10 §§ lagen (2013:407)
om hélso- och sjukvard till vissa utldnningar som vistas i Sverige utan nddvéndiga tillstdnd. Se dven Socialstyrelsens
foreskrifter och allmédnna rad (SOSFS 2011:11) om hélsoundersdkningar av asylsékande m.fl..

4 Se 15 kap. 1 § HSL.

47 Se 7 kap. 3 § HSL.

48 Se 12 kap. 1 § HSL.

4 Se 12 kap. 1-3 §§ HSL.

30 Sel2 kap. 3 § och 16 kap. 1 § HSL.

S1'Se 15 kap. 1 § HSL.

32 Se 2 kap. 2 och 9 §§ kommunallagen.

33 Se SKL, Riksavtal for utomlidnsvérd och kommentarer, med giltighet fr.o.m. den 1 januari 2015, sid 12.
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patientens behov av vard och hemlandstinget har att acceptera denna beddm-
ning. [ sadana fall géller ockséa vardlandstingets remissregler inom dppenvar-
den. Patientens hemlandsting har betalningsansvaret och ska ersitta vard-
landstinget for sina kostnader i enlighet med riksavtalet.>*

Psykiaftrisk tvéangsvard
Psykiatrisk tvangsvérd far ges under de forutsittningar som anges LPT. Var-
den kan ges som sluten eller 6ppen psykiatrisk tvdngsvard, den inleds dock
alltid som sluten vérd.>

Sluten psykiatrisk tvingsvérd kan endast ges till en person som lider av en
allvarlig psykisk storning. Det krivs vidare att personen pa grund av sitt psy-
kiska tillstdnd och sina personliga forhéllanden 1 6vrigt har ett oundgéngligt
behov av psykiatrisk vard, som inte kan tillgodoses péd annat sdtt 4n genom
kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvird. Vid bedomning av vardbehovet ska
det beaktas om patienten till f61jd av sin psykiska storning ér farlig for an-
nans personliga sékerhet eller fysiska eller psykiska hélsa. For att tvAngsvard
ska kunna ges krdvs dven att patienten motsétter sig sidan vard, eller att det
till foljd av patientens psykiska tillstind finns grundad anledning att anta att
véarden inte kan ges med hans eller hennes samtycke.>®

Oppen psykiatrisk tvingsvérd kan ges dé patienten inte lingre har behov
av dygnetruntvard, men behover iaktta sarskilda villkor for att kunna ges
noédvindig psykiatrisk vird.>” De sirskilda villkoren fir bland annat avse
skyldighet att underkasta sig medicinering eller annan vard eller behandling,
skyldighet att vistas pa ett hem eller annan institution for vird eller behand-
ling eller att besdka vérdcentral eller anlita socialtjinsten.’® D4 en ansdkan
om Oppen psykiatrisk tvingsvard ges in till forvaltningsritten ska det bifogas
en samordnad vardplan.>® En sddan vardplan ska bland annat innehélla upp-
gifter om det beddmda behovet av insatser fran landstingets hilso- och sjuk-
vard och kommunens socialtjinst eller hilso- och sjukvard.®

Beslut om intagning for vard enligt LPT fattas av en chefsoverlédkare uti-
fran ett vardintyg som har utfirdats av en annan likare.®! Om chefsdverlika-
ren anser att patienten bor ges tvAngsvérd 1 mer én fyra veckor ska han eller
hon ge in en ansokan om medgivande till fortsatt vard till forvaltningsrat-
ten.’> Om ett sddant medgivande ges far tvingsvarden paga under hogst fyra
manader, dérefter far ritten limna medgivande att varden fortsétter under
hdgst sex méinader at gangen.®

Vard enligt LPT ska ges pa en sjukvardsinréttning som drivs av ett lands-
ting eller en kommun som inte ingér i ett landsting.®* I forarbetena till LPT
angavs att det maste stéllas sirskilda krav pa vardens kvalitet nir en patient

54 Se Riksavtalet for utomlénsvard, sid 15.
55Se 2 § LPT.

56Se 3 § LPT.

57 Se 3 § LPT.

38 Se 26 § LPT.

9 Se 7 § LPT.

60 Se7a§LPT.

61Se 4 §och6b§LPT.
62 Se 7 § LPT.

6 Se 8 och 9 §§ LPT.
%Se 15§ LPT.
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virdas med tvang. Regeringen menade att tvangsvard i forsta hand borde ges
pa ett sjukhus dér den psykiatriska varden ar samlokaliserad med somatisk
vard.% Av LPT framgér att regeringen, om det finns synnerliga skil, fir be-
stimma att psykiatrisk tvangsvérd dven fir ges pa en vardinrittning som bed-
rivs av annan 4n ett landsting eller en kommun som inte ingar i ett lands-
ting. %

Tvangsatgirder far under vissa forutsattningar anvdandas gentemot en pati-
ent som ges sluten psykiatrisk tvingsvard.®’

Sekretess inom hdlso- och sjukvarden

Inom den offentliga hélso- och sjukvarden géller sekretess for uppgifter om
en enskilds hélsotillstdnd eller andra personliga forhallanden om det inte star
klart att uppgiften kan rojas utan att den enskilde eller ndgon nirstaende till
denne lider men.®® En uppgift som omfattas av sekretess fir som huvudregel
inte rdjas for enskilda eller for andra myndigheter.®® Sekretessen giller ocksé
mellan olika verksamhetsgrenar inom en myndighet, om de ér sjélvstdandiga i
forhallande till varandra.”

Sekretesskyddade uppgifter kan dock ldamnas ut om den uppgifterna géller
ger sitt samtycke. For uppgifter om barn kan det beroende pa barnets élder
och mognad krivas samtycke av barnets vardnadshavare, ibland tillsammans
med barnet.” Om den uppgifterna giller inte ger sitt samtycke finns vissa
sekretessbrytande bestimmelser som medfor att hédlso- och sjukvarden dndd
kan lamna ut uppgifter som omfattas av hilso- och sjukvardssekretess.

Sekretessen hindrar exempelvis inte att uppgifter limnas frdn en myndig-
het som bedriver verksamhet inom hélso- och sjukvarden i ett landsting till
en annan siddan myndighet i samma landsting.”> Denna bestimmelse gor att
ett landsting fritt kan vélja sin organisation utan att ta hénsyn till att sekretess
1 princip rdder mellan myndigheter.

Sekretessen hindrar inte heller att en uppgift om en enskild eller nérsta-
ende till denne ldmnas frdn en myndighet inom hélso- och sjukvérden till en
annan sddan myndighet eller till en myndighet inom socialtjdnsten, om det
behovs for att ge den enskilde nodvandig vard, behandling eller annat stod
och denne inte har fyllt arton ar. Samma sak géiller om den enskilde fortga-
ende missbrukar alkohol, narkotika eller flyktiga 16sningsmedel eller vardas
med stdd av LPT eller LRV.”® Av forarbetena framgr att syftet med bestim-
melsen dr att mojliggora for vairdmyndigheter att i undantagsfall kunna ut-
byta uppgifter med varandra for att kunna bista en underarig eller en miss-
brukare, trots att samtycke till uppgiftslimnandet inte har kunnat inhamtas.

%5 Se prop. 1990:91:58, om psykiatrisk tvingsvérd m.m., s. 129 och 255.

% Se 15 § LPT och 4 kap. 10 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2008:18) om psykiatrisk tvangs-

vard och réttspsykiatrisk vérd.

67 Se 18-23 §§ LPT och 39 § LPT.

%8 Se 25 kap. 1 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), OSL.
% Se 8 kap. 1 § OSL.

70 Se 8 kap. 2 § OSL.

71'Se 12 kap. 2 och 3 §§ OSL.

72 Se 25 kap. 11 § 2 OSL.

73 Se 25 kap. 12 § OSL
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Det framgér ocksa att undantaget méste anvdandas med urskillning och var-
samhet.”*

En annan sekretessbrytande bestimmelse giller for uppgifter som ldmnas
till en enskild eller till en annan myndighet, om det 4r nédvéndigt {or att den
utlimnande myndigheten ska kunna fullgéra sin verksamhet.”® Vidare hind-
rar sekretessen inte att en uppgift ldmnas till en annan myndighet, om upp-
giftsskyldighet foljer av lag eller forordning.’® Ett sidant exempel ér hilso-
och sjukvérdspersonalens skyldighet att genast anmala till socialnimnden om
de i sin verksamhet fir kiinnedom om eller misstinker att ett barn far illa.”’

Sekretessen hindar inte heller att uppgifter lamnas till en annan vardgivare
under de forutséttningar som anges i patientdatalagen (2008:355) om sam-
manhéllen journalforing. ™

Inom den enskilda hilso- och sjukvarden giller inte OSL, utan bestimmel-
serna om tystnadsplikt i patientsikerhetslagen (2010:659), PSL.” Tystnads-
plikten innebér att hédlso- och sjukvardspersonalen inte obehorigen far roja
vad de 1 sin verksamhet har fatt veta om en enskilds hélsotillstand eller andra
personliga forhallanden. I forarbetena har det framforts att det vid tolkningen
av obehdrighetsrekvisitet ter sig naturligt att soka viss ledning 1 det skaderek-
visit som finns i sekretesslagens motsvarande bestimmelser.

Samverkan m.m.

Samlad individuell plan
Nar den enskilde har behov av insatser bade fran hilso- och sjukvarden och
fran socialtjinsten ska landstinget tillsammans med kommunen upprétta en
individuell plan. Planen ska upprittas om landstinget eller kommunen bedo-
mer att den behdvs for att den enskilde ska fa sina behov tillgodosedda och
om den enskilde samtycker till det. Arbetet med planen ska paborjas utan
dr6jsmal. Planen ska ndr det dr mdjligt upprattas tillsammans med den en-
skilde. Nirstaende ska ges mdjlighet att delta i arbetet med planen, om det dr
lampligt och den enskilde inte motsitter sig det.®' Av planen ska det framga
vilka insatser som behovs, vilka insatser som respektive huvudman ska svara
for, vilka atgirder som vidtas av ndgon annan an landstinget eller kommunen
och vem av huvudminnen som ska ha det dvergripande ansvaret for planen.®
En samlad individuell plan ska ocksé uppréttas om en patient efter utskriv-
ning fran sluten vard behover insatser fran bade landsting och kommun 1
form av hilso- och sjukvérd eller socialtjinst.®

74 Se prop. 1990/91:111, om sekretess inom och mellan myndigheter pa vardomrédet m.m., sid 17.

75 Se 10 kap. 2 § OSL.

76 Se 10 kap. 28 § OSL.

77 Se 14 kap. 1 § SoL.

78 Se 25 kap. 11 § 3 OSL.

7 Se 6 kap. 12-16 §§ PSL.

80 Se prop. 1980/81:28, Om foljdlagstifining till den nya sekretesslagen i friga om hélso- och sjukvarden samt den all-
maénna forsékringen, sid 23, samt prop. 1981/82:186, om andring i sekretesslagen m.m., sid 26.

81 Se 16 kap. 4 § HSL. En motsvarighet till denna bestimmelse finns for socialtjénsten i 2 kap. 7 § SoL.
82 Se 16 kap. 4 § HSL.

83 Se 4 kap. 1 § lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning frén sluten hilso- och sjukvard.
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Overenskommelse om samarbete fér placerade barn och
unga

Landsting och kommuner har en lagstadgad skyldighet att ingd 6verenskom-
melser om samarbete i fraga om barn och unga som vardas utanfor det egna

hemmet.? Med vérd utanfor det egna hemmet avses alla barn och unga som
véardas utanfor det egna hemmet med stdd av SoL eller LVU. %

I forarbetena anges att verenskommelserna ska bidra till att klargora for-
merna for hur flickors, pojkars, unga kvinnors och unga méns behov av inte-
grerade insatser ska tillgodoses och klargora ansvarsfordelningen mellan hu-
vudménnen. Det framfors vidare att 6verenskommelserna ska utgd ifran
barnens och de ungas behov och syfta till att identifiera de omraden dir det
ar nodvéndigt med ett gemensamt ansvar for vard- och stodinsatser. Som ex-
empel anges fragor om gemensamma mal, ansvarsfordelning och 6vergri-
pande rutiner for samarbete. Det tydliggors att dverenskommelsen bor avse
samverkan och ansvarsfordelning sdval infor en placering som under genom-
forandet av varden och infor att varden ska avslutas. Vidare framfors att det
ar angeldget att fragor om samarbetet mellan SiS och hilso- och sjukvarden
uppmirksammas i arbetet med dverenskommelserna. %

Hdalsoundersékningar av placerade barn och unga
Landstinget ska pa initiativ av socialnimnden erbjuda en hilsoundersokning i
anslutning till att vard utanfor det egna hemmet inleds for ett barn eller en
ung person i dldern 18-20 ar.*” Socialnimnden ska, om det inte #r obehdv-
ligt, underritta landstinget da barn eller unga ska erbjudas en sddan hilsoun-
dersdkning.®® Dessa skyldigheter giller sedan den 15 april 2017.

Av forarbetena framgar att hilsoundersokningen bor omfatta en kartlédgg-
ning av tidigare hilsoundersékningar och vaccinationer, samt de undersok-
ningar och samtal som i 6vrigt behovs for en medicinsk bedomning av bar-
nets eller den unges behov av hilso- och sjulvard och tandvard. Syftet anges
vara att hilsoundersokningen ska ge underlag for en medicinsk bedomning
av den enskilda flickans, pojkens, den unga kvinnans eller den unga mannens
behov av hilso- och sjukvard och tandvard. Bedomningen kan foranleda fort-
satta kontakter for barnet med hilso- och sjukvarden eller tandvarden. Det
anges vidare att den medicinska bedomningen, som hélsoundersokningen ska
leda fram till, sdledes kan anvindas bade for socialndmndens planering av
varden och for hilso- och sjukvardens fortsatta kontakter med barnet.

84 Se 16 kap. 3 § HSL och 5 kap. 1d § SoL.

85 Se prop. 2016/17:59, Trygg och siker vard for barn och unga som vardas utanfor det egna hemmet, s. 25.
86 Se prop. 2016/17:59, s. 26-27.

87 Se 1§ § lagen (2017:209) om hilsoundersdkningar av barn och unga som vardas utanfor det egna hemmet.
8 Se 11 kap. 3 a § SoL.
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Forestdndare och dvrig personall

Vid varje HVB ska det finnas en person med l&dmplig utbildning som forestéar
verksamheten.® Forestdndaren ska ha den sammantagna kompetens som be-
hovs for att kunna leda, utveckla och folja upp verksamheten.’® Den som be-
driver verksamhet 1 form av hem for vard eller boende bor sirskilt beakta be-
hovet av samverkan for att sdkerstélla att den person som é&r placerad dér far
sina behov av hilso- och sjukvard och tandvérd, skolgdng, sysselsittning och
fritidsaktiviteter tillgodosedda.”"

Det ska ocksa finnas sddan personal som i dvrigt behdvs for en &ndamals-
enlig verksamhet vid HVB.%? Den &vriga personalen ska ha den utbildning,
den erfarenhet och den personliga ldmplighet som behdvs for att kunna utfora
sina arbetsuppgifter. Personal som ger behandling enligt en viss metod ska
dven ha en relevant utbildning for den. Personalens sammantagna kompetens
vad géller utbildning och erfarenhet ska ge forutsattningar for att mota de be-
hov av vard som malgruppen har, och sikerstélla en trygg och séker vard.

Inskrivhing i HVB

Om socialndmnden har beslutat att den unge ska vistas i sdrskilt ungdoms-
hem ska SiS anvisa plats och besluta om inskrivning i ett sidant hem.”

Inskrivning i 6vriga HVB och i ett stddboende sker efter ansokan. Fore-
stdndaren beslutar om inskrivning, om inte huvudmannen har bestimt an-
norlunda. Har huvudmannen bestdmt en annan ordning for inskrivningen ska
denne meddela IVO vad som géller. Vid inskrivningsbeslutet ska det sdrskilt
kontrolleras att hemmet eller boendet dr ldmpligt med hénsyn till den enskil-
des behov, alder, utveckling, utbildning och personliga férhallanden 1 6v-
rigt.”*

Tillgéng till hélso- och sjukvard

Ett enskilt HVB kan bedriva hélso- och sjukvérd. Verksamheten ar dé vard-
givare och ska folja hélso- och sjukvardens regelverk, sésom HSL, PSL och
patientdatalagen (2008:355), PDL. I annat fall &r det landstinget som bedri-
ver hélso- och sjukvérd for barn och unga i HVB.

Under vistelse i ett sddant hem som avses i 12 § LVU (sérskilt ungdoms-
hem) ska skolpliktiga barn, som inte lampligen kan fullgdra sin skolplikt pa
annat sitt, fullgéra den genom att delta i utbildning vid hemmet.

Vid SiS sérskilda ungdomshem ska det erbjudas utbildning och elev-
hilsa.”

8 Se 5 § SoF.

% Se 5 kap. 1 HSLF-FS 2016:55.

%1 Se allminna rad till 2 kap. 2 § HSLF-FS 2016:55.
92 Se 5 § SoF.

9 Se 3 kap. 10 § SoF.

% Se 3 kap. 11 § SoF.

95 Se 24 kap. 8 och 9 §§ skollagen (2010:800).
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Egenvard

Egenvérd ér inte hélso- och sjukvérd enligt HSL, men forutsétter en bedom-
ning av legitimerad hilso- och sjukvardspersonal. I Socialstyrelsens fore-
skrifter (SOSFS 2009:6) om bedémning av om en hilso- och sjukvardsatgérd
kan utforas som egenvard definieras egenvard som en hélso- och sjukvérdsat-
gérd som legitimerad hélso- och sjukvédrdspersonal bedomt att en patient
sjilv kan utfora.”®

Nir ett barn eller en ung person, som tidigare sjélv eller med hjélp av for-
dlder har haft hand om sin medicinering som egenvard, skrivs in pa ett HVB
ska den legitimerade yrkesutdvaren gora en ny bedomning eftersom forutsitt-
ningarna har dndrats. For att hilso- och sjukvarden ska fa kéinnedom om pla-
ceringen behdver socialtjansten informera den som bedomt att ladkemedelsbe-
handlingen kan utforas som egenvérd.”’

Det ar viktigt att exempelvis ett HVB har bra rutiner och arbetssétt for hur
personalen pa ett sékert sétt hjdlper barn och vuxna med egenvard. Om en
person behdver hjélp med sin egenvard och det inte finns en aktuell egen-
vardsbedomning, kan verksamheten tillsammans med den enskilde kontakta
den som har gjort egenvardsbeddmningen for att f4 en ny bedomning och
planering. Personalen kan behdva ha kunskap om vad man ska vara upp-
mirksam pa med en individs sjukdom, symtom och biverkningar. *® Av
hélso- och sjukvardspersonalens dokumentation av planeringen av egenvar-
den ska det bland annat framga vem som ska kontaktas om patientens situat-
ion forindras.”

Verksamheterna ska dokumentera om man hjélper till med egenvarden och
folja reglerna for dokumentation. Genomforandeplanen bor beskriva hur
verksamheten praktiskt genomfor egenvérden.'®

Sdarskilda regler om tvangsatgdrder inom social barn-
och ungdomsvard

Vid de sdrskilda ungdomshemmen har SiS mojlighet att anvinda vissa
tvangsatgirder, sa kallade sdrskilda befogenheter. De sérskilda befogenhet-
erna ar

* Begrinsning av rorelsefrihet (15 § LVU)

» Begrinsning av telefonsamtal och besok (15 a § LVU)

» Vard pa lasbar enhet och vérd i enskildhet (15 b § LVU)
» Hallas i avskildhet (15 ¢ § LVU)

* Omhindertagande av egendom (16 § LVU)

» Kroppsvisitation och ytlig kroppsbesiktning (17 § LVU)
+ Skyldighet att ldimna urinprov m.m. (17 a § LVU)

* LVU Brevgranskning (19 § LVU)

» Forstorande av egendom (20 § LVU)

% Se 2 kap. 1 § SOSFS 2009:6.

7 Se 4 kap. 10 § SOSFS 2009:6 samt Socialstyrelsens foreskrifter om bedémningen av egenvérd. Meddelandeblad nr
6/2013,s 7.

9 Se Meddelandeblad nr 6/2013, s 5-6.

% Se 5 kap. 4 § SOSFS 2009:6.

100 Se Meddelandeblad nr 6/2013, s 6.
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Bestimmelserna om omhéndertagande av egendom, kroppsvisitation och yt-
lig kroppsbesiktning géller for alla som vérdas i ett hem for sirskilt noggrann
tillsyn, &ven de som vardas med stod av SoL eller med stéd av 2 § LVU, om
det dr nodvéndigt for att genomfora varden och uppritthilla ordningen vid
hemmet och regeringen eller, efter regeringens bemyndigande, SiS medger
det.'”! De 6vriga sirskilda befogenheterna fir endast anviindas om den unge
vardas pa nagon grund som anges i 3 § LVU (eget beteende).
Tvéngsétgirder enligt 15—15 ¢ §§ och 17-19 §§ far, enligt proportional-
itetsprincipen, anvindas endast om de star i rimlig proportion till syftet med
itgirden. Om mindre ingripande atgirder ér tillrickliga, ska de anviindas.'®

Sdarskilda regler om tillgéng till hélso- och
sjukvérdspersonal for SiS sérskilda ungdomshem

For SiS sérskilda ungdomshem giller sarskilda bestimmelser om tillgang till
viss hilso- och sjukvardspersonal.

SiS dr skolhuvudman och erbjuder alla ungdomar som éar inskrivna pa ett
ungdomshem undervisning i de &mnen som skollagen ger rétt till samt elev-
hilsa med medicinska, psykologiska, psykosociala och specialpedagogiska
insatser. Elevhilsan ska frimst vara forebyggande och hilsofrimjande och ha
tillgang till skolldkare, skolskoterska, psykolog och kurator. Det ska ocksd
finnas tillgang till personal med sddan kompetens att eleverna kan fa sina be-
hov av specialpedagogiska insatser tillgodosedda.'® Varje elev ska ha ritt till
hilsobesdk som innefattar allminna hélsokontroller.!* Eleverna far vid be-
hov anlita elevhilsan for enkla sjukvardsinsatser.'® Det sistnimnda ger en
mojlighet for eleverna att anlita elevhélsan for enkla sjukvardsinsatser som
till exempel ompléstring eller preliminidra beddmningar vid smérre olyckor
under utbildningsmoment.'%

Utover det ska SiS sirskilda ungdomshem ha tillgang till ldkare. En sddan
lakare bor ha specialistkompetens inom barn- och ungdomspsykiatri eller all-
mén psykiatri. Hem som ger vard och behandling 4t missbrukare av alkohol,
narkotika eller flyktiga 16sningsmedel bor ha tillgang till 1dkare med sér-
skilda kunskaper som &r lampade for denna verksamhet. Dessutom bor sér-
skilda ungdomshem ha tillgéng till psykologisk expertis.'%’

Om det finns sdrskilda skél for det, far SiS genom avtal uppdra 4t ett
landsting eller en kommun att inritta och driva ett sirskilt ungdomshem.'%®
Av forarbetena framgar att bestimmelsen dr avsedd att tilldimpas restriktivt. |
normalfallet bor staten sjilv driva verksamheten. Sérskilda skél kan foreligga
till exempel da en institution &r samlokaliserad med andra verksamheter och

101'Se 18 § LVU.

102 ¢ 20 2 § LVU.

103 Qe 2 kap. 25 § skollagen.

104 Se 2 kap. 27 § skollagen.

105 Se 2 kap. 28 § skollagen.

196 Se prop. 2009/10:165, s. 658.
107 Se kap. 6 § SoF.

108 Se 6 kap. 3 § andra stycket SoL.
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dér det dr naturligt att samma huvudman ansvarar for driften av bada verk-
samheterna. Om uppdrag ldmnas till en kommun eller ett landsting att driva
ett visst hem har staten fortfarande ett Svergripande ansvar for varden.'®”

109 Se prop. 1992/93:61 s. 17 och 39.
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Bilaga 4. Utvecklingsarbete och
erfarenheter i Norge

I Norge har behovet av samverkan mellan och integrerad vard frén barnever-
net och barn- och ungdomspsykiatrin diskuterats i flera ar. I massmedier och
politisk debatt blev uppmérksamheten stor kring brister i samverkan mellan
barnevernet och hélso- och sjukvérden i stodet till en placerad flicka, som
sjalv berdttade om sina erfarenheter i en lang tidningsintervju 2016 [1, 2].
Flera insatser har ocksé genomforts och foreslagits pa nationell nivad som ror
samverkan och integrering mellan social institutionsvird och hélso- och sjuk-
vard vid psykisk ohélsa.

Genomfoérda och planerade insatser p&
nationell nivd

Sedan nagra ar arbetar de statliga myndigheterna Barne-, ungdoms og fami-
liedirektoratet (Bufdir) och Helsedirektoratet med det gemensamma malet att
sdkerstélla nodvéndiga insatser for omsorg och hélsa 1 rétt tid for barn och
unge med behov av stdd fran bade barnevernet och hilso- och sjukvarden.

P4 alla institutioner for placerade barn och unga har det inforts en funktion
som hilsonsvarig. Riktlinjer for de hdlsoansvarigas arbete har tagits fram pa
nationell niva. De hélsoansvariga ska bland annat

* bista institutionens ledning i att ta fram, implementera, utviardera och
justera interna rutiner och processer som bidrar till att barn och unga for
nodvéndig vard for sin hilsa.

+ kartldgga, planera, genomfora och utvirdera utbildningsinsatser for perso-
nalen vid institutionen som bidrar till att barn och unga for nddvandig vard
for sin hilsa

* ctablera och uppritthalla ett samarbete med priméirvard och specialiserad
hilso- och sjukvard, till exempel genom att bistd i arbetet med ingd och
folja upp samarbetsavtal.

» samordna institutionens eller avdelningens arbete sé att barnens behov av
hilso- och sjukvard tillgodoses [3].

Vidare har ett utbildningsprogram om psykisk hilsa genomforts for perso-
nalen pd institutioner for placerade barn och unga. Ett samarbetsforum mel-
lan barnevernet och de delar av hélso- och sjukvarden som arbetar med psy-
kisk hélsa har ocksé inréttats for att starka samarbetet inom omradet.

Behov av fortsatta atgérder identifierades av Bufdir och Helsedirektoratet i
en rapport fran 2016, som ldg till grund for grund for delar av en sa kallad
barnevernreform som den norska regeringen presenterade aret efter [4]. Buf-
dir och Helsedirektoratet fick gemensamma uppdrag att arbeta med dessa fra-
gor. Det géller att bland annat
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+ utveckla modeller och system for tidig utredning och kartldggning av
barns och ungas behov av stdd och vard for psykisk hélsa

* beskriva en ny funktion som ”’barnevernsansvarlig” inom BUP, som mot-
svarar de hélsoansvariga som redan finns pa institutionerna

+ forbereda och etablera sérskilda omsorgs- och behandlingsinstitutioner for
barn som samtidigt behover ldngvarig omsorg utanfoér hemmet och psykia-
trisk vard

 underlitta anvindningen av digitalt stod for behandling och uppf6ljning av
av barn i1 barnevernets institutioner

* utarbeta nationella vigledningar om innehéll i samarbetsavtal om insatser
fran barnevernet och psykiatrin [35, 6].

I en norsk hilso- och sjukvardsregion, Helse Ser-@st, har tre projekt genom-
forts for att testa nya arbetsformer inom den specialiserade hilso- och sjuk-
vérden for att sidkerstélla tillgdngen till ritt vard for barn och unga pé institu-
tion. Pa uppdrag av Helsedirektoratet har projekten utvérderats av forskare
vid Akershus universitetsjukhus. I uppdraget har ingatt att, utifrin resultat
och erfarenheter fran projektarbetet, foresld en nationell modell for samar-
bete om insatser for psykisk hédlsa mellan institutioner inom barnevernet och
hélso- och sjukvarden. [7]

Enheter for integrerad vard

Den norska lagstiftningen mojliggdr redan sa kallade sektorsdvergripande
placeringar, det vill sdga placeringar med stdd i lagen for dygnsvérd pa in-
stitution inom exempelvis psykiatrin [8]. Sddana placeringar gors dock séllan
och det finns forslag pa att de ska kunna bli vanligare genom att hélso- och
sjukvardshuvudménnen ska ange vilka institutioner inom psykiatrin som kan
ta emot placerade barn som behdver bade social vard och psykiatrisk behand-
ling [9]. Tv4 statliga utredningar har dessutom foreslagit att sirskilda enheter
for integrerad vard ska inréttas med en gemensam huvudman, senast i en
oversyn fran 2016 av barnevernloven [10, 11]. Aven den norska barnom-
budsmannen har foreslagit detta [12]. Nagra forsok att inrétta integrerade en-
heter for social och psykiatrisk vard har ocksa gjorts med varierande resultat
[13, 14, 15].

Som framgéar ovan har Bufdir och Helsedirektoratet fatt i uppdrag av sina
respektive departement att starta tva omsorgs- och behandlingsinstitutioner
som kan mdta behov hos barn som ldngvarigt vardas utanfor hemmet och
samtidigt har stort behov av hjilp for sin psykiska hélsa. Institutionerna ska
regleras i barnevernloven och den psykiatriska varden ska vara skyldig att er-
bjuda hjilp i den utstrickning som de enskilda barnen behover det. Ar 2020
ska omsorgs- och behandlingsinstitutioner finnas i alla hédlso- och sjukvérds-
regioner i Norge [4, 5, 6].

Arbetet med de nya omsorgs- och behandlingsinstitutionerna har organise-
rats som projekt med deltagare fran bade barnevernet och psykiatrin med
uppgift att utreda malgruppen, verksamhetens innehéall och organisationen.
Tva institutioner har valts ut for uppgiften, Bode ungdomssenter och avdel-
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ningen Lund vid Agder ungdomshjem 1 Arendel. Béda institutionerna be-
doms kunna ha tillgéng till kvalificerad personal, lampliga lokaler och vara
del av ett etablerat samarbete mellan barnevernet och psykiatrin [16].

Forutom den personal som annars finns vid de statliga institutionerna for
barn och unga ska det vid varje enhet finnas psykolog med specialisering
inom klinisk barn- och ungdomspsykologi eller klinisk familjepsykologi
samt lakare med specialistkompetens inom barn- och ungdomspsykiatri. En-
ligt planeringen handlar det om tva heltidstjénster som delas pa tva psykolo-
ger respektive tva ldkare. Dessa ska arbeta halvtid vid enheten, dér de ingar i
behandlingsteam kring barnen/de unga, och halvtid inom den vanliga speci-
alistvarden, dér de har sina tjinster. Tillgangen till akut hilso- och sjukvard
under helger och nitter ska avtalas med hélso- och sjukvérden i1 den region
dar enheten finns [17].

Referenser

1. ”Glassjente ”, artikel i Stavanger Aftenblad. Himtad 2018-10-01 fran
https://mm.aftenbladet.no/2016/glassjenta/

2. ”Dei forsto meg ikkje”. Tilsynsrapport 19. september 2016. Fylkesman-
nen 1 Hordaland.

3. Retningslinjer om helseansvarlig i barneverninstitusjon og omsorgssen-
ter for enslige mindreéarige asylsokere. Himtad 2018-10-03:
https://www.bufdir.no/Barnevern/Fagstotte/Barnevernsinstitusjo-
ner/helseansvarlig/

4. Prop. 73 L (2016 — 2017) Proposisjon til Stortinget (forslag til lovved-
tak) Endringer i barnevernloven (barnevernsre-form). Jfr Barne-, ung-
doms og familiedirektoratet och Helsedirektoratet. Oppsummering og
anbefalinger fra arbeidet med helsehjelp til barn i barnevernet. 2016.

5. Tildelingsbrev til Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet (Bufdir)
2017. Barne- og likestillingsdepartementet.

6.  Statsbudsjettet 2017 - kap. 720 Helsedirektoratet - tildeling av be-
vilgning. Helse- og omsorgsdepartementet.

7. Ruud T, Weimand B. Prosjekt Helsehjelp til barn i barne-verninstitusjo-
ner i Helse Ser-Ost. Evaluering av et prosjekt med tre pilotprosjekter og
et forslag til en nasjonal modell for samhandling om bedre helsehjelp
ved barneverninstitusjoner fra psykisk helsevern for barn og unge.
Akershus universitetssykehus; 2018.

8. Samarbeid mellom barneverntjenester og psykiske helsetjenester til bar-
nets beste. Rundskriv. Barne-, ungdoms og familiedirektoratet och Hel-
sedirektoratet; 2015.

9.  Oppsummering og anbefalinger fra arbeidet med helsehjelp til barn i
barnevernet. Barne-, ungdoms og familiedirektoratet och Helsedirekto-
ratet; 2016.

10. Det du gjor, gjor det helt. Bedre samordning av tjenester for utsatte
barn og unge. Norges offentlige utredninger (NOU 2009:22).

11. Ny barnevernslov. Sikring av barnets rett till omsorg og beskyttelse.
Norges offentlige utredninger (NOU 2016:16).

VARD FOR BARN OCH UNGA | HVB UTIFRAN DERAS SAMLADE BEHOV
SOCIALSTYRELSEN


https://mm.aftenbladet.no/2016/glassjenta/

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Grenselgs omsorg — om bruk av tvang i psykisk helsevern og barne-
vern, fagrapport fra Barneombudet 2015.

Lurie J. Erfaringer fra en felles degninstitusjon. Samarbeidsmodell
mellom barnevern og psykisk helsevern for barn og unge. Norges tek-
nisk-naturvitenskapelige universitet, NTNU Sammfunnsforskning AS;
2013. Rapport nr 24/2013. Skriftserien til Barnevernets utviklingssenter
1 Midt-Norge.

Lurie J. Erfaringer med etablering av felles institusjoner for psykisk
helsevern og barnevern. Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet,
NTNU, Regionalt kunnskapssenter for barn og unge — Psykisk helse og
barnevern; 2016. Rapport 5/2016. Skriftserien til Regionalt kunnskaps-
senter for barn og unge — Psykisk helse og barnevern (RKBU Midt-
Norge).

Lurie J. Evaluering av ”Akutten i Nord-Trendelag”. Norges teknisk-na-
turvitenskapelige universitet, NTNU, Regionalt kunnskapssenter for
barn og unge — Psykisk helse og barnevern; 2017. Rapport 8/2017.
Skriftserien til Regionalt kunnskapssenter for barn og unge — Psykisk
helse og barnevern (RKBU Midt-Norge).

To nye omsorgs- og behandlingsinstitusjoner etableres i 2018. Hamtad
2018-10-01 fran https://www.bufdir.no/Aktuelt/Ar-

kiv/2017/To_nye omsorgs_og behandlingsinstitusjoner etable-
res 1 2018/

Prosjekt Nytt Institusjonstilbud. Endelig prosjektrapport med utgangs-
punkt i prosjektmandatet av 1.september 2017. Barne-, ungdoms- og fa-
miliedirektoratet och Helsedirektoratet; 2018.

VARD FOR BARN OCH UNGA | HVB UTIFRAN DERAS SAMLADE BEHOV
SOCIALSTYRELSEN

25


https://www.bufdir.no/Aktuelt/Arkiv/2017/To_nye_omsorgs
https://www.bufdir.no/Aktuelt/Arkiv/2017/To_nye_omsorgs

	Förord
	Sammanfattning
	Sammansatta vårdbehov hos barn och unga i HVB
	Tre typer av specialiserad vård i HVB för barns och ungas samlade vårdbehov
	Särskilda former för integrerad vård
	Annan specialisering av HVB

	Inledning
	Uppdraget
	Genomförande av uppdraget

	Sammansatta behov av vård hos barn och unga i HVB
	Begriplig och meningsfull vård 
	Psykiatriska tillstånd och vårdbehov 
	Förskrivning av psykofarmaka
	Särskilda behov som uppmärksammats av olika aktörer 
	Internationell utblick

	Delat ansvar hos verksamheter och huvudmän
	Ansvarsfördelningen
	HVB  
	Barn- och ungdomspsykiatrin
	Avveckling av annan institutionsvård för barn och unga än HVB
	Barn och unga om vården vid HVB

	Vägar till vård i HVB utifrån barns och ungas samlade behov
	Risker för hälsa och utveckling
	Tre typer av specialiserad vård i HVB för barns och ungas samlade vårdbehov
	En del av arbetet för barns och ungas rättigheter och en jämlik vård

	Särskilda former för integrerad vård
	Övergripande beskrivning
	Särskilda former för integrerad vård på nationell nivå
	Pilotverksamheter för utveckling på nationell nivå
	Andra särskilda former för integrerad vård 
	Ytterligare frågor för fortsatt arbete

	Annan specialisering av HVB för barn och unga
	Tillgång till hälso- och sjukvård för barn och unga i HVB
	Specialisering på sociala stöd- och vårdbehov 

	Referenser
	Bilaga 1. Externa kontakter under arbetet med uppdraget
	Arbetsprocess
	Kontakter

	Bilaga 2. Litteratursammanställning och enkätundersökning av psykiatriska tillstånd hos barn och unga i SiS särskilda ungdomshem
	Bilaga 3. Gällande rätt
	Socialtjänstens ansvar 
	Hälso- och sjukvård
	Sekretess inom hälso- och sjukvården
	Samverkan m.m.
	HVB

	Bilaga 4. Utvecklingsarbete och erfarenheter i Norge
	Genomförda och planerade insatser på nationell nivå
	Enheter för integrerad vård
	Referenser


