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Uppdrag att genomfora ett utvecklingsarbete for att forbattra varden for barn och
unga som vardas pa SiS och som har stora behov av psykiatrisk vard

Forord

Regeringen har gett Statens institutionsstyrelse (SiS) och Socialstyrelsen i
uppdrag (52024/02037 (delvis)) att forbattra varden for vissa barn och unga
som vardas pa SiS med stod av till exempel lagen (1990:52) med sérskilda
bestammelser om vérd av unga (LVU) och som har stora behov av
psykiatrisk vard. Utgdngspunkt for uppdraget ar nu géillande regelverk och
ansvarsfordelning samt att tillvarata kunskap och erfarenheter fran det
utvecklingsarbete som bedrivits vid SiS enligt tidigare uppdrag om
utvecklingsarbete avseende viss verksamhet vid SiS (S2019/03898).
Uppdraget delredovisas till regeringen den 30 september 2025, 2026 och
2027 samt slutredovisas till regeringen den 30 november 2028.

Detta underlag utgor den forsta delredovisningen av uppdraget. Hér
redovisar myndigheterna en utvérdering av uppdraget om utvecklingsarbete
avseende viss verksamhet vid SiS (S2019/03898) samt beskriver de
erfarenheter som behover beaktas i det fortsatta uppdraget.
Delredovisningen innehaller ocksa en plan for det fortsatta uppdragets
genomforande, inbegripet vilka aktiviteter myndigheterna avser att vidta
inom ramen for uppdraget. Delredovisningen omfattar 4ven en beddmning
av inom vilka omréden kunskapsstod behover tas fram.

Delredovisningen ar framtagen av Avdelningen for kunskapsstyrning for
hélso- och sjukvérden pé Socialstyrelsen samt Avdelningen for forskning
och utvirdering pa SiS. Projektledare for arbetet pa Socialstyrelsen &r
Linnea Engstrom Nordin och ansvarig enhetschef och projektigare pa
Socialstyrelsen dr Lena Lennerbrant. Projektledare for arbetet pa SiS dr
Jessica Edbacken och ansvarig enhetschef och projektégare &r Elin Valentin.

Socialstyrelsen och SiS vill rikta ett sérskilt tack till de regioner och
ungdomshem som har ingatt och ingar i arbetet.

Bjorn Eriksson Elisabet Abjérnsson Hollmark
Generaldirektor Socialstyrelsen Generaldirektor SiS
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Sammanfattning

Barn som véardas vid Statens institutionsstyrelse (SiS) har ofta en allvarlig
och sammansatt problematik, med bade sociala och psykiatriska vardbehov.
Pilotprojektet med integrerad vard som genomfordes mellan 2019 och 2024,
syftade till att forbattra varden for barnen med de storsta vardbehoven. Detta
genom samverkan mellan SiS och barn- och ungdomspsykiatrin (BUP). Med
integrerad vard avsags 1 detta utvecklingsarbete att den sociala och
psykiatriska varden gavs samordnat pa ungdomshemmen och av ett
tvérprofessionellt team som i samverkan utrett barnets eller den unges behov
samt bedomt och paborjat relevanta behandlingar och andra insatser.
Delredovisningen innehaller resultat fran en vetenskaplig studie, SiS:s
verksamhetsuppfoljningar, en extern utvirdering samt samlade erfarenheter
fran projektet. Sammantaget visar dessa att integrerad vard inneburit viktiga
forbattringar, men ocksa att det finns fortsatt stora utvecklingsbehov.

De barn som inkluderades i integrerad vard hade ofta en mycket komplex
samsjuklighet och hade tidigare haft omfattande insatser frén socialtjénst
och psykiatri, men utan att varden blivit ssmmanhéllen. Flera hade upplevt
vardsammanbrott, varit placerade pa olika boenden och saknat kontinuitet i
behandlingen. Néstan alla barn som inkluderades 1 integrerad vérd fick
strukturerade psykiatriska beddmningar och behandling for flera samtidiga
diagnoser. Autism, ADHD och posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) var
vanliga diagnoser, liksom sjilvskadebeteende och suicidnéra beteende.
Behovet av samordnade, individuellt anpassade och langsiktiga vardinsatser
var mycket stort.

o .o
Integrerad vard moter barnens
behov - fortsatt samverka och trygga
miljon
Barnens egna upplevelser visar att manga for forsta gangen kénde sig
lyssnade pé och fick vard som upplevdes som hjélpsam. Samtidigt fanns det
en viss tveksamhet bland barnen kring vad integrerad vard egentligen
innebar, da flera upplevde att SiS och BUP arbetade var for sig. Barnen

efterfragade storre delaktighet, tryggare avdelningsmiljoer och battre
bemotande fran framfor allt avdelningspersonalen.

Socialtjanstens representanter var overlag mycket ndjda med integrerad vard
och ansdg att insatserna haft avgdrande betydelse for att forstd barnens
behov och for att planera varden. Flera uttryckte att de kommer att efterfraga
integrerad vard-placeringar 1 framtiden. Samtidigt lyftes fortsatt brist pa
samordning, sarskilt vid avslutad placering, da det ofta saknades 1dmpliga
alternativ. Manga barn flyttades vidare till HVB, LSS-boenden eller



familjehem, men insatserna kunde inte alltid anpassas efter de komplexa
behov som identifierats under integrerad vard.

SiS:s verksamhetsuppfoljning visade att integrerad vard inneburit flera
insatser inom béade psykiatrisk och social vard. De flesta barn fick utover
beddmningar dven ldkemedelsgenomgéing, diagnosspecifik behandling,
fardighetstraning och andra individuellt anpassade insatser. Samverkan
mellan SiS och BUP har skett kontinuerligt, men varierande vardmiljoer och
avdelningstyper har paverkat férutsittningarna att fullt ut anpassa varden
efter barnens behov. En stor andel av barnen behdvde avgriansade
vardmiljoer, mindre avdelningar och for ménga blev vérd i enskildhet (VIE)
eller pa forstarkt behandlingsavdelning en forutséttning for att kunna ta del
av varden. VIE innebér att den unge helt halls avskild fran andra ungdomar
vilket inte alltid 4r den bésta anpassningen for det enskilda barnet.

Den externa utvirderingen pekar pa att integrerad vérd bidragit till att barn
med stora behov fatt vard, men att det finns betydande utmaningar kring
vardmiljo, ansvarsfordelning, samverkan och informationsdelning. De
juridiska och organisatoriska skillnaderna mellan SiS och regionerna har
forsvarat det gemensamma arbetet. Det har funnits otydligheter kring vem
som ansvarar for vad, sirskilt 1 frigor som ror psykiatriska insatser,
dokumentation och vérdplanering.

Sakerstall fortsatt vard - med tydligt
ansvar och bra évergangar

Infor det fortsatta utvecklingsarbetet, som pagar till 2028, kommer
Socialstyrelsen och SiS att fokusera pa att skapa storre enhetlighet inom
integrerad vard. Utvecklingsarbetet handlar vidare bland annat om att stérka
chefssamverkan, forbattra vardmiljoer och sdkerstilla utslussning till
anpassade vard- och boendeformer. Det planeras dven for ett forstarkt arbete
med samordnad individuell plan (SIP). Samordnad planering kan bidra bade
till goda forutsittningar att arbeta langsiktigt och héllbart och till att starka
barnets delaktighet och inflytande. Vidare stéirks arbetet for digitala
16sningar for informationsdelning och en tydligare ansvarsfordelning mellan
aktorer.

Socialstyrelsen kommer att stddja genomforandet genom samordning,
kunskapsstdd och statsbidrag. Det finns redan flera kunskapsstod inom
relevanta omraden, men dessa behover implementeras mer och i vissa fall
anpassas efter malgruppen i integrerad vard. Nya kunskapsstdd kan ocksé
kunna tas fram. Arbetet kommer att ske i ndra samverkan med regioner,
kommuner, Sveriges kommuner och Regioner (SKR), brukarorganisationer
och andra relevanta aktorer. Barnrétts-, jamstilldhets- och
funktionshinderperspektiven kommer att genomsyra hela arbetet.



Pilotprojektet har visat att integrerad vard kan forbéttra situationen for ngra
av samhéllets mest utsatta barn — men ocksa att det kraver fortsatt utveckling
av strukturer, ansvar, kompetens och samverkan.



Inledning

Barn och unga som vardas pa SiS ar en sérskilt utsatt grupp. De har en
omfattande social problematik och flera har dértill stora behov av
psykiatrisk vard och behandling. Enligt hilso- och sjukvardslagen
(2017:30), HSL, &r regionerna skyldiga att erbjuda 6ppen och sluten hilso-
och sjukvérd till bland annat alla som #r bosatta inom regionen.' Regionen
ska dven erbjuda 6ppen vérd at den som omfattas av en annan regions ansvar
for hilso- och sjukvard.> Om ndgon som vistas inom regionen utan att vara
bosatt dir behdver omedelbar hilso- och sjukvard, ska regionen erbjuda
sadan vard.> Regionen fir ocksa i andra fall erbjuda hilso- och sjukvérd &t
den som omfattas av en annan regions ansvar for hélso- och sjukvérd om
regionerna kommer dverens om det.* Regleringen i HSL giller dven
placerade barn och unga. Det finns dock stora utvecklingsbehov géllande
samverkan mellan regionerna och SiS for att malgruppen, barn och unga
som vardas pa SiS och som har stora behov av psykiatrisk vard, ska fa
insatser som svarar mot deras behov.

2019 gav regeringen Socialstyrelsen i uppdrag att forbereda och samordna
ett utvecklingsarbete i form av ett pilotprojekt i psykiatrin och vid SiS for att
forbéttra varden for vissa unga som vardas pa SiS med stod av lagen
(1990:52) med sérskilda bestimmelser om vard av unga (LVU) och som
dven har stora behov av psykiatrisk vard (S2019/03898). Uppdraget avsag
att utreda om det fanns behov av en integrerad vardform for barnen med
komplexa psykiatriska vardbehov, samt hur en sddan vardform i sa fall
behovde vara utformad. Uppdraget inbegrep, forutom utvecklingsarbetet,
dels ett statsbidrag till medverkande regioner och dels en oberoende
utvdrdering av pilotprojektet. Uppdraget upphorde den 31 december 2024.

I november 2024 gav regeringen SiS och Socialstyrelsen i uppdrag att
genomfora fortsatta utvecklingsinsatser inom ramen for ett
utvecklingsprojekt for att forbdttra varden for vissa barn och unga som
vardas péd SiS med stdd av LVU eller socialtjanstlagen (2001:453), SoL, och
som har stora behov av psykiatrisk vard. Myndigheterna ska lamna
delredovisningar till regeringen den 30 september varje ar samt slutredovisa
uppdraget till regeringen den 30 november 2028.

18 kap. 1-2 §§ HSL.
28 kap. 3 § HSL.
38 kap. 4 § HSL.
48 kap. 5 § HSL.



2019-2024 2024-2028

Pilotprojekt Utvecklingsprojekt

Skillnader mellan pilotprojektet och utvecklingsprojektet ar att pilotprojektet

o var ett uppdrag till Socialstyrelsen
« inkluderade barn upp till 18 ar
« hade BUP som medverkande verksambhet frén regionerna

o inkluderade barn som vardades vid SiS sirskilda ungdomshem och som
hade komplexa psykiatriska vardbehov

« syftade till att utvirdera om en integrerad vardform kan vara ett
andamalsenligt och effektivt sitt att tillgodose malgruppens sammantagna
behov av vard fran bade psykiatrin och SiS.

Utvecklingsprojektet

o dr ett myndighetsgemensamt uppdrag till Socialstyrelsen och SiS
« har gemensam redovisning till regeringen
o inkluderar barn och unga upp till 21 ar

« har fler medverkande verksamheter frén regionerna &n BUP som till
exempel vuxenpsykiatrin

o inkluderar barn och unga pé SiS med stora behov av psykiatrisk vard
vilket innebar att malgruppen &r storre an i pilotprojektet

o 10r inte en sérskild vardform, utan former for integrerad vard

« syftar till ett fortsatt utvecklingsarbete utifran erfarenheter fran
pilotprojektet.

Denna delredovisning &r den forsta inom ramen for det nya uppdraget. Den
innehéller en utvérdering och erfarenheter fran ovan ndmnda pilotprojekt, en
plan for det nya uppdragets genomforande, planerade aktiviteter fran SiS
och Socialstyrelsen i det fortsatta utvecklingsarbetet samt en beddmning av
inom vilka omraden det behover tas fram kunskapsstod.



Utvardering av uppdrag om
utvecklingsarbete avseende viss
verksamhet vid SiS
(52019/03898)

Utvirderingen av pilotprojektet utgors av tre olika och delvis dverlappande
delar:

« En vetenskaplig studie genomford av Socialstyrelsen.

« Verksamhetsuppfoljningar genomforda av SiS for att f6lja upp den egna
verksamhetens utvecklingsarbete under pilotprojektet.

« En extern utvérdering av pilotprojektet genomford av konsult pa uppdrag
av Socialstyrelsen.

De barn som erbjods integrerad vard var placerade pa nigot av de
ungdomshem som ingick i pilotverksamheterna, se tabell 1. Med integrerad
vérd avsdgs 1 detta utvecklingsarbete att den sociala och psykiatriska varden
gavs samordnat pa ungdomshemmen och av ett tvarprofessionellt team som
i samverkan utrett barnets eller den unges behov samt beddmt och paborjat
relevanta behandlingar och andra insatser. Socialstyrelsen tog i samarbete
med SiS och regionerna fram inklusionskriterier. Barn som var placerade pa
ndgot av hemmen och som uppfyllde inklusionskriterierna erbjods
integrerad vard.
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Tabell 1. Pilotverksamheterna

Region Region Vastra Region Region
Ostergétland | Gétalandsregionen | Skane Stockholm
Arbetsform Lokalt team Mobilt team BUP Lokalt team Mobilt team
BUP BUP och BUP
habiliteringen
Ungdomshem SiS SiS SiS SiS
ungdomshem ungdomshem ungdomshem | ungdomshem
Folasa Bréttegarden Héassleholm Rebecka
Fagared, Tysslinge
Ljungbacken,
Margretelund.
Nereby
Antal platser pa 31 platser 39 platser pojkar 7 platser 23 platser
ungdomshemmen | flickor <16 &r flickor <16 ar | flickor 216 ar
:elf;erl(ﬁn och <16 ar 36 platser flickor 14 platser 19 platser
alder 516 &r+* pojkar <16 ar | pojkar 216 ar
137 platser pojkar 1? platser
>16 &r bade flickor
och pojkar
<16 ar
Regionens 10-15 10 5 6
kapacitet
avseende antal
drenden
Startdatum 2022-03-01 2022-04-01 2022-10-04 2023-03-01

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

Vetenskaplig studie

For att utvédrdera integrerad vard med ett individperspektiv initierade
Socialstyrelsen en vetenskaplig studie. Studien bestod av fyra delstudier.
Den forsta delstudien syftade till att beskriva bakgrund och problematik hos
barn som fatt integrerad vard under pilotprojektet, vad varden bestatt av och
hur situationen sag ut vid utskrivning fran SiS. Den andra och tredje
delstudien undersokte barnens respektive socialtjdnstens uppfattning om
integrerad vard. Den fjarde delstudien syftade till att beskriva barnens
situation tva ar efter avslutad integrerad vard. Den sista delstudien kan
fardigstillas under 2028.

Studien ar etikprovad och godkénd av Etikprovningsmyndigheten (Dnr.
2022-03988-01). Inklusion i forskningsstudien har pagétt mellan oktober
2022 till september 2024 och omfattar 55 barn som har samtyckt till att
delta. Detta av totalt 100 barn som fatt integrerad vard. Nedan presenteras
ett urval av resultat himtade fran de tre forsta delstudierna.
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Manga tidigare insatser

Resultaten fran den forsta delstudien visar att de barn som fick integrerad
vard under pilotperioden hade en allvarlig och sammansatt problematik med
stora vardbehov.

I intervjuer med placerande socialsekreterare framkom att barnen som fatt
integrerad vard som regel hade varit aktuella hos socialtjdnsten under flera
ar, och fatt manga olika bistdndsbeddmda insatser innan placeringen pé SiS.
Ofta beskrev socialsekreteraren en vardsituation som karaktériserades av
upprepade placeringar utanfor hemmet och som ofta slutade i
virdsammanbrott. Detta skedde bland annat nar virdgivare sa upp platsen
med omedelbar verkan pa grund av barnets utagerande beteende och svéra
psykiatriska problematik. Det var ocksé vanligt att barnen sjélva avvikit fran
tidigare placeringar och varit borta under ett dygn eller mer. Vart tredje barn
1 forskningsstudien hade redan tidigare varit placerad pé SiS.

Socialtjdnsten var vél inforstddd med att det fanns psykiatriska vardbehov
utover den psykosociala problematiken, men bara for vart femte barn fanns
en SIP upprittad mellan socialtjdnst och BUP. Socialtjdnsten beskrev att
neuropsykiatriska funktionsnedséttningar (NPF) var vanligt forekommande
men det fanns dven oro for ett upprepat sjalvskadebeteende och
suicidforsok.

Omfattande psykiatriska vardbehov

Resultaten visade att ndr den integrerade varden avslutades hade nérmare
hélften av barnen tre till fyra olika faststéllda psykiatriska diagnoser och
flera olika forskrivna ldkemedel. Autism var den vanligaste
huvuddiagnosen, medan hyperaktivitetsstorning (fraimst ADHD) var den
enskilda diagnos som forekom hos flest barn. Andra psykiatriska diagnoser
som forekom var beteendestorning med utagerande problematik och PTSD
eller liknande tillstand. Nér det géillde 1dkemedelsbehandling for psykiatrisk
problematik hade barnen ofta fler &n tre forskrivna likemedel. Vanligast var
mediciner som anvénds i lugnande syfte (som neuroleptika) och
lakemedelsbehandling av ADHD, foljt av ldkemedel mot somnrubbningar
och somnloshet. Ofta hade barn som fatt lugnande lakemedel fatt flera olika
preparat forskrivna.

Sa gott som alla barn som fatt integrerad vard och som ingick i
forskningsstudien hade under pilotperioden genomgatt en strukturerad
barnpsykiatrisk bedomning. Majoriteten hade dven genomgatt minst en
strukturerad suicidriskbedomning. Dérutdver hade BUP genomfort sévil
utredningar som behandlingar. Vanligast var neuropsykiatrisk utredning och
behandling samt traumautredning.
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Majoriteten av de barn som fatt integrerad vard som ingick i
forskningsstudien bedomdes vid vardens borjan ha en patagligt 1ag generell
funktionsniva, det vill sdga formaga att fungera i1 vardagen, hemma, i skolan
och med kompisar. Hélften av barnen bedémdes ha en betydande
nedséttning av sin forméga inom flera omraden och ytterligare tva av tre
barn bedémdes vara oférmdgna att fungera inom néstan alla omraden. Vid
avslutad integrerad vard visade resultaten att den skattade funktionsnivan
var béttre, men fortfarande bedémdes hélften av barnen ha en betydande
nedséttning inom flera omraden [1, 2].

Barnens roster om integrerad vard

Den andra delstudien var en intervjustudie med 27 barn som vid
intervjutillfillet fick integrerad vard. Intervjuerna syftade till att ge barnens
eget perspektiv pa integrerad vard och sin situation.

I intervjun besvarade barnen bland annat fragor om tidigare vard pa BUP
och hur de uppfattat integrerad vard pa SiS 1 forhallande till tidigare insatser.
Det var vanligt att barnen inte uppfattade att de hade fatt den hjdlp som de
behovde i tidigare kontakt med BUP. I intervjun berittade de om sporadisk
kontakt med BUP, personalomsittning och en upplevelse av att inte blivit
lyssnad pa. Nagra barn upplevde sig fatt felaktiga diagnoser och att de fatt
lakemedel utskrivet som ingen f6ljde upp.

Nér barnen fick fragor om integrerad vérd pa SiS gick meningarna isédr en
del. Flera av barnen framholl att de fatt hjalp och madde béttre nu én de
gjorde tidigare. Nar det géllde den behandlingskontakt som barnet hade med
ndgon inom integrerad vdrd var barnen fOrsiktigt positiva.
Behandlingskontakten kunde vara personal pa BUP eller pa SiS. Manga av
barnen beréttade att de kinde sig lyssnade pa, att de litade pa och kénde visst
fortroende for behandlaren. Aterkommande teman var behandlares lyhordhet
och respekt, liksom individuell anpassning av varden. Barnens svar kunde
aterspegla bade den sociala och den psykiatriska virden. Nagra av barnen
uttryckte att det hir var forsta gangen de upplevde att de fatt adekvat hjélp.
Déaremot var det fa av de intervjuade barnen som uppfattade att integrerad
vard pé SiS betydde att personal frdn BUP och SiS faktisk arbetade
tillsammans och integrerat. De flesta uppfattade att den integrerade varden
utgjordes av BUP:s fysiska ndrvaro pa institutionen.

Samtidigt uttryckte flera barn att de inte visste om de trodde att varden pa
SiS faktiskt skulle kunna hjilpa dem. I flera intervjuer framtrddde en bild av
ett barn som kéinde sig s annorlunda och missforstatt, och som hade blivit
besviken sa manga génger, att det inte ldngre vagade hoppas pa att fa hjalp.
Barnen berittade ocksd om att de 6nskade sig storre delaktighet i varden och
ett battre bemdtande, framfor allt av SiS avdelningspersonal. De efterfragade
vuxna som &r respektfulla och stottande, som visar empati och som aktivt
forhindrar exempelvis brak mellan barnen pa avdelningen.
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Socialtjansten om integrerad vard

I den tredje delstudien intervjuades 51 placerande socialsekreterare om
bland annat behovet av en specialiserad, integrerad barnpsykiatrisk vard
riktad till barn placerade pa SiS. Sammanfattningsvis var de allra flesta
socialsekreterare ndjda eller mycket ndjda med integrerad vard pa SiS, bade
1 det enskilda fallet och for malgruppen mer generellt. Manga berittade att
integrerad vard pa SiS har haft en helt avgdrande betydelse, bade for barnet
och for socialtjdnstens planering for den fortsatta varden. De menade att en
forutsattning for att integrerad vard kunnat fullf6lja en sd genomgripande
och grundlig kartlaggning av barnets psykiatriska och psykosociala behov
har varit att det genomforts medan barnet befunnit sig 1 lasta former pé SiS.
Flera onskade att integrerad vérd skulle kunna erbjudas pa SiS samtliga
ungdomshem och till en bredare malgrupp. Néstan alla socialsekreterare
svarade att de, om de skulle fa ett liknande drende i framtiden, specifikt
kommer att efterfraga en plats pa ett ungdomshem som erbjuder integrerad
vard.

Det var ocksa flera socialsekreterare som pa olika sétt lyfte behovet av andra
vérdformer, dven utanfor SiS, for barn med komplex psykiatrisk
problematik. De menade att det saknas kvalificerade vardformer, som har
mojlighet att mota barn med dessa stora vardbehov, utagerande och ofta med
ett sjdlvdestruktivt beteende, och som dessutom kan ha en omfattande
psykosocial problematik.

Déaremot hade man lite blandade erfarenheter av den integrerade vardens
samverkan med socialtjdnsten. Vissa socialsekreterare menade att varden i
hog grad préglats av delaktighet och samverkan déir SiS, kommunen och
regionen tillsammans verkat for att finna de bdsta 16sningarna for barnet.
Andra socialsekreterare uppfattade inte att socialtjansten bjudits in till att
samverka pa likvérdiga villkor. En kélla till motséttningar verkar ha varit
bristen pa ldmpliga placeringsalternativ som skulle kunna ta emot barnet
efter en placering pa SiS.

SiS uppfoljning av utvecklingsarbetet

Under hela projektperioden har SiS genomfort verksamhetsuppfoljning for
att systematiskt folja utvecklingsarbetet i1 pilotprojektet. I det har avsnittet
presenteras ett urval av resultat fran SiS interna verksamhetsuppfoljning.

Yngre barn och fler flickor i integrerad vard

Under pilotprojektet har totalt 100 barn inkluderats i integrerad vird. Av de
100 barnen var 69 flickor och 31 pojkar. Det kan stéllas mot SiS hela
malgrupp dir forhdllandet ar det omvénda, en tredjedel ér flickor och tvé
tredjedelar pojkar. Att gruppen som inkluderats i integrerad vard domineras
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av flickor var véntat, eftersom psykisk ohélsa bland flickor inom SiS i
berdrda aldersgrupper dr mer omfattande én bland pojkar [3]. Aldern
varierade mellan 10 och 17 vid inklusion, med en medianélder pa 15 ar.
Barnen har placerats av socialtjansten i 57 olika hemkommuner som tillhor
18 hemregioner.

Omfattande problematik och komplicerad
samsjuklighet

Alla barn som inkluderades i integrerad vard var placerade enligt 3 § LVU,
det vill sdga pa grund av barnets eget beteende. Darutover var drygt en
fjardedel av barnen dven omhéndertagna pa grund av brister i hemmiljon (2
§ LVU), vilket dr en hogre andel dn for hela gruppen LVU-placerade barn
pa SiS [4]. Av socialtjidnstens ansdkan om plats pa SiS framgar ocksa att i
stort sett alla barn som fétt integrerad vard var placerade med hédnvisning till
kriteriet socialt nedbrytande beteende [5]. For ungefar tva av tre barn var det
den enda placeringsorsaken.

Den samlade bilden &r att for en hog andel av barnen som fatt integrerad
vard finns uppgifter om konstaterad eller misstankt utsatthet for vald
och/eller forsummelse fore placeringen pd SiS. Néstan alla (drygt 9 av 10)
hade blivit utsatta for flera olika typer av vald: fysiskt vald, psykiskt vald,
sexuellt vald och forsummelse. Néstan lika manga (knappt 9 av 10) av de
inkluderade barnen hade ocksa utovat véld eller hot mot andra. I jimforelse
med SiS hela mélgrupp hade gruppen barn som inkluderats i integrerad vard
i flera avseenden mer komplexa sociala och psykiatriska vardbehov.
Gruppen barn som inkluderats i pilotprojektet kénnetecknas av flera sociala
och psykiatriska sarbarhetsfaktorer som har paverkat barnens utveckling
over ldng tid och utmynnat i komplexa tillstind. Den sociala och den
psykiatriska problematiken dr ofta sa sammanflétad att det ar svart att
sdrskilja sociala respektive psykiatriska vardbehov.

Vardinnehall

Sammanstillning och analys av vardinnehallet fran inklusions- och
avslutshandlingar under integrerad vard visar att barnen har haft stora behov
av samtidiga och samordnade insatser inom flera omraden. Resultaten visar
bland annat att integrerad vard inneburit att

o de flesta barn (9 av 10) har, utdver inledande bedémning, genomgatt
ytterligare kartliggning och utredning

o de flesta barn (8 av 10) har fatt samlad och integrerad
lakemedelsgenomgéang och behandling
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« méinga barn (7 av 10) har fatt behandlingsinsatser utifran bedémda
vardbehov, som till exempel psykoedukation, kdnsloskola och
diagnosspecifik behandling fran bade BUP och SiS

« manga barn (7 av 10) har fatt samtidiga och samordnande insatser fran
SiS och BUP {0r att stérka funktionen i1 vardagen och skolan genom
exempelvis fardighetstraning och trianing i aktiviteter i dagliga livet
(ADL), arbetsterapeutiska insatser, bildstod, anpassningar och
hjalpmedel.

Dérutover har barnen i integrerad vérd fatt grundlaggande omsorgsinsatser
och insatser som syftar till stabilisering, till exempel stodsamtal,
motiverande samtal, arbete med trygghetsplan samt insatser kring familj-
och nétverksarbete. Avdelningspersonalen har fatt handledning bade av BUP
och SiS medarbetare. Stor vikt har lagts vid barnets delaktighet och
individuella anpassningar i varden. SiS och BUP har aterkommande
utvecklat arbetet med att beakta barnets egen beskrivning av sin problematik
och vad hen vill ha hjélp med 1 varden. Barnets rost har alltmer systematiskt
lyfts i den vrdsamordning som skett, genom fortydligande av gemensam
rutin.

Behov av en avgransad vard-/boendemiljo

En placering pé SiS i ordinarie vardmiljo pa en standardavdelning med sju
till atta platser dr inte anpassat for barn och unga med den typen av behov
som kannetecknar barnen i integrerad vard. For manga barn har en
avgransad vardmiljo mojliggjorts genom att barnet vardats i enskildhet.
Sammantaget har ndstan tva tredjedelar av barnen haft minst en period av
VIE under integrerad vérd. I de allra flesta fall (drygt 9 av 10) har grunden
for beslutet helt eller delvis varit hdansyn till barnets sarskilda behov av vard.

Uppfdljningen visar att ungefér hilften av barnen har haft langre perioder av
VIE (minst 25% av vardtiden) eller har vardats pa ndgon av SiS anpassade
behandlingsavdelningar med farre platser; sarskilt forstiarkt avdelning (SFA)
eller avdelning for sarskilt tillsynsbehov (STB). 17 av barnen har vardats pa
en sddan anpassad avdelning under hela eller delar av sin tid i integrerad
vard.

Fysiska ingripanden och avskiljningar

En fjardedel av barnen har varit med om avskiljning eller fysiskt ingripande
innan, men inte under integrerad vard. Hir avses séddana fysiska ingripanden
som betyder att personal pa SiS har ingripit for att paborja en avskiljning
som sedan inte har fullfoljts. Antalet avskiljningsbeslut har pa helgruppsniva
minskat med ungefir en fjardedel under integrerad vard. Orsakerna till
minskningen kan vara flera men forebyggande arbete och stabilisering
genom samordnade insatser fran BUP och SiS, som anpassning av arbetssatt
och handledning till avdelningspersonal, tros vara en bidragande faktor.
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Ungefar fyra av tio barn har varit med om avskiljning vid nagot tillfélle
under integrerad vard. Av dem finns en mindre grupp barn som blivit
foremal for en stor andel av alla avskiljningsbeslut som fattats under
integrerad vard. Det handlar om éatta flickor och en pojke som varit med om
70% av avskiljningarna. For flickorna i denna grupp har bakgrunden till
avskiljningarna, ndstan utan undantag, varit ett vildsamt utagerande nir
personalen agerat fOr att avbryta upprepat allvarligt sjdlvskadebeteende eller
suicidforsok. Har finns ett behov av vidare utvecklingsarbete, se avsnitt
”Malgruppens behov stéller hdga krav pa anpassningar av varden” pé sidan
22.

Stora skillnader i vardtider

Barnen hade i genomsnitt varit pa SiS i ungefar ett halvar innan de
inkluderades i integrerad vard, men med ett spann pd mellan en manad och
néstan tre ar. Darefter var barnen inkluderade i integrerad vard under i
genomsnitt sju manader, men med stora inbordes skillnader (nagra veckor
till ett ar eller mer). Over hilften av barnen hade en vérdtid som versteg
fem ménader. For de barn som varit placerade pa SFA eller STB-avdelning
var den genomsnittliga vardtiden ungefar ett ar. I denna grupp har fyra av
barnen flyttat till SFA under vardtiden. Hér ar hela deras vardtid inrdknad.
De allra flesta barn (8 av 10) har varit placerade pa last avdelning under hela
sin tid i integrerad vard.

Fortsatta omfattande vardbehov

Uppfdljningen visar att for tva av tre barn var de individuella
behandlingsmalen for den integrerade varden uppfyllda nér varden
avslutades. Barnen hade dock fortsatt omfattande sociala och psykiatriska
vardbehov efter integrerad vard och efter avslutad placering pa SiS.

I en tredjedel av de avslutade drendena var barnet kvar pa SiS efter avslutad
integrerad vérd. Ovriga barn flyttades frén SiS, oftast till andra former av
samhillsvard som exempelvis HVB, familjehem eller till LSS-boenden. Av
alla barn flyttade ett av 10 hem till fordlder/vardnadshavare.

Extern utvardering

For pilotprojektet uppdrog Socialstyrelsen &t en konsult att genomfora en
oberoende utvirdering. Resultatet av utvirderingen presenteras nedan i
tabell 2 och 3 [6].

Utvecklingsarbetet i pilotverksamheterna har utvérderats ur atta aspekter.
Bedomningen sammanfattas 1 tabell 2.
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Tabell 2. Bedémning av utvecklingsarbetet i pilotverksamheterna

Utvarderingsaspekt

Beddmning

En sammanhallen vard- och
omsorgskedja

Resurser och
resursanvandning

Vardmiljon

Ansvarsfordelning och
samordning

Samverkan

Kompetens/specialisering och
larande/kompetensutveckling

Evidens- och kunskapsbaserat
val av teori, metoder,
arbetssatt och forhallningssatt

Organisation och styrning

-Aktualiseringsprocessen har generellt fungerat bra samtidigt som
det finns forbattringsutrymme

-Det har varit stora skillnader i hur val samverkan med
hemkommuner fungerat

-En sammanhallen vard- och omsorgskedja har ofta saknats nar
den integrerade varden avslutas

Resurserna for pilotprojektet har medfért att barn med stora
behov fatt vard

Vardmiljén och barnens boendesituation har i stor utstrackning
saknat anpassningar till malgruppen

-Bristande méjligheter till informationsdelning har lett till
omfattande samordningsbehov

-Ansvarsfordelning mellan halso- och sjukvardspersonal pa SiS och
BUP har varit otydlig

-Tre framgangsfaktorer for samverkan har kunnat identifieras i
piloterna: tydliga rutiner och processer, samverkan pa chefsniva
och hog narvaro pa ungdomshemmet

-Samverkan mellan BUP och SiS avdelningspersonal har varit en
utmaning

-SiS vardsamordnare har bidragit till en forbattrad samverkan
mellan SiS och BUP

-Pilotregionerna har arbetat med delvis olika
kompetenssammansattning som kan bidra till en andamalsenlig
vard av malgruppen

-Utmaningar med kompetensforsérjning inom SiS har paverkat
forutsattningarna att tillhandahalla en god social vard

-Kompetensforsorjningen till BUP &r sarbar

-Varden har anpassats till barnens individuella behov

-Fordelar med saval mobila team som samverkan pa plats

-Vastra Goétalandsregionens projektorganisation har bidragit med
manga lardomar
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Det nationella arbetet med pilotprojektet har utvéarderats ur fem aspekter
som kan sammanfattas inom tre teman, se tabell 3.

Tabell 3. Utvardering av det nationella arbetet

Tema

Utvarderingsaspekt

Bedomning

Avgransningar och
begransningar till
foljd av
regeringsuppdragets
utformning

Styrning av
utvecklingsarbetet

Projektorganisatione
ns struktur, processer
och arbetssatt

Organisation och styrning

Organisation och styrning

Ansvarsférdelning och samordning

Organisation och styrning
Ansvarsférdelning och samordning

Socialstyrelsens roll

Sammanhallen vardkedija

Socialstyrelsens roll

Organisation och styrning
Ansvarsférdelning och samordning
Samverkan

Socialstyrelsens roll

Organisation och styrning
Ansvarsférdelning och samordning

Samverkan

Samverkan

Utvecklingsarbetet forsvarades
av att regeringsuppdraget inte
riktade sig till SiS

En andamalsenlig
informationséverféring
begransas av befintliga lagrum

Ingaende aktorer har haft olika
syn pa vilken kunskapsutveckling
som ska prioriteras inom
pilotprojektet

Socialstyrelsens arbete fér en
langsiktigt hallbar vardkedija har
synliggjort viktiga hinder

Mandat och ansvarsférdelning
har inte varit tydliga for alla
ingaende parter

SiS projektorganisation och
processer har varit viktiga for
arbetets framdrift och har
underlattat utvecklingsarbetet

Ett stort engagemang fran
samtliga aktorer har inneburit att
pilotprojektet kommit Iangt givet
svara forutsattningar
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Erfarenheter fran uppdraget

Nedan beskrivs de erfarenheter fran pilotprojektet som Socialstyrelsen och
SiS bedomt vara mest relevanta for att utforma det fortsatta
utvecklingsarbetet. For en mer ingdende beskrivning av uppdragets syfte och
mal, hur pilotprojektet organiserades och centrala kunskaper och lardomar
fran pilotarbetet hianvisas till de arliga delrapporter som Socialstyrelsen
limnade in till Socialdepartementet inom ramen for uppdraget [7-11]. Aven
SiS skrev delrapporter under projektets genomforande som presenterades for
Socialdepartementet [12, 13].

Starta upp och organisera projektet

Socialstyrelsen hade i uppdrag att forbereda och samordna
utvecklingsarbetet pa nationell niva. Socialstyrelsen formulerade
overgripande mal for projektet i sin delrapport ar 2020, vilka utvecklades i
delrapporten for 2021 [8]. Under det forberedande aret upplevde
Socialstyrelsen svérigheter i att utforma en gemensam riktning 1
utvecklingsarbetet med SiS. Socialstyrelsen och SiS kunde forma en
stadigvarande struktur for gemensamt arbete och 16pande avstimningar forst
2021, nér det var klart att ocksa SiS fick sarskilda medel for uppdraget.

Regionerna som under 2020 beviljades statsbidrag for sitt deltagande hade
olika inriktningar och uppligg for sin planerade pilotverksamhet. Det
varierade dven vilka professioner och kompetenser som ingick i de team
som skulle arbeta inom ramen for projektet. De berérda ungdomshemmen
hade olika malgrupper, bemanning och arbetssétt. Mot den hér bakgrunden
samt att det pa forhand inte fanns en faststilld beskrivning av malgruppen
eller definition av integrerad vard beslutades det att projektet behvde ha en
explorativ ansats. Detta for att fa in en sa stor bredd av kunskap om varden
och malgruppen som méjligt. Den explorativa ansatsen gav pilotprojektet
kunskaper som projektet annars inte skulle ha fatt, samtidigt ar det svart att
dra generella slutsatser av projektet nir de fyra pilotverksamheterna
forutsittningar och upplédgg varit sa olika.

Ett partsgemensamt arbete mellan Socialstyrelsen och SiS fran start hade
kunnat bidra till att snabbare né samsyn om syfte, gemensamt formulerade
mél med utvecklingsarbetet och effektivare samverkan i att styra arbetet
inom pilotverksamheterna nationellt och lokalt.
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Gemensamma styrande dokument
har varit vardefulla for samordningen

Under 2021 forberedde SiS och regionerna uppstarten i pilotverksamheterna.
Parterna tog fram ett antal gemensamma och styrande dokument for
pilotarbetet, exempelvis:

o Inklusionskriterier for vilka barn som skulle erbjudas vérd. Varen 2021
tog parterna fram de gemensamma inklusionskriterierna, som beslutades
av Socialstyrelsen.

« Checklista infor uppstart av varden. Hosten 2021 tog parterna fram en
gemensam checklista som stdd for att bedoma pilotverksamheternas
forutsittningar att starta upp varden. Omraden som bedémdes var
exempelvis tillgdng till olika kompetenser, arbetsmiljo, sdkerhet och
informationsdelning. Checklistan beslutades av projektets nationella
styrgrupp.

« Pilotdvergripande rutin for vrdens genomfoérande. SiS och regionerna tog
fram en pilotovergripande rutin for vardens genomférande. Rutinen
beslutades av SiS varen 2022 [14].

Under 2023 gjorde parterna en gemensam projektdvergripande riskanalys
som foljdes upp 2024 [10]. Analysen ringade in viktiga utvecklingsomraden
att hantera 1 det nationella projektarbetet. SiS tog samtidigt fram en
samverkansmodell for pilotverksamheterna for att skapa en enhetlig form for
exempelvis chefssamverkan och verksamhetsutveckling. Modellen gjorde att
SiS och BUP gemensamt kunde hantera uppkomna samverkansfragor och
utmaningar.

De gemensamma styrdokumenten och arbetssitten 6kade likvérdigheten
mellan pilotverksamheterna och gav battre forutsattningar saval for att leda
som att folja upp utvecklingsarbetet. I processen med att ta fram
dokumenten fick parterna mdjlighet att diskutera igenom centrala fragor och
tillfalle att 1ara mer om och fa en bittre forstdelse for varandras arbetssiitt.
Dock var det en utmaning for parterna att besluta vilken detaljeringsgrad
dokumenten skulle ha.

Sammantaget &r en viktig erfarenhet att gemensamma mal och tydliga
overenskommelser dr nodvindiga for denna typ av utvecklingsarbete, som
omfattar insatser frén flera huvudmén, med delvis olika malsattningar och
arbetssitt. I det fortsatta utvecklingsarbetet dr det angelédget att ta fram
gemensamma mal och dverenskommelser redan i uppstarten, for att skapa en
bra grund for det fortsatta samverkansarbetet.
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Malgruppens behov staller hoga krav
pa anpassningar av varden

I pilotprojektet arbetade SiS och BUP tillsammans i SiS ordinarie
avdelningsmiljoer. Utmaningarna var dirmed att 1 varje enskilt fall gora de
anpassningar som barnet var i behov av avseende exempelvis lokalernas
utformning och bemanning. Sérskilt inledningsvis beskrev BUP att det var
svart att gemensamt planera och genomfora insatser i barnens boendemil;jo.
De f6rutséttningar som rdder vid en SiS-placering har ocksd paverkat hur
BUP:s ordinarie vardprogram och arbetssitt har kunnat tillimpas. Att ge
barnet vard pa en avdelning med upp till sju andra barn och schemalagd
avdelningspersonal gav andra forutsittningar for insatserna, jamfort med nér
barnet 4r hemmaboende med sin/sina vardnadshavare och den psykiatriska
varden ges i BUP:s verksambhet.

Barnets vardtid och forutsattningarna for att arbeta integrerat mellan SiS och
BUP har dven pédverkats av vilken avdelningstyp barnet varit placerat pa. Pa
avdelningar for mottagning och behovsbedomning (MBB) har virdtiderna
varit kortare &n for barn som fatt integrerad vard pa behandlingsavdelningar.
P& MBB-avdelningarna ska vardtiderna vara korta, men det har inneburit
svarigheter for arbetet med att bedriva integrerad vard och samverka med
BUP. I det fortsatta utvecklingsarbetet dr det n6dvéndigt att tydliggdra hur
ansvaret mellan SiS och BUP ska fordelas i utredningsfragor och att hitta en
balans mellan att beddma och behandla vardbehov inom olika tidsramar.

Den 15 maj 2024 infordes bestimmelser i LVU om att SiS sérskilda
ungdomshem ska vara indelade i siikerhetsnivéer.’ I samband med detta
infordes dven regler om bland annat begriansningar av anvindningen av
elektroniska kommunikationstjénster och besok, dir begransningarna vid
hem med hog sikerhetsniva ir storre in vid hem med 14g sékerhetsniva. ¢
Avdelningarna pa SiS ungdomshem &r numera indelade i tre sdkerhetsniver
och pilotprojektet genomfordes pé avdelningar i samtliga sdkerhetsnivaer.
De begréinsningar som sikerhetsklassningen innebéar gjorde det svarare én
tidigare att individanpassa varden. For att motverka de hinder som
begransningarna utgjorde, provade en av pilotverksamheterna att gora
samtidiga vardbehovs- och sikerhetsbedomningar. Utifrn dessa
bedomningar kunde barn fa exempelvis en storre rorelsefrihet och det
mdjliggjorde aktiviteter som vissa vardinsatser forutsatte.

For cirka hilften av barnen som fick integrerad vard bedomde
pilotverksamheterna att de kunde gora de anpassningar som var nodvéndiga
for att mota barnens behov. For 6vriga barn hade det behdvts ytterligare
anpassningar for att de fullt ut skulle tillgodogora sig varden. Erfarenheterna

5 Se 12 § forsta stycket LVU.
¢Sebla. 15¢,f,joch k §§ LVU.
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frén pilotverksamheterna ringar sarskilt in behovet av anpassningar av
lokaler, kompetens och innehall i bdde den psykiatriska och sociala véarden.

Lokaler

For flertalet av barnen i integrerad vard hade avdelningar med tre till fyra
platser troligtvis varit ett limpligare alternativ dn standardavdelningar. For
en mindre grupp av barnen som fatt integrerad vard har det skapat stora
utmaningar att samvardas med andra barn. De har behdvt en néstintill
konstant tillsyn parallellt med en mgjlighet att dra sig undan fradn andra och
hade sannolikt behovt individuella boendesektioner med hog kontinuitet i
bemanningen. For de barn som vardades i en avgransad/mindre vardmiljo
forbéttrades mojligheten att utforma en mer individuellt anpassad vard- och
boendeldsning som i1 hogre utstrackning matchade barnets vardbehov.

Kompetens

Erfarenheter fran pilotprojektet visar att det &r nddvandigt att stirka
kompetensen 1 savél SiS som BUP for att kunna bedriva integrerad vard. For
SiS del krivs 6kad kompetens avseende bland annat systematiskt
valdsforebyggande arbete, bemdtande av psykiatriska tillstind och NPF i
allménhet och autism, intellektuell funktionsnedséttning, svag teoretisk
begavning, sjdlvskadebeteende och suicidndra beteende i synnerhet. Barnens
samsjuklighet och behov av avancerad lakemedelsbehandling stiller vidare
hogre krav pa medicinskt omvardnadsarbete och personcentrerad omsorg, dn
vad som ingar i SiS ordinarie uppdrag. BUP beskriver att olika psykiatriska
tillstdnd och funktionsnedséttningar i kombination med olika typer av
beteendeproblematik stiller mycket hoga krav pa BUP:s medarbetares
kompetens och erfarenhet. BUP beddmer att det saknas vdrdprogram och
utvecklad metodik for den typ av sammansatta tillstdnd som kdnnetecknat
malgruppen. BUP och SiS delar uppfattningen att det ocksa ar nddvéndigt
att utveckla gemensamma kunskaper om bland annat motivationsarbete,
véaldsamt utagerande och sexuell beteendeproblematik. Kunskaper om
samtycke, sekretess och bestimmanderitt lyfts ocksa som centrala i och med
att varden utgdrs av bade frivilliga och tvingande insatser.

Innehallet i varden

Utifrdn den hoga forekomsten av NPF, trauma och utagerande
beteendeproblematik behdvs generella anpassningar av innehéllet i den vérd
som ges till malgruppen frén bade SiS och BUP. Pilotverksamheterna lyfter
behovet av en gemensam metodik och systematik avseende till exempel
olika typer av fardighetstrdning, till exempel emotionell stabilisering och att
forebygga och bemota valdsamt beteende. SiS och BUP har under projektet
konstaterat att for gruppen med allvarligt sjdlvskadebeteende och/eller
suicidnira beteende behover savél vardmiljoer som gemensamma arbetssatt
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vidareutvecklas. Vidareutvecklingen av gemensamma arbetssitt behdver pa
ett tydligare sitt innefatta bade 6ppen- och slutenvard i bade barn- och
ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiatrin. Pilotverksamheterna ser vidare ett
behov av att utveckla bemdtande och behandling av skadligt bruk och
beroende och att i storre utstrackning tillgdngliggora insatser fran SiS och
den regionala beroendevarden. Familj- och nétverksarbetet &r ett annat
omrade som behover stirkas och utvecklas. Det dr vidare nddvandigt att
tydliggdra regionens ansvar for diagnostisk beddmning, utredning och
behandling av psykiatriska tillstdnd, samt for planering av de psykiatriska
vardinsatserna tillsammans med SiS, 1 férhallande till de hélso- och
sjukvardsinsatser SiS kan ansvara for som vardgivare. Det blir viktigt att
gemensamt gora en vardplanering for en andamaélsenlig balans mellan
beddmningar, utredningar och vardinsatser utifran barnets eller den unga
vuxnas behov.

Pilotverksamheterna vdrdade barn frin tio ar upp till 18 ar. Olika
aldersgrupper innebar olika krav pa savil vardmiljo, bemanning som pa
vardinnehall. Pilotverksamheterna bedomde att mélgruppen stillde olika
krav pd virdinnehéll, kompetens och vardmiljo, utover de generella
anpassningar som ar nddvandiga for hela gruppen. For det fortsatta arbetet
ar det viktigt att identifiera sitt att differentiera den integrerade virden och
specialisera vardmiljo och vardinnehall {for olika behovskategorier.

Starkta rutiner for gemensam vard-
och behandlingsplanering

Det var utmanande for SiS och BUP att integrera den sociala och den
psykiatriska varden till en helhet, déir alla som arbetade med barnet foljde en
gemensam plan. Informationsfloden, styrning och uppfoljning av virden
komplicerades av att SiS och BUP utifran inte har en gemensam
varddokumentation. Olika uppdrag, riktlinjer, kulturer och arbetssitt i
respektive verksamhet har ocksé bidragit till utmaningen. Gemensamma
rutiner for vard- och behandlingsplaneringen var en nyckelkomponent for
det integrerade arbetet. Det tydliggjorde parternas insatser och ansvar for
mal och delmal for den integrerade varden och skapade forutsittningar att
paverka och anpassa arbetssétt och rutiner savil i skolan som i
boendemiljon. Att vidareutveckla former for hillbar gemensam vérd- och
behandlingsplanering som dven inkluderar socialtjdnsten och hemregionen
ar ett viktigt utvecklingsomrade for det fortsatta utvecklingsarbetet.
Samverkan behover vigledas av en samsyn om vad som dr barnets bésta.
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Tydligare fordelning i halso- och
sjukvardsuppgifter

Uppbyggnaden av den integrerade varden paverkades av otydligheter i SiS:s
hélso- och sjukvardsorganisation och olika tolkningar av SiS:s hélso- och
sjukvardsuppdrag pa ungdomshemmen. Det gjorde det svart for SiS och
BUP att fordela ansvar och uppgifter. Flera omréden kraver samverkan och
en tydligare ansvarsfordelning, bland annat arbetet med suicidnéra barn och
unga och vid utredning av psykiatriska vardbehov.

SiS inrdttade en ny sektion for hélso- och sjukvérd i januari 2025, som har i
uppdrag att fortydliga vilka vardinsatser SiS ska kunna utféra som
vardgivare, vilket sannolikt kan underlatta arbetet med att klargéra och
vidareutveckla ansvarsfordelningen. Likasa vintas Gversynen av den statliga
ungdomsvérden ytterligare fortydliga SiS uppdrag [15]. Det ér vidare
positivt att en tydligt upparbetad samarbetsstruktur med den psykiatriska
heldygnsvarden forutsitts vara en del av den integrerade varden enligt
Socialstyrelsens anvisningar for statsbidrag i det fortsatta uppdraget [16].

I det fortsatta utvecklingsarbetet bor SiS och regionerna arbeta vidare med
att fortydliga olika ansvarsomraden i varden. Samtidigt behdver det finnas
en beredskap for att anpassa ansvarsfordelningen nér beslut fattas i pagédende
externa utredningar som péaverkar uppdraget.

Socialtjanstens och hemregionens
roll

Socialtjénstens forutséttningar att samverka i den integrerade varden
varierade kraftigt runt de barn som var aktuella i pilotprojektet. En stor andel
av barnen saknade savél SIP som hélsoundersokningar nér de kom till SiS
och i vissa fall var det svart att fa tag pa barnets socialsekreterare for att gora
gemensamma planeringar och vardavstdmningar i tid. Regionernas och SiS
erfarenheter visar att det inte var ovanligt att socialtjansten avslutade barnets
placering med for kort framforhallning och valde vardalternativ som inte i
tillrdckligt stor utstrackning var utformade utifran de vardbehov som
uppméirksammats av SiS och BUP. I pilotprojektet 6kade samverkan
markant nér SiS och regionerna jobbade medvetet och aktivt for att
involvera socialtjansten, till exempel genom att regionerna initierade SIP.
Ett flertal socialsekreterare 1 en av projektets referensgrupper gav uttryck for
att de giirna hade involverats innu mer runt barnen. Onskemal om 6kad
delaktighet framkommer ocksé i forskningsprojektet.

Erfarenheterna visar ocksa att en fungerande vardkedja inom och mellan
regionerna runt placerade barn saknas idag. Regionernas vardutbud och
organisation utgér i regel fran att barnet &r kvar i samma region éver en
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langre tid. Regionerna har svart att halla ssmman varden nér barnet flyttar
mellan boenden i samhéllsvarden och ddrmed byter region. Information om
att barnet har flyttat nar inte alltid virdgivare i den region dér barnet fir
psykiatrisk vard utan det uppmérksammas forst nér barnet kallas till ett
besok och uteblir. Socialtjansten blir i ménga fall barare av information
mellan regioner, information som ror barnets psykiatriska vardbehov, som
ddrmed riskerar att ga forlorad. En annan risk &r att informationen saknas
eller inte beaktas 1 beddmningen av vad som &r en lamplig fortsatt placering
utifran barnets sammansatta behov. Den pagaende eller planerade vard som
pabdorjats 1 hemregion eller vardregion riskerar ocksé att avbrytas i samband
med att barnet byter placering. I det fortsatta utvecklingsarbetet ar det viktigt
att kommuner och regioner involveras i ett gemensamt arbete sa att rollerna i
barnets vardkedja blir tydliga.

Regionerna har angett att flera fragor behover utredas vidare om barn med
komplexa behov ska kunna rdkna med sammanhallen vard och ldngsiktiga
vardlosningar. De har lyft nagra exempel sasom regionernas mojlighet att
dela journaler mellan varandra samt att delta pd SIP-moten d4ven om barnet
inte finns 1 den egna regionen. En kostnadsfraga giller de insatser som
samverkan innebdr och forutsitter, som inte ar direkt patientkontakt, till
exempel att gd igenom barnets journaler samt planera och folja upp varden.
Exemplen omfattar aktiviteter som regionen inte ersétts for via riksavtalet,
samtidigt som de innebir en betydande resursatgdng for den region som ger
varden. Regionerna lyfter att de behover ett verktyg som hjilper dem att
prioritera barn och unga som &r samhéllsplacerade och riskerar avbruten
vard.

Barnens delaktighet och inflytande

De barn som ingick i pilotprojektet hade ofta omfattande
funktionedsattningar vilket stdllde sarskilda krav pa verksamheten att
anpassa och tillgangliggora varden utifran barnets individuella behov.
Manga av barnen hade en ambivalent instéllning till den integrerade varden.
Barnens forméga och vilja att delta aktivt i varden varierade ofta over tid.
Det har behovts en kontinuerlig dialog i projektet om att bedriva och bygga
upp motivationsarbete pa sitt som utgar ifran och beaktar att varden ar
frivillig. Det 4r ménga aktorer utdver barnet sjélvt som tolkar och bedomer
barnets behov och situation. SIP d6kade forutsittningarna for barnet att vara
delaktig och fé inflytande Gver de manga besluten som behdver fattas.
Barnets tillging till anpassad information och st6d i kommunikationen
skiljer sig at mellan hemmen och regionerna, beroende pa resurser,
kompetens och arbetssdtt. Ansvar och rutiner for att kontinuerligt mojliggora
och stirka barnets delaktighet behdver klargdras och enhetliggoras i det
fortsatta uppdraget.
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Informationsdelning och digital
samverkan

Mojligheten att dela information var en central frdga i pilotverksamheterna.
Idag sparas information om barnets behov 1 separata system hos SiS och
BUP och socialtjansten. Det har framforts att det forsvarar planeringen av
barnets behandling och insatser samt att det pdverkar mojligheterna att
organisera och folja upp det dagliga arbetet gemensamt och med systematik.
Att inhdmta samtycke till att dela journaluppgifter &r en vig att ga. Den har
beskrivits som omstidndlig, att den inneburit en hog administrativ belastning
och en fordrojning i tillgang till information, som SiS och regionerna
uppfattar som kritisk for vdrdens genomforande. Pilotverksamheterna har
sarskilt belyst riskerna avseende ldkemedelsbehandling. Att ldkare pd BUP
inte kan ta del av SiS-sjukskdterskans dokumentation, och vice versa, kan
skapa patientsdkerhetsrisker for integrerad vard.

Regionerna gor vidare olika bedémningar av hur sékra anslutningar kan
upprittas for till exempel siker e-post och digitala moten. Okade méjligheter
for informationsdelning och sdkra digitala samverkanskanaler kan underlétta
samverkan inom integrerad vérd framét, och bor fortsatt fa hog prioritet 1 det
gemensamma utvecklingsarbetet.
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Plan for uppdragets fortsatta
genomforande

SiS kommer tillsammans med deltagande regioner genomfora ett
utvecklingsarbete for att forbattra varden for vissa barn och unga som vardas
pa SiS med stod av LVU eller SoL och som har stora behov av psykiatrisk
vard. Arbetet kommer skapa forutsittningar for att malgruppen fér
andamalsenliga insatser for sina vardbehov samt att former for integrerad
vard kan integreras i ordinarie strukturer och verksamheter hos berérda
aktorer. Arbetet kommer ocksa gilla utslussning till andra vard- och
boendeformer for langsiktiga losningar med samtycke och samverkan med
vardgivare pa barnets eller den unges hemort. Det planerade arbetet utgér
fran nu géllande regelverk och ansvarsfordelning.

Socialstyrelsen och SiS kommer nér uppdraget genomfors, utdver
barnrittsperspektivet, genomgéaende beakta funktionshinderperspektivet och
jamstélldhetsperspektivet i arbetet, sdrskild det jadmstélldhetspolitiska
delmélet om jdmstdlld hélsa.

SiS aktiviteter

SiS kommer som tidigare att prova integrerad vard i olika SiS-kontexter, for
fortsatt bredd i kunskapsinhdmtningen. SiS planerar att vidareutveckla de
avdelningsflexibla och mobila arbetssitt som togs fram i pilotprojektet, samt
parallellt testa ett nytt arbetssétt med 6kad integrering pa vissa avdelningar,
som SiS och BUP bemannar gemensamt. Okad integrering pa vissa
avdelningar innebdr behov av att ta stillning till delvis nya juridiska,
vardetiska och praktiska forutsattningar, exempelvis behover SiS
placeringsenhet och berdrda regioner vara involverade redan fran start pa
delvis nya sitt, for att bedoma barnets eller den unges vardbehov och
platstillgdngen pa SiS.

Genom strategisk samverkan med regionerna och med stéd av
Socialstyrelsen vill SiS utveckla den integrerade varden mot storre
enhetlighet i fraga om véardinnehéll, kompetens, bemanning och vardmiljoer.
Dirutover ska SiS etablera former for den chefssamverkan som ér
nddvindig for att leda och samordna SiS och BUP:s arbete lokalt, pa
ungdomshemmet och den avdelning dér barnet eller den unge vistas. Under
projekttiden kommer det att finnas strukturer och centrala resurser for att
stodja och stirka genomforandet pd ungdomshemmen, i fraga om
exempelvis kompetenshdjande insatser, rutiner och arbetssitt.

Utvecklingsuppdraget har utokats till att ocksa omfatta ungdomar mellan 18
tom 20 ar. Pa4 de ungdomshem som tar emot den dldre mélgruppen innebér
det att SiS ska utveckla samverkan med regionernas vuxenpsykiatriska
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oppenvird. Vidare ska medverkande regioner i enlighet med villkor 1
statsbidraget tillsétta resurser och kompetenser fran den psykiatriska
heldygnsvarden samt habiliteringen [16].

SiS kommer att etablera och stodja arbetsformer for SIP, som omfattar
utslussning till andra vird- och boendeformer och samverkan med nya
huvudmén efter barnets eller den unges utskrivning. SiS och regionernas
erfarenhet dr att en val samordnad planering kan bidra bade till goda
forutsittningar att arbeta 14ngsiktigt och héllbart och till att stirka barnets
delaktighet och inflytande. Att stirka och systematisera SIP-arbetet behdver
ske 1 ndra samarbete med kommunernas socialtjanst och kan understodjas av
de dialoger Socialstyrelsen och SiS ska genomfora bland annat med SKR.

SiS ska arbeta for att stirka kontinuitet i virden och motverka oplanerade
vardavbrott. Tillsammans med regionerna ska SiS utveckla arbetet for att
héalla samman vérden, innan och efter utskrivning fran SiS. Arbetet
innefattar ocksa att motverka oplanerade vardabrott under placeringen pa
SiS, som innebér att etablera dialog och samverkansformer med SiS
placeringsenhet och ungdomshemmens ledning.

SiS ska fortsétta att arbeta for och prova digitala 16sningar for patient- och
samverkanskontakter mellan ungdomshem och regioner, inom nu géllande
regelverk. Ett annat viktigt utvecklingsomrade blir att prova mojligheter att
dela information via digitala nationella IT-16sningar, som Nationell
patientdversikt (NPO).

Tabell 4. Pagaende och planerade aktiviteter i SiS och regionernas
utveckling och implementering av former fér integrerad vard for
malgruppen

Period Aktivitet

Q12025 SiS har genomfort dialoger med s6kande regioner och chefer pa berérda
ungdomshem om férvantningar och férutsattningar att genomféra
integrerad vard

Q1-Q2 2025 Anvandning av Saker Digital Kommunikation (SDK) har pilottestats, for att
utreda och starka maojligheterna till sékra digitala samverkanskanaler i
projektet.

Q2-Q3 2025 Projektplan med SiS mal och aktiviteter har tagits fram och beslutats om

Q3-Q4 2025 SiS och regionerna har analyserat riskerna infér det operativa arbetet pa
hemmen och gjort barnkonsekvensanalyser.
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Period

Aktivitet

Q3-Q4 2025

Q4 2025

2026-2028

2026-2028

2026-2028

2026-2028

2026-2028

2026-2028

2027-2028

2028

SiS har tillsammans med respektive region tagit fram en plan som
beskriver:

e hur samverkan ska ske och hur varden ska ges (inom regionen och i
samverkan mellan regionen och ungdomshemmet) avseende
vardinnehall, ansvar- och rollférdelning och

o former for chefssamverkan, utifrdn nationellt beslutad struktur

e hur utvecklingsarbetet foljs upp systematisk avseende saval insatser
som barnet eller den unge far som vad insatserna har resulterat i

e hur samverkan ska ske med socialtjdnsten

SiS har samordnat planeringen av projektet med berdrda
stédavdelningar och sektioner internt, som Sektionen for
lokalférsorjning, Sektionen for kompetensutveckling, Sektionen for
verksamhetsstod ungdomsvard, Enheten for placering, Enheten for IT-
utveckling och férvaltning.

SiS och regionerna prévar saval avdelningsflexibla och mobila arbetssatt
att genomfora integrerad vard som 6ka integrering pa vissa avdelningar.

SiS deltar i och stédjer berérda kommuner och regioner att anvanda SIP

SiS vidareutvecklar arbetssatt for hallbar gemensam vard- och
behandlingsplanering, tillsammans med regionerna. Oversyn och
revidering av rutiner i den integrerade varden sker vid behov.

SiS och regionerna klargér ansvar och rutiner for att ge anpassad
information till barnen i integrerad vard och starka barnets delaktighet i
alla delar av 1V, tillsammans med regionerna

SiS och Socialstyrelsen vidareutvecklar arbetssatt for utslussning till
andra vard- och boendeformer for 1angsiktiga I6sningar och samverkan
med berérda vardgivare och huvudman, tillsammans med regionerna

SiS utvecklar I16pande digital samverkan med regionerna, genom
exempelvis SDK, for att starka informationsdelning mellan aktérerna

SiS och regionerna forbereder fér och stddjer implementering av former
for integrerad vard i ordinarie strukturer hos bada huvudman

Summering av uppdraget, erfarenhetsaterforing och slutredovisning
tillsammans med Socialstyrelsen

Socialstyrelsens aktiviteter

Samordning

Socialstyrelsen har tagit fram en struktur fér samordning av uppdragets
overgripande arbete. Strukturen innefattar centrala motes- och beslutsforum,
det sammanhéllande arbetet kring del- och slutredovisning till regeringen,
samordning av den oberoende uppfoljningen och utvéarderingen som ska
genomforas inom ramen for uppdraget samt statsbidragsforfarandet.
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Centrala utfallsmétt som ror barnen och de unga kommer att tas fram
tillsammans med regionerna och SiS for den oberoende uppfoljningen och
utvirderingen och en gemensam planering for arbetet kommer att uppréttas.

Socialstyrelsen kommer arligen att utlysa, fordela och folja upp statsbidrag
till regionerna, under forutsittning att riksdagen beviljar medel for
respektive bidragsar. Medlens anvindning ska under 2025 resultera i en plan
for utformning och uppstart av utvecklingsarbetet tillsammans med SiS.
Detta utifran att det fortsatta uppdraget delvis skiljer sig fran pilotprojektet
géllande malgrupp, alder pa barnen och de unga samt vilka verksamheter
fran regionen som ska medverka. Arbetet under 2025 innefattar bland annat
att sdkerstélla att personal finns tillginglig for operativt arbete under 2026,
och som har de kompetenser som finns i villkoren for ans6kan. Planen ska
ocksé redogora for hur samverkan ska ske och hur arbetet ska f6ljas upp.
Statsbidrag kommer for 2025 fordelas till region Stockholm, region Skane,
region Ostergdtlands och Vistra Gotalandsregionen.

De statsbidrag som kommer fordelas under 2026 och 2027 ska ga till det
operativa arbetet. Det innebér bland annat inkludering av barn och unga och
att regionerna tillsammans med SiS ger barnen och de unga integrerad vard
utifrdn behov. Det handlar ocksa om att utveckla den egna verksamheten,
bidra till nationell kunskapsutveckling och systematiskt folja upp arbetet.

Vidare kommer Socialstyrelsen och SiS inhdmta kunskap och erfarenheter
fran bland annat Inspektionen for vard och omsorg (IVO), Myndigheten for
delaktighet (MDF), Barnombudsmannen (BO), utredningen om en reform av
den statliga barn- och ungdomsvérden for en trygg och kvalitativ vérd (S
2024:01) samt utredningen om HVB for barn och unga (S 2024:03). Dialog
kommer ockséa foras med regionernas nationella system for
kunskapsstyrning, SKR och regionala samverkans- och stodstrukturer
(RSS), patient- och brukar foreningar, barn- och ungdomsrittsliga
foreningar samt anhorigforeningar.

Se tabell 5 for pdgaende och planerade aktiviteter som rér samordningen av
uppdraget.
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Pagdende och planerade aktiviteter

Tabell 5. Pagaende och planerade aktiviteter gallande samordning av
uppdraget

Period Aktivitet

Q1-Q2 2025 Gemensamma motes- och beslutsforum har upprattats. Styrande
dokument som myndighetsgemensamt direktiv samt tydliggérande av
organisering, roller, ansvarsfoérdelning och beslutsmandat har tagits
fram tillsammans med SiS. Gemensamma mal har beslutats

Q1-Q2 2025 Villkor for statsbidrag 2025 har tagits fram déar erfarenheter fran
pilotprojektet har bidragit i utformandet

Q2 2025 Statsbidrag har utlysts till regionerna, inkomna ansékningar har bedémts
och beslut har fattats kring medelsférdelning

Q1-Q3 2025 Tids- och aktivitetsplan féor gemensam redovisning har tagits fram och
efterfoljts

Q3-Q4 2025 Planering och férberedelser fér oberoende uppféljning och utvardering

samordnas
2026-2027 Delredovisning till regeringen genomfors tillsammans med SiS
2025-2028 Centrala méten som rér projektets dvergripande samordning sker enligt

planering. Styrande dokument ses 6ver kontinuerligt

2025-2028 Centrala méten som rér samtal och dialog med andra myndigheter och
organisation sker enligt planering tillsammans med SiS

2026-2028 Genomférande och sammanstallning av uppféljning och utvardering
samordnas

2026-2028 Statsbidrag till regionerna utlyses och foljs upp arligen

2028 Summering av uppdraget, erfarenhetsaterforing och slutredovisning

Stddja regionerna och SiS i genomférandet av
utvecklingsarbetet

Socialstyrelsen kommer att stodja regionerna och SiS i genomforandet av
utvecklingsarbetet genom den overgripande strukturen for samordning samt
genom att stodja med kunskap.

Kunskapsstod

Vard och omsorg ska bedrivas med kvalitet och utifrén bista tillgdngliga
kunskap och erfarenhet. Malgruppen for integrerad vard har behov av bade
sociala och psykiatriska insatser, och att dessa ges integrerat och samordnat.
Erfarenheterna fran pilotuppdraget som presenteras ovan lyfter sarskilt
behovet av kunskapsstod som stirker kompetensen hos den personal som
mdter barn och unga i integrerad vard samt en utveckling av innehéllet i den
psykiatriska och sociala varden. Bland annat behover kompetensen pa SiS
oka kring systematiskt valdsforebyggande arbete, bemotande av psykiatriska
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tillstdnd, NPF, intellektuell funktionsnedséttning, svag teoretisk begavning,
sjalvskadebeteende och suicidnéra beteenden. Det saknas vardprogram och
utvecklad metodik f6r den typen av sammansatta tillstand som kénnetecknat
malgruppen. Gemensamma arbetssitt och rutiner behdver utvecklas och
innefatta fler verksamheter.

Det finns kunskapsstod framtagna inom flera av de identifierade omradena.

Exempel pa stod ar

« omsorg, granssittning och valdforebyggande arbete — kunskapsstod for
personal pa HVB f6r barn och unga [17]

« nationella riktlinjer for ADHD och autism [18]
« nationella riktlinjer for depression och angest [19]

o stod till barn och unga med funktionsnedséttning — handbok for
socialtjansten [20]

« nationella vird och insatsprogram — ADHD [21]
« nationella vard och insatsprogram — depression och angestsyndrom [22]
« nationella vard och insatsprogram — sjélvskadebeteende [23]

« insatser for att motverka fortsatt normbrytande beteende och aterfall i
brott [24]

 kunskapsstod med rekommendation — metoden delat beslutsfattande [25]

« hélsoSAMS — samverkan for placerade barn och ungas tillgéng till en god
hilso- och sjukvard och tandvard [26]

« stdd till barn och unga med funktionsnedséttning — handbok for
socialtjansten [27].

Stoden haller hog kvalitet, men behdver anvéndas 1 storre utstrickning.
Kunskapsstoden dr inte heller sirskilt utformade for arbetet med barn och
unga som ingdr i integrerad vard. Det finns behov av anpassning och
tillampning av befintliga kunskapsstdd for att tillgodose de behov som finns
hos den aktuella mélgruppen. Det kan ocksa behdva tas fram nya
kunskapsstod for omraden som kommer att identifieras under
utvecklingsarbetets gang tillsammans med regionerna och SiS.

Vidare kommer det ocksa tas fram fler kunskapsstod inom andra
regeringsuppdrag pa Socialstyrelsen som kommer kunna spridas och
implementeras inom ramen for uppdraget om integrerad vard. Exempel pa
kommande kunskapsstdd dr nationella riktlinjer for BUP heldygnsvard som
kommer tas fram inom regeringsuppdraget om att genomfora insatser for att
starka och utveckla den psykiatriska tvangsvarden och den réttspsykiatriska
véarden (S2024/01004) samt stdd till psykiatrin kring vard och behandling av
placerade barn som kommer tas fram inom regeringsuppdraget om att
genomfora utvecklingsinsatser for att stirka forutsdttningarna for att
placerade barn och unga fér tillgang till en god hélso- och sjukvérd, tandvard
och en obruten skolgéng (52020/07505).
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Stéd i genomférandet

Socialstyrelsen kommer att stodja utvecklingsarbetet genom att erbjuda
kunskapshojande aktiviteter med utgangspunkt i befintliga kunskapsstod.
Myndigheten kommer ocksa skapa forum for dialog, erfarenhetsutbyte och
gemensamt ldrande. Vidare kommer Socialstyrelsen ha kontinuerlig dialog
med regionerna och SiS under utvecklingsarbetet for att fanga in behov av
ytterligare stod samt stod for implementering. Fragor som ror kompetens,
vardinnehall, bemanning, vardmiljé och samverkan kommer vara i fokus.

Dialog kommer foras med nationellt programomrade (NPO) psykisk hélsa
och NPO barn och unga. Samverkan kommer ske med bland annat
regeringsuppdraget om att genomfora insatser for att stiarka och utveckla den
psykiatriska tvangsvarden och den réttspsykiatriska varden (S2024/01004),
regeringsuppdraget om att genomfora utvecklingsinsatser for att stirka
forutsittningarna for att placerade barn och unga far tillgang till en god
hélso- och sjukvard, tandvard och en obruten skolgang (S2020/07505),
uppdraget om nationella utvecklingsteam inom den specialiserade
psykiatriska varden (S2024/01463 (delvis)), med uppdraget om att
samordna, stodja och folja upp genomforandet av den nationella strategin
inom omradet psykisk hélsa och suicidprevention (S2025/00016 (delvis))
samt med uppdraget att inrétta av ett nationellt kompetenscentrum for fragor
om intellektuell funktionsnedséttning och autism (S2023/02774,
S2024/01624, S2025/00165 (delvis))

For att utvecklingsarbetet ska utgé fran behoven hos barn och unga med
stora psykiatriska vardbehov som vérdas pa SiS, samt sérskilt beakta
rattighetsfragor kommer aktiviteter genomforas med egenerfarna genom
samarbete med relevanta organisationer.

Se tabell 6 for pagaende och planerade aktiviteter som rér samordningen av
uppdraget.
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Pagdende och planerade aktiviteter

Tabell 6. Pagaende och planerade aktiviteter kring att stodja
genomférandet av utvecklingsarbetet

Period Aktivitet

Q12025 Inventerat befintliga och kommande kunskapsstéd som kan
vara aktuella att anvanda i arbete med integrerad vard

Q1 2025 Sammanstallt erfarenheter fran pilotprojektet

Q3-Q4 2025 Dialog med NPO psykisk halsa och NPO barn och unga kring
behov av kunskapsstod samt andra pagaende arbeten kring
kunskapsutvecklingen nationellt

2025-2027 Lépande dialog med regionerna och SiS kring behov av stéd
och stéd for implementering

2025-2027 Lépnande dialog med narliggande uppdrag

2025-2027 Dialog med barn och unga som har erfarenhet av att vara
placerad pa SiS

2026-2027 Arbetsgrupp for kliniskt verksamma ledd av Socialstyrelsen

2026-2027 Kunskapshoéjande aktiviteter

2026-2027 Utifran behov som framkommer ta fram kunskapsstod eller
andra produkter och/eller stéd fér implementering

2028 Summering av uppdraget, erfarenhetsaterforing och

slutredovisning
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