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Integrerad vard pa SiS - utvardering av ett pilotprojekt for battre vard till barn med
stora behov av psykiatrisk vard

Forord

Regeringen har gett Statens institutionsstyrelse (SiS) och Socialstyrelsen i
uppdrag (S2024/02037 (delvis)) att forbéttra varden for vissa barn och unga
som vardas pa SiS och som har stora behov av psykiatrisk vard. Uppdraget
utgér bland annat fran den kunskap och de erfarenheter som har samlats
inom det utvecklingsarbete som SiS tillsammans med fyra regioner och
Socialstyrelsen tidigare bedrivit enligt regeringsuppdraget om
utvecklingsarbete avseende viss verksamhet vid SiS (S2019/03898).

I denna rapport presenteras resultaten fran den forskningsstudie som
initierades inom ramen for det tidigare utvecklingsarbetet. Studien,
Integrerad vard pa SiS: utvirdering av ett pilotprojekt for bdttre vard till
barn med stora behov av psykiatrisk vard, belyser barnens omfattande
behov, socialtjdnstens uppfattning samt barnen egna upplevelser av den
integrerade varden och sin livssituation. Resultaten kompletterar kunskap
och erfarenheter fran tidigare uppdrag och utgor ett underlag for det fortsatta
arbetet med att utveckla varden f6r malgruppen.

Manga personer har bidragit till att gora studien mojlig. Socialstyrelsen vill
sarskilt varmt tacka de barn som deltog i intervjuerna och bidrog med sina
upplevelser. Ett stort tack riktas ocksa till de socialsekreterare som
besvarade fragor och delade med sig av sina erfarenheter av integrerad vard
pa SiS. Ett sérskilt tack till Gunilla Pettersson, Karin Robeck de Souza och
Maria Johansson med kollegor pd Statens institutionsstyrelse (SiS), liksom
till nyckelpersoner i de deltagande regionerna: Bjorn Hofvander, Hanna
Ekedahl Fjertorp, Maria Zetterqvist, Rebecca Granlund, Jonathan Aler,
Karin Melin, Erika Sundqvist och Liv Haggstrom Fordell. Utan ert stod och
engagemang hade studien inte kunnat genomforas.

Ansvarig forskare och huvudforfattare av rapporten ér Cecilia Andrée
Lo6tholm som tillsammans med Johan Glad, Anna Strandberg, Therese
Astrom, samtliga forskare vid FoU-enheten, har planerat och genomfort
studien. Under arbetets gang har dven Torbjorn Kalin, forskare vid FoU-
enheten, samt Anne-Katrin Kantzer, medicinskt sakkunnig, lamnat
vardefulla synpunkter. Tillférordnad ansvarig enhetschef har varit Renée
Andersson. Ansvarig avdelningschef har varit Sabina Orstam.

Sabina Orstam
Avdelningschef
Avdelningen for socialtjanst pa systemniva
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Sammanfattning

Barn som vardas vid Statens institutionsstyrelse (SiS) har ofta psykisk
ohilsa och stora vardbehov. Regeringen gav dérfor Socialstyrelsen i uppdrag
att tillsammans med SiS och regionerna préva ett arbetssitt diar
specialistpsykiatri fran barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) ges integrerat
med vérden pé SiS. Arbetssittet kallas Integrerad vard pa SiS (IV) och
genomfordes som ett pilotprojekt mellan 2019 och 2024. Pilotprojektet
delredovisades till regeringen i oktober 2025 [1].

Den hir forskningsrapporten visar att [V ger en tydlig forbattring for en
mycket sarbar grupp. Samtidigt visar resultaten att vard- och
omsorgssystemet runt barnen fore och efter placering ofta brister. Barnen
har ofta haft kontakt med bade socialtjanst och barnpsykiatri under lang tid,
men de samlade och langsiktiga insatser som skulle behdvas har saknats. IV
ger béttre utredningar, behandling och planering under placeringen, men kan
inte ensam bira brister i vrdkedjor eller 16sa bristen pa lampliga vird- och
boendeformer efterat.

Forskningsrapporten bygger pa tre delstudier. Den forsta &dr en deskriptiv
studie som foljer barn som fatt integrerad vard och beskriver malgrupp,
véardinnehall och situation vid avslut. Den andra delstudien bygger pa
intervjuer med ansvariga socialsekreterare och belyser socialtjdnstens syn pa
IV. Den tredje delstudien bygger pa intervjuer med barnen sjdlva om tiden
fore placering, vardagen pa SiS och deras upplevelse av IV.

Tvarprofessionella team pa SiS

[ IV fér barn med omfattande och komplexa vardbehov barnpsykiatrisk
oppenvard samtidigt med den ordinarie varden pa ungdomshemmet.
Personalen pa SiS ansvarar for det psykosociala omhéndertagandet i en last
miljo. BUP ansvarar for utredning och behandling av psykisk ohélsa. I [V
arbetar dessa funktioner i ett tvdrprofessionellt team runt barnet, med
samordnad planering, uppfoljning och ansvar. Varden ges pa plats pa
ungdomshemmet, och anpassas individuellt utifran barnets behov. En central
ambition dr att skapa béttre samverkan, kontinuitet och en mer
sammanhallen vardkedja.

En utsatt malgrupp

Resultaten bekréftar att barnen som far IV utgér en mycket sarbar malgrupp
med stora och sammansatta behov. Néstan alla har misslyckanden i skolan
aterkommande placeringar i samhéllsvard och vistades i miljoer dér det
finns risk for kriminalitet, bruk av droger, vald och sexuell exploatering.
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Maénga har bade utsatts for vald, 6vergrepp eller forsummelse och sjélva
utovat vald och aggressivitet. Sjdlvskadebeteende och suicidala handlingar
forekommer ofta, sarskilt bland flickor.

Sa gott som alla barn har haft en uttalad psykisk ohélsa under lang tid. Nar
IV inleds bedomer BUP funktionsnivdn som lag eller mycket lag. Minga
barn behover tit tillsyn for att inte skada sig sjédlva eller andra och mer an
hélften har ndgon gang vardats i enskildhet (VIE). Néstan alla hade antingen
en faststélld neuropsykiatrisk funktionsnedsattning (NPF) eller tecken pa att
det behovde utredas. Nar IV avslutas har barnen mellan tvéa och sju
psykiatriska diagnoser. De flesta har ocksa flera forskrivna psykiatriska
lakemedel, ofta frén flera olika likemedelsgrupper.

Samtidig och samordnad vard

Under tiden 1 IV genomfor teamen psykiatriska och arbetsterapeutiska
kartldggningar och fordjupade utredningar av exempelvis NPF och
traumarelaterad problematik. Vanliga insatser fran BUP dr
lakemedelsbehandling, psykoedukation, och psykiatriska
behandlingsinsatser for NPF, trauma och annan psykisk ohélsa. Samtidigt
fortsatter varden pa SiS med omsorg, trygghetsskapande arbete, stod for en
fungerande vardag och skola samt individuella anpassningar.

Planering och uppfoljning sker i gemensamma moten dar representanter fran
BUP, SiS och ofta socialtjansten deltar. Ménga insatser genomfors av teamet
med delat ansvar. Redan under placeringen planerar teamet for barnets
fortsatta behov efter SiS och skapar underlag och kontakter for en mer
sammanhéllen vardkedja.

Sammanhallen vardkedja

Nér barnet skrivs ut frdn SiS bedomer socialtjansten i regel att det finns
fortsatt behov av omfattande insatser. De flesta barn placeras i andra vérd-
eller boendeformer, ofta pd HVB eller i andra institutionsliknande 16sningar.
For fyra av fem fanns ocksa en plan for fortsatt psykiatrisk vard. Samtidigt
ar det endast for hélften av barnen som socialtjansten har tagit initiativ till en
samordnad individuell plan (SIP) dér socialtjanst och hilso- och sjukvard
gemensamt kan planera for insatser till barnet.

Intervjuerna med socialsekreterare visar att de 1 hog grad ér positiva till IV.
De uppfattar att arbetssittet i hog grad svarar mot utsatta barns behov av
kvalificerad psykiatrisk vard. De beskriver att arbetssattet professionaliserar
varden med tydligare ansvarsfordelning, tvarprofessionellt samarbete och
hogre kvalitet i beddmningar. De menar ocksé att IV stirker
forutsittningarna for sammanhéllen vardkedja och ger. socialtjdnsten bittre
underlag for den fortsatta virden.
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Samtidigt beskriver de tydliga brister pa systemniva. Det &r sérskilt svart att
hitta vard- och boendeformer som kan méta barnens omfattande psykiatriska
och psykosociala behov efter tiden pa SiS, och en oro for att ordinarie BUP
har svart att ta ett Iangsiktigt ansvar for gruppen.

Bemotande och delaktighet

Barnens berittelser om vistelsen pa SiS &r motsédgelsefulla. Manga beskriver
en vardag som kan kénnas bade trygg och otrygg. Bemétandet fran
avdelningspersonalen dr avgorande. Nér personal lyssnar, visar respekt, ar
uthallig och star kvar dven nir barnet méar mycket daligt, upplever barnen
storre trygghet och mindre konflikt. Nar bemdtandet upplevs som hért,
domande eller oforutsagbart, eller nar fysiska ingripanden upplevs som
krankande, forstirks kénslor av ridsla, ilska och maktlGshet.

Samtidigt lyfter manga barn fram skolan pa SiS som nagot av det mest
positiva i vistelsen. Sma undervisningsgrupper, engagerade liarare och
individuellt anpassat stod har gett barnen en mojlighet att lyckas i skolan
och ta igen missad undervisning. Den individuella behandlingskontakt som
IV erbjuder med en behandlare fran BUP beskrivs ofta som viktig. De flesta
barn upplever att de dir far komma till tals, blir lyssnade pa och gors mer
delaktiga i sin vard. Flera barn sdger att IV har varit avgorande for dem, men
uttrycker ocksé att de hade behdvt motsvarande hjélp 1angt tidigare.

I barnens medskick dterkommer négra centrala dnskemal: ett béttre
bemdtande och storre delaktighet, 6kad psykiatrisk kompetens hos
personalen pa SiS, bittre forutsittningar for individuell anpassning i den
lasta miljon och att vuxna i alla delar av systemet ska lyssna pa barnen och
ta deras erfarenheter pa allvar.

Implikationer och slutsats

De tre delstudierna ger sammantaget en samstdmmig bild. Mélgruppen for
IV dr mycket sérbar, med langvarig och komplex samsjuklighet och
omfattande social problematik. Barnen har ofta haft lang kontakt med bade
socialtjinst och BUP, men deras behov har inte blivit tillgodosedda pa ett
samordnat och langsiktigt sitt. [V innebér en tydlig kvalitetshdjning under
placering pa SiS. Utredningar blir mer fullstdndiga, kunskapen om barnets
behov blir mer samlad, barnets situation stabiliseras och forutsattningarna
for en mer sammanhallen vardkedja forbéttras.

Samtidigt visar resultaten systembrister som ligger utanfor IV. Det saknas
tillrackligt med vard- och boendeformer som dr anpassade for barn med den
hér typen av komplexa behov. BUP ér svértillgénglig och uppdelad. SIP
anvinds ojdmnt. Institutionsmiljon pa SiS lever inte alltid upp till krav pa
bemdtande och delaktighet utifrén barnets rittigheter.
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Slutsatsen i studien r att IV bor vidareutvecklas och pé sikt permanentas.
Detta kan dock inte ersitta behovet av en mer genomgripande fordndring av
vard- och omsorgssystemet runt barn med de mest komplexa behoven.
Erfarenheterna fran pilotprojektet bor darfor anvindas bade for att stirka
varden pa SiS och for att utveckla tidigare, mer samordnade och langsiktiga
16sningar i hela vardkedjan.
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Inledning

Utredningar har visat att manga barn som vardas inom tvangsvard enligt
lagen (1990:52) med sdrskilda bestimmelser om vard av unga (LVU) har
betydande psykiatriska vardbehov som inte alltid tillgodoses i den ordinarie
vardstrukturen. Mot den bakgrunden gav regeringen 2019 ett uppdrag till
Socialstyrelsen att tillsammans med Statens institutionsstyrelse (SiS) och
regionerna utveckla och prova en modell for integrerad vard for barn
placerade pa SiS. Malet med projektet var att utveckla ett arbetssitt diar
sociala och psykiatriska insatser ges samtidigt och samordnat under
placeringen pa SiS. Projektet genomfordes som ett pilotprojekt mellan 2019
och 2024 och omfattade flera ungdomshem i fyra regioner. Uppdraget
delredovisades till regeringen i oktober 2025 [1].

Under hosten 2022 inleddes en vetenskaplig studie inom ramen for pilot-
projektet med syfte att f6lja upp och utvirdera integrerad vard.
Utvirderingen bestér av tre delstudier och forvintas ge en storre kunskap om
malgruppens behov och belysa barnens egen uppfattning om varden pa SiS.
Den hér rapporten inleds med en kort introduktion till utviarderingen samt
beskrivning av tillvigagéngssitt i respektive studie. Dérefter presenteras
resultat fran delstudierna i tre fristaende avsnitt. Avslutningsvis diskuteras
resultaten frén de tre delstudierna sammantaget, inklusive implikationer for
praktik och policy.

Barn pa SiS

Varje &r placeras knappt 1000 barn och unga pé SiS ungdomshem [2].!
SiS ungdomshem é&r en del av samhdllets yttersta skyddsnét for barn och
unga som riskerar att fara illa. Barn och unga som placeras pa SiS har
ofta komplexa livssituationer. De har ofta erfarenheter av tidigare
placeringar och omfattande social problematik. SiS ungdomshem ska
erbjuda en trygg och siker miljo dér barn och unga far den hjalp och det
stod de behover.

De flesta barn som kommer till SiS vérdas med stdd av 3 § 1 lagen
(1990:52) med sérskilda bestimmelser om vard av unga (LVU), de sa
kallade beteendefallen. Det innebdr att det finns en oro for barnets eget
beteende och att barnet eller den unge utsitter sin hélsa eller utveckling
for en pataglig risk att skadas genom missbruk av beroendeframkallande
medel, brottslig verksamhet eller annat socialt nedbrytande beteende.>

! 'Under &ren 2022 — 2024 placerades i genomsnitt 998 enskilda individer pd SiS. Av dem sa var 88
procent placerade enligt LVU och 11 procent enligt lag (1998:603) om verkstillighet av sluten
ungdomsvérd (LSU). Endast nagra enstaka vardades med stdd av socialtjanstlagen (2001:453, SoL).
2 Med annat socialt nedbrytande beteende menas enligt lagtexten att barnet beter sig p4 ett sitt som
avviker fran samhallets grundlaggande normer. Det kan till exempel handla om att barnet har begatt
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Det ér socialtjansten som utreder vilka behov den unge har och ansoker
om tvangsvard till forvaltningsritten, som i sin tur kan fatta ett beslut om
omhédndertagande enligt LVU. Varden bedrivs sedan av exempelvis SiS pa
uppdrag av och i nira samarbete med socialtjansten. Varden &r inte
tidsbegriansad och avslutas nér socialtjdnsten bedomer att mélen med
placeringen uppnatts (se dven figur 1, sid 11).

Det finns konsskillnader avseende placeringsorsak pa SiS. For pojkar ar
den enskilt vanligaste placeringsorsaken brottslig verksamhet, medan det
for flickor oftast dr annat socialt nedbrytande beteende. Ett mindre antal
barn pé SiS dr placerade enligt bade 2 och 3 § LVU [2]. I LVU-
lagstiftningen anges 1 2 § LVU att vdrd ska beslutas om det pa grund av
fysisk eller psykisk misshandel, otillborligt utnyttjande, brister i omsorgen
eller nagot annat forhallande i hemmet finns en pataglig risk for att den
unges hélsa eller utveckling skadas.

Enbart 2 § LVU kan inte ligga till grund for en placering pé SiS.
Utgangspunkten &r att om placering utom hemmet behdver ske enbart med
grund i brister i omsorgen i uppvéxtmiljon sa finns det andra vardformer
som dr battre ldmpade.

Psykisk ohalsa bland barn pa SiS

Internationell forskning visar att barn och unga som vardas utanfor det egna
hemmet i hem for vérd eller boende (HVB), andra former av institutionsvérd
eller i ungdomstéangelse, har en kraftigt forhojd risk for psykisk ohélsa
jamfort med samhdllet i stort [3]. Studier visar en hog forekomst av dngest,
depression, posttraumatiskt stressyndrom, utagerande beteende,
sjdlvskadebeteende och suicidnira tillstdnd bland barn och unga i
samhillsvard [4]. Detta bekriftas d&ven av svenska studier pd SiS, som
pavisar hog samsjuklighet, med omfattande social problematik och samtidigt
stora behov av psykiatrisk vard och behandling. Ar 2018 genomfdrde
Socialstyrelsen en kartliggning av psykiatriska vardbehov hos barn och
unga placerade pa SiS [5]. Kartldggningen visade att de flesta barn som
kommer till SiS har psykiatriska diagnoser, men ocksa att en mindre grupp
har sérskilt komplexa och omfattande psykiatriska vardbehov. En
uppfoljande studie ett par ar senare bekraftade hog forekomst av
psykiatriska tillstand, sjalvskadebeteende och suicidalitet [6].

Alla barn och unga, dven de som é&r placerade i samhéllsvard har samma
rittigheter, till exempel ritt till hdlso- och sjukvérd utifran sina behov.

négot eller nagra allvarliga brott utan att det betraktas som kriminellt beteende. Det kan dven handla om
att barnet mer 4n tillfélligt vistas i oldmpliga miljder, dir det exempelvis forekommer missbruk och
kriminalitet. Exemplen r inte uttdmmande och socialndmnden maste alltid gora en sammantagen
beddmning utifran de beteenden som den aktuella ungdomen uppvisar.
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Regionerna ar skyldiga att erbjuda 6ppen och sluten hélso- och sjukvard at
den som &r bosatt inom regionen samt 6ppen och omedelbar vard at den som
inte dr bosatt inom regionen. Skyldigheten géller ocksé for placerade barn
och unga. Samtidigt finns fortsatt stora utvecklingsbehov géllande
samverkan mellan socialtjénst, SiS och regioner for att barn och unga pa SiS
med stora psykiatriska behov ska f4 sammanhéllna och &ndamalsenliga
insatser som svarar mot deras psykiatriska vardbehov [5].

Det finns flera orsaker till svarigheter nér det géller samverkan. En orsak ér
att regionernas vardsystem utgér fran att barnet vistas i samma region over
tid, medan barn som placerats i samhéllsvérd kan flytta mellan olika
boenden och da behdva byta region. Ofta blir socialtjansten ensam bérare av
information mellan regionerna, samtidigt som socialtjdnsten saknar
psykiatrisk kompetens och insyn. Det medfor att viktig information och
kunskap riskerar att gd forlorad ldngs vdgen [5]. En annan bidragande orsak
ar de praktiska hinder som kan uppsta nér barnet dr placerat pd SiS. Barnet
kan behova sirskilda anpassningar eller specialistkompetens som inte alltid
finns att tillgd inom barn- och ungdomspsykiatrins (BUP:s) 6ppenvard.
Sékerhetsrisker som exempelvis risk for att barnet avviker, utagerande
beteende eller hot riktade mot barnet ar andra faktorer som kan bli ett hinder
for att barnet ska fa tillgang till den véard det behdver [6-7].

Sammantaget behover barn pa SiS med komplexa och omfattande
psykiatriska vardbehov en flexibel och kvalificerad psykiatrisk vard med
laga trosklar. En vdrd som i ndra samverkan mellan SiS och psykiatri kan
mdta barnet dér det befinner sig, bade fysiskt och kliniskt.

Vad ar integrerad vard pa SiS

Arbetet med att forstdrka och utveckla samverkan mellan regionernas barn-
och ungdomspsykiatri och SiS pébdrjades i ett pilotprojekt dér
Socialstyrelsen tillsammans med SiS och regioner utvecklade och prévade
ett arbetssétt for integrerad vard for barn placerade pa SiS. Malet med
pilotprojektet var att utveckla ett arbetssitt dér sociala och psykiatriska
insatser ges samtidigt och samordnat under placeringen pa SiS.

I pilotprojektet var det fyra regioner som anmélde intresse och beviljades
statsbidrag for integrerad vard pa SiS: Region Skane, Region Stockholm,
Region Ostergdtland och Vistra Gotalandsregionen. Var och en av
regionerna utgjorde en delpilot i det gemensamma utvecklingsarbetet, med
vissa mindre skillnader i organisering och upplidgg men med gemensamma
mal och ramar. Integrerad vard erbjods barn som uppfyllde de gemensamma
inklusionskriterierna och var placerade pé ndgot av nio olika ungdomshem i
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de fyra regionerna. Ungdomar 6ver 18 ar och de som verkstéllde pafoljd av
sluten ungdomsvard (LSU)? ingick inte i malgruppen.

I integrerad vard pé SiS (dven forkortat IV) erbjuds barn med omfattande
och komplexa vardbehov barnpsykiatrisk dppenvard integrerad med SiS
ordinarie vard i lasta former. Integrerad véard pa SiS kédnnetecknas av:

« Social och psykiatrisk vard som ges samtidigt och samordnat av
tvarprofessionella team. SiS star for den psykosociala varden och BUP for
den psykiatriska — men planering och insatser gérs gemensamt.

« Den psykiatriska varden har flyttats till ungdomshemmet. Psykiatrin ges
pa plats pa ungdomshemmet (samlokaliserat eller med mobila team), 1
stéllet for att barnet ska besoka BUP 6ppenvard utanfor institutionen.

« Stora anpassningar till en mycket komplex malgrupp. Vérden riktar sig till
en avgransad malgrupp med komplex samsjuklighet som inte har kunnat
tillgodogora sig ordinarie vard.

o Stort fokus pa samverkan, kontinuitet och utsluss. Mélet dr inte bara att
stabilisera barnet pd SiS, utan dven att skapa forutsittningar for en
sammanhallen vardkedja — med béttre dverldmningar till hemregion,
socialtjanst och nya véard-/boendeformer.

Integrerad vard en lank i vardkedjan

En viktig utgangspunkt i utvecklingsarbetet med integrerad vard pa SiS var
att skapa forutsdttningar for en sammanhéllen vardkedja, bade i1 anslutning
till IV och efter placeringen pa SiS. En sammanhallen vardkedja innebér rétt
vard, pa rétt niva och med ritt omfattning utifran individens behov och att
professionell samverkan, kommunikation och éverlimning fungerar.

I ett vidare perspektiv utgdr dven placeringen pa SiS en ldnk i en langre
véardkedja. Det dr ovanligt att barn placeras pa SiS som forsta insats.
Tvidrtom har manga av barnen som kommer till SiS vid upprepade tillfdllen
utretts och erbjudits insatser av socialtjansten. Nér det géiller barnen som far
IV kommer med stor sannolikhet de flesta ocksé att ha behov av fortsatta
insatser fran socialtjdnst, psykiatri och andra vardgivare efter SiS.

Remittering till integrerad vard

Nar ett barn tas emot pé SiS placeras det ofta pa en avdelning for
mottagning och behovsbeddmning (MBB). Dér arbetar man med att
kartlagga och beddma barnets behov av insatser, samtidigt som barnet
behover tid for att finna sig till réitta i en last vardmiljo. Om
behovsbeddmningen visar att barnet behdver fortsatt vard och behandling
inom SiS placeras barnet i samrad med socialtjansten pd en

3 Lag (1998:603) om verkstillighet av sluten ungdomsvard
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behandlingsavdelning, vanligen pé ett annat av SiS ungdomshem. Under
pilotprojektet var det oftast nir barnet kommit till pa
behandlingsavdelningen som SiS lokala vardteam gjorde beddmningen att
barnet behdvde specialistpsykiatrisk vard (Figur 1).

Figur 1. Integrerad vard som del i en sammanhallen vardkedja

3. Socialtjénsten
ansoker om plats pa
SiS, uppréttar vard-

och genomforandeplan

1. Socialtjénsten 2. Forvaltningsritten
utreder barns behov av tar beslut om vard enl
skydd och stod LVU

4. SiS kartlagger,

6. Integrerad vard inkl
specialistpsykiatri ges
pa SiS

7. Utskrivning fran
integrerad vard efter

5. SiS remitterar till
team for integrerad
vard vid behov

8. Socialtjénsten
skriver ut fran SiS 1
samrad med SiS och

bedomer och
sammanstaller
vardplan

9. Fortsatta insatser
fran socialtjanst,
psykiatri och andra

uppnadda mal

integrerad vard vardgivare

Overgripande beskrivning av remitteringsprocessen till integrerad vard:

1. SiS identifierar barn med komplexa psykiatriska och psykosociala behov
i behov av specialistpsykiatrisk vard under sin vistelse pa SiS. Till sin
hjélp har de ett beddmningsstdd som pé ett strukturerat sétt samlar
information och kunskap om barnets bakgrund och behov.

2. Barn, vardnadshavare och socialtjanst informeras och samtycker till att
SiS fér dela information om barnet med BUP.

3. SiS lokala team skickar en remiss till BUP om integrerad vard pa SiS.

BUP tréffar barnet vid ett nybesok och gor dérefter en egen bedomning
av remissen.

5. Vid ett gemensamt inklusionsméte beslutar SiS och BUP tillsammans
om barnet ska inga i IV.

6. Om barnet blir inkluderad i integrerad vard sétts ett [V-team samman
med medarbetare fran bade SiS och BUP. I dialog med socialtjédnsten
och barnet sjélv planerar sedan teamet den fortsatta varden.
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Team for integrerad vard

[V-teamets sammansittning varierar beroende pa barnets samlade vardbehov
och situation, men bestar ofta av BUP-ldkare och psykolog,
kurator/arbetsterapeut samt SiS behandlingssekreterare, SiS-psykolog,
sjukskoterska och avdelningspersonal. Till teamet hor dven en
vardsamordnare som har en nyckelroll for att underlétta samarbete mellan
BUP och SiS och bygga upp en samverkansstruktur kring varje barn.
Tillsammans arbetar teamet med gemensamma beddmningar, sitter mal,
planerar insatser och foljer upp vardplanering.

Manga av de insatser som ges i [V genomfors med ett delat ansvar mellan
BUP och SiS, men vissa dr knutna till specifika professioner, som
exempelvis barnpsykiatriska utredningar och behandlingsinsatser.

Avslut av integrerad vard

Nér mélen med den integrerade varden ar uppfyllda ar det dags att avsluta
integrerad vard och planera for barnets behov av fortsatta insatser. I
samband med att IV avslutas hélls ett avslutande mote déir [V-teamet
aterkopplar till socialtjansten och andra berérda med en sammanfattning av
vérdtiden och rekommendationer for fortsatt vard. Néar det dr bestdmt vart
barnet ska flytta efter SiS tar [V-teamet kontakt med BUP i mottagande
region och skriver en remiss dit. I planeringen blir samverkan med
socialtjansten sdrskilt viktig eftersom det dr socialtjansten som beslutar om
de fortsatta psykosociala insatserna.

Syfte och fragestallningar

Syftet med studien &r att utveckla kunskap om de barn som bedéms vara i
behov av en integrerad vard vid SiS sérskilda ungdomshem, f6lja upp
véardens kortsiktiga utfall samt lyssna till hur barnen sjélva och placerande
socialtjanst har upplevt integrerad véard pé SiS.

Fragestallningar:

1. Vad kénnetecknar de barn som fick integrerad vard under pilotprojektet
ur SiS, BUP och socialtjdnstens perspektiv?

2. Vad har den integrerade varden innehallit for de barn som fatt integrerad
vérd?

3. Hur &r barnets situation efter integrerad vard och vid avslut av SiS-
vérden?

Hur har placerande socialsekreterare uppfattat integrerad vard inom SiS?

Hur har barn som fatt del av integrerad vard pa SiS upplevt varden?

15



Integrerad vard pa SiS - utvardering av ett pilotprojekt for battre vard till barn med
stora behov av psykiatrisk vard

Metod

Studien har genomforts med hjilp av tre delstudier. Den forsta studien &r en
deskriptiv studie av malgrupp, vard och avslut (fradgestéllning 1, 2 och 3). I
studien har information samlats in pé individniva fran placerande
socialtjinst, SiS och medverkande regioner i respektive delpilot (Region
Ostergétland, Region Skéne, Region Stockholm och Vistra
Gotalandsregionen). Den andra och tredje delstudien belyser upplevelser av
integrerad vard pa SiS och baseras pa intervjuer med placerande
socialsekreterare respektive barn i integrerad vard (fragestéllning 4 och 5).

En begriansning dr att studien inte fangar fordldrarnas perspektiv, varken
kring omstidndigheter innan barnet placerades pa SiS eller upplevelsen av
integrerad vard. En annan begrinsning att den saknar detaljerad kunskap om
tidigare BUP-vard.

Studien har genomforts med informerat samtycke fran barn, och for barn
under 15 ar dven fran vardnadshavare. Studien dr godkind av
Etikprovningsmyndigheten (2022-03988-01).

Procedur

Studien hade en inklusionsperiod mellan den 1 oktober 2022 och den 30
september 2024. Alla barn som fick IV under perioden var potentiellt
mdjliga att tillfrdga och inkludera i studien.

Samtycke

Det informerade samtycket har inhdmtats av en sérskilt utsedd
kontaktperson som var verksam lokalt inom respektive region (Region
Ostergdtland, Region Skdne, Region Stockholm och Vistra
Gotalandsregionen). Kontaktpersonen var en medarbetare med god
overblick 6ver inflodet till pilotprojektet, men utan behandlingsansvar for
barnet. For att monitorera inkludering till forskningsprojektet hade forskaren
regelbunden kontakt med respektive kontaktperson och kunde vid behov ge
stod for samtyckesinhdmtandet.

Kontaktpersonen tog dven ansvar for att dokumentera person- och
kontaktuppgifter till socialtjénsten i anslutning till inhdmtandet av samtycke
samt avidentifierade noteringar kring tillfrigade ungdomar som avstod att
delta 1 forskningsstudien.

Om barnet var under 15 ar krdvdes dven vardnadshavares samtycke.
Kontaktpersonen behdvde darfor ta kontakt med vardnadshavaren,
informera kort om att barnet samtyckt till att delta i studien och fraga om lov
att lamna ut vardnadshavarens kontaktuppgift till forskaren. Det var sedan
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forskaren som informerade vardnadshavaren bade muntligt via telefon och
skriftligt, och dérefter fick ocksa vardnadshavares samtycke till att barnet
kunde delta.

For de barn som deltog i personlig intervju gavs fornyad muntlig och
skriftlig information vid intervjutillfillet om forskningssekretess, att
forskningen é&r frivillig och att barnet nar som helst och utan att ange skal
kan avbryta sin medverkan.

Barn i studien

Inkludering av barn 1 pilotprojektet for integrerad vird pdgick mellan den 1
mars 2022 och den 31 december 2024. Under den perioden var det 100 barn
som fick integrerad vdrd. Studien hade ddremot en inklusionsperiod mellan
den 1 oktober 2022 och den 30 september 2024, vilket gjort att sju av de 100
barnen endera (1) hade fatt, men ocksa hunnit avsluta IV innan studien
startade, alternativt (2) inkluderades i I'V efter att inklusion i studien
avslutats. Av de aterstaende 93 barnen var det 72 som tillfragades om att
delta i studien och 55 som gav sitt samtycke. Slutligen &r det 27 av barnen
som ocksa har intervjuats (delstudie 3) (Figur 2).

Bland de 45 som inte ingér 1 studien dr det 17 barn som har tillfrdgats men
avboijt att delta.* Ovriga 21 barn har av olika skil inte tillfrigats. Exempel pa
anledningar till att inte tillfrdga barnet om samtycke var att IV gavs som en
planerat kort insats under en mycket begrdansad period och att inhdmta
samtycke till forskningen inte prioriterades under perioden eller att
placeringen pa SiS oplanerat avslutades med kort varsel av socialtjansten.
Ett annat exempel var barn som madde mycket déligt under IV och att allt
fokus da 1ag pa att mdta barnets stora vardbehov. Dérutdver var det sju barn
som avslutade eller pdborjade integrerad vard utanfor studiens
inklusionsperiod och som dérfor inte kunnat tillfragas.

4 Vardnadshavare for barn under 15 ar tillfrdgades efter att barnet givit sitt informerade samtycke. Ingen
av de tillfrigade vardnadshavarna har avbojt att barnet skulle inga i studien.
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Figur 2. Flédesschema fér inklusion i studien (2022-10-01 - 2024-09-30)

Pilotprojektet pagick 2022-03-01 - 2024-12-31
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Bakgrundsinformation om barnen

Tre av fyra barn i studien var flickor (n =42; 76 %). De flesta var mellan 14
och 15 ar gamla nér de skrevs in i integrerad vard. Den yngsta var 11 ar och
den dldsta var 17 ar. Drygt tva av tre barn hade svensk bakgrund (n = 38; 69
%).> Av de 17 barn som hade utléindsk bakgrund var tio utrikes fodda. Det
var inte ndgon statistiskt sdkerstélld skillnad mellan pojkar och flickor for
vare sig dlder eller utlindsk bakgrund.

Barnen var placerade pa SiS av 42 olika kommuner eller
stadsdelsforvaltningar® beligna i 13 olika regioner, med en geografisk
spridning dver hela Sverige.

Representativitet

For att sdga nagot om hur representativa studiens resultat dr for hela gruppen
barn som har fétt integrerad vérd i pilotprojektet, har de 55 barn som
samtyckt till att delta i studien jamforts med de 45 som inte ingér.
Sammantaget visar jamforelserna att studiepopulationen har en nagot storre
andel flickor och en négot lagre andel barn under 15 ar. Inga av dessa
skillnader é&r statistiskt signifikanta.

Tabell 1. Barn i studien jamfért med malgruppen som helhet

Inkluderadei Ejinkluderadei Samtliga barni

studien studien pilotprojektet
(n =55) (n = 45) (N =100)
Flickor (%) 76 60 68
Under 15 ar (%) 40 46 43

Kalla: Skrivs har

Datainsamling och intervjuer

Delstudie 1. En deskriptiv studie av malgrupp,
vard och avslut

Den forsta delstudien undersoker malgruppen, varden och situationen vid
avslut av integrerad vard samt utskrivning fran SiS (fragestéillning 1 — 3).

3 Definitionen for svensk respektive utlindsk bakgrund dr himtad frén SCB: Svensk bakgrund har det
barn som har minst en svenskfodd fordlder. Utlandsk bakgrund har det barn som ér utrikesfodd av
utrikesfodda fordldrar eller dr svenskfodd med utrikesfodda fordldrar (dvs. ingen forédlder dr fodd i
Sverige).

¢ I Goteborgs stad respektive Stockholms stad dr kommunen indelad i stadsdelsforvaltningar som
ansvarar for ett antal av de kommunala verksamheterna, bland annat socialtjdnsten. I Géteborg finns
fyra stadsdelsforvaltningar och i Stockholm finns elva.
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Informationen om de 55 barnen i1 den forsta delstudien har dels himtats fran
verksamhetsuppfoljningar av IV som genomfordes av SiS respektive
regionerna under pilotprojektet, dels inhdmtats 1 strukturerad telefonintervju
med placerande socialsekreterare.

Samtliga barn som samtyckt till att delta 1 studien ingér 1 underlaget.
Datainsamlingsperioden for SiS och regionerna pagick mellan oktober 2022
och den sista december 2024, medan socialsekreterarintervjuer fortsatte att
genomforas till och med den sista september 2025. For nio av barnen hade
IV dnnu inte avslutats per den sista december 2024 och for dessa barn
saknas viss information.’

Informationen dr sammanstélld pa individniva vilket mojliggor vissa
jdmforelser inom mélgruppen. Samtidigt baserar sig resultaten pé ett
forhéllandevis litet antal barn. Det begransar mojligheterna att bryta ner
information fordelat pd mindre grupper. Ett litet antal individer kan bade
medfora att resultaten blir osdkra, och det kan ocksa riskera att roja
sekretessen. Vissa resultat redovisas inte pa grund av en forekomst for farre
an fem individer. De jamforelser som har gjorts mellan pojkar och flickor
bor ocksa tolkas med forsiktighet, framfor allt pa grund av det relativt sett
mindre antalet pojkar.

Data hiamtades ut vid tre tillfdllen — det forsta 1 oktober 2023, det andra i
oktober 2024 och ett kompletterande uttag i januari 2025. Nedan foljer en
kortfattad beskrivning av SiS respektive de fyra regionernas
verksamhetsuppf6ljningar.

Verksamhetsuppféljning SiS

SiS egen verksamhetsuppfoljning pa individniva omfattade information
hiimtad direkt frin myndighetens verksamhetssystem®, men ocksé frén
aktgranskning. Informationen som hdmtats ut kan grovt delas in i:

 Basinformation kring barnet
o Administrativ information kring placeringen pa SiS

« Information om placeringsbakgrund och problematik innan placering
hamtad fran kommunens ansdkan om plats pa SiS

o Information om vardbehov och problematik hdmtad frén SiS
bedomningsstdd samt inklusionshandling for integrerad vard

« Information om samverkan och insatser i integrerad vérd’

« Information om fortsatta vardbehov efter placering pa SiS

7 Det som saknas &r beskrivning av vardinnehall, samverkan och aktuell situation vid avslut av
integrerad vard.

8 KAJ for socialtjinstdata, TakeCare for hilso- och sjukvardsdata och Adela for skoldata.

° Fér nirmare information om innehall i insatskategorier, se separat bilaga 3.
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Se vidare bilaga 1 for fullstdndig variabelforteckning.

Verksamhetsuppfdljning regionerna

Regionernas verksamhetsuppfoljning dokumenterades i ett separat
dokument med uppf6ljningsvariabler som de fyra regionerna i pilotprojektet
hade enats om. Dokumentationen innehdll information om:

« Bakgrundsinformation om barn och vérdnadshavare

o Administrativ information kring vardperioden i integrerad véard
« Aktuell funktionsniva vid inledning av integrerad vard

« Vardens innehall och samverkan

« Barnets delaktighet, funktionsniva och psykiatriska diagnoser vid avslut
av integrerad vard

« Forskrivna ldkemedel vid avslut av integrerad vard

Se vidare bilaga 2 for fullstdndig variabelforteckning.

Strukturerad intervju med socialtjansten

Informationen hidmtades fran tva strukturerade telefonintervjuer med
placerande socialsekreterare och avser bade om den situation som foregick
placeringen pa SiS och situationen vid utskrivning (bilaga 4 - 5).
Informationen omfattade den psykosociala problematik som lag till grund
for ett beslut om placering, vad socialtjédnsten kénde till om barnets
psykiatriska problematik i samband med placeringen och socialtjdnstens
tidigare insatser.'” Vidare information om situationen vid avslut, vad barnet
skrivs ut till samt frdgor om samverkan och rekommendationer fran
integrerad vard.

Den f0rsta intervjun genomfordes nir barnet givit samtycke till att delta 1
studien och den andra intervjun i néra anslutning till utskrivning fran SiS.

Delstudie 2. Socialtjanstens upplevelse av
integrerad vard pa SiS

Den andra delstudien undersoker socialsekreterares uppfattning om och
upplevelse av integrerad vard pa SiS ur ett socialtjanstperspektiv
(fragestillning 4). Till stod for intervjun anvdndes ett semistrukturerat
intervjuformulér (bilaga 6). Intervjun genomfordes 1 omedelbar anslutning
till den uppf6ljande intervjun kring barnet vid utskrivning frén SiS.
Intervjufragorna kopplades bade till samverkan kring det enskilda barnet,

10 Dokumentation av tidigare insatser avser placerande kommun. Det saknas information om barnet har
varit boende i1 och aktuell for socialtjédnstens insatser i ndgon annan kommun tidigare.
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men reflekterade dven generella aspekter kring malgruppen och
socialtjinstens roll i en sammanhallen vardkedja.

Den andra telefonintervjun tog vanligen omkring 40—50 minuter att
genomfora i sin helhet, varav drygt halva tiden dgnades at
socialsekreterarens uppfattning om och upplevelse av integrerad vérd.
Samtliga 55 socialsekreterare intervjuades, men den intervjudel som ligger
till grund f6r den hér delstudien baseras pa 52 socialsekreterares utsagor. For
tre av barnen kunde fragor om socialtjdnstens upplevelse av integrerad vard
pa SiS inte besvaras pa grund av handldggarbyte i anslutning till utskrivning
fran SiS.

Samtliga telefonintervjuer med socialtjansten har genomforts av en och
samma forskare med erfarenhet av socialtjénstens arbete med barn och unga
och av vérd pa SiS ungdomshem. Stodanteckningar har gjorts under
intervjun som sedan renskrivits i omedelbar anslutning till intervjutillfillet.

Delstudie 3. Integrerad vard pa SiS: Barnens
roster

Delstudien undersoker hur barn som fér integrerad vard uppfattar sin
situation och den integrerade varden pa SiS (fragestillning 5). Studien
planerades sa att barnen skulle ha haft IV mellan 8 — 12 veckor innan
barnintervjun genomfordes, med stor mdjlighet att anpassa till barnets
situation och aktuella mdende.

Intervjuerna genomfordes med stod av en intervjuguide som bestod av tva
delar: en strukturerad del med fasta svarsalternativ och en del med 6ppna
fragor (bilaga 7). Den strukturerade intervjudelen baseras pa
utvérderingsformuldret ChASE: Ungas roster, ett frageformuldr framtaget
for brukarundersokningar i verksamheter som ger vérd och stdd till barn och
unga med psykisk ohélsa [8]. Frdgorna handlar bland annat om samspel och
relation till behandlare, uppnéadd forédndring och organisatoriska/praktiska
forutsittningar.'' Intervjuns dppna fragor ir malgruppsspecifika och
undersoker de ungas tidigare erfarenheter av placering utom hemmet
respektive BUP-vard, hur den integrerade vardformen har uppfattats och
fortsatta vardbehov.

Barnens svar pa de dppna fragorna dverlappade ofta varandra och
intervjuguiden fungerade snarare som ett stod for intervjuaren dn som
avgransade fragor och svar.

" ChASE: Ungas roster har utvecklats utifran det brittiska instrumentet Child and Adolescent Service
Experience (ChASE) tillsammans med barn och unga i Sverige. Frageformuldret ChASE ar anpassat
och oversatt till svenska av Centrum for forskning om barns och ungdomars psykiska hélsa vid
Karlstads universitet, i samarbete med CAMHS Research Unit, Institute of Psychiatry, Psychology &
Neuroscience vid King’s College i London.
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Nastan alla intervjuer har héllits medan barnet var kvar pé SiS. Tvé av
barnen intervjuades dock nir de redan hade hunnit skrivas ut fran SiS.
Intervjun holls dé pé respektive HVB-hem dit barnet flyttat. Intervjutillfdllet
planerades in i samrad med barnet sjdlv och med personal fran SiS/HVB for
att sa langt som mojligt sikerstdlla att intervjun inte inf6ll vid en oldmplig
tidpunkt i1 forhallande till exempelvis andra méoten, skola eller barnets
maende. Personalen bokade ett lampligt rum pa ungdomshemmet dir
intervjun kunde hallas. Det var 12 av de 27 barnen som valde att ha
behandlingspersonal med sig som stod under intervjun. De flesta intervjuer
tog mellan 40 — 50 minuter, medan ndgon pédgick under en dryg timme.

De 27 intervjuade barnen var mellan 11 och 17 ar gamla, med en stor
variation i kognitiva och mognadsmissiga forutsittningar. Aven tiden i
integrerad vard varierade, mellan fyra och 72 veckor, innan intervjutillfdllet.
Dérutover kunde barnet ha vistats mellan sex och 70 veckor pa SiS innan
integrerad vard. Det betyder att det fanns stora skillnader i omstdandigheterna
kring barnet vid intervjutillfallet.

Det ér tva forskare som har genomfort barnintervjuerna. Bdda forskarna har
tidigare erfarenhet av att mdta malgruppen. Under intervjun fordes
anteckningar som renskrevs i direkt anslutning till intervjutillfallet.

Bearbetning och analys

Statistisk metod

Datamaterialet i delstudie 1 har bearbetats, analyserats och sammanstillts
deskriptivt. Bakgrundsfaktorer och data som beskriver de enskilda barnens
situation fore, under och efter IV har analyserats och redovisas i
frekvenstabeller och andelar. Resultaten redovisas for samtliga barn i
integrerad vard, samt med jaimforelser mellan pojkar och flickor. Storre
skillnader mellan de bada grupperna kommenteras i text, men dé grupperna
ar smé och ojamnt fordelade redovisas inte statistiska tester for att undersoka
sakerstdllda skillnader.

Kvalitativ analys

Det kvalitativa materialet i delstudie 2 och 3 har bearbetats och analyserats
med tematisk analys [9-10]. Syftet var (1) att identifiera centrala teman och
nyckelord, och (2) illustrera variation och bredd i materialet. Med
utgangspunkt i intervjuformulérets fragor lastes intervjusvaren igenom
upprepade ganger for att 14ra kéinna materialet och identifiera aterkommande
monster. Relevanta utsagor markerades och kodades, varefter koderna
grupperades 1 prelimindra teman. Dessa teman granskades och omarbetades
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sedan flera gdnger for att de pa ett tillforlitligt sétt skulle dterspegla
materialet, varefter de definierades och namngavs.

De citat som anvinds i resultatredovisningen har redigerats ndgot for
lasbarhet och for att utesluta risk for identifiering av enskilda barn.
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En deskriptiv studie av
malgrupp, vard och avslut

Delstudie 1 svarar mot de tre forsta fragestallningarna:

1. Vad kénnetecknar de barn som fick integrerad vard under pilotprojektet
ur SiS, BUP och socialtjanstens perspektiv?

2. Vad har den integrerade varden innehdllit for de barn som fétt integrerad
vérd?

3. Hur ér barnets situation efter integrerad vard och vid avslut av SiS-
varden?

Avsnittet avslutas med en summering och avslutande reflektioner.

Socialtjanstens bakgrund till
placering pa SiS

Underlaget for resultaten dr inhdmtat med hjélp av strukturerade intervjuer
med placerande socialtjénst och frén SiS verksamhetsuppf6ljning i
pilotprojektet.

Lagrum for placering

En fOrutséttning for en LVU-placering pa SiS ér att det finns en oro for
barnets eget beteende (3 § LVU), ndrmare specificerat i rekvisiten: (1)
kriminalitet, (2) missbruk och (3) annat socialt nedbrytande beteende. Annat
socialt nedbrytande beteende har angetts som skal for i stort sett alla barn 1
integrerad vard. For vart fjarde barn har det funnits en oro for kriminalitet
och for vart tredje oro for substansmissbruk (Tabell 2).

Utover oron for barnets eget beteende kan omhéndertagandet ocksé grundas
i brister i omsorgen eller ndgot annat férhallande i hemmet (2 § LVU). Oro
for brister 1 omsorgen har forekommit for drygt en tredjedel av barnen som
fatt integrerad vard (Tabell 2).

Det &r dubbelt sa vanligt att pojkar omhéindertagits med kriminalitet som
grund medan missbruk var drygt fem ginger vanligare hos flickorna, nir
pojkar och flickor jamfors.
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Tabell 2. Lagrum till grund fér placering pa SiS

BarnilVv Flickor Pojkar
Lagrum N =55 n=42 n=13
(flera svar majliga) (%) (%) (%)
Antal placerade med stéd av § 2 och
§ 3 LVU 20 (36) 17 (42) 3(23)
Antal med LVU § 3: Kriminalitet 13 (24) 8(19) 5(38)
Antal med LVU 8§ 3: Missbruk 19 (35) 18 (43) 1(8)
Antal med LVU § 3: Annat socialt 52 (95) 41(98) 11 (85)

nedbrytande beteende

Psykosocial problematik innan placering

Socialtjdanstens beskrivning av problematik som legat till grund for
omhéndertagande och placering pd SiS visade att oro for barnets psykiska
ohélsa funnits med som grund for beddmningen for nédstan alla barn i studien
foljt av barnets problem i skolan (Tabell 3). Det var en stor andel av barnen
som hade varit utsatta for olika former av véld. En stor andel var enligt
socialtjanstens bedomning ocksa utsatta for allvarliga risker, exempelvis
genom att de vistades i miljoer med kriminalitet, missbruk och en risk att
barnet skulle utnyttjas sexuellt eller dras in 1 prostitution. En majoritet av
flickorna, hade rymt hemifran eller avvikit fran tidigare placeringar, ménga
génger under minst ett dygn eller langre. medan det inte var lika vanligt
bland pojkarna.

Tabell 3. Oro for barnet vid placering pa SiS

Antal barn med viss problematik BarnilV Flickor Pojkar
(flera svar méjliga) N =55 n=42 n=13

(%) (%) (%)
Psykisk ohdlsa 54 (98) 41 (98) 13(100)
Skolproblematik 49 (89) 37 (88) 12 (92)
Utsatter sig sjalv for risker 43 (78) 33(79) 10(77)
Utsatt for nagot vald eller 6vergrepp 42 (76) 33(79) 9 (69)
Avvikit fran hemmet eller placering 41 (74) 35(83) 6 (46)
Funnits brister i omsorgen i 40 (71) 28 (67) 12 (92)

uppvaxtmiljén

Utsatt andra for vald och aggressivitet 39(71) 27 (64) 12(92)
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Antal barn med viss problematik BarnilVv Flickor Pojkar
(flera svar méjliga) N =55 n=42 n=13

(%) (%) (%)
Sjalv utsatt for vald och aggressivitet 37 (67) 28 (67) 9 (69)
Sjalv utsatt for sexuella évergrepp 30 (54) 27 (64) 3(23)
Missbruk 30 (54) 25 (60) 5(38)
Kriminalitet 21(38) 13(31) 8 (62)
Annat 34 (62) 27 (64) 7 (54)

Det fanns oro for brister i omsorgen 1 uppvaxtmiljon for ménga av barnen,
for betydligt fler &n dem som omhéndertagits med stod av 2 § LVU. Det
kunde dels handla om olika former av vdld och 6vergrepp 1 hemmet och
fordldrar med egen allvarlig psykosocial problematik, men det kunde ocksa
handla om fordldrarnas svarigheter att hantera och skapa trygghet kring ett
barn med komplex psykiatrisk problematik, aggressivt och valdsamt
beteende och mycket stora vardbehov.

Det var ocksa vanligt att socialtjansten beskrev barnen som utagerande med
ett valdsamt beteende. Ungefar tva av tre barn hade utsatt andra for vald och
aggressivitet. For drygt hilften av barnen fanns nadgon oro kring barnets
anvindande av droger och alkohol, medan det var mer ovanligt med oro pa
grund av barnets kriminella beteende.

Jamforande analyser visar att socialtjansten 1 hogre grad kénde till eller
kénde oro for att flickor hade varit utsatta for sexuella 6vergrepp dn pojkar.
Det var ocksa betydligt vanligare att flickor hade rymt hemifran eller avvikit
fran tidigare placeringar, men ocksa att de oftare héllit sig borta under langre
perioder. Diaremot var det en storre andel av pojkarna som hade utsatt andra
i sin omgivning for hot och véld, det géllde néstan alla pojkar medan det var
tva av tre av flickorna.

Tidigare insatser fran socialtjansten

Majoriteten av de barn som fatt integrerad vard har haft ménga insatser fore
aktuell placering, savél 6ppenvardsinsatser som placeringar (Tabell 4). I
snitt har tvd dppenvardsinsatser tidigare erbjudits for att mdta barnets behov,
med en variation mellan en och sju beslutade insatser. Den vanligaste
Oppenvardsinsatsen var ndgon form av fordldrastdd eller familjebehandling.
Mindre vanliga var insatser riktade direkt till barnet, som exempelvis
stodkontakt, kontaktperson eller kontaktfamil;.
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Alla utom ett av barnen i studien hade nagon tidigare placering utanfor
hemmet bakom sig innan de skrevs in pa SiS, men med en betydande
variation mellan en och 20 tidigare placeringar (Median = 4,0; IQR 5). Det
vanligaste dr att ha varit placerad pa hem for vard och boende (HVB). 2 Det
var 51 barn av de 55 som ingar i studien som vid ndgot tillfille hade varit
placerad pa HVB. Drygt tva barn av tre hade varit placerad i jour- eller
familjehem och var tredje hade haft minst en tidigare placering pa SiS.
Under rubriken “annan boendeldsning” ingér olika speciallosningar som
tillkommit for att s& langt det &r mojligt mota vardbehoven hos barn dir det
har varit svart att hitta ldmpliga vardalternativ. Exempel pé sadana 16sningar
var barnet boende i en egen ldgenhet utan andra barn men med personal
nirvarande dygnet runt, placering pa utredningshem tillsammans med
vardnadshavare eller tillfdlliga 16sningar dér barnet bott hos slékting eller 1
nitverket utan att det utretts och beslutats av socialtjansten.

En jamforelse mellan pojkar och flickor visade att drygt var tredje flicka
som fick IV redan tidigare hade varit placerad pa SiS, medan fa pojkar varit
det. Flickorna hade ocksa i nagot hogre utstrackning varit placerade i
familjehem och vérdats med LVU i hemmet.'?

Tabell 4. Socialtjanstens 6ppenvardsinsatser och tidigare placeringar

Antal barn som fatt socialtjanstens BarnilV Flickor Pojkar
insatser N =55 n=42 n=13
(flera svar mojliga) (%) (%) (%)
Tidigare placering utanfor hemmet 54 (98) 42 (100) 12(92)
Tidigare placering pa SiS 19 (34) 18 (43) 1(8)
Tidigare placering pa HVB 51 (93) 40 (95) 11(85)
Tidigare placering 38 (69) 31 (74) 7 (54)
jourhem/familjehem

Tidigare pa LSS-boende 7(13) 3(7) 4(31)
Tidigare LVU i hemmet 10(18) 10 (24)

Nagon annan tidigare boendelosning 11 (20) 8(19) 3(23)
Tidigare 6ppenvardsinsats 43 (78) 32 (76) 11 (85)
Antal tidigare placeringar 4,0 (5,0) 4,5 (6,0) 4,0 (4,5)
(Median; IQR)

Antal tidigare oppenvardsinsatser 2,0(2,0) 2,0(1,5) 3,0(3,0)

(Median; IQR)

12 Har avses HVB-hem annat &n SiS.

13 LVU i hemmet regleras i 11 § andra stycket lagen med sirskilda bestimmelser om vard av unga
(LVU) som medger att barnet vistas i sitt eget hem, om detta kan antas vara bést dgnat att frimja varden
av honom eller henne. M&jligheten tillimpas ofta i ett utslussningsskede fran en tids placering utanfor
hemmet om det bedoms vara den bésta l6sningen for barnet [11].
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Det fanns en stor variation i barnens sammantagna placeringstid. I hela
gruppen barn i IV varierade den mellan ett par veckor upp till 13 ar. Ett
mindre antal barn (n = 10) med l&ng tid i samhéllsvéard hade placerats i
familjehem redan som sma. Nir dessa barn uteslots ur analysen var den
genomsnittliga placeringstiden innan aktuell placering pa SiS drygt ett ar (ca
15 ménader) med en variation mellan nagra veckor och fyra och ett havt ar.

Psykiatrisk problematik innan placering

Barnets psykiska ohélsa var en aterkommande oro inf6r placeringen pa SiS
for 1 stort sett alla barn. For néstan lika manga barn hade socialtjansten
ocksé kidnnedom om en eller flera psykiatriska diagnoser som barnet hade.
Manga barn hade en NPF-diagnos, men socialtjdnsten kdnde dven till en rad
andra diagnoser. Det var ocksad manga av flickorna som uppvisade
sjdlvskadebeteende (inklusive suicidforsok). Enligt socialtjédnstens uppgifter
hade tre av fem barn, huvudsakligen flickor, genomfort sjdlvskadande eller
suicidala handlingar innan de placerades pé SiS. Trots det var det enligt
socialsekreteraren bara hélften av barnen som hade en pdgdende BUP-
kontakt nér socialtjinsten ansokte om plats pa SiS, och det var ovanligt att
det fanns en aktuell samordnad individuell plan (SIP)'* eller motsvarande
(Tabell 5).

Tabell 5. Psykiatriska behov vid ansokan om plats pa SiS

Antal barn med psykiatrisk BarnilV Flickor Pojkar
problematik N=55 n=42 n=13
(flera svar mdéjliga) (%) (%) (%)
Nagon psykiatrisk diagnos 53 (96) 40 (95) 13 (100)
Sjalvskada inkl suicidférsok 36 (65) 34 (81) 2(15)
Pagaende psykiatrisk kontakt 31 (56) 23 (55) 8(62)
Aktuell SIP vid placering 11 (20) 10 (24) 1(8)

SiS identifierade barn i behov av
integrerad vard

Nar personal pa SiS bedomde att ett barn hade sa stora och sammansatta
psykosociala och psykiatriska behov att de inte kunde tillgodoses 1 SiS
ordinarie vardstruktur kunde barnet remitteras till teamet for integrerad vard

14 SIP ir ett verktyg for att samordna insatser for personer som behdver hjélp och stdd frén béde hélso-
och sjukvérd och socialtjénst. Planen upprittas om kommunen eller regionen bedomer att den behovs
for att individen ska fa sina behov tillgodosedda och om personen samtycker till att den upprittas.
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pa SiS.!" I det hir avsnittet beskrivs vad som kéinnetecknar de barn som fick
integrerad vard under pilotprojektet ur SiS perspektiv.

Till stod for remittering till IV hade SiS personal ett strukturerat
beddmningsstod. I bedomningsstodet samlades information om barnets
svarigheter, historik, behov och hilsa samt aktuell information om hur den
ordinarie SiS-varden fungerar.'® I det hir avsnittet presenteras den bild av de
vardbehov som SiS identifierat infor remittering. Underlaget baseras pa
information fran SiS verksamhetsuppfoljning av pilotprojektet.
Informationen forstérker socialtjdnstens bild av en sarbar malgrupp med en
komplex problematik och omfattande vardbehov.

Vardbehov och problematik

SiS sammanstillda dokumentation bekréiftade att barnen som fick integrerad
vard utgjorde en sarbar malgrupp. Exempelvis hade néstan alla barn varit
utsatta for ndgon form av vald eller forsummelse!” innan placeringen pa SiS.
S& manga som 26 av de 55 barnen 1 studien hade ndgon ging utsatts for
sexuellt Overgrepp. Siffran kan jamforas med antalen barn dar socialtjansten
infor placering hade haft en oro for att barnet hade varit utsatt (tabell 3). I
intervjuer med placerande socialsekreterare var fanns en sadan oro for 30 av
barnen. Det var inga skillnader mellan pojkar och flickor avseende utsatthet
i form av forsummelse, fysiskt eller psykiskt vald. Daremot var det nidstan
uteslutande flickor som hade utsatts for sexuellt vald.

I beddmningsstdodet dokumenterades ocksa den aktuella situationen pa SiS,
inbegripet aktuell beteendeproblematik. Mer 4n hélften av barnen hade
vérdats i enskildhet (VIE)'® under nigon period innan remittering och var
tredje barn hade avskilts'® vid minst ett tillfille. Hilften av barnen hade ett
pagaende valdsamt utagerande beteende och lika manga hade ett pagédende
allvarligt sjdlvskadebeteende, inklusive suicidala handlingar. Fér ménga
barn fanns dven annat avvikande beteende dokumenterat. Exempel péd sadant
beteende var barn som uppforde sig grinslost, som gav uttryck for en dnskan

15 Se dven beskrivning av remitteringsprocessen pa sid 11 i inledningen.

16 Informationen hémtas bland annat fran socialtjénstens vardplan och underlag for placeringen, men
baseras dven pé SiS egna utredningar och samlade bedomning av barnets vardbehov.

17 Fysiskt, sexuellt eller psykiskt vald samt forsummelse.

18 Vard i enskildhet (VIE) innebir att barnet vistas tillsammans med enbart personal i en avskild del av
avdelningen eller institutionen. Vard i enskildhet anvéinds nir barnet inte kan fungera tillsammans med
andra barn, exempelvis pa grund av svar psykiatrisk problematik och valdsamt beteende som gor dem
farliga bade for sig sjdlva och for andra. VIE 4r en av SiS sdrskilda befogenheter. Vérden kan pagé
kortare eller langre tid beroende pa barnets behov, men beslutet méaste dokumenteras och motiveras och
omprovas dven regelbundet.

19 Avskiljning dr en av SiS sérskilda befogenheter som ger personal ritt att avskilja barnet frén andra pa
avdelningen och lata barnet vara instingd i ett sérskilt rum under en kortare tid. Avskiljning &r avsedd
att anvéndas i akuta situationer, nér det inte gér att komma till tals eller lugna barnet pa annat sitt. Det
ska finnas personal ndrvarande som barnet kan prata med. Alla beslut om avskiljning ska dokumenteras
och motiveras och fir paga i maximalt fyra timmar.
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att allvarligt skada andra ménniskor eller som aterkommande uttryckte sig
grovt krankande med sexuell anknytning (Tabell 6).

En jamf6relse mellan pojkar och flickor antyder att det &r vanligare att
pojkar hade ett valdsamt och hotfullt beteende medan flickor i hogre
utstrackning uppvisade ett allvarligt sjalvskadebeteende.

Tabell 6. Dokumenterad beteendeproblematik innan integrerad vard

Antal barn med BarnilV Flickor Pojkar
beteendeproblematik pa SiS N = 54* n=42 n=12*%
(flera svar mojliga) (%) (%) (%)
Vard i enskildhet (VIE) 32(59) 25(59) 7 (58)
Avskiljning 19 (35) 15 (36) 4(33)
Valdsamt/hotfullt beteende 28(52) 20 (48) 8(67)
Allvarligt sjalvskadebeteende inkl 28 (52) 25 (60) 3(25)
suicidalt beteende

Sexuell beteendeproblematik 16 (30) 14 (33) 2(17)
Annat avvikande beteende 23 (43) 17 (40) 6 (50)

*Informationen i det har avsnittet &r hamtad fran SiS bedémningsstod. Ett av barnen inkluderades i
integrerad vard utan genomférd bedémning. Information saknas darfor for en individ

I beddmningsstdodet dokumenterades ocksa psykiatriska diagnoser och
syndrom?’ som hade faststillts redan innan placeringen pa SiS. Utdver
konstaterad NPF-problematik var de vanligaste faststillda diagnoserna
trauma- och stressrelaterade syndrom respektive en uppférandestérning
alternativt trotssyndrom. Depressivt syndrom, angestsyndrom eller
substansrelaterade syndrom var vanliga i kategorin ovriga faststillda
diagnoser. En majoritet av barnen hade ocksé en padgdende psykiatrisk
lakemedelsbehandling (Tabell 7).

Tabell 7. SiS information om faststédllda och missténkta psykiatriska
diagnoser och syndrom eller konstaterat beteende

Faststélld diagnos eller Misstankt diagnos
konstaterat beteende

Antal barn med BarnIV Flickor Pojkar BarnIV Flickor Pojkar
[P LEREL N=54* n=42 n=12¢* N=55 n=42 n=12*
problematik

(%) (%) (%) (%) (%) (%)
(flera svar méjliga)
ADHD 39(72) 28 (66) 11(92) 6(10) 6(14)
Autism 16 (28) 10 (23) 6 (50) 15(28) 11 (26) 4 (33)

20 Enligt DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of mental Disorders, femte upplagan) som &r ett
internationellt klassifikationssystem for klinisk diagnostik inom psykiatrin.
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Faststalld diagnos eller Misstankt diagnos
konstaterat beteende

Antal barn med BarnIV Flickor Pojkar BarnIV Flickor Pojkar
PR N=54* n=42 n=12* N=55 n=42 n=12*
problematik

(%) (%) (%) (%) (%) (%)
(flera svar mojliga)
Trauma- och stress- 18(33) 16(38) 2(17) 28(51)  21(50) 7 (58)
relaterade syndrom
Uppférandestérning 18 (33) 14 (33) 4(33) 14 (26) 10 (24) 4(33)
/ trotssyndrom
Angestsyndrom 9(16) 8(19) 1(7) 23 (43) 19 (45) 4 (33)
Ovrigt, faststalld 42(76)  34(80) 8(61) - -
diagnos

Genomsnittligt antal 22(1,1) 21(0,2) 2308 33(22) 36(24) 30(1,3)

psykiatriska
diagnoser

Lakemedelsbehandi 48 (89)  38(90) 10 (83) - -
psykiatri

Nagot somatiskt 27 (50)  20(48) 7 (58) - -
tillstand

*Informationen i det har avsnittet ar hamtad fran SiS beddmningsstéd. Ett av barnen inkluderades i
integrerad vard utan genomférd bedémning. Information saknas darfor for en individ.

Utover sedan tidigare faststéllda diagnoser bedomdes de flesta barn i
integrerad vard ha ett behov av fordjupad utredning for minst en misstankt
diagnos eller syndrom. Det var vanligast med misstankar om trauma och
stressrelaterade syndrom, angestproblematik och depressiva syndrom
(Tabell 7).

Sammantaget hade barn som SiS remitterade till integrerad vard i
genomsnitt tva faststillda psykiatriska diagnoser, och det fanns misstankar
om ytterligare diagnoser. Utover den psykiatriska problematiken hade
hilften av barnen dven minst ett somatiskt tillstand av betydelse for varden
pa SiS, allergiska besvér och astma, diabetes, magproblem och délig
tandhilsa. Jaimforelser mellan pojkar och flickor visar pd sma skillnader.

Motivation och funktionsniva

BUP:s dokumentation om barnens funktionsniva och motivation
kompletterar socialtjdnstens och SiS perspektiv pa vad som kannetecknar
barnen som fick integrerad vard under pilotperioden (fragestillning 1).

I samband med att barnet samtyckte till att delta i integrerad vard pa SiS
dokumenterade BUP huruvida barnet &r motiverat. Resultaten visar att 60
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procent (n = 33) av barnen ir uttalade positiva till virden. Aterstdende barn
har alla samtyckt till vard, men var inte uttalat positiva.

BUP skattade dven barnets generella funktionsnivd med hjalp av CGAS-
skattningar under integrerad vard.?! Vid inskrivningen i IV finns skattningar
for 51 av de 55 barnen.

Skattningarna for barnen varierar vid inskrivning mellan 8 och 48, och
sammantaget visar skattningarna en 1ag eller mycket 1ag funktionsniva. Tva
barn bedomdes kréiva stindig eller ansenlig tillsyn och overvakning for att
forhindras att skada andra eller sig sjdlv (8 — 20 podng). Omkring en
tredjedel skattades oformaogna att fungera inom ndstan alla omrdaden (21 —
30 poidng), och hélften bedomdes ha en betydande nedsdttning av funktion
inom flera omraden (31 — 40 poédng). Fyra barn befanns ha en mattlig
storning av funktionsformégan inom de flesta sociala omraden eller allvarlig
storning av funktionsformégan inom ett omrade (41 — 49).

Vardens innehall

I det foregaende avsnitt beskrevs bakgrunden till placeringen pa SiS liksom
kartldggning och beddmning av barnets problematik infér en remittering till
integrerad vard (fragestéillning 1). I f6ljande avsnitt beskrivs 1 stéllet
perioden under integrerad vard: vad var innehallet i den integrerad vérden
for de 45 barn som hade avslutat integrerad vard pa SiS inom
datainsamlingsperioden (frigestillning 2).%>

Vardtid i integrerad vard

Den genomsnittliga vdrdtiden 1 IV var 242 dagar, med stora inbordes
skillnader (mellan 32 och 569 dagar). Det fanns inte nagon skillnad mellan
pojkar och flickor i vardtid.?

Naéstan hilften av barnen (n = 22) hade vardats i enskildhet (VIE) under
ndgon period medan de haft IV, men med en stor variation i antalet dygn i
VIE.?* Knappt hilften (n = 10) hade haft en sammantagen vardtid pa mer én
tvd méanader i VIE. En jamforelse dver tid visade att behov av VIE och
avskiljningar forekom for ungefar samma andel barn fore IV och under I'V.
Jamforelser mellan pojkar och flickor visar inte pa nagra skillnader.

21 Children's Global Assessment Scale (CGAS) [12-13].

22 Datainsamling fran SiS och BUP pégick mellan oktober 2022 och sista december 2024. For de 10
barn som hade fortsatt integrerad vard dven efter den 31 december 2024 saknas fullstindig information,
varfor de har uteslutits ur analysen. Nio av de tio som hade fortsatt integrerad vérd var flickor.
Informationen har hamtats frdn verksamhetsuppfoljningar genomforda av bade SiS och BUP.

23 Flickor: 243 dagar; Pojkar: 239 dagar.

24 Variation mellan 3 — 322 dygn.
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Insatser under integrerad vard

En grundldaggande utgangspunkt for integrerad vard ar att psykiatrisk och
psykosocial vard behover ges samordnat och pa plats pd ungdomshemmet.
Vérden ges av ett tvarprofessionellt team som i1 samverkan utreder och
paborjar relevant barnpsykiatrisk behandling och andra insatser under
barnets placering pa SiS.

For att undersdka de sammantagna insatserna under vardperioden
genomforde SiS en granskning av de avslutshandlingar som upprittats 1
samband med att integrerad vard upphorde. I avslutshandlingen
dokumenterades bade barnpsykiatriska insatser och insatser av psykosocial
karaktdr samlade under nio olika omrdden samt vem som ansvarat for
insatsernas genomforande. Begreppet insatser ska i det har ssmmanhanget
forstas som ett vidare begrepp dn som avgransade behandlingsinsatser. Det
kan dven handla om exempelvis utredning och kartliggning, riskbedomning,
uppfoljning av genomforda atgirder och olika typer av stod och
anpassningar. %’

Dokumentationen visar att barnen hade tagit del av mellan tva och 25
insatser under tiden i IV. Det fanns inte ndgon systematisk skillnad mellan
pojkar och flickor avseende antalet genomforda insatser under integrerad
véard.?® Nistan alla barn hade fétt del av en eller flera kartliggningar och
utredningar, lakemedelsbehandling och négon eller nigra psykologiska
behandlingsinsatser samt insatser och stdd for en fungerande vardag. Det var
fa barn som hade fatt aterfallsforebyggande insatser mot skadligt bruk och
beroende eller kriminalitet (Tabell 8).

Tabell 8. Genomférda insatser under tiden i integrerad vard

Typ av insats och Antal barn Genomfdért Genomfort Genomfort
genomforande som fatt gemen- BUP SiS
insats* samt
(N = 45)
Utredning/kartlaggning 42 28 13 1
Lékemedelsbhehandling 39 38 - 1
Psykologiska 39 21 15 3

behandlingsinsatser

Insatser for en 37 16 1 20
fungerande vardag

Insatser till stéd for 25 20 3 2
obruten vardkedja

25 For en ndrmare beskrivning av de olika insatsomradena se bilaga 3.
26 Flickor mellan 2 och 25 insatser (M = 10,6, std 6,5); Pojkar mellan 5 och 16 insatser (M = 8,7, std
3.4).
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Typ av insats och Antal barn Genomfért Genomfort Genomfért
genomférande som fatt gemen- BUP Sis
insats* samt
(N = 45)
Insatser for fungerande 25 - - 25
skola
Insatser fér omsorg och 18 6 - 12
trygghetsskapande
Konsultation och 16 16 - -
handledning
Insatser mot skadligt 6 - 2 4
bruk och beroende eller
kriminalitet

* Barnet kan ha fatt en eller flera insatser inom respektive insatskategori

Resultaten visar vidare att manga insatser genomforts av [V-teamet
gemensamt. Insatser som lidkemedelsbehandling, insatser till stod for en
obruten vardkedja respektive insatser for utbildning och kollegial
handledning néstan alltid genomforts gemensamt. Vissa psykiatriska
utredningar och psykologiska behandlingsinsatser hade genomforts av BUP,
medan samtliga insatser till stod for en fungerande skola genomforts av SiS.

Barnpsykiatrisk vard under integrerad vard

I BUP:s verksamhetsuppfoljning dokumenterades den specifikt
barnpsykiatriska varden. Nér ett barn hade inkluderats i integrerad vérd
inledde BUP sitt arbete med en strukturerad barnpsykiatrisk bedomning for
att utreda och bedéma problematik och psykiatriskt vardbehov.?’ Utifran
barnets individuella behov och situation ledde beddmningen sedan fram till
en vardplan. Vanliga dtgérder som dokumenterades i vardplanen var att
utreda for eventuella diagnoser, gora arbetsterapeutiska kartldggningar,
optimera ladkemedelsbehandling samt erbjuda behandling och
psykoedukation.

Resultaten visade att sa gott som samtliga barn som avslutat IV under
uppfoljningsperioden hade utretts for minst en diagnos och fétt en eller flera
psykiatriska behandlingsinsatser under tiden i IV. For fyra av fem barn hade
minst en strukturerad suicidriskbedomning genomforts ndgon géng under
vardtiden (Tabell 9). Den vanligaste fragestéllningen for en fordjupad
beddémning var traumautredning foljd av neuropsykiatrisk utredning. Ovriga

7 Sammanstéillningen himtad frdn BUP:s egen verksamhetsuppfoljning kan skilja sig nigot mot
dokumentationen hamtad fran SiS avslutshandling i foregaende avsnitt.
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exempel dr utredning av angestproblematik, psykossjukdom, étstorning och
utredning av den kognitiva funktionsnivén.

Fyra av fem barn hade dven fatt ndgon form av behandlingsinsats riktad mot
NPF-problematik, var tredje barn hade fatt traumabehandling. Ovriga
behandlingsinsatser kunde handla om likemedelsbehandling, stodjande
samtal, psykoedukation, psykoterapeutisk behandling och arbetsterapeutiska
insatser.

Tabell 9. Psykiatrisk utredning och vard av BUP i integrerad vard

Psykiatriskt vardinnehall Avslutat IV Flickor Pojkar
(flera svar mojliga) N =45 n=33 n=12
(%) (%) (%)
Strukturerad barnpsykiatrisk 44 (98) 32 (97) 12 (100)
bedémning
Suicidriskbedomning 37 (82) 27 (82) 10(83)
NPF-utredning 25 (56) 18 (54) 7 (58)
Traumautredning 28 (62) 18 (54) 10(83)
C')vriga utredningar 30(67) 22(67) 8 (67)
NPF-behandling 36 (80) 25(76) 11(92)
Traumabehandling 15(33) 14 (42) 1(8)
Ovriga behandlingar 34 (76) 27 (82) 7 (58)

Samverkan och delaktighet under IV

En tdt samverkan kring det enskilda barnet &r en central del i integrerad
véard. Resultaten visar att det for s& gott som samtliga barn har héllits en rad
gemensamma maten for att samverka och planera varden for barnet. Det var
framfor allt IV-teamet kopplat till det enskilda barnet som dterkommande
medverkade. Vanliga professioner var exempelvis ldkare, psykolog och
kurator/arbetsterapeut frain BUP, vardsamordnare, sjukskoterska och
psykolog pé SiS, representant for skolan och avdelningspersonal. Vid vissa
moten medverkade dven andra professioner som socialsekreterare,
medarbetare pa mottagande psykiatrisk mottagning, LSS-handléggare eller
personal fran ett kommande boende. Antalet dokumenterade samverkans-
eller planeringsmoten varierade mellan knappt ett och atta moétestillfallen per
barn och ménad (Median = 2,8).

For tva av tre barn som avslutat IV hade samverkan helt eller delvis skett
inom ramen for en samordnad individuell plan (SIP) (Tabell 8).
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Barns och vardnadshavares delaktighet

Niér IV avslutats hade tva av tre barn sjdlva deltagit i minst ett
samverkansméte. Aven barnens vardnadshavare hade deltagit vid minst ett
samverkansmote i samma omfattning. Antalet tillfdllen da barn eller
vardnadshavare deltagit varierade mellan ett métestillfalle och tio. De flesta
hade varit med vid 1 — 3 tillfdllen (Tabell 10).

Aterkoppling fran integrerad vard

I samband med avslut av integrerad vard sammanfattades den psykiatriska
varden under vardperioden i en s kallad epikris.?® For tre av fyra barn
skickades epikrisen till mottagande psykiatrisk enhet. Darutéver hade
aterkopplingsméten hallits for de allra flesta barn som hade avslutat
integrerad vard (Tabell 10).

Antalet aktorer som hade medverkat vid aterkopplingsmdtena varierade
mellan en och atta. Vilka aktorer som varit representerade varierade ocksa. I
manga fall hade socialtjédnsten deltagit (n = 35). Barnet sjélv hade varit med
pa tva av tre aterkopplingsmoten och vardnadshavare hade varit med i
samma utstrickning. Andra vanliga aktorer var mottagande psykiatrisk enhet
(n = 22) och representanter for ett nytt boende dit barnet forvintades flytta
(n = 24). Aterkopplande information hade ofta givits bade skriftligt och
muntligt (n = 28).

Tabell 10. Samverkan och delaktighet i integrerad vard

Former for samverkan Avslutat IV Flickor Pojkar
(flera svar méjliga) N =45 n=33 n=12
(%) (%) (%)
Finns SIP eller motsvarande 28 (62) 20 (61) 8(67)
Barnet deltagit i minst ett 30 (67) 23(70) 7 (58)
samverkansmote
Aterkopplingsméte 42 (93) 31 (94) 11(92)
Utskrivningsanteckning (Epikris) 33(73) 21 (64) 12 (100)

Barnet vid avslut av integrerad vard

I foljande tva avsnitt beskrivs barnets situation (1) efter integrerad vard och
(2) vid avslut av SiS-varden (fragestéllning 3).

For en majoritet (87 %; n=37) av de 45 barn som avslutat integrerad vard
beddmdes malen for varden var uppfyllda. For tva barn avslutades IV nir

28 Epikris 4r ett begrepp som anviinds inom varden och som avser en avslutande journalanteckning,
eller utskrivningsanteckning, som sammanfattar vardperioden.
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barnet inte langre samtyckte till varden, f6r fem barn berodde avslutet pa att
socialtjansten paskyndat en utskrivning fran SiS och i ett fall avvek barnet
frén SiS och dterkom inte. Resultaten bygger pa information som BUP
sammanstdllt som en del 1 verksamhetsuppf6ljningen inom pilotprojektet.

Psykiatriska diagnoser vid avslut

Alla barn som har avslutat IV under uppf6ljningsperioden hade aktuella
psykiatriska diagnoser?’, med en variation mellan tva och sju enskilda
diagnoser (Tabell 11). Néstan alla barn i1 studien hade ndgon NPF-diagnos,
det var 43 av 45 barn som hade avslutat IV som hade en eller flera av
diagnoserna ADHD, autism och intellektuell funktionsnedsittning.

Tabell 11. Psykiatriska diagnoser vid avslut av integrerad vard

Antal barn med psykiatrisk Avslutat IV Flickor Pojkar
diagnos N =45 n=33 n=12
(flera svar mojliga) (%) (%) (%)
Antal diagnoser (Median; IQR) 4,0(2,0) 4,0(3,0) 4,0 (3,0)
Minst en NPF-diagnos* 43 (96) 31 (94) 12 (100)
Hyperaktivitetsstérningar (F90) 40 (89) 29 (88) 11(92)
Genomgripande 27 (60) 16 (48) 11 (92)
utvecklingsstorning: Autism (F84)

Anpassningsstorning och reaktion 22 (49) 18 (54) 4(33)
pa svar stress (F43)

Beteendestdrning av utagerande 16 (36) 11(33) 5(42)
slag (F91)

Angestsyndrom (F41) 10 (22) 8 (24) 2(17)
Sjalvdestruktivt beteende (Z91) 16 (36) 15 (46) 1(8)
Nagon/nagra andra psykiatriska 31(69) 22 (67) 9(75)

diagnoser**

* Minst en av diagnoserna ADHD, autism eller intellektuell funktionsnedsattning (Diagnoskod F70, F84 eller
F90 enligt ICD-10-SE). ** Exempel pa 6vriga psykiatriska diagnoser ar: Skadligt bruk (F191-F199); Schizofreni
(F209); Akut ospecificerad psykos (F239); Psykos (F299); Bipolar sjukdom (F317); Depressiv episod (F321);
Psykisk utvecklingsstérning (F70); Inlarningsstérning (F813); Vokala och motoriska tics (F952).

Den vanligaste diagnosen var ADHD, 40 av 45 barn hade diagnostiserats
med en hyperaktivitetsstorning. Narmare hélften uppvisade
anpassningsstorningar och reaktioner pé svar stress, bland annat
posttraumatiskt stressyndrom (PTSD). Ungefdr vart tredje barn hade
diagnosticerats med ndgon form av utagerande beteendestorning och lika

2 Diagnoserna ir kategoriserade enligt sjukdomsklassifikationen ICD, International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems. ICD, svenska versionen (ICD-10-SE).
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manga hade ett konstaterat sjdlvdestruktivt beteende, sdsom sjidlvskada eller
suicidalt beteende. Manga barn hade ocksa andra, inte lika vanligt
forekommande, diagnoser.

En jamforelse mellan pojkar och flickor tyder pa att flickor oftare hade
diagnostiserats med reaktioner pa svar stress, och ocksa oftare hade ett
sjalvdestruktivt beteende, medan det var en storre andel av pojkarna i
studien som hade en diagnostiserad autism.

For att undersoka eventuell fordndring under tiden i IV har information fran
SiS om psykiatrisk problematik kombinerats med kunskap om faststéllda
diagnoser vid avslut av integrerad vard (Tabell 12). Resultaten visar att
barnen hade fler faststédllda diagnoser efter IV dn innan. Den specifika
diagnos som hade 6kat mest var autism. Néstan dubbelt s manga barn hade

en faststéilld autismdiagnos efter avslutad integrerad vard jamfort med innan.

Tabell 12. Psykiatrisk problematik innan och efter integrerad vard.

Psykiatrisk problematik fére och Fore IV Fore IV Efter IV

efter integrerad vard Faststalld Misstanke Faststdlld Férandring,

(flera svar méjliga) diagnos diagnos diagnos procent-
SiS SiS BUP enheter

N =45 N =45 N =45 N =45

(%) (%)

Hyperaktivitetsstérningar (F90) 31(68) +5 40 (89) +9

Genomgripande 14 (31) +11 27 (60) +13

utvecklingsstorning: Autism (F84)

Anpassningsstérning och 14 (31) +23 22 (49) +8

reaktion pa svar stress (F43)

Beteendestdrning av utagerande 14 (31) +11 16 (35) +2

slag (F91)

Angestsyndrom (F41) 8(17) +12 10 (22) +2

Sjalvdestruktivt beteende (291)* 16 (36) +1 16 (36) 0

Nagon/nagra andra diagnoser 10 (22) +22 31(69) +21

*Denna jamforelse behdver géras med sarskild forsiktighet da SiS infor integrerad vard inte har noterat
sjalvdestruktivt beteende i form av diagnos utan som pagaende handlingar som iakttagits under
placeringen.

Det var ocksa forhillandevis minga barn som hade fitt en ADHD-diagnos
och som uppvisade symtom pa anpassningsstorning och reaktion pa svar
stress Den storsta 6kningen skedde dock inom gruppen dvriga diagnoser.
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Forskriven psykofarmaka vid avslut

De hér resultaten baseras pa information om forskrivna lakemedel for
psykiatriska besvir som ir aktuella vid avslut av integrerad vard.*® Fran SiS
dokumentation om situationen innan IV (se sid 26) vet vi att en majoritet av
barnen hade psykiatriska lakemedel forskrivna redan innan integrerad vard.
Det finns alltsé skél att anta att viss ldkemedelsforskrivning géller dven
under integrerad vard, &ven om en genomgang och anpassning av
lakemedelsbehandlingen méanga ganger varit en av de planerade atgirderna
for tiden 1 IV.

Nastan alla barn hade ndgon form av psykofarmaka forskrivet vid avslut av
integrerad vard (Tabell 13). Antalet forskrivningar varierade mellan ett och
tio enskilda ladkemedel, har fordelat pa fem olika lidkemedelsgrupper:
ADHD-likemedel, antipsykotiska likemedel®', antidepressiva likemedel,
Lugnande lakemedel som ocksa anvénds for somnproblematik samt
melatoninpreparat som ocksa anvénds vid sdmnbesvir.

Tabell 13. Antal barn med foérskrivna lakemedel vid avslut av
integrerad vard

Férskriven psykofarmaka férdelad  Avslutat IV Flickor Pojkar
pa lakemedelsgrupper N =45 n=33 n=12
(flera svar mojliga) (%) (%) (%)
Antal forskrivna psykiatriska 5,0 (4,5) 6,0 (5,0) 3,5(3,0)
preparat (Median; IQR)

Nagot ADHD-ldkemedel 33(73) 24 (73) 9 (75)
Nagot antipsykotiskt lakemedel 23(51) 18 (54) 5 (42)
Nagot antidepressivt lakemedel 19 (42) 15 (46) 4(33)
Nagot melatoninpreparat 24 (53) 18 (54) 6 (50)
Nagot annat lugnande lakemedel 32(71) 26 (79) 6 (50)

eller somnlakemedel

Forskrivna lakemedel ur minst tva 41 (91) 31(94) 10 (83)
lakemedelsgrupper

Forskrivna lakemedel ur minst tre 29 (64) 23 (70) 6 (50)
lakemedelsgrupper

Férskrivna ldkemedel ur fyra eller 14 (31) 11(33) 3(25)
alla fem lakemedelsgrupperna

30 Notera att forskrivna likemedel inte nddvindigtvis innebir detsamma som uttag av likemedel, till
skillnad mot uppgifter himtade fran Socialstyrelsens lakemedelsuppgifter som baseras pa forskrivna
likemedel som &ven har himtats ut.

3! Antipsykotiska likemedel ges vid bipoldr sjukdom och psykos, men forskrivs dven ofta off label, det
vill sdga utan godkédnd indikation, for dngest, somnproblem och stimningssvéngningar och impulsivitet
[14].
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Nérmare tre av fyra barn har en eller flera forskrivningar av lakemedel for
ADHD. Av 33 barn som har nagon ADHD-medicin s& har 10 mer 4n ett
lakemedel for ADHD forskrivet. Det dr ocksa en betydande andel av barnen
som har fatt recept pa olika typer av lugnande ldkemedel och
somnldakemedel. Majoriteten (n = 39) av de 45 barn som avslutat IV hade
forskrivits melatonin eller lugnande ldkemedel och likemedel for somnen.
Tvé av tre barn (64 %) hade fler 4n ett lugnande/rogivande ldkemedel.

Ungefar hilften av barnen hade antipsykotiska ldkemedel forskrivna, och
ménga (60 %) av dem hade ocksa fatt mer 4n ett sddant ldkemedel. Det var
inte lika vanligt med antidepressiv medicinering, men det var dnd4 tva av
fem barn som hade fatt nagot antidepressivt lakemedel utskrivet. Tre av fem
barn som hade haft IV bedomdes vid avslut av varden ha behov av
psykiatriska ldkemedel fran minst tre av de fem redovisade
lakemedelsgrupperna.

Jamforelser mellan pojkars och flickors forskrivna ldkemedel for psykiatrisk
problematik pekar mot flickorna har fler preparat forskrivna och antyder
ocksa att de har fler ldakemedel ur flera lakemedelsgrupper.

Utover likemedel for psykiatriska besvir hade ungefar hilften av barnen
dven andra typer av forskrivna likemedel som var riktade mot olika
somatiska tillstdnd. Det var exempelvis ldkemedel for diabetes, astma och
allergi, mag- och tarmbesvér och preventivmedel. Det var nistan tre av fyra
flickor som hade andra ldkemedel &n de psykiatriska, men bara en av fyra
pojkar, vilket delvis kan forklaras med forskrivning av preventivmedel.

Utskrivning fran SiS

Det var alltsa 45 barn 1 studien som hade avslutat integrerad vard per den 31
december 2024. Av dessa 45 barn hade 43 ocksé skrivits ut fran SiS. I det
hér avsnittet presenteras information om barnets situation nér SiS-
placeringen avslutas. Resultaten i avsnittet baseras huvudsakligen pa
information hdmtad fran placerande socialtjénst.

Det finns en mycket stor variation i barnens sammantagna vistelsetid pa SiS
vid utskrivning, mellan 152 och 1024 dagar. Drygt hélften av barnen (n=23)
hade varit pa SiS mellan 12 och 18 méanader. Sju barn hade varit inskrivna
under mer dn 18 manader. For tva av tre barn (n = 30) avslutades den
integrerade varden i anslutning till att barnet skrevs ut fran SiS, medan
resterande tretton var fortsatt inskrivna pa SiS under ytterligare 2 - 10
ménader.
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Fortsatta behov av insatser efter SiS

For samtliga barn som skrevs ut fran SiS planerade socialtjansten for nya
insatser, oftast fortsatt vard med stod av LVU (n=39). Det var 14 barn som
fick fortsatta insatser med stod av bade 2 och 3 §§ LVU.

I intervjuerna uttryckte socialsekreterarna ofta att de planerade insatserna
syftade till att bibehalla uppnadda forbattringar av barnets situation och
stirka forutsittningarna for en fortsatt positiv utveckling, och barnets
fortsatta behov av stdd och behandling grundade sig ofta i samma
svarigheter som foranledde placeringen pa SiS (Tabell 14). De vanligaste
skilen for fortsatta insatser var dérfor fortfarande barnets psykiska ohilsa,
behov av stdd for en fungerande skolgang, oro for att barnet aterigen skulle
utsitta sig sjdlv for allvarliga risker och varaktiga brister 1 uppvéxtmiljon.

Tabell 14. Skal for fortsatta insatser efter placering pa SiS

Antal barn med viss problematik BarnilVv Flickor Pojkar
(flera svar majliga) N =43 n=32 n=11

(%) (%) (%)
Psykisk ohdlsa 39 (91) 30 (94) 9(82)
Skolproblematik 33(77) 24 (75) 9(82)
Utsatter sig sjalv for risker 29 (67) 23(72) 6 (54)
Brister i omsorgen i uppvaxtmiljon 27 (63) 21 (65) 6 (54)
Utséatta andra for vald och 19 (44) 12 (38) 7 (64)

aggressivitet

Missbruk 16 (37) 13 (40) 3(27)

Sjalv utsattas for vald och 13 (30) 10 (31) 3(27)
aggressivitet

Kriminalitet 9(21) 5(16) 4 (36)

Kalla: Skrivs har

En jamfGrelse mellan pojkar och flickor antyder att de konsskillnader som
aterfanns infor placering pa SiS kvarstar, men antalet barn &r litet och
grupperna ojamna vilket gor att tolkning bor ske med forsiktighet.

Samlad bedédmning och rekommendation

I samband med att integrerad vard avslutades aterkopplade teamet till
socialtjansten med en sammanfattning av vardperioden och en samlad
beddmning av barnets fortsatta vardbehov och hur de bést skulle kunna
tillgodoses.
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I manga fall delade placerande socialsekreterare bedomningen fran IV-
teamet om hur det fortsatta vardbehoven bést kunde tillgodoses helt eller
delvis. For 23 av de 43 barnen var socialtjdnsten och integrerad vérd helt
overens, och for ytterligare 10 barn till viss del dverens. Aterstiende
socialsekreterare uppfattade inte att [V-teamet hade formedlat ndgon samlad
beddmning av barnets behov och rekommendation om fortsatta insatser.

Ett aterkommande motiv till att socialtjansten inte delade I'V-teamets
uppfattning om vilka insatser som skulle vara ldmpliga f6r barnet &r att [V
hade argumenterat for en annan typ av placering dn vad socialtjansten
beddmde som rimlig givet barnets omfattande problematik och manga
tidigare vardsammanbrott. For fem av barnen handlade det om att [V-teamet
rekommenderat placering i familjehem, medan socialtjansten ansag att
riskerna, eller svirigheterna med att hitta ett 1ampligt familjehem, som
alltfor stora. De ville i stillet placera pa HVB-hem med inriktning och
kompetens for malgruppen for att stegvis ndrma sig 6ppnare vardformer.

Placering eller 6ppenvard efter SiS

For en majoritet av barnen fattade socialtjénsten beslut om fortsatt placering,
men 1 andra former, efter utskrivning fran SiS (Tabell 15). Vanligast var att
barnet placerades pa ett HVB-hem som bedomdes kunna mota barnets
problematik och behov. For sex barn tillskapades sérskilda boendelosningar
i form av vad socialsekreterarna bendmnde som 1 till 1-HVB?”, det vill sdga
ett HVB med personal ndrvarande dygnet runt, men dir barnet dr den enda
placeringen i1 boendet. Av socialsekreterarintervjuerna framgéar att 16sningen
ses som en mojlighet att kunna moéta barnets behov av kvalificerad vard och
tillsyn samtidigt som det inte behdver bo och samspela tillsammans med
andra barn i vardagen. Ovriga barn placerades i familjehem eller p& LSS-
boende.

Tabell 15. Behov av fortsatta insatser fran socialtjansten

Antal barn med fortsatta insatser Avslutat SiS Flickor Pojkar
(flera svar méjliga) N =43 n=32 n=11
(%) (%) (%)
Nagon placering utanfér hemmet 36 (84) 27 (84) 9(82)
Nagon institutionsvard* 28 (65) 20 (62) 8(73)
Socialtjanstens 6ppenvardsinsatser 13 (30) 8 (25) 5 (46)
under placering
Socialtjanstens oppenvardsinsatser i 7(16) 5(16) 2(18)
hemmet

* Placering pa HVB-hem, 1 till 1-HVB samt LSS-boende.
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For vart tredje barn som fick en placering planerade socialtjansten for
parallella 6ppenvardsinsatser. Det kunde exempelvis handla om stéd och
behandling till barnet, men dven om fortsatt stod till vdrdnadshavarna for
okad forstaelse och for att underlétta infor att barnet senare skulle kunna
atervianda hem. For samtliga barn som flyttade hem till vardnadshavarna
fanns det ocksé beslutade insatser 1 form av ospecificerat stod for familjen
(Tabell 15).

Halso- och sjukvard efter SiS

I fragorna kring socialtjanstens forberedelser for fortsatt vard efter
placeringen pa SiS ingér dven frdgor om barnets behov av fortsatt
barnpsykiatrisk vard*?, vard enligt LSS, véird/kontakt med
beroendemottagning samt annan hélso- och sjukvérd. For en majoritet av
barnen som skrivits ut frdn SiS uppgav socialtjdnsten att det fanns en plan
for fortsatt psykiatrisk vard (Tabell 16).

For hélften av barnen fanns det endera en SIP pa plats redan 1 anslutning till
utskrivning, eller sa hade en forsta kontakt tagits men d4nnu ingen gemensam
plan uppréttad. Pa fragor om skélet till att inget initiativ till samordning
mellan socialtjénst och psykiatri tagits &nnu svarade ndgra socialsekreterare
att de dnnu inte hade hunnit, andra att det saknades samtycke eller att
socialtjinsten hade dverlatit at den nya vardgivaren (exempelvis HVB-hem
eller LSS-boende) att ansvara for en eventuell SIP. For vart femte barn (n =
8) dér det fanns en plan for fortsatt psykiatrisk vard bedomde
socialsekreteraren att det saknades behov av SIP.

Tabell 16. Behov av fortsatta halso- och sjukvard

Fortsatta insatser Avslutat SiS Flickor Pojkar
(flera svar méjliga) N=43 n=32 n=11
(%) (%) (%)
Fortsatt psykiatrisk vard* 37 (86) 28 (88) 9(82)
Finns/kontakt tagen for SIP 19 (44) 15 (47) 4 (36)
Vard enligt LSS 15 (35) 9(28) 6 (54)
Mottagning for skadligt bruk och 6 (14) 5(16) 1(9)
beroende
Somatisk halso- och sjukvard 6(14) 4(12) 2(18)

* Psykiatrisk 6ppen- eller slutenvard.

For ungefar vart tredje barn som skrevs ut fran SiS efter IV var avsikten att
barnet skulle erbjudas stod- och vardinsatser enligt LSS, endera i 6ppenvard

32 Alternativt psykiatrisk vard for vuxna om den unge fyllt 18 &r vid utskrivning fran SiS.
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eller i LSS-boende. For ett mindre antal barn var planen en kontakt med
Ooppenvardsmottagning riktad mot skadligt bruk och beroende respektive
fortsatt kontakt med sjukvarden med anledning av somatisk sjukdom.

Fortsatt planering framat

Pé frdgor om den ldngsiktiga planeringen beddmde socialsekreterarna att
drygt hilften (n = 21) av de barn som placerades utanfér hemmet nér de
skrevs ut fran SiS hade behov av fortsatt placering fram till vuxen alder. For
de flesta av dem (n = 17) saknade fordldrahemmet forutsittningar att ta hand
om barnet pa ett bra sétt. For de aterstdende barnen var det snarare barnets
alder som paverkade bedomningen. I och med att barnet var i dvre tondren
vid utskrivning fran SiS planerade socialtjdnsten for ndgon form av
stodboende efter behandlingsplaceringen, som en dvergang till ett
sjalvstandigt vuxenliv.

Summering av delstudie 1

Delstudie ett syftar till att beskriva barnens situation och problematik fore,
under och efter integrerad vard samt vad integrerad vard inneburit. Har
summeras de mest centrala resultaten.

En utsatt malgrupp med sammansatta behov

Studien beskriver en sarbar och utsatt malgrupp med stora och sammansatta
behov. Néstan alla har tidigare misslyckanden i skolan, dterkommande
placeringar i samhéllsvard och vistelse i miljoer dér det finns risk for
kriminalitet, bruk av droger, vald och sexuell exploatering. Manga har bade
utsatts for vald, overgrepp eller forsummelse och sjédlva utdvat véald och
aggressivitet. Manga av barnen har varit aktuella inom socialtjansten under
lang tid, och for en stor andel har det funnits en varaktig oro for
omsorgsbrister i hemmet.

Alla barn hade komplex psykiatrisk problematik med minst en men ofta
flera psykiatriska diagnoser. Redan innan barnet placerades pa SiS hade
manga, framfor allt bland flickorna, uppvisat ndgon form av
sjdlvskadebeteende eller suicidndra beteende. Det var vanligt att dessa
beteenden kvarstod ocksa under placeringen pa SiS. Den svéra psykiatriska
problematiken bekriftades vid inskrivning i integrerad vard. BUP beddmde
genomgaende barnens funktionsniva som lag eller mycket lag. Ménga
beddmdes ha s& omfattande svérigheter att fungera i vardagen att de var i
behov av tit tillsyn och dvervakning.

Trots konstaterad psykiatrisk problematik hade bara hélften av barnen en
pagédende BUP-kontakt vid ansdkan om plats pa SiS, och endast for ett fatal
barn fanns en uppréttad SIP. Sammantaget framtrader bilden av en grupp
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barn med stora och sammansatta behov som inte tidigare fatt den vard och
omsorg de haft ritt till.

Specialistpsykiatri och psykosociala insatser

Integrerad vard innebadr att ett individuellt sammansatt team, med olika
professioner fran bade BUP och SiS, gemensamt arbetar kring barnet. De
manga ganger ldnga virdtiderna och ett brett spektrum av insatser under
vardtiden bekréftar omfattningen av barnens behov: psykiatrisk kartliggning
och utredning, ldkemedelsgenomgang, psykologisk och psykiatrisk
behandling, psykoedukation samt stod for en mer fungerande vardag. Dértill
gjordes anstrangningar kring det enskilda barnet for att stirka
forutsdttningarna for en sammanhdllen vardkedja efter tiden 1 integrerad
vérd, liksom handledning och utbildning till personalen i teamen.

Niér IV avslutades hade antalet faststdllda diagnoser okat, och en omfattande
forskrivning av psykofarmaka forstarker bilden av barn med betydande
behov av varaktig psykiatrisk kontakt och uppfoljning. NPF-diagnoserna
dominerade dven efter vardtiden, med ADHD som den vanligaste enskilda
diagnosen. Antalet barn med autismdiagnos hade néstan fordubblats.
Samsjuklighet var utmirkande, ddrtrauma-/stressyndrom, beteendestérning
med utagerande beteende och dokumenterat sjdlvdestruktivt beteende var de
vanligaste diagnoserna utdver NPF.

Fortsatta insatser fran socialtjdnst och
psykiatri

Samtliga barn som haft IV bedomdes vara i behov av psykosociala och
psykiatriska insatser dven efter tiden pa SiS. For de allra flesta innebar detta
att socialtjdnsten planerade for fortsatt placering i samhéllsvard, ofta pa
HVB. Ungefir hélften av dem som placerades utanfor hemmet efter SiS
beddmdes behova fortsatt placering dnda fram till vuxen alder.

For en stor andel av barnen uppgav socialtjdnsten att det fanns en plan for
fortsatt psykiatrisk vard, men bara for hilften hade socialtjénsten tagit
initiativ till en SIP. Ungefér vart tredje barn hade planerat stod och insatser
enligt LSS.
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Socialtjanstens upplevelse av
integrerad vard pa SiS.

Niér barnet hade ldmnat SiS intervjuades ansvarig socialsekreterare om sin
upplevelse och erfarenhet av integrerad vard i delstudie 2, som besvarar
fragestdllning 4: Hur har placerande socialsekreterare uppfattat integrerad
vérd inom SiS?

Telefonintervjuerna genomfordes med stdd av en semistrukturerad
intervjuguide (bilaga 6). Hir presenteras resultaten organiserade kring tre
overgripande, delvis 6verlappande, omraden: erfarenheter av integrerad
vard, ssmmanhallen virdkedja samt framtida utvecklingsbehov. Avsnittet
mynnar ut i en summering och avslutande reflektion.

Erfarenheter av integrerad vard

Hér sammanfattas socialsekreterarnas®® samlade erfarenheter och

uppfattning om hur IV har bidragit till barnets vard under tiden pé SiS och
hur den stirkt forutséttningar for framtida vard.

Vard som battre tillgodoser barnets behov

Resultaten visar att socialsekreterarna uppfattar att IV ofta inneburit en
tydlig forbattring av varden pé SiS. I flera fall beskrivs IV som att barnet for
forsta gdngen fatt tillgang till kvalificerad psykiatrisk vard som tar hinsyn
till bade psykiatriska tillstind och komplex livssituation.

Flera socialsekreterare stiller tiden med IV i kontrast till tidigare erfarenhet
av att placera barn med liknande problematik pa SiS. Socialsekreterarna
beréttar att SiS tidigare inte kunnat mota malgruppens behov eller erbjuda
adekvat behandling. Placeringen har snarast kunnat liknas vid ’forvaring” i
avvaktan pa andra losningar, en akut atgard for att i lasta former ha
mojlighet att forhindra att barnet skadar sig sjilv eller andra. Med IV har
varden pa SiS i stillet kunnat anpassas till barnets individuella behov.
Barnet har kunnat fa sina behov mer allsidigt utredda och eventuella
diagnoser faststdllda som en grund for fortsatt behandling och fortlépande
uppfoljning.

For négra barn har IV uppfattats som direkt livsavgorande, bade for barnet
och for familjen:

33 Resultaten baseras pé intervjuer med 52 socialsekreterare som besvarat samtliga eller delar av
frédgorna i uppfoljningsintervjun. For tre av barnen kunde fragor om socialtjénstens upplevelse av
integrerad vérd pa SiS inte besvaras pa grund av handlaggarbyte i anslutning till utskrivning fran SiS.
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”Egentligen ar det helt vansinnigt att vi behovde placera pa SiS
for att barnet skulle kunna 2 hjilp, men det har inte funnits
annan mojlighet att fa kvalificerad psykiatrisk vard 6ver tid,
som tar sig an helheten och hittar 16sningar//...//Integrerad vard
har inneburit en livsavgorande insats! De har rdddat livet pa ett
barn och hela hens familj.”

(Socialsekreterare D1)

Kontinuitet, tillgdnglighet och mojlighet till fordjupad forstaelse for barnets
beteenden lyfts fram som sérskilt vardefullt.

Professionalisering av varden kring barnet

Nir socialsekreterarna jamfor tiden med IV med ordinarie SiS framhaller de
ofta att det inneburit en professionalisering nér flera professioner med olika
kompetenser har samverkat kring barnet pa ett strukturerat sitt. Det
tvirprofessionella arbetssittet, gemensamma maél och regelbundna méten
uppfattas ha lyft kvaliteten bade pa varden riktad direkt till barnet och pa
samverkan mellan aktorer.

Men denna professionalisering har inte bara begrinsat sig till sjdlva
teamarbetet utan dven spritt sig vidare till andra aktorer kring barnet. Nar [V
fungerat vil har socialsekreterarna upplevt att ansvarsfordelningen blivit
tydligare, att det dr fler som har tagit ansvar for helheten och att
socialtjansten har fétt ett virdefullt stod av de yrkesgrupper som arbetar
niarmast barnet under placeringen, i stillet for att socialsekreteraren ensam
ska bédra samordning av socialtjianst och psykiatri i komplexa drenden.

”Det skiljer sig enormt mycket mot vanlig SiS. Har har vi
arbetat med gemensamma mal, alla professioner nérvarade.
Samverkan och alla som drar at samma hall. Annars ér det jag
som ska forsoka fa tag pa alla, samordna, och alla tenderar att
bolla ifran sig. Det hir hojde professionaliteten hos samtliga
medverkande, upplevde jag.”

(Socialsekreterare D16)

Samtidigt finns det socialsekreterare som har andra erfarenheter ocksa. I
stdllet har IV snarast uppfattats som en reguljar BUP-vard pa plats pa
ungdomshemmet, utan samverkan eller kunskapsutbyte med vare sig SiS
eller socialtjénsten.

“Integrerad vérd har inte varit s& bra pa att kommunicera och
skapa delaktighet i sin process//...//Sa pa det séttet funkade de
precis som vilken BUP som helst. De kor sitt race och meddelar
oss 1 basta fall vad de kommit fram till. Vi fick inte heller ndgot
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overforingsméte, vilket hade varit bra om man ska tdnka
vardkedja.”

(Socialsekreterare D6)

Ny kunskap kring barnet ger anpassningar av
varden

En central del av IV har varit att ta fram fordjupad kunskap om barnets
psykiska hélsa, funktionsforméga och behov. Med nya eller fortydligade
diagnoser och en 6kad forstdelse for barnets sammansatta problematik
underléttas den fortsatta vardplaneringen.

I vissa fall har IV bekriftat socialtjénstens tidigare misstankar. I andra
arenden har ny kunskap inneburit en helt ny inriktning for den fortsatta
varden och mgjliggjort insatser som tidigare inte varit aktuella, exempelvis
LSS-insatser.

”Diagnoserna gor att vi har helt annan forstaelse for hens
behov//...//Vi kommer jobba mot LSS, och det hade vi inte
kunnat gora utan integrerad vard och diagnos.”

(Socialsekreterare D12)

Andra exempel pé hur ny kunskap lett till anpassningar av varden ar
exempelvis:

o Att stélla tydligare krav pd framtida boenden vad géller bemanning
kompetens och inriktning

« Att undvika vardformer som bedoms som alltfor 1agt kvalificerade i
forhallande till barnets behov

o Att planera for langsiktig psykiatrisk vardkontakt och uppfoljning

Samtidigt finns en variation. For en mindre grupp barn beskrivs IV
huvudsakligen ha bekréftat redan planerade insatser utan att dessa foréndrats
i sak. I ett fatal fall har socialsekreterarna uppgett att de inte fatt ta del av
nigon bedomning, eller att kontakten skett i ’tredje hand”, vilket begrénsat
mdjligheten att anvinda materialet for att anpassa varden.

“Kartldggningen som gjordes var bra, men det var det enda. Det
har inte bidragit till anpassning av varden.”

(Socialsekreterare A12)

Dessa variationer pekar pa Vs potential att paverka framtida vard, &ven om
den inte automatiskt kan forvéntas i alla drenden.
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Stéd av val underbyggda beslutsunderlag

Flera socialsekreterare talar om dilemmat att socialtjansten har ett sa
langtgdende ansvar for att fatta beslut om och samordna véard och insatser
for barn med en sé komplex och sammansatt problematik som barn i
malgruppen for IV, samtidigt som de saknar psykiatrisk kompetens. En
professionell psykiatrisk och psykosocial bedomning kan underlétta fortsatt
vardplanering och socialtjansten har béttre forutséttningar att hitta rétt vard.
I intervjuerna blir det tydligt att de skriftliga utredningar, beddmningar och
sammanfattningar som ['V-teamet tagit fram i manga fall har fatt en central
funktion som beslutsunderlag. Socialsekreterarna beskriver hur underlagen:

« Gjort det léttare att motivera och argumentera for omfattande insatser i
ndmnd och i dialog med chefer

« Givit tyngd i kontakter med andra vardgivare
« Underlattat kravstillning och matchning mot framtida boendeformer

« Ger mer nyanserade beskrivningar av barnets styrkor och sarbarheter

Underlag med helhetsperspektiv — dir bade psykiatriska och psykosociala
behov och bedomningar vivs samman — uppfattas som sirskilt virdefulla.

”Allt blir béttre med ett underlag som tagit helhetsgrepp.
Forutsittningarna for en hallbar vardkedja och ritt beslutade
insatser 6kar med ett allsidigt och heltickande underlag. Plus att
vi far kraft i vért beslut och i dialog och samverkan med dvriga
aktorer.”

(Socialsekreterare AS)

Tack vare ett samlat grepp om barnets situation upplever socialsekreterarna
att beslutsprocesser blir mindre sérbara for subjektiva uppfattningar och mer
forankrade i en tvérprofessionell och allsidig bedomning.

Sammanhallen vardkedja for en
utsatt malgrupp

En viktig utgangspunkt for utvecklingsarbetet med integrerad vard pa SiS
har varit att stirka forutsittningarna for héllbara och sammanhéllna
vardkedjor. Sammanhallen vardkedja innebar att:

o Vard ges pa ritt niva och i ritt omfattning utifran barnets behov
« Inblandade aktorer tar ett langsiktigt ansvar
« Overgangar mellan vardformer och huvudmin dr planerade

« Barnet inte “faller mellan stolarna” i motet med ett komplext vardsystem
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Det handlar alltsa inte enbart om att undvika avbrott, utan ocksa om att
skapa en rod trad och en foljsamhet gentemot barnets behov, bade under
tiden med integrerad vard pa SiS och vidare till fortsatt vard och omsorg.

I materialet blir det tydligt att barnen ofta har en lang historia av upprepade
vardsammanbrott, hastiga uppbrott och omplaceringar innan placeringen pa
SiS. Socialtjénsten har i manga fall varit involverad under flera ar och
forsokt hitta andra 16sningar innan SiS framstod som en sista utvdg. Under
placeringen pa SiS bér sedan socialtjansten fortsatt det yttersta ansvaret for
barnets vard, samt for att planera och samordna nésta steg i vardkedjan.
Genom att fora in kvalificerad barnpsykiatrisk kompetens pd SiS utgor IV en
viktig lank, men for att sdkerstélla att kedjan haller samman har
socialtjansten en nyckelroll. For att stirka forutsattningarna for hallbara och
sammanhéllna vardkedjor for mélgruppen behdver IV sdledes adressera
socialtjinsten och bygga hallbara dvergangar.

Centralt i socialsekreterarnas beskrivning av forutsittningar for en
sammanhéllen vardkedja dr delaktighet, fungerande samverkan och
kommunikation. Inte bara mellan socialtjanst och SiS, utan ocksé med
integrerad vard pa SiS, psykiatriska mottagningar utanfor integrerad vard,
habilitering och andra vardgivare. Resultaten visar att samverkan och kénsla
av delaktighet spelar en avgorande roll, bdde for socialsekreterarnas
uppfattning om IV och for att stirka forutsattningarna for en sammanhéllen
véardkedja.

Delaktighet

God dialog och 6ppenkommunikation lyftes som centrala forutséttningar for
delaktighet. I de flesta fall upplever socialsekreterarna att de har varit
delaktiga i 6vergripande planering och viktiga beslut kring barnet under
vistelsen pa SiS, men inte i alla vardagliga beslut och atgérder. Flera
betonade att det inte dr vare sig mojligt eller onskvért att som
socialsekreterare vara delaktig i precis allt som hinder barnet under en SiS-
placering. For ménga av barnen i studien kantades vdrden periodvis av
dagliga incidenter, beslut och atgérder, och socialsekreterarna framholl att
de hade fortroende for att personalen fattade rétt beslut i vardagen och litade
pa att de skulle involveras forst nér deras medverkan som ytterst ansvariga
behovdes.

”Har oftast blivit informerad om allt som behovs//...//Det gar
inte att vara helt delaktig nir ett barn &r pa SiS, en del beslut
maste tas ddr och da. Men viktigt att fa information efter hand.”

(Socialsekreterare AS)
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For de socialsekreterare som inte var helt ndjda, spande uppfattningarna
mellan att ha onskat storre delaktighet till att de inte uppfattat sig delaktiga
overhuvudtaget.

”Jag har varit ganska delaktig//...//men tidvis har jag fatt tvinga
mig till det. Om jag inte hade statt pa mig skulle jag inte ha
involverats.”

(Socialsekreterare B2)

Samverkan

I analysen framtrader fyra dterkommande faktorer som karaktériserar god
samverkan: struktur, tydlighet, ansvarstagande samt ett 6ppet och
respektfullt klimat.

Nir samverkan fungerat vél beskrivs den som strukturerad, formaliserad och
aterkommande. Socialsekreterarna lyfter regelbundna méten och tydlighet
som viktiga faktorer. Flera av de socialsekreterare som ar sirskilt néjda med
samverkan betonar att de varit ndjda med att nagon utsedd person har haft
ett uttalat ansvar att kalla till mote och hélla ihop innehallet. Det kan vara en
representant fran IV som har uppgiften eller socialtjinsten sjdlva. Det
viktiga dr att ndgon har det uttalade samordnande ansvaret for
samverkansmaten.

”Ungefér var sjitte vecka hade vi mote, det var integrerad vard
som holl i métet och gjorde det pa ett valdigt strukturerat sétt.
Det var professionellt, generdst och ett Oppet samtalsklimat.”

(Socialsekreterare A3)

God samverkan for en hallbar vardkedja kidnnetecknas ocksa av ett aktivt
ansvarstagande. Socialsekreterarna beskriver IV som sérskilt vardefullt niar
de utover psykiatrisk kartliggning och utredning dven tagit ansvar for att
folja upp remisser och sékerstélla dverlamningar till fortsatt psykiatrisk véard
och andra vardgivare.

[ detta fall har det varit sddan fantastisk samverkan for att
bygga en hallbar vardkedja. Till exempel holl integrerad vard
kvar drendet tills det remitterats till psykiatrin och sag till att det
blev en 6verldmning. Stor samverkan, insyn och ett gemensamt
utbyte mellan olika perspektiv. Fantastiskt!”

(Socialsekreterare D17)

Som framgar i bdda de ovanstidende citaten spelar samverkansklimatet ocksa
en viktig roll. Av intervjusvaren framgar hur samverkan fungerar som bést
ndr parterna mots prestigelost, med respekt for varandras kompetenser och
med ett gemensamt fokus pa barnets bésta. Flera av socialsekreterarna
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framholl att de tycker att representanter frain BUP och SiS har ett sirskilt
ansvar for att sitta tonen for samverkan.

”Jag kan tycka att det inte fungerade sa bra i samarbetet nar
integrerad vard inte respekterade var bedomning och langa
erfarenhet i drendet//...//socialtjinsten behdver vara en lika
respekterad profession och SiS behdver bli mycket mer
uppmérksam pd sin maktposition och skapa samarbetsklimat.”

(Socialsekreterare D3)

God samverkan forutsdtter sdledes inte konsensus i alla sakfrdgor, men ett
klimat dar olika perspektiv kan brytas mot varandra utan att relationerna
undergravs.

Samsyn vid avslut av integrerad vard

Ett tillfdlle dar samverkansklimat och samsyn mellan IV-teamet och
socialtjanst verkar ha provats sarskilt ofta ar i anslutning till att IV skulle
avslutas. Intentionen i IV &r att teamet i samband med avslut ska aterkoppla
till socialtjansten med en sammanfattning av vardperioden, ge en samlad
beddomning av barnets fortsatta vardbehov samt rekommendationer om
fortsatta insatser inom BUP och socialtjénst.

Niér det giller reckommendationer om fortsatt barnpsykiatrisk vard har
socialsekreterarna i regel inga invindningar, men ndr det kommer till de
fortsatta psykosociala insatserna ar bilden mer sammansatt. De flesta
socialsekreterare delar visserligen IV-teamets beddmning om utformningen
av fortsatta insatser, men det &r samtidigt flera som bara delvis delar den
bedomning och rekommendation som teamet sammanstéllt. En
aterkommande anledning &r att socialtjdnsten inte ansag att de
rekommenderade insatserna var tillrdckligt kvalificerade givet barnets
problematik.

”Integrerad vard uppfattade jag som naiva kring behov av
fortsatt vard. Vi fran socialtjénsten vill i forsta hand ha stabilitet
och undvika vardsammanbrott. Integrerad vérd ville tro att om
man kommer till ratta med det psykiatriska dr alla problem
borta.”

(Socialsekreterare C5)

Ett annat scenario var att [V-teamet rekommenderat placering i i annan
samhillsvard dn SiS som har specifik psykiatrisk kompetens, men att
socialtjansten inte kunnat hitta den typen av vard.

”Det &r 1att att bara séga vilka behoven dr nir man sjdlv inte
behover erbjuda den varden. Det blir inte sérskilt hjalpsamt. Nu
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upplever jag att integrerad vard landade sin bedémning i vart
knd, men det fanns inget sddant vardalternativ att tillga och da
uppvisade de en stor brist pa forstdelse for vart perspektiv.”

(Socialsekreterare C4)

I flera intervjuer efterlyste socialsekreterarna storre respekt for ett ytterst
begrinsat utbud av ldmpliga vardformer och for socialtjanstens yttersta
ansvar.

Vardkedjan efter SiS

De allra flesta barn som haft IV har ett fortsatt omfattande vardbehov dven
efter avslutad vard. Nér vardkedjan fungerar vél beskriver socialsekreterarna
hur:

« Barnet fatt kontinuerligt stod utan avbrott
o Integrerad virds bedomningar har bidragit till att hitta rétt vard efter SiS

« Overldmningar har skett strukturerat till ny BUP-mottagning, HVB eller
annan vardgivare

Manga av de intervjuade socialsekreterarna ar av uppfattningen att IV
verkligen har stirkt forutsdttningarna for en héllbar vardkedja efter SiS. I
sadana fall uppfattas I'V tydligt som en liank i vardkedjan snarare &n som en
isolerad insats.

“Integrerad vérd har varit fantastiska med att ha 6verlamningar
till ny psykiatrisk mottagning. Héllit kvar drendet tills barnet
verkligen hade traffat ny psykolog for att det inte ska bli glapp
och ldmnat 6ver all viktig information. S&ddant dr man inte van
vid frén BUP.”

(Socialsekreterare C 13)

Men trots att manga socialsekreterare vilkomnar initiativet och ar positiva
till IV sé aterstdr manga utmaningar for en hallbar ssmmanhallen vardkedja
efter placeringen pa SiS. Exempel pa utmaningar som aterkommer 1 flera av
intervjuerna ar:

« Det saknas ldmpliga vardformer
« Barn- och ungdomspsykiatrin ar svartillgénglig och fragmenterad

o Brister 1 6verlamningar

Som framgick i avsnittet ovan, om Samsyn vid avslut av integrerad vérd,
saknas ldmpliga vardformer som kan méta behoven hos vissa barn i
malgruppen. Barnens sammansatta psykiatriska och psykosociala
problematik, ofta med tidvis valdsamt utagerande beteende, stéller stora krav
pa exempelvis psykiatrisk kompetens och tillrickliga personalresurser i
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framtida boendeformer. Ménga socialsekreterare aterkommer till svarigheten
att hitta HVB-hem med psykiatrisk kompetens, LSS-boenden med ritt
inriktning eller familjehem som har kunskap och mgjlighet att méta barnens
omfattande behov. Det dr en brist som beskrivs som ett av de storsta hindren
for att omsitta I[V-teamets rekommendationer och bygga vidare pa den
vardkedja som skulle behovas i praktiken.

”Jag uppfattar att det saknas en vardform som skulle behovts i
det hir fallet//...//varken LSS och HVB har den psykiatriska
kunskapen for att skapa trygghet eller de befogenheter som
behdvs for att hantera sékerhetsfragor och hot.”

(Socialsekreterare C9)

Nar det géller BUP beskriver manga socialsekreterare att ordinarie
Ooppenvérd ofta ha 1dnga koer, hog belastning och begréinsad vilja, kapacitet
och kunskap for att ta 1dngsiktigt ansvar for denna komplexa malgrupp. Néar
barnen flyttas mellan kommuner och regioner riskerar dessutom pagaende
kontakter att avslutas, nya mottagningar att vilja gora sina egna
beddmningar och tidigare utredningar att omprovas.

”Det som fungerat mindre bra &r att varden ofta jobbar i stupror
och inte respekterar andras bedomningar, sa att t ex andra
regioner eller habiliteringen kan vélja att omprdva och vilja gora
en helt egen bedomning, borja fran borjan.”

(Socialsekreterare A4)

Tillsammans med brister i 6verldmningar och uppf6ljning bidrar detta till att
vérdkontinuiteten gar forlorad, &ven om IV gjort omfattande kartlaggningar
och utredningsarbete for att skapa utgdngspunkt for en fortsatt hallbar
vardkedja. I intervjusvaren framgar exempelvis att remisser inte foljts upp,
eller att nya aktorer inte tagit emot drendet sa att barnet aterigen hamnar i ett
glapp mellan insatser.

[ detta fall har integrerad véard inte kunnat bidra till hallbar
vardkedja eftersom barnet faller mellan stolarna igen.
Overldmningen har inte fungerat till nya BUP och de har inte
tagit emot drendet.”

(Socialsekreterare A12)

Sammantaget visar resultaten fran intervjuerna med placerande
socialsekreterare att integrerad vard pa SiS bade har givit en battre vard och
omhéndertagande av barn i en mycket utsatt malgrupp medan de vistas pa
SiS, och forbattrat forutsittningarna for en héallbar sammanhéllen vardkedja
efter placeringen pa SiS. Men dven om man flyttat fram positionerna och
synliggjort de stora vardbehoven hos barn med sammansatt psykiatrisk och
psykosocial problematik kan varken integrerad vérd eller socialtjansten
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kompensera for de mer genomgripande systembrister som blivit tydliga i
samband med 6vergangen fran SiS till ordinarie vard- och omsorgsformer.

Framtid och utveckling - vad sager
socialtjansten?

Den samlade bilden fran intervjuerna ér att integrerad vard pa SiS uppfattas
som ett viktigt initiativ ur socialtjdnstens perspektiv. En klar majoritet av
socialsekreterarna &r positiva eller mycket positiva, och nistan alla uppger
att de skulle vilja IV igen for ett barn med liknande problematik. Ett flertal
socialsekreterare uttrycker att IV ar det basta som hint SiS” och méste
goras tillgénglig for fler barn och spridas till alla SiS ungdomshem.

Motiven till att integrerad vard bor permanentas ar flera:

« Den stérker barnets rétt till psykiatrisk vard

o Den bidrar till mer kvalificerad och sammanhallen vard under SiS-
placeringen

« Den forbéttrar forutsdttningarna for fortsatt vard efter SiS

”Jag Onskar att den hér studien visar hur enormt positivt det ar
med integrerad vard — bade ur ett vardkedjeperspektiv, ett
barnrittsperspektiv och ett etiskt perspektiv. Jag hoppas att
integrerad vard permanentas och sprids till alla ungdomshem.”

(Socialsekreterare AS)

Socialsekreterarna betonar att IV inte bara svarar mot ett psykiatriskt
vardbehov, utan ocksd med sitt helhetsperspektiv har en avgorande
betydelse for att synliggora barnens sammantagna situation. Mélgruppen
beskrivs som en grupp barn som har en s sammanflatad och komplex
problematik att de riskerar att ”forsvinna” i grianssnittet mellan socialtjinst,
psykiatri, skolvdsen och andra samhaéllsinstanser dar ingen aktor har en
helhetsbild.

”Att i chans att utreda och ge BUP-vard i lasta former &r enda
chansen att fa den information och det underlag som behdvs for
att ge dessa barn hjélp//...//Utan den hjélpen blir barnen ldmnade
at sitt 6de, det kan inte sluta pa annat sétt &n enormt ménskligt
lidande och sannolikt tidig d6d.”

(Socialsekreterare A11)

Fortsatt utvecklingsarbete

Utifrén socialsekreterarnas erfarenheter framtréder vissa behov av att
fortsatta utveckla arbetet med integrerad vard pé SiS, exempelvis genom att
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fortydliga det tvarprofessionella uppdraget, ge stod for en strukturerad
samverkan och integrera det psykiatriska perspektivet i SiS ordinarie
vardstruktur. Men framf0r allt handlar det om att stirka vardkedjan efter
SiS:

. Forbittrade dvergangar och formaliserade dverlimningar: Overféringen
av kunskap fran [V-teamet till ordinarie BUP, habilitering och andra
aktorer behover sikerstéllas genom tydliga rutiner, 6verlamningsmoten
och uppf6ljning.

« Tydliggorande av ansvar: Det behovs klarare dverenskommelser om
BUP:s ansvar for placerade barn, sdrskilt nér det géller kontinuitet vid
omplaceringar och regionbyten.

« Utveckling av nya vardformer: Flera socialsekreterare efterfragar
vardformer som kombinerar psykiatrisk behandling och omsorg i
anpassade boendemiljoer. Kanske i form av statliga eller specialiserade
HVB med hog psykiatrisk kompetens och mojlighet till 1dngvarig
behandling.

o Starkt helhetsperspektiv: For att undvika att barnen bollas mellan aktorer
betonas vikten av vardformer och samverkansstrukturer som samtidigt
hanterar psykiatriska, psykosociala och funktionella behov.

Integrerad vard pa SiS framstar dirmed inte som ett projekt enbart bundet
till vard pa SiS ungdomshem, utan som en modell som inspirerar till en
bredare utveckling av mer sammanhallna, flexibla och langsiktiga
véardformer for barn i utsatta livssituationer.

Summering av delstudie 2

Delstudie tva visar att det ur socialtjanstens perspektiv finns mycket att
vinna pa att fortsatta att utveckla integrerad vard pa SiS. Den integrerade
barnpsykiatriska kompetensen uppfattas som ett viktigt, ofta avgérande,
tillskott i varden av barn med omfattande och sammansatt psykiatrisk och
psykosocial problematik. Det finns en stark uppslutning bland de intervjuade
socialsekreterarna for att bygga ut varden till fler institutioner och
malgrupper.

Samverkan och starkt vardkedja

Genom det tvirprofessionella arbetet, tillgang till psykiatrisk
specialistkompetens och strukturerad samverkan professionaliseras varden,
och barnen far vardinsatser som de tidigare saknat. Nir samverkan fungerar
priglas den av struktur, tydlighet, gemensam planering, ansvarstagande och
omsesidig respekt. Det minskar personberoendet och forbattrar
forutsdttningarna for en sammanhallen vardkedja med strukturerade
overldmningar och béttre kontinuitet. I ett fortsatt utvecklingsarbete skulle
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tydliggoéranden av samverkansstruktur, roll- och ansvarsférdelning
ytterligare stirka forutséttningarna for ett gynnsamt samarbetsklimat och
informerade dvergangar.

Integrerad vard bidrar med fordjupad kunskap om barnets psykiatriska
tillstdnd dar utredningar, diagnoser och samlade bedomningar starker
socialtjanstens mojligheter att fatta vdlgrundade beslut och stélla krav pé
fortsatt vard. Samtidigt aterspeglar intervjumaterialet hur denna potential
ofta begrinsas av systembrister som ligger utanfor SiS och enskilda
kommuner, som svartillganglig barn- och ungdomspsykiatri, brist pa
adekvata virdformer och svarigheter att uppratthalla kontinuitet vid
omplacering. Det talar for att projektet kan inspirera till en bredare
utveckling av mer sammanhaéllna, flexibla och langsiktiga vardformer for
barn i utsatta livssituationer.
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Integrerad vard pa SiS: Barnens
roster

Delstudie 3 besvarar den femte och sista fragestillningen: Hur har barn som
fatt del av integrerad vard pé SiS upplevt varden? I den hir delstudien
intervjuades 27 barn mellan 11 och 17 ar, i syfte att ge barnets perspektiv pa
sin situation och upplevelse av IV.

Intervjuerna genomfordes med stdd av ett intervjuformuldr som bestod av
tvd delar: en strukturerad del med fasta svarsalternativ och en del med 6ppna
fragor (Bilaga 7). De 6ppna fragorna ledde ofta till beréttelser dér barnen
rorde sig mellan olika teman och erfarenheter. Intervjuguiden fungerade
déarfor mer som ett stod for samtalet 4n som en strikt uppsittning fragor och
svar.

I det hér avsnittet presenteras resultaten fran barnintervjuerna samlat under
tre Overgripande rubriker: Tiden innan SiS, Vardag pé SiS och Medskick for
framtiden. Avsnittet avslutas med en summering och avslutande
reflektioner.

Tiden innan SiS

Manga tidigare placeringar

Som resultaten visat var det vanligt att barnen hade en lang historia av
placeringar 1 samhéllsvard innan de kom till SiS. Alla barnen hade
erfarenhet av flera tidigare placeringar i familjehem, HVB eller pa nagot
annat av SiS ungdomshem. Ménga av dem kunde beritta om ett stort antal
placeringar som avldst varandra, ofta med upprepade vdrdsammanbrott dér
véarden avslutats tvért, antingen pa initiativ av boendet eller som en foljd av
barnets eget beteende. Barnen berdttade om hur de flyttat gang pé ging,
ibland utan att {4 en tydlig forklaring. Flera av dem beskrev det som att de
med tiden gradvis tappat fortroendet for mojligheten att fa den hjalp och
omsorg som de behovde. Nagra berdttade om familjehem eller HVB som
fran borjan hade fungerat ganska bra, men nér nya barn kom dit eller
personal byttes ut fordndrades situationen pa boendet och de borjade
vantrivas.

”Jag har varit pa sex olika stdllen pa tva ar. Innan dess var jag i
familjehem ocksa. Kommer inte ihag. Jag gick i mellanstadiet.”

(Pojke, 17 ar)

”Jag var pa en annan SiS forut. Det var s& daligt ddr! Hemskt!
Och innan det var jag pé tva olika HVB-hem. Innan det har jag
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varit pa tre olika familjehem, men de ville inte ha mig. Pa slutet
var jag mest avviken.”

(Flicka, 17 ér)

Barnen gav ocksé uttryck for att de inte alltid forstatt syftet med
placeringarna eller vad varden skulle leda till. Méanga av de intervjuade
barnen kom fran uppvéxtforhallanden dir fordldrarna inte kunnat ge dem det
skydd och den omsorg ett barn behdver. Men i den man socialtjansten hade
nagot konkret mal eller en vardplan for tiden i samhallsvard, annat &n att
barnet inte kunde bo kvar hemma, sa var det otydligt for barnen sjélva.
Samtidigt som ménga barn bar med sig svéara upplevelser fran sin uppvaxt
beréttade de om en fortsatt upplevelse av att inte bli lyssnad pa, inte fa stod
for sin psykiska ohilsa.

Ett aterkommande tema i flera intervjuer var att man skulle behdvt mer stod
langt tidigare, att ndgon hade sett hur barnet madde och tidigt erbjudit
konkreta insatser for att hantera oro, utagerande och sjilvskadebeteende.
Barnen aterkommer till att deras psykiatriska problematik inte
uppmérksammats tillrackligt, trots tydliga signaler.

”Jag har inte fatt ndgon hjélp tidigare. Pa forsta boendet hade
jag ingen egen problematik men mamma ville inte ha mig. De
hade bra bemdtande dér, men de sag inte mina problem. Fast jag
skar mig tog de inte kontakt med BUP. Pa andra HVB-hemmet
blev jag utnyttjad av en personal. De tog dnda inte kontakt med
BUP. Inte forrdn jag madde vildigt psykiskt daligt fick jag
komma till BUP.”

(Flicka, 15 ér)

[ tidigare placeringar har jag inte fatt den hjilp jag behovt, for
dé hade jag aldrig hamnat pa SiS. Jag hade onskat att
familjehem och HVB-hem skulle funnits mer dér for mig,
Lyssnat mer pd mig, gjort aktiviteter.”

(Flicka, 15 ar)

Men det fanns dven exempel pa nir barnen berittade om goda erfarenheter
fran en eller flera tidigare placeringar. Ofta var det just kéinslan av att
personalen eller familjehemmet hade lyssnat pa dem och brytt sig om dem
som barnet lyft fram.

”Forsta HVB-hemmet var underbart! Dér var alla trevliga.
Regler, rutiner, allt var bra //...// Andra HVB-hemmet var mer
instdngt och strédngt, men snéll personal. Jag lyssnade mer pa
dem men jag avvek i alla fall. De himtade mig nér jag avvek.
Jag kénde att de brydde sig. Jag saknar dem.”
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(Flicka 13 ar)

”Ja, jag madde bra dér (pa HVB, min kommentar) //...// dom
forstod mig bra, det var struktur, dom gjorde mig trygg. Om jag
fick panikattack fick jag hjélp direkt, &ven om det var pa natten
//...// Dom pratade fran hjartat och brydde sig pa riktigt dar.”

(Flicka, 14 ar)

Tidig kontakt med BUP

Nastan alla intervjuade barn hade haft kontakt med BUP innan de kom till
integrerad vard pa SiS, ofta under ménga ar och 1 flera perioder. Kontakterna
hade bland annat handlat om neuropsykiatriska utredningar,
traumabehandling, psykossymtom, sjilvskadebeteende och suicidforsok.

Barnen beskriver en vardhistoria som ofta domineras av psykiatriska
utredningar, ett stort antal vardkontakter med olika lakare eller behandlare
och en behandling som i huvudsak bestatt av olika former av lakemedel.
Flera av barnen gav exempel pa hur de fatt omfattande medicinering redan i
lag- eller mellanstadiet, ibland utan att forstd varfor, och att fokus ofta legat
pa att utreda diagnoser snarare dn pa stod och behandling i varaktiga
relationer. En del barn berdttade om hur mediciner satts in, hojts eller tagits
bort utan att de sjilva upplevt att det funnits alternativ eller nagon som foljt
upp effekterna i en behandlingskontakt.

”Jag har varit pd BUP sedan jag var 5 — 6 ar//...//sdkert tio olika
utredningar, alltid med olika resultat. Jag fick medicin av BUP.
Allt de gjorde var att hoja dosen. Det har varit nya ldkare hela
tiden, jag har inget fortroende for dem.”

(Flicka, 15 ér)

For ndgot barn hade det inneburit att medicinerna ersatts av droger, nir den
psykiatriska kontakten hade avslutats utan uppfoljning av konsekvenserna.
For manga av de intervjuade barnen tycks medicinering ha varit den enda
konkreta insats som de tydligt kan minnas att de fatt frain BUP.

Samtidigt fanns det barn som berittade om goda erfarenheter ocksa, som
beskrev kontakten pa BUP som en trygghet som lyssnat, varit tillgingliga
och statt kvar trots svéra perioder.

”BUP i 0ppenvarden var jéttebra. Jag har dven haft slutenvarden
ndr jag var i familjehem och pd HVB//...//BUP lyssnade bra, jag
kénde att de fanns dér for mig. Nér jag ringde dem kunde de
skicka ett mobilt team som kunde hjédlpa mig parallellt.”

(Flicka, 15 ar)
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Sammantaget beskriver barnen en bakgrund priglad av omfattande
kontakter med bade socialtjanst och psykiatri, men dér insatserna ofta
upplevts som fragmenterade, tillfalliga och bristfélligt anpassade till barnens
omfattande problematik och komplexa livssituation.

Vardag pa SiS

Niér barnen berittade om sin vardag pa SiS rorde de sig mellan erfarenheter
av trygghet och stdd & ena sidan och upplevelser av kontroll, maktloshet och
otrygghet a den andra. Det var ofta svart for dem att skilja tydligt mellan vad
som var integrerad vard och vanlig SiS-vard. 1 stéllet beskrev de sina
samlade erfarenheter av att vistas i lasta former pa SiS ungdomshem. Nedan
presenteras barnens roster om vardagen pa SiS samlad kring fyra centrala
teman: Bemdotande och relationer, Vardmiljo och regler, Delaktighet och
inflytande i varden samt Skolans betydelse. Avsnittet avslutas med en del
som specifikt handlar om relation, tillit och samverkan i IV.

Bemotande och relationer

Relationen till personalen pa avdelningen var ett centralt tema i barnens
berittelser. Nar det fungerade beskrev de personal som lyssnar, visar
omtanke, har humor, héller sina 16ften och orkar stanna kvar dven nér barnet
far utbrott eller mar mycket daligt. Dessa relationer blir barande: de minskar
utbrott, skapar trygghet och gor att barnet vagar berétta om svara saker.

Flera barn berittade om en specifik kontaktperson eller ett par personer i
personalen som de har litat pa och kunnat 6ppna sig for. De beskrev hur de
tillsammans kunnat skratta, gora aktiviteter och prata om bade svara och
vardagliga saker. Denna typ av relation beskrev barnen som négot helt
avgorande — ibland mer betydelsefullt &n andra insatser.

Men flera andra barn hade erfarenheter av motsatsen. De beréttade om
personal som upplevts som nonchalant, nedviarderande och domande, som
skrikit, hotat med konsekvenser eller som obefogat anvént fysiskt vald i
situationer som barnen inte sjdlva anser som akuta.

”Personalen borde ha mycket mer respekt och béttre bemotande.
Inte vara sa domande. Om man gor ett misstag, det betyder inte

att man inte klarar ndgonting. Men det tycker dom typ, dom vill
bara straffa.”

(Flicka, 17 ar)

Flera barn berdttade om hur konflikter eskalerat 1 stéllet for att trappas ner,
eftersom personal reagerat med ilska eller hardhet i stéillet for med lyhordhet
och lugn. Nagra av barnen berittade om fysiska ingripanden — som
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nedldggningar, fasthdllningar, smédrtsamma grepp — som “’vardag”, men
samtidigt som nagot som sétter djupa spar och ibland liknas vid &vergrepp.

”Det ar for mycket 6vervéld bland personal pd SiS, mest under
avskiljning. De gor sa hér...(visar hur man bojer handen mot
underarmen). . .eller vrider om armen bakom ryggen och sant.”

(Pojke, 11 ar)

”Nar jag far utbrott blir det nedlaggning, att personalen haller
fast mig for att jag inte ska kunna sldss och bitas. P4 (annat SiS-
hem) blev jag bara nedlagd hela tiden. Jag fick ingen hjélp alls,
ingen skola eller ndgonting, bara att dom holl fast mig. Jag fick
panik.”

(Flicka, 12 ar)

Den samlade bilden dr att samma institutionella ram bade kan upplevas som
en trygg plats med mojlighet att skapa goda relationer, eller som
skraimmande och kriankande — vilket till viss del verkar bero pa hur
personalen bemoter och relaterar till barnen.

Vardmiljo och regler

Vardmiljon pa SiS préglas av att flera barn och unga med olika typer av
svarigheter bor och vérdas tillsammans i en last miljo. Det betyder att
vardmiljon pa SiS ofta dr utmanade pa olika sétt, och det var ocksa ett tema
som kom igen i flera av intervjuerna. Barnen beskrev en tillvaro som ofta ar
orolig, med brak, utbrott, sjdlvskadeepisoder och akuta situationer.

I flera av intervjuerna aterkom barnen till att ett enda barns svarigheter och
psykiatriska problematik kan paverka hela avdelningen, exempelvis genom
att tét tillsyn nattetid gor att andra barn har svart att sova, eller genom att
aterkommande brak eller incidenter gor att aktiviteter stélls in, att skolarbete
uteblir eller att alla mdste vara pa sina rum.

”Nar jag skulle fa aka i vig med min kontaktperson pé
aktivitet, da hdande det en grej pa avdelningen. De ringde
och sa att vi maste komma tillbaka. Hon méste hjélpa till.
Jag hann inte ens dta min lunch. Nér vi kom tillbaka var
jag tvungen att ga pa mitt rum. Jag hade sett fram emot
det jattemycket.”

(Flicka, 15 é&r)

Utsatthet och en kédnsla av maktldshet var ocksé ett tema som kom igen i
flera av barnens beréttelser. Flera barn tog exempelvis upp vad de

uppfattade som “kollektiva bestraffningar”. Det kunde handla om att alla
barn pé en avdelning gick miste om en planerad aktivitet pd grund av ett
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enskilt barns beteende. Barnen beskrev det som djupt oréttvist och tog det
som ett tecken pa att personalen inte hade tillrackliga strategier for att skapa
en trygg vardmilj6. De menade att eftersom det hela tiden uppstar situationer
kring ndgon av barnen pa avdelningen, det ligger i sakens natur, sé borde
personalen kunna hantera det pa ett sétt sa att inte alla drabbas.

Det kunde ocksa handla om svarigheter att gora sin rost hord och att
protestera mot vad man uppfattade som en ordttvis behandling.

”Det &dr sa himla stort att vi ska utséttas for stoddig personal
som tror att de dr javla kingar hdr och som haller pa4 med nagon
javla attityd, men dnda far de alltid ratt! De kommer alltid
tillbaka med att *nej han har rétt att gora sa hér, det har &r SiS,
han dr personal, det &r hans bedomning av ldget som géller’ om
man anmaler nagot.”

(Flicka, 15 ér)

Faktorer som barnen inte sjdlva rar 6ver, som andra barns méende,
personalbrist, otydliga regler eller konflikter som drar in hela avdelningen,
kan fa en avgorande betydelse for barnets tillvaro. Den lasta vardformen pa
SiS motiveras ofta av barnets behov av en trygg och séker vard dér barnet
far sina behov tillgodosedda, men barnens roster visar att den ocksa kan
bidra till en kénsla av otrygghet och utsatthet nir regler, ingripanden och
konsekvenser inte upplevs som réttvisa eller begripliga.

Delaktighet och inflytande i varden

Ett aterkommande tema i intervjuerna, som ocksa knyter an till savél vuxnas
bemotande som till vardmiljon pa SiS, ar delaktighet och mdjlighet till
inflytande i varden. I barnens berittelser dterkom beskrivningar av hur det ar
att vara placerad i en last milj6 med begrinsat inflytande dver sin egen
vardag, vard och framtid. I intervjuerna uttrycker ménga barn att de inte
kénner sig delaktiga i vardplaneringen, de sager att de inte riktigt forstar
varfor de behover vara pa SiS, vad som krévs for att de ska fa komma
dérifran eller hur lang tid som placeringen kan forvéntas paga. Flera barn
uttryckte att de hade ett visst inflytande 1 den individuella
behandlingskontakten i IV, men for manga var den overgripande kénslan
franvaro av delaktighet. Barnen uppfattade varken att det fanns utrymme for
individuella behov och 6nskemal eller att de blev involverade i planering
och beslut géllande dem sjdlva.

”Jag vet inte ens varfor jag sitter hir. Jag vet inte vad som
behdver hinda for att jag ska komma ut hdrifran. Jag vill hem,
men ingen pratar med mig om nagonting.”

(Flicka, 16 ar)
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”Alla vet att jag inte kan bo pa avdelning! Jag sédger det, alla
siger det! Anda gick det inte att anpassa, ledningen bara *si
jobbar vi inte hir’. Men det var jag som fick betala priset.”

(Flicka, 15 ar)

Barnen hade en uttrycklig 6nskan om att varden skulle ske mer i dialog &n
de upplevde att den var, att fa fler tillfallen att komma till tals, att bli lyssnad
pa och tagen pa allvar var dterkommande i intervjuerna. Det géiller inte minst
nér SiS och BUP ska samverka. Det var flera barn som pdminde om att
utokad samverkan mellan vuxna inte far ske pa bekostnad av barnets
delaktighet.

”Det dr viktigt att personal frén SiS och BUP inte bestimmer
over huvudet pa oss bara for att de dr vuxna. De ska komma
overens, men hela tiden méste de kolla med mig att det &r vad
jag vill ocksa.”

(Flicka, 13 ér)

Barnens onskan ar tydlig: mer dialog, mer forklaringar och verkliga
mojligheter att paverka bade vardagliga fragor och stora beslut.

Skolans betydelse

I manga intervjuer framtrader skolan som ett av de mest positiva och
meningsfulla inslagen under vistelsen pa SiS. I skolan hade barnet fatt
konkret hjélp av engagerade ldrare. Sma undervisningsgrupper och extra
stod lyftes som avgorande for att kunna ta igen &mnen, l4sa ikapp sin arskurs
och kdnna motivation. Flera berdttade hur de for forsta gangen pa lang tid
ként att skolan gar bra.

For barn som levt ldnge i kaotiska situationer — med avbrott i skolgangen,
franvaro, psykisk ohilsa och flyttar — beskrivs skolan pd SiS av vissa barn
som den mest stabila och forutsdgbara delen av vardagen. Lérare som hjalpt
aven utanfor lektionstid, som anpassat tempo och uppliagg, och som sett
elevens potential beskrevs som en viktig bekréftelse, vilket i sin tur stirkt
deras sjilvkénsla och framtidstro.

”Skolan &r jatteviktig, man far mycket mer hjilp 4n i vanlig
skola. Lararna hjalper utanfor skoltid ocksé. Det betyder
jattemycket! Det gér bra i skolan nu och jag har list in en
massa!”

(Flicka, 15 ar)

Skolan blir dirmed inte bara en daglig aktivitet utan ocksa en konkret bro
mellan livet pa institution och mdjligheterna efter SiS. Forbattrade
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skolresultat och slutbetyg som ger behdrighet att soka till gymnasiet ar
konkreta och viktiga framsteg som foljer med dven efter tiden pa SiS.

Behandlingskontakt i integrerad vard

I den strukturerade intervjudelen® fick barnen besvara fragor specifikt om
samspel och fortroende for den person som for dem varit den viktigaste
behandlingskontakten i IV. Alla utom ett av barnen valde att svara utifran
behandlingskontakt med medarbetare fran BUP.

I kontrast till nir barnen pratade om samspel med och tillit till
avdelningspersonal visade svaren i den hir delen att de flesta uppfattade att
de i sin behandlingskontakt tyckte att de fick mojlighet att prata om hur de
kénner sig och sddant som de kénner ar viktigt for dem (Tabell 17). Manga
kénde sig ocksé forstddda och lyssnade pa. Daremot var det férre av barnen
som vid intervjutillfillet hade en tilltro till att behandlaren faktiskt skulle
kunna hjélpa dem eller att de madde béttre 4n innan IV.

Tabell 17. Barnets kontakt med behandlare (N = 27)

Fraga* Alltid/for det Mer sallan
mesta

Har du fatt prata om de saker du tycker ar 22 4
viktiga?

Har du fatt chansen att prata om hur du 22 4
kanner dig?

Kanns det som om den du traffar forstar dig? 19 8
Kénner du att du kan lita pa den du traffar? 18 8
Kénns det som om den du traffar kan hjélpa 14 10

dig att ma eller fungera battre?

Kénns det som om traffarna har gjort att du 14 12
mar battre an innan IV?

* For de flesta fragor fanns ett bortfall pa 1-3 svar.

I de 6ppna svaren som kompletterade de strukturerade fragorna beskrev
barnen vad de uppskattade mest:

o att de har en dterkommande individuell kontakt med en vuxen
o att de sjélva kan paverka nir och hur svéra saker tas upp
o att behandlaren ar talmodig, foljsam och anpassar sig efter dagsform

« att ha fatt hjilp att forsta sina diagnoser och reaktioner

34 Det strukturerade intervjuavsnittet bestér av sex utvalda frigor frén utvérderingsformuléret ChASE:
Ungas roster, ett frageformulér framtaget for brukarundersdkningar i verksamheter som ger véard och
stdd till barn och unga med psykisk ohélsa [8].
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« att ha fitt en genomgripande ldkemedelsgenomgéng

« samt att de fatt konkreta strategier for att hantera kénslor och tankar —
exempelvis mindfulness, kdnsloreglering och alternativa beteenden vid
angest

Samtidigt var det ndgra barn som, trots IV, fortfarande madde mycket daligt
och uttryckte att de saknade fortroende for sin behandlare. De tyckte inte att
de hade fatt nagon hjélp, de kénde sig inte lyssnade pa och de kunde
beskriva en situation dér de vuxna inte verkade bry sig om nér de forsokte
formedla hur daligt de mar.

”Jag mér sdmre @n innan. De har sagt att jag inte kan fa ndgon
annan behandling forrén jag dr trygg och stabil, men den hjilpen
ger ju inte [V. Nar jag sdger att jag vill do sdger de bara att vi
far ringa jourldkaren. Jourldkaren sager att SiS ar ett tryggt
stélle eftersom de har tillsyn. De knackar ju pa varje minut och
kollar att man inte tagit livet av sig. Men det gor inte mig

trygg.”
(Flicka, 15 ar)

”Vad dr meningen med IV om man inte far hjilp. Om jag
hinger mig plockar de bara ner mig. Det som hidnder pa SiS ér
typ nadgon som sitter pd en stol och tittar pé dig, och ibland tar
ifran en saker.”

(Flicka, 15 ar)

Barnens berittelser visar att IV ofta uppskattas nér den innebér en trygg,
lyssnande behandlingsrelation och konkret hjélp. Men de pekar ocksa pa
utmaningarna att etablera en trygg och tillitsfull behandlingsrelation med
barn som kanske upplevt att de svikits av vuxenvirlden gdng pa gang.

”Jag litar inte pa dem, jag séger ju det, jag skulle aldrig lita pa
ndgon jag inte har valt. S& dom behdver inte tidnka pa det for
dom behdver inte hélla pa och prata om mig, inte alls.”

(Flicka, 14 ar)

Barn med sammansatt psykiatrisk och psykosocial problematik, med en
bakgrund som har kantats av utebliven hjélp, vardavbrott och upprepade
placeringar behover professionernas uthallighet for att kunna bygga en
vardallians

Samverkan i integrerad vard

Samverkan mellan BUP och SiS é&r en central del i IV. Fér ménga av barnen
var samverkan dock i det ndrmaste osynlig. De flesta barnen forstod IV som
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att de fatt en individuell behandlingskontakt och tillgang till psykiatrisk
kompetens, snarare dn som ett gemensamt arbetssitt i samverkan mellan tva
huvudmén. Att det pagick moten, informationsoverforing och planering
kring dem anade de kanske, men de forstod det séllan fullt ut.

Nagra av barnen som dnda insett att samverkan pagick beskrev visst obehag
och en kénsla av att vara utlimnad ndr vuxna pratar om dem utan att de
sjdlva dr med. De vet inte alltid vad som ségs, vilka uppgifter som delas eller
vilka slutsatser som dras.

”Jag gillar inte det, det dr jobbigt. Jag kdnner mig...att de pratar
om mig, de ska liksom veta allt hela tiden.”

(Flicka 16 ar)

Samtidigt kan det ocksa kdnnas skont att vuxna tar ansvar for att formedla
viktig information och att barnet slipper vara den som for sin egen talan i
alla situationer. Det kan vara tryggt att veta att en professionell som man
litar pd kan prata med andra vuxna sd att alla har samma bild av situationen.
Barnen sdg exempelvis att BUP kunde bidra med kunskap om psykiatri som
gjorde att SiS avdelningspersonal forstod dem béttre, och att det ibland var
lattare for personalen att lyssna pé en psykologs bedomning én pé barnets
egen rost.

”Det &r bra att BUP berittar for dem (SiS-personal, min
kommentar) hur det ar for mig, de lyssnar pa henne. Om jag
sdger nigot sa bryr sig ingen.”

(Flicka, 15 ar)

”De ldmnar over till varandra, varje gang jag traffat psykologen
s har hon pratat hon med personalen, och efter vi har setts
pratar hon med dem igen. Det &r lite jobbigt ibland, kénns
jobbigt att de pratar om en. Men det ar tryggt ocksa.”

(Flicka, 17 ar)

Medskick for framtiden

I intervjuerna fick barnen ocksa fragan vad de sjilva tycker ar viktigt for
framtidens vérd pa SiS. Deras svar kretsade kring négra aterkommande
teman: ett mer respektfullt bemdtande, bittre bemanning och hogre
kompetens hos personalen, storre mojligheter till individuell anpassning —
och en Overgripande 6nskan om att bli lyssnade pa och tagna pa allvar.

Barnen beskrev hur vardagen pé SiS ofta praglades av konflikter och starka
kénslor, dir det skulle behdvas fler vuxna som kan bemdta dem lugnt, med
empati och omsorg. Manga efterlyste att personalen far mer kunskap om
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neuropsykiatriska funktionsnedséttningar och trauma, och att den kunskapen
anvinds for att anpassa varden efter individuella behov. De vill att
personalen intresserar sig for hur de faktiskt mar, stéller fragor, lyssnar pa
svaren och later dem vara delaktiga i beslut om sin egen vard. Som en flicka
uttryckte det:

”Personalen borde ldra sig att visa respekt och lira sig mer om
NPF! De borde inte fa skrika pa oss som de gor.”

(Flicka, 14 ar)

Samtidigt visade barnen en stor medvetenhet om hur begransade
personalresurser paverkar vardagen pa SiS. Flera berdttade om uteblivna
permissioner, instdllda aktiviteter och svarigheter att fa &ka hem pa kortare
besok, trots att de efter lang tid i 1ast milj6 skulle behdva en sadan
utslussning fran ungdomshemmet.

Barnen betonade att varden pa SiS maste utga fran att alla barn &r olika, med
olika behov, svarigheter och erfarenheter. De efterlyste en vard som é&r
flexibel och individanpassad, snarare dn utformad som om alla skulle ha
samma behov. De beskrev hur det alltid kommer att finnas barn med stora
vardbehov och att bade bemanning, kompetens och organisation méste vara
planerad for det.

Lyssna pa barnen!

Utdver sadant som redan kommit fram — behovet av battre bemotande,
tryggare vardmiljo och mer individanpassning — dterkom ett budskap som
16pte som en rod trdd genom barnens svar: att bli lyssnade pé, trodda och
tagna pd allvar. En flicka formulerar det s& hér:

”’Att man maste bry sig om hur unga mér. Ta reda pa varfor.
Lyssna, lyssna pa riktigt. Ga till botten med det och ge rétt hjdlp
1 tid, sa att det inte ska bli varre.”

(Flicka, 17 ar)

Manga barn beskrev en erfarenhet av att vuxna — bade pa SiS och i andra
delar av vard- och omsorgssystemet — tror att de vet bést, utan att faktiskt ta
reda pa hur barnen sjdlva tinker och kénner. Flera av barnen understrok i
intervjuerna att de vill att personal, behandlare och beslutsfattare ska forsoka
forsta deras perspektiv, dven ndr de varit med om svéara saker eller gjort
sadant som uppfattas som allvarligt eller ”stokigt”. En flicka paminner om
att barn pa SiS fortfarande dr barn som behover omsorg och empati:

”Lyssna pé oss! Forsok forsta oss, vi som r pa SiS! Aven om
jag kanske har gjort mycket mer grejer &n nagon annan i min
alder, sett saker, varit pa stdllen dir jag inte skulle ha varit [...]
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jag ar fortfarande ett barn. Jag behdver att nan tar hand om
mig!”

(Flicka, 13 ér)

Barnens medskick handlade ocksa om att vuxenvérlden maste ta psykisk
ohilsa, utsatthet och beteendeproblem pa allvar i tid. De efterfragade
verksamheter dir psykiatrisk kompetens och behandlingsinsatser finns
tillgdngliga under tillrackligt lang tid. Nagra av barnen betonade att
integrerad vard borde erbjudas pa fler ungdomshem och till fler barn, men
framfor allt dterkom de till att ritt hjélp behdver ges 1 ett tidigare skede,
innan problemen blivit sd allvarliga.

Slutordet far gé till en flicka som vid intervjutillfdllet hade haft IV under
ungefar ett ar. Det hade varit ett turbulent ar med bade upp- och nedgangar,
men nér hon fick fragor om integrerad vard var hon tydlig:

“Integrerad vard maste ges till alla barn som behover. Och alla
barn pé SiS behdver ndgon form av behandling. Inte bara
forvaring. Fler maste fa integrerad vard. Integrerad vard har
varit jattebra! Jag har fatt hjélp. Jag skulle kanske inte levt idag
utan integrerad vérd. Jag dnskar att jag hade fatt den hjdlpen
mycket tidigare. Nu tror jag att det finns en framtid!”

(Flicka, 17 ér)

Summering av delstudie 3

Delstudie 3 bekriftar tidigare resultat i rapporten: barn som har haft IV dr en
utsatt malgrupp som under 14ng tid har haft stora behov av en individuellt
anpassad psykosocial och psykiatrisk vard och behandling, men att dessa
behov inte har blivit tillgodosedda.

Tiden innan SiS

Manga har haft en omfattande och tidig kontakt med bade socialtjanst och
BUP. Flera av barnen beskriver en lang period av instabil livssituation, ofta
priglad av upprepade placeringar utanfor hemmet, psykisk ohélsa, uppbrott
och avbrutna vardkontakter. Négra berittar ocksd om vald och andra
overgrepp. Néstan alla barn har haft tidigare kontakt med BUP, ofta under
flera &r. Varden har karaktériserats av dterkommande utredningar, manga
olika behandlare och medicinering snarare dn att vara en langsiktig
behandlingsrelation. Barnen ger uttryck for en aterkommande upplevelse av
att inte ha blivit lyssnad pa och att inte ha fatt den hjalp de behdver och har
rétt till. Ur barnens perspektiv har de bollats runt mellan olika aktdrer utan
att vardgivarna lyckats etablera en varaktig och tillitsfull vérdrelation eller
ge den hjélp barnen sjidlva upplever att de hade behovt.

70



Integrerad vard pa SiS - utvardering av ett pilotprojekt for battre vard till barn med
stora behov av psykiatrisk vard

Vardmiljé och vardag pa SiS

Miljon pé SiS vardavdelning beskrivs som stokig och otrygg. Férutom en
kénsla av begransad delaktighet och inflytande 6ver varden paverkas barnen
ofta negativt av att bo flera tillsammans. Alla barn som bor pd avdelningen
har sina svérigheter och andra barns daliga maende kan ibland paverka hela
avdelningen. Franvaron av inflytande i en utmanande situation forstarker en
kénsla av maktloshet och brist pd kontroll dver det egna livet.

Barnen beskriver vardagen pd SiS som motsdgelsefull: bdde som trygg och
otrygg, bade stodjande och kontrollerande. Bemotandet frén personalen ér
centralt 1 barnens beréttelser. Nir det fungerar lyfter barnen fram enstaka
vuxna som lyssnar, bryr sig, dr konsekventa och gar att lita pd. Dessa goda
och néra relationer kopplar barnen sjélva till farre utbrott, 6kad trygghet och
storre bendgenhet att prata om svéra saker. Samtidigt beskriver minga barn
bemdtande som de upplever som krinkande, domande eller straffande, med
brist pa empati och ibland fysiska ingripanden som upplevs som overvald
eller maktmissbruk.

Skolan lyfts ddremot fram av flera barn som ett av de mest positiva inslagen
pa SiS. I skolan pa SiS har de fatt en fungerande skolgang och mojlighet att
lasa upp &mnen. Med engagerade ldrare, sma grupper och individuellt
anpassat stod har barnen fétt en chans att lyckas.

Integrerad vard

Naér barnen beskriver relationen till behandlingskontakten i IV &r de i regel
mer positiva dn ndr de talar om SiS personal generellt. De flesta upplever att
de fér prata om det som kénns viktig och att de blir forstadda. Méanga
uppskattar kontinuiteten, mdjligheten att styra samtalstakten, 6kad forstaelse
for diagnoser och nya strategier for kinsloreglering. Den samverkan mellan
huvudmén som integrerad vard bygger pa dr dock ofta osynlig for barnen.
For dem framstar IV framfor allt som tillgang till en individuell
behandlingskontakt med psykiatrisk kompetens. Endast ett mindre antal barn
uttrycker en negativ syn pa I'V. De saknade fortroende for behandlaren och
kénde varken att de fatt ett gott bemdtande eller rétt hjalp.

...For framtiden?

Integrerad vard uppfattas dven av manga barn som en viktig forstiarkning —
ibland som direkt livsavgorande. Samtidigt pekar barnen pa att insatsen inte
alltid nér sin fulla potential inom ramen for den nuvarande
institutionsmiljon, dér brister i vardmiljo, bemdtande och inflytande riskerar
att begrénsa effekterna av den psykiatriska behandlingen. I barnens
medskick for framtiden efterfragar de ett battre bemdtande, en storre
psykiatrisk kompetens hos SiS avdelningspersonal och 6kad bemanning som
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skulle ge bittre majligheter till individuella anpassningar. En genomgaende
uppmaning var att vuxna behover lyssna mer, ta dem pa allvar och involvera
dem i beslut som ror deras liv.
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Diskussion

En sammansatt och langvarigt
underforsorjd malgrupp

Sammanvigt tecknar de tre delstudierna en samstdmmig bild av mélgruppen
for integrerad vard pa SiS. Det ror sig om barn och unga med omfattande
och langvariga psykosociala och psykiatriska behov, dér flera
sarbarhetsfaktorer — psykisk ohélsa, neuropsykiatriska
funktionsnedsittningar, trauma, omsorgsbrister, psykosocial utsatthet som
exempelvis olika former av vald och skolmisslyckanden — har flitats
samman over tid. Delstudie 1 visar med kvantitativa data hur samsjuklighet,
flerfaldiga psykiatriska diagnoser, tidigare placeringar och adterkommande
vardsammanbrott utgdr en vanlig snarare 4n undantagsartad situation.
Delstudie 3 bekréftar detta i barnens egna berittelser om ar av instabilitet,
uppbrott och avbrutna vardkontakter.

En central iakttagelse i materialet dr att det inte har saknats kontakt med
samhiillets stod- och vardsystem. Tvértom har de flesta barn under lang tid
varit aktuella bade inom socialtjanst och barn- och ungdomspsykiatri. Men
trots langvarig kinnedom och upprepade insatser har deras behov av skydd
och stdd inte kunnat métas fullt ut innan de nar SiS. Tvértom har de ofta
flera tidigare vardsammanbrott bakom sig. Barnen beskriver hur de
forflyttats mellan olika aktorer utan att ndgon lyckats etablera en varaktig,
tillitsfull vardrelation eller ge den hjilp de sjdlva upplever att de behovt.
Socialsekreterarna beskriver pd motsvarande sétt hur systemet haft svart att
ta ett samlat ansvar for barn med just den hir graden av komplexitet.

Detta pekar pa ett aterkommande glapp mellan behov och insatser.
Problemet tycks inte framst handla om avsaknad av kontakt, utan om brister
1 hur stodet organiseras, koordineras och upprétthalls ver tid. Avsaknaden
av samordnade individuella planer (SIP), trots omfattande insatser fran flera
huvudman, framstar hir som ett viktigt uttryck for ett system som har svart
att ta ett ssmmanhallet ansvar for barn med sammansatta behov.

Battre vard - men framfor allt
stabilisering

Mot denna bakgrund framstar integrerad vard som en tydlig
kvalitetshojning. Delstudie 1 visar hur tillgang till specialiserad
barnpsykiatrisk kompetens, strukturerade utredningar och teamarbete bidrar
till en mer systematisk kartldggning av barnens funktionsniva och
psykiatriska problematik. Fler diagnoser identifieras, sdrskilt inom NPF-
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omradet, men ocksé trauma-, beteende- och sjilvskaderelaterade tillstand.
Likemedelsgenomgangar, psykologisk och psykiatrisk behandling samt
psykoedukation blir tillgangliga i en omfattning som ménga barn tidigare
har saknat.

Delstudie 2 visar hur socialsekreterare beskriver integrerad vard som en
professionalisering av SiS-varden. Tvérprofessionella team, gemensamma
mal, regelbundna méten och ett tydligt psykiatriskt stod uppfattas hoja
kvaliteten, inte bara kring utredning och behandling, utan dven i den l6pande
vardagsvarden. IV ger nya och mer robusta beslutsunderlag, vilket i sin tur
stirker socialtjinstens mdjligheter att argumentera for fortsatt adekvat vard.

Barnens egna roster i delstudie 3 bekréftar denna bild, men frén ett annat
perspektiv. De beskriver den individuella behandlingskontakten inom IV
som mer lyssnande, stabil och relevant 4n mycket av den vard de fatt
tidigare. De upplever okad forstaelse for sin egen problematik och far
konkreta strategier for kinsloreglering, &ven om den organisatoriska
samverkan mellan de bdda huvudménnen till stor del {orblir osynlig for dem.

Samtidigt visar alla tre delstudierna att IV kanske framst har en
stabiliserande och kartldggande funktion. Nir vardperioden avslutas har
barnen i genomsnitt fler diagnoser, en stor andel behandlas med flera
psykofarmaka och behovet av langvarig psykiatrisk kontakt kvarstar. De
flesta bedoms behova fortsatt placering utanfor hemmet, ofta dnda fram till
vuxen alder. IV innebdr mojlighet till ett helhetsgrepp som ger en fordjupad
forstaelse for barnets fortsatta vardbehov — men kan inte forvéntas ge de
langsiktiga vardinsatser som barnen manga ganger behover.

Studien belyser ocksé att IV i dag fyller en brist i den befintliga
vérdstrukturen snarare @n att somlost lanka an till ett redan samordnat
system. Detta vicker en systemfrdga: nir en tidsbegrinsad insats inom SiS
kompenserar for brister tidigare i vardkedjan, riskerar den dd ocksa att bli en
tillfallig forstarkning som befintlig vardstruktur saknar forutsittningar for att
omhénderta och folja upp nér barnet skrivs ut fran SiS.

Bemo&tande, delaktighet och barns
ratt att bli lyssnade till

Genom barnintervjuerna blir bemotande och delaktighet tydliga
nyckelfrdgor. Barnen beskriver hur enstaka vuxna — som lyssnar, héller vad
de lovar och visar omsorg — kan gora stor skillnad. Dessa relationer kopplas
till minskade utbrott, 6kad trygghet och stdrre bendgenhet att Oppna sig
kring svéra erfarenheter. Det giller bade i kontakt med SiS-personal och, for
manga, i den individuella behandlingsrelationen inom IV.
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Samtidigt framstar barnens upplevelse av delaktighet i vard och planering
som begriansad. Ménga beskriver bristande inflytande dver sin vardag, sin
behandling och beslut som ror deras framtid. Franvaron av reellt inflytande
forstarker kdnslor av maktloshet och bristande kontroll 6ver det egna livet,
vilket i sin tur kan forsvéara bade behandlingsallians och mdjligheten till
forandring.

Ur ett réttighets- och kvalitetsperspektiv blir detta en central indikation pa
att barns delaktighet behdver ses som en integrerad del av vardens kvalitet,
inte som ett tillval. Det handlar bdde om att skapa strukturer for delaktighet
och om att sikerstilla att allt bemdtande praglas av respekt och lyhordhet.
Det behovs ett aktivt arbete med att stirka barnens kinsla av inflytande och
handlingsutrymme, kanske sérskilt just for att de befinner sig i tvangsvard.

Tvangsvardens paradox

Den psykiatriska 6ppenvard som erbjuds inom ramen for integrerad vard
bygger pa barnets samtycke men ges i en tvangsvardskontext. I ljuset av
barnens berittelser blir tvangsvardens dubbla karaktir tydlig. A ena sidan
vittnar barnen om motstand, ambivalens och upplevelser av otrygghet och
kontrollforlust kopplade till placeringen pa SiS. Barnen beskriver dessutom
en miljo som ofta upplevs som stokig, otrygg och kdnslomassigt belastande,
dér de kan bemdtas pa sitt som upplevs som kridnkande och priaglade av brist
pa empati. Barnen beskriver ocksa fysiska ingripanden som upplevs som
overvald eller maktmissbruk. Det dr en miljo som ytterligare riskerar att
forstarka upplevelser av utsatthet och maktloshet.

A andra sidan beskriver flera barn hur just placeringen pa SiS, i kombination
med IV, inneburit den forsta stabila behandlingskontakten efter ar av
upprepade sammanbrott. For nagra framstar [V som en mycket
betydelsefull, i vissa fall potentiellt livsavgorande, insats. Andra positiva
faktorer som lyfts fram ar struktur, tydliga ramar, trygga relationer till vissa
vuxna samt en fungerande skolgéng.

Aven socialsekreterarna ger uttryck for denna dubbelhet. Integrerad vard
uppfattas som en tydlig kvalitetshdjning inom SiS, men samtidigt finns en
medvetenhet om begransningarna i en last institutionsmiljo, med manga
barn med svar psykisk ohdlsa samlade pa samma plats.

Denna paradox — tvangsvard som begridnsar men samtidigt skapar ett
nddvindigt utrymme for skydd och behandling — stéller sérskilt hga krav pa
att varden utformas med ett konsekvent fokus pa respektfullt bemotande,
trygghet och delaktighet. Resultaten tyder pa att kunskap och kompetens
kring psykiatrisk problematik, liksom forutsdttningarna att omsétta denna
kunskap i det praktiska bemotandet, kan behova starkas bland de
personalgrupper pd SiS som moter barnen 1 vardagen.

75



Integrerad vard pa SiS - utvardering av ett pilotprojekt for battre vard till barn med
stora behov av psykiatrisk vard

Samverkan, ansvar och systemniva

Slutligen pekar alla tre delstudierna mot behovet av att se integrerad vard
inte bara som en insats pa institutionsniva, utan som en spegel av
vardsystemets styrkor och svagheter. Nir integrerad vard fungerar vél
framtréder bilden av vad som blir mo6jligt nér socialtjanst, BUP och SiS
delar information, ansvar och planering kring ett barn med mycket komplexa
vardbehov. Gemensamma mal, tydliga strukturer och regelbunden
samverkan kan da bidra till en mer sammanhallen vardkedja, badde under och
efter SiS-placeringen.

Samtidigt synliggor resultaten tydligt de strukturella hinder som begrénsar
denna potential. Socialsekreterarna beskriver svartillganglig barnpsykiatri,
brist pa adekvata vard- och boendeformer och svarigheter att upprétthalla
kontinuitet vid omplaceringar. Avsaknaden eller bristande anvéndning av
SIP vid kritiska 0vergéngar &r ett aterkommande tema. Barnen sjélva
uppfattar séllan samverkan som en tydlig struktur; de moter i stéllet en rad
olika vuxna och verksamheter som séllen framstar som samordnade.

Detta aktualiserar fragan om hur erfarenheterna fran integrerad vard kan tas
till vara pa systemniva. Resultaten talar {for att integrerad vard bor ses bade

som en mojlig modell for hur vard for denna mélgrupp kan organiseras och
som en indikator pd mer grundldggande utvecklingsbehov i systemet.

Implikationer for praktik och policy

Stark anvandningen av SIP for barn med
sammansatta behov.

Béde socialtjénsten och hélso- och sjukvérden har en skyldighet att ta
initiativ till SIP nér de bedomer att insatser behdver samordnas for att ett
barn ska fa rétt hjdlp och stod. Resultaten visar dock att detta inte sker i den
omfattning som skulle kunna forvintas. Hér framstér ett behov av att
socialtjinst och BUP far tydligare stod i att ta ett gemensamt ansvar, s att
risken minskar for att barn 1 turbulenta livssituationer faller mellan
stolarna”.

Tidigare och mer strukturerad samverkan
mellan socialtjanst och barnpsykiatri.

Erfarenheterna fran pilotprojektet talar for att integrerad véard inte bara bor
betraktas som en satsning for att stirka varden pa SiS, utan som ett tillfélle
att dra lardom om en vidare vardstruktur kring mélgruppen. En forstarkt
tidig samverkan, med gemensamma mal och vardplaneringsprocesser, skulle
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kunna bidra till att barnens behov uppmérksammas och mots 1 ett tidigare
skede. Ett mojligt utvecklingsomrade ar tvarprofessionella team med
psykiatrisk specialistkompetens som dven verkar gentemot barn i bade
socialtjanstens 6ppenvard och andra vard- och boendeformer.

Forbattrad tillgang till kvalificerade vard- och
boendeformer.

Dir integrerad vard lyckas gor den ofta det trots strukturella hinder. Dar den
misslyckas blottlaggs brister som varken BUP, SIS eller socialtjdnsten
ensamma kan avhjélpa. Den avgdrande fragan ar dérfor inte om integrerad
vard pa SiS ska permanentas, utan hur hela systemet kring barn med
psykiatrisk samsjuklighet kan utformas for att béattre mdta barnens behov.
Det géller exempelvis specialiserade HVB-hem och LSS-boenden som kan
mota langvariga och komplexa psykiatriska behov. Utan tillgéng till
kvalificerade vard- och boendeformer blir bland annat den fordjupade
forstaelse som IV ger svér att omsitta i hallbara 16sningar 6ver tid.

Systematiskt arbete med bemoétande och
delaktighet.

Barns ritt att bli lyssnade till och involverade i beslut behover 1 hogre grad
goras till en tydlig kvalitetsindikator. IV visar att behandlingsrelationer med
hog grad av lyhordhet och kontinuitet &r mojliga d&ven inom ramen for
tvangsvard — men att detta inte sker automatiskt. Det krdver medvetet arbete
for att starka kunskap och kompetens kring psykiatrisk problematik liksom
forutsittningarna att omsétta denna kunskap i det praktiska bemotandet.

Avslutande reflektion

Sammanfattningsvis visar studien att integrerad vard pa SiS utgor ett viktigt,
och for malgruppen nddvindigt, tillskott 1 ett system som hittills 1 begrénsad
utstrackning har formatt mota deras omfattande behov. I'V kan bidra till
stabilisering, fordjupad forstaelse och mer genomarbetade vardplaner, och
upplevs av bade barn och socialsekreterare som en kvalitetshdjning.

Samtidigt tyder resultaten pa att I'V i sin nuvarande form delvis fungerar
kompensatoriskt — som ett koncentrerat svar pa brister tidigare i vardkedjan.
For att den typ av vard och samverkan som IV representerar inte ska forbli
ett undantag for ett fatal barn pa SiS krivs en bredare omstillning. Det
handlar bade om att permanenta och vidareutveckla integrerad vard inom
SiS, och om att 1dta de erfarenheter som gjorts dér utgdra en utgangspunkt
for en mer genomgripande omstdllning av vard- och omsorgssystemet runt
barn med de mest komplexa behoven. Erfarenheterna frin pilotprojektet bor
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darfor anvindas bdde for att stidrka varden pa SiS och for att utveckla tidiga,
mer samordnade och langsiktiga l6sningar 1 hela virdkedjan.
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Bilaga 1. Variabelforteckning SiS

Variabelnamn pa variabler dr himtade fran SiS planerade
verksamhetsuppfoljning och kan ha justerats efter hand. Innehallet 4r dock
detsamma. Alla listade variabler gick diaremot inte att anvénda i studien pga
allt for stort bortfall.

TO - Administrativa data i samband
med forfragan att delta i studien

Region/delpilotprojekt (Region Skéne/Region Ostergdtland/VGR/Region
Stockholm)

Institution

Alder vid inklusion

Koén (pojke/flicka/annat)

Datum for information och forfrdgan om samtycke
Skal ej tillfragad

Ungdomens samtycke (ja/nej/annat)

Ev skal till Nej/annat

TO - Kompletterande administrativa
data i samband med samtycke

Namn

Personnummer

Avdelning

Placerande kommun/ Kontaktuppgift socialsekreterare
Ev véardnadshavares namn (for unga under 15)

Ev vardnadshavares kontaktuppgift (for unga under 15)
Ev tolkbehov

Datum for ungdoms samtycke/inklusion 1 studien

Datum for fordlders samtycke (for unga under 15)

T1 - Bakgrundsinformation vid
inklusion i studien

Personnummer (forvaras separat tillsammans med nyckel {or pilot-
/forskningsID)

Intagningsdatum SiS for aktuell placering
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Datum f6r inledd integrerad vardform

Medborgarskap

Sprak

Ensamkommande

Inklusionskriterier Integrerad vard som uppfylldes (1-6)
Antal tidigare SiS-placeringar

Antal tidigare omplaceringar inom SiS till f61jd av incident eller eget
beteende

T1 - Sarskilda handelser under
tidigare placeringar SiS

Antal avvikningar under tidigare vard inom SiS

Antal avvikningsforsok under tidigare vird inom SiS

Antal avskiljningar under tidigare vard inom SiS

Antal dygn med vard i enskildhet under tidigare vard inom SiS

Grund for beslut om vérd i enskildhet under tidigare vard inom SiS
(speciella behov av vdrd/behov av sdkerhet/sdkerhet vid hemmet)

Antal suicidriskbeddmningar genomforda av SiS ldkare/psykolog under
tidigare vird inom SiS

Antal perioder d& den unge varit foremaél for periodisk eller stin-dig
tillsyn under tidigare vard inom SiS

Antal besok pé sjukhus/akuta insatser fran regionsjukvéarden kopplat till
psykisk ohilsa under tidigare vard

T1 - Sarskilda handelser under
aktuell placeringsperiod men fore
inklusion integrerad vard

Antal avvikningar under aktuell placeringsperiod fore inklusion integrerad
véard

Antal avvikningsforsok under aktuell placeringsperiod fore inklusion
integrerad vard

Antal avskiljningar under aktuell placeringsperiod fore inklusion
integrerad vard

Antal dygn med vard i enskildhet under aktuell placeringsperiod fore
inklusion integrerad vard

Grund for beslut om vérd i enskildhet (speciella behov av vard/behov av
sakerhet/sdkerhet vid hemmet)
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« Antal suicidriskbedomningar genomforda av SiS ldkare/psykolog under
aktuell placeringsperiod fore inklusion integrerad vard

« Antal perioder d& den unge varit foremal for periodisk eller sténdig tillsyn
under aktuell placeringsperiod fore inklusion integrerad vard

« Antal besok pé sjukhus/akuta insatser fran regionsjukvarden kopplat till
psykisk ohilsa under aktuell placeringsperiod fore inklusion integrerad
véard

« Antal registrerade BVC-skattningar (Broset Violence Checklist) dar
resultatet varit tre eller hogre aktuell placeringsperiod fore inklusion
integrerad vard

T1 - Beskrivning problematik/aktuell

situation pa SiS

« Skolnirvaro (%) under aktuell vérdperiod innan integrerad vard

o Planerad undervisningstid (timmar/vecka) innan integrerad vard

« Funktionshindrande diagnoser enligt DSM-5 vid inklusion i integrerad
véard

« Lakemedelsbehandling utifran psykiatrisk problematik (tidigare/pagéende
+ fritext)

« Annan psykiatrisk behandling (tidigare/pagaende + fritext)

« Somatiska tillstand av betydelse for varden (tidigare/padgaende + fritext)

o Allvarligt eller omfattande sjdlvskadebeteende
(tidigare/pagaende/misstanke finns)

o Allvarligt suicidalt beteende (inklusive suicidforsok)
(tidigare/pagéende/misstanke finns)

« Vald och/eller hot mot annan (tidigare/pagéende/misstanke finns)
« Sexuellt 6vergrepp mot annan (tidigare/pagaende/misstanke finns)
« Utsatt for fysiskt vald (tidigare/pagaende/misstanke finns)

o Utsatt for psykiskt vald (tidigare/pagaende/misstanke finns)

« Utsatt for sexuella dvergrepp (tidigare/pagaende/misstanke finns)
o Utsatt for forsummelse (tidigare/pagdende/misstanke finns)

« Sexuell beteendeproblematik (tidigare/pagdende/misstanke finns)

« Avvikande beteende av betydelse (tidigare/pagdende/misstanke finns +
fritext)

« Annat/Ovrigt? (tidigare/pdgidende/misstanke finns + fritext)
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T1 - Aktuella skattningar och risk-,
behovs- och mottaglighetsbedom-
ningar

« Sikerhetsbedomning vid placeringsstart

Sakerhetsniva 1 (ja/nej)
Bemanningsniva (1-4)
Transportklass (1-4)
Hotbild (ja/nej/fritext)

« Adolescent Drug Abuse Diagnosis (ADAD) for omréden:

Fysisk hélsa
Skola

Arbete
Fritid/vénner
Familj
Psykisk hilsa
Brottslighet
Alkohol
Narkotika

« Risk- och behovsbeddmning (YLS/CMI/Savry/Ereasor)
« Har det gjorts RBM-bedomning (ja/nej)

Identifierade hogriskomraden for fortsatt behandlingsplanering
avseende kriminalitet eller annat antisocialt beteende
(fritext)Identifierade mottaglighetsfaktorer eller andra behov (fritext)

« ASEBA (T-poing)

Youth Self Report (YSR): total

Youth Self Report (YSR): externaliserat

Youth Self Report (YSR): internaliserat

Child Behaviour Checklist (CBCL): total

Child Behaviour Checklist (CBCL): externaliserat
Child Behaviour Checklist (CBCL): internaliserat

T1 - Beskrivning placeringsorsak och
problematik i platsansdkan till SiS

« Lagrum for placering

« Socialtjinstens placeringsorsak aktuell placering inom SiS (kri-
minalitet/missbruk/annat socialt nedbrytande beteende (ange)
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Integrerad vard pa SiS - utvardering av ett pilotprojekt for battre vard till barn med
stora behov av psykiatrisk vard

Socialtjanstens uppgift om BUP-kontakt (Ja/Nej/Uppgift saknas + fritext)

Socialtjanstens uppgift om kontakt beroendemottagning (Ja/Nej/Uppgift
saknas + fritext)

Socialtjanstens uppgift om psykiatrisk problematik inkl NPF
(Ja/Nej/Uppgift saknas + fritext)

Socialtjanstens uppgift om suicid (Ja/Nej/Uppgift saknas + fritext)
Socialtjanstens uppgift om sjélvskada

Socialtjanstens uppgift om overgreppsproblematik, utsétter andra
(Ja/Nej/Uppgift saknas + fritext)

Socialtjdnstens uppgift om dvergreppsproblematik, utsatt (Ja/Nej/Uppgift
saknas + fritext)

Socialtjanstens uppgift om hedersproblematik, utsitter andra
(Ja/Nej/Uppgift saknas + fritext)

Socialtjanstens uppgift om hedersproblematik, utsatt (Ja/Nej/Uppgift
saknas + fritext)

Socialtjanstens uppgift om medicinering (Ja/Nej/Uppgift saknas + fritext)
Socialtjianstens uppgift om SIP (Ja/Nej/Uppgift saknas + fritext)

T2 - Administrativa data avslut
integrerad vard

Datum avslut av integrerad vard
Orsak avslut integrerad vard (mal uppnétt, vardavbrott, annat?)
Antal dagar i integrerad vird

Planerad insats efter avslut av integrerad vard och i de fall barnet skrivs ut
till efter avslutad SiS vard, till vad skrivs hen ut?

T2 -Individuellt vardinnehall under
integrerad vard

Skolnérvaro (%) under integrerad vard
Undervisningstid (timmar/vecka) under integrerad vard
Atgirdsprogram i skolan

Antal sjukhusvistelser under integrerad véard (akutbesdk eller inldggning,
psykiatriska och somatiska orsaker)

Antal inldggningar pa vardavdelning (regionvard) under integrerad vard

Antal planerade besok i hemmet under integrerad vard
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Integrerad vard pa SiS - utvardering av ett pilotprojekt for battre vard till barn med
stora behov av psykiatrisk vard

T2 -Samverkan och delaktighet
under integrerad vard

 Antal registrerade SIP-md&ten under den integrerade varden
« Har ungdomens deltagit i att uppritta behandlingsplanen (Ja/Nej)

o Framkommer ungdomens uppfattning om problem, behov och resurser i
behandlingsplanen (Ja/Nej)

« Ungdomens uppfattning (fritext)
« Antal moten ddr ungdomen medverkat?

« Antal moten dir vardnadshavare medverkat?

T2 -Sarskilda handelse under
integrerad vard (stabilitet)

« Antal avvikningar eller avvikningsforsok under integrerad vard
« Riskbeteenden i samband med avvikningar, specificera

« Antal avskiljningar under integrerad vard

« Antal fasthallningar

« Antal dygn med vard i enskildhet under integrerad vard

« Grund for beslut om vard i enskildhet:(speciella behov av vard/behov av
sakerhet/sdkerhet vid hemmet)

« Antal perioder da den unge varit foremal for periodisk eller stin-dig
tillsyn under integrerad vérd

o Antal suicidriskbeddmningar genomforda av SiS ldkare eller psykolog
under integrerad vard

o Antal suicidforsok under integrerad vard

« Antal registrerade BVC-skattningar dir resultatet varit tre eller hogre
under integrerad vard

T2 - Insatser under integrerad vard
fran SiS resp BUP samt
genomfdrande

Se separat forteckning i Bilaga 3
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Integrerad vard pa SiS - utvardering av ett pilotprojekt for battre vard till barn med
stora behov av psykiatrisk vard

T3 - Situation vid avslutad placering
SIS
Data for T3 hamtas separat fran SiS klientadministrativa

journalforingssystem, KAJ, och ingéar inte 1 SiS verksamhetsuppf6ljning av
integrerad vard.

o Datum utskrivning fran aktuell placering

« Planerad insats efter avslut, vad skrivs barnet ut till? (skapa lista)

T3 - Sarskilda handelse efter
integrerad vard (stabilitet)

« Antal avvikningar eller avvikningsforsok under integrerad vard
« Riskbeteenden i samband med avvikningar, specificera

« Antal avskiljningar under integrerad vérd

o Antal fasthallningar

« Antal dygn med vard i enskildhet under integrerad vard

« Grund for beslut om vard i enskildhet:(speciella behov av vard/behov av
sikerhet/sdkerhet vid hemmet)

« Antal perioder d& den unge varit foremal for periodisk eller stin-dig
tillsyn under integrerad vard

« Antal suicidriskbeddmningar genomforda av SiS lékare eller psykolog
under integrerad vard

o Antal suicidforsok under integrerad vard

« Antal registrerade BVC-skattningar dér resultatet varit tre eller hogre
under integrerad vard
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Integrerad vard pa SiS - utvardering av ett pilotprojekt for battre vard till barn med
stora behov av psykiatrisk vard

Bilaga 2. Variabelforteckning
BUP

Variabelnamn pa variabler dr hdmtade fran regionernas planerade
verksamhetsuppfoljning och kan ha justerats efter hand. Innehallet dr dock
detsamma. Alla listade variabler gick diaremot inte att anvénda i studien pga
allt for stort bortfall.

T1 - Bakgrund

« Region/delpilotprojekt

« Fodelseér

o Alder

« Kon

« Fodelseland (ange)

« Moderns fodelseland (ange)

« Faderns fodelseland (ange)

« Moderns yrke (ange)

« Faderns yrke (ange)

« Moderns nuvarande sysselsittning (ange)
« Faderns nuvarande sysselsittning (ange)
o Vilka inklusionskriterier for integrerad vard var uppfyllda (ange)

o Skattad positiv motivation till integrerad vard inom SiS (Ja/Nej)

T1 - Barnets psykiatriska symtom och
funktionsniva vid start

 Funktionsniva hogsta CGAS fore integrerad vérd
« Funktionsniva lidgsta CGAS fore integrerad vérd
« Antal medicinska diagnoser

« Vilka ICD-10 diagnoser

« Huvuddiagnos

 Bidiagnos

« Liakemedel (Ja/Nej)

« Vilka ldkemedel (ATC-koder)

T1 - Psykiatriska symtom enligt SDQ

« SDQ Impact
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Integrerad vard pa SiS - utvardering av ett pilotprojekt for battre vard till barn med
stora behov av psykiatrisk vard

« SDQ Emotional

« SDQ Conduct

« SDQ Hyperactive

« SDQ Peer problems
« SDQ Prosocial

« SDQ Total (0—40)

T2 - Vardinnehall och situation vid

avslut av integrerad vard

o Fullfoljt integrerad vard (JA/NEJ)

« Avbrutit integrerad vard (JA/NEJ)

 Tid i integrerad vard (VECKOR)

o Individuell vardplanering under integrerad vardform
 Finns vardplan (JA/NEJ)

« Utvérderas vardplan (JA/NEJ)

o Hur ofta utvirderas vardplanen (fritext)

o Mal med vardplanen (fritext)

T2 - Samverkan under integrerad
vard

« Antal samarbetsmoten

« Vilka aktorer medverkade (fritext)

« Finns SIP (JA/NEJ)

o Insatser som foresléas i SIP (fritext)

« Vem ansvarar fOr insatserna (fritext)

« Uppfoljning av SIP (JA/NEJ)

« Blev det som beslutades i SIP genomfort (JA/NEJ)

« Antal interna planeringsméten for ett enskilt barn

. Aterkoppling/dverforingsmoten vid avslut (JA/NEJ)

« Vem har fatt informationen (hemkommun, hemregion, fordldrar)

« Hur har informationen framforts (muntligt, skriftligt, bada)
« Ar epikrisk skickad (JA/NEJ)
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Integrerad vard pa SiS - utvardering av ett pilotprojekt for battre vard till barn med
stora behov av psykiatrisk vard

T2 - Individuellt vardinnehall under
integrerad vard

 Antal besok i integrerad vard — bedomning

« Antal besok i integrerad vard — behandling

« Finns vardplan (JA/NEJ)

« Utvérderas vardplan (JA/NEJ)

« Mal i vardplan (fritext)

« Har strukturerad barnpsykiatrisk bedomning genomforts (JA/NEJ)
 Har strukturerad suicidriskbedomning genomforts (JA/NEJ)

« Har neuropsykiatrisk utredning genomforts (JA/NEJ)

 Har neuropsykiatrisk behandling genomforts (JA/NEJ)

« Har traumautredning genomforts (JA/NEJ)

« Har traumabehandling genomforts (JA/NEJ)

« Ovriga utredningar som genomforts (fritext)

« Ovriga behandlingar som genomforts (fritext)

« Vilka yrkesprofessioner har varit delaktiga i integrerade varden (fritext)
« Antal ldkarbesok BUP

« Antal ldkarbesok Ovrig sjukvard (priméirvard, barnmedicin, habilitering)
« Antal inneliggande dagar i BUP slutenvard

« Antal vardbesok ovrig sjukvéard

« Antal jourbesok BUP

« Barnets delaktighet i varden

« Antal planeringsmoten som ungdomen deltagit i

« Antal planeringsmoten som fordldrar deltagit i

T2 - Handelser under integrerad vard

o Dokumenterade valdsbeteenden under integrerad véard (JA/NEJ)
o Hur méanga génger

« Sjdlvskadebeteende under integrerad vard (JA/NEJ)

o Hur méanga génger

« Sjdlvskadebeteende nagonsin (JA/NEJ)

o Sjalvmordsforsok under integrerad vard (JA/NEJ)

o Hur méinga ganger

o Sjalvmordsforsok nagonsin (JA/NEJ)

« Provat droger under integrerad véard (JA/NEJ)

o Hur méinga ganger
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Integrerad vard pa SiS - utvardering av ett pilotprojekt for battre vard till barn med
stora behov av psykiatrisk vard

« Provat droger ndgonsin (JA/NEJ)

« Barnets psykiatriska symtom och funktionsniva vid avslut integrerad véard
« Antal faststidllda medicinska diagnoser (samsjuklighet)

« Vilka diagnoser (enligt ICD-10) (fritext)

« Kinda ldkemedel (JA/NEJ)

« Vilka ldkemedel (ATC-kod)

o Funktionsnivda CGAS

« Psykiatriska symtom: SDQ

« Nojdhet med varden
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Bilaga 3. Variabelbeskrivning av insatser i integrerad vard

Typ av insats

Exempel pa insatser fran BUP

Exempel pa insatser fran SiS

Kartlaggning, utredning
och bedémning

Barnpsykiatrisk kartlaggning och beddémning, arbetsterapeutisk
kartlaggning, neuropsykiatrisk utredning, traumakartlaggning,
sensorisk kartlaggning, kartlaggning av substansbruk,
kartlaggning av tics och tvang, begavningsbedémning

Arbetsterapeutisk kartlaggning, begavningsutredning,
neuropsykiatrisk bedémning, riskbeddmning for normbrytande
beteende/sexuell beteendeproblematik, kartlaggning av
sdémnproblematik, utékad kartlaggning enligt MBB (mottagning
och behovsbedémning pa SiS)

Lékemedelsbehandling
och somatisk icke-
medicinsk insats

Lakemedelsgenomgang och -behandling, uppféljning och
justeringar for att optimera lakemedelsbehandling

Lakemedelsuppfdljning och -optimering

Psykologiska
behandlingsinsatser och
psykoedukation

Traumabehandling, Kansloskola/kansloreglering, psykolog-
/psykoterapeutiska samtal, DBT, KBT, psykoedukation, familje-
och natverksarbete

Arbeta med kansloreglering, psykoedukation, MI-samtal, KBT-
samtal, Stoppa-bas, ART, samtalsstdd med psykolog, familje- och
natverksarbete.

Insatser for en
fungerande vardag

Olika typer av arbetsterapeutiska hjadlpmedel, anpassningar
utifran funktionsniva, stéd for vardagsstruktur pa avdelningen,
fardighetstraning, bemétandeplan, forberedelser infér utsluss

Strategier for att hantera sociala samspel, ADL-traning,
aktivitetsreglering, fardighetstraning, arbeta med rutiner,
strukturerad vardag och vecko-/dagschema, stod for
halsosamma vardagsrutiner, familjearbete,
sjalvstandighetstraning.

Insatser till stéd for
obruten vardkedja

Regelbunden samverkan med socialtjansten, samordning och
samverkan mellan flera olika aktérer, skickar remisser och
ansvarat for éverlamning till socialtjanst, kommande boende,
mottagande region, habilitering, somatisk barnsjukvard,
gemensamma utlatanden kring vardbehov och
anpassningsbehov.

Gemensam behandlingsplanering med socialtjanst, BUP och SiS,
kontinuerliga avstamningar, med vardnadshavare och
socialtjanst, samordning och samverkan for langsiktig planering
med externa aktorer, dverlamningsméten till socialtjanst och
kommande boende, habilitering, gemensamma utlatanden kring
vardbehov och anpassningsbehov.

Insatser for fungerande
skola

Anpassade studiegang, extra stod i skolarbetet, skolrepresentant
delvis medverkat i IV-team, skapa férutsagbarhet och tydlighet i
skolarbetet, motivation, stod fran "lashund”, insluss till extern
skola

Omsorgsinsatser och
insatser for en trygg
vardmiljo

Arbete med krisplan, sékerhetsplan for sjalvskada, anpassningar
i miljo och bemoétande utifran problematik,

Arbete med krisplan, trygghetsplan, stddjande samtal genomfoért
av avdelningspersonal, motiverande samtal, hég
personalnarvaro, stabiliserande och trygghetsskapande arbete




Typ av insats

Exempel pa insatser fran BUP

Exempel pa insatser fran SiS

Insatser for
handledning,
konsultation och
utbildning

Delta i teamdagar och vardkonferenser, konsultation for
avdelningspersonal, arendehandledning riktad till
avdelningspersonal, hallit i workshop/utbildning,

Delta i teamdagar och vardkonferenser, konsultation for
avdelningspersonal, drendehandledning av avdelningspersonal,
tat samverkan med BUP kring ex sjalvskada, krishantering,
suicidriskbedémning, TMO-konsultation, utbildning av
avdelningspersonal i bildstod

Behandlingsinsatser mot
missbruk och
kriminalitet

Aterfallsprevention

Aterfallsprevention, NA-méten, MI-samtal




Bilaga 4. Forskningsstudie om
integrerad vard pa SiS
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Intervjuformulér for unga i utvdrderingen av integrerad vard inom SiS

Forsknings-ID

Forskningsstudie om integrerad vard pa SiS

Integrerad vard for barn och unga med stora psykiatriska behov &r ett nytt arbets-
sétt inom SiS som provas i ett pilotprojekt.

Socialstyrelsen har initierat en forskningsstudie dir vi utvirderar integrerad vard
for de barn som far del av det under pilotperioden.

I fyra delstudier kommer vi att undersdka problematik och vardbehov ut tre per-
spektiv — SiS, Bup och placerande socialtjénst — liksom vardens kort- och 14ng-
siktiga utfall.

Vi kommer dven att géra intervjuer med barnen for att hora hur de har uppfattat
tiden i integrerad vard.

Forsta delen av studien berdknas vara fardig 2025, och langtidsuppfoljningen
kommer avslutas 2028.

Studien har godkénts av Etikprovningsmyndigheten (dnr 2022-03988-01).

Hur gar forskningsstudien till?

Alla barn som fér integrerad vard frén hosten 2022 till och med december 2023
kommer att fa information om den pagaende forskningen och en fraga om att
delta i utvarderingen. I de fall det ror sig om unga under 15 ar inhdmtas dven
vardnadshavares samtycke.

All medverkan &r naturligtvis frivillig. Ett nej till forskningen péverkar inte vér-
den pa nagot stt.

Samtycket dr uppdelat i tva delar, och barnet kan samtycka till att medverka i en
eller bdda delarna:

For de barn (och i forekommande fall d&ven vardnadshavare) som samtyckt till
studien genomfor vi tva telefonintervjuer med placerande socialsekreterare/soci-
altjinsten for att fa deras perspektiv pd bland annat bakgrunden till placering pa
SiS och situationen vid utskrivning, men ocksé socialtjdnstens mer generella per-
spektiv pé integrerad vérd och samverkan med SiS.

Den forsta telefonintervjun gors nér barnet samtycker till att vara med och den
andra i samband med utskrivning fran SiS.

All information omfattas av forskningssekretess och ingen far reda pa vad just
du svarat. Alla resultat redovisas pé ett sddant sitt att varken barnen, enskilda so-
cialsekreterare eller kommuner kommer kunna identifieras.



Intervjuformuldr for unga i utvarderingen av integrerad vird inom SiS

Forsknings-ID

Intervjutillfalle 1 for intervju med
socialtjansten

Intervjutillfille 1 &r en strukturerad intervju om bakgrunden till placeringen.

Administrativa uppgifter

Placerande kommun:

Kontaktuppgift till aktuell socialsekreterare (namn, telefon, mail):

Datum for intervju 1:

Bakgrund till aktuell placering pa SiS

Lagrum for aktuell placering (flera svar mdjliga): LLvVU§2
LOLVU§ 3
LOLVUS§6
L] SoL

Datum for beslut?




Intervjuformuldr for unga i utvarderingen av integrerad vird inom SiS

Forsknings-ID

Hur skulle du beskriva den unges problematik vid placering pa SiS?

(flera svar mojliga):

Psykosocial problematik (flera svar mjliga)

G
o

Nej

Vet ej

Kriminalitet

Missbruk

Utsatt andra for aggressivitet/vald

Sjdlv utsatt for aggressivitet/vald

Utsatt andra for heders(valds)problematik
Sjdlv utsatt for heders(valds)problematik
Utsatt andra for sexuella 6vergrepp

Sjdlv utsatt for sexuella overgrepp
Skolk/andra skolproblem

Brister i omsorgen/dvergrepp i hemmiljon

Utsitter sig sjalv for risk (ex. i miljo med grov
kriminalitet/missbruk, i prostitution)

Psykisk ohélsa

Annat, ange nedan

OO0 ODooooogoooodd

OO0 ODooooogoooodd

O

OO0 ODoooogoogao

Annat:




Intervjuformuldr for unga i utvarderingen av integrerad vird inom SiS

Forsknings-ID

Mer kring psykiatrisk problematik och sirskilda vardbehov:

(flera svar mojliga)

Psykiatrisk problematik (flera svar méjliga)

Nej

Vet ej

ADHD

Autism

Intellektuell funktionsnedsattning
Sjdlvskadeproblematik
Sjalvmordsforsok

Annan psykisk ohélsa/psykiatrisk proble-
matik (ange nedan)

Ooogogao

Ooogogao

O

Oo0oooaod

Ange:

Psykiatriska sjukviardskontakter

(flera svar mojliga):

Ja

Nej

Vet ej

Pégaende psykiatrisk sjukvardskontakt vid
placering

Péagéende psykiatrisk medicinering vid pla-
cering

Annan hilso- och sjukvard:

Kontakt med beroendemottagning

Somatisk sjukdom eller fysisk funktions-
nedséttning, ange nedan

Ange:




Intervjuformuldr for unga i utvarderingen av integrerad vird inom SiS

Forsknings-ID

SIP/Lékarundersokning Ja Nej Vet ej
Aktuell SIP vid placering O 0 O
Aktuell lakarundersokning vid placering O O O
Kéannedom om tandvardsstatus/-behov [ [ [

Har barnet varit placerad utom hemmet (familjehem/HVB/SiS) innan aktu-
ell placering inleddes?

Placeringsform (flera svar méjliga) Ja Nej Vet ej
Tillféllig placering tex hos U O O
slakting/kontaktfamilj

Jourhem (] O O
Familjehem U U O
HVB (som inte ar SiS) (] O O
SiS U [ Ul
LSS-boende U O O
LVU i hemmet (] O O
Annan boendeldsning U U O

Annan boendeldsning, ange:




Intervjuformuldr for unga i utvarderingen av integrerad vird inom SiS

Forsknings-ID

Vilka perioder har barnet varit placerad utom hemmet innan aktuell place-
ring, ange placeringsform och ungefirlig period om datum saknas?

Placeringsform From Tom ;:::'ti:fi
U
O
O
O
U
U
U
U
O
O
O
O
Har barnet varit rymt
el e N e
Rymt hemifrén O O O
Avviken frén placering 0 0 0
Period From Tom Vet ej
period
O

]| I I | | O




Intervjuformuldr for unga i utvarderingen av integrerad vird inom SiS

Forsknings-ID

Vilka oppenvardsinsatser har socialtjinsten erbjudit barnet/familjen?

Vet ej

Oppenviardsinsats From Tom period

O

O OO o oo o g o

Négot mer som du vill tilléigga

Annat:

TACK FOR DIN MEDVERKAN!
JAG ATERKOMMER | SAMBAND MED ATT PLACERINGEN AVSLUTAS.



Bilaga 5. Strukturerad intervju 2,
socialtjansten
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Bilaga 5. Strukturerad intervju 2,
socialtjansten

Intervjutillfélle 2 - intervju med
socialtjansten

Intervjutillfalle 2 har bade strukturerade och semistrukturerade fragor kring situ-
ationen vid utskrivning fran SiS och planeringen framat.

Administrativa uppgifter

Placerande kommun:

Kontaktuppgift till aktuell socialsekreterare (namn, telefon, mail):

Datum for intervju 2:




Forsknings-ID

Barnets situation vid utskrivning fran SiS

Datum for utskrivning:

Teamets rekommendationer

1. Har teamet for Integrerad vard limnat nigon rekommendation for
fortsatt vard inom socialtjinsten efter placering? I sa fall, vilken vard

rekommenderas (flera svar mojliga)?

Insatsform (flera svar méjliga) Ja  Nej Ange
Tillfillig placering tex hos 0 0
slakting/kontaktfamilj

Jourhem [ [
Familjehem [ ]
HVB (som inte ir SiS) [ ]
SiS O O
LSS-boende O O
LVU i hemmet O O
Annan boendeldsning, ange nedan [ ]
Socialtjdnstens 6ppenvérdsinsatser i [ ]

anslutning till placering

O
O

Socialtjdnstens 6ppenvérdsinsatser i
hemmet

Ev kommentar:




Forsknings-ID

2. Har teamet for Integrerad vard limnat nagon rekommendation for fortsatt vard

inom BUP efter placering? I sa fall, vilken viard rekommenderas?

Beskriv:

3. Delar du teamets sammantagna bedomning om fortsatt vardbehov?

Inte tagit del av
nagon bedom-
Ja Nej Till viss del ning Vet ¢j
O O O O O

Beskriv:




Forsknings-ID

Barnets fortsatta viard efter aktuell SiS-placering

4. Hur skulle du beskriva den unges kvarstiende psykosociala problematik vid

utskrivning fran SiS? (flera svar mojliga):

Psykosocial problematik (flera svar méjliga) Ja Nej Vet ¢j
Kriminalitet O O O
Missbruk U 0 O
Utsatt andra for aggressivitet/vald 0J O O
Sjélv utsatt for aggressivitet/vald U O O
Utsatt andra for heders(vélds)problematik 0J O O
Sjalv utsatt for heders(valds)problematik O O O
Utsatt andra for sexuella dvergrepp 0 U U
Sjélv utsatt for sexuella 6vergrepp 0J O O
Skolk/andra skolproblem 0J O O
Brister i omsorgen/dvergrepp i hemmiljon ] 0 0
Utsatt sig sjélv for risk (ex. i miljé med grov kri- O O O
minalitet/missbruk, i prostitution)

Psykisk ohélsa O ] ]
Annat, ange nedan O O O

Ev kommentar:




Forsknings-ID

5. Vilka bistindsbedémda insatser planeras frin socialtjéinstens sida i anslutning till
utskrivning (flera svar mdjliga)?

Insatsform (flera svar méjliga) Ja  Nej Ange
Tillfallig placering tex hos [ [
slakting/kontaktfamilj

Jourhem 0 ]
Familjehem [ ]
HVB (som inte ir SiS) O O
SiS O O
LSS-boende 0 O
LVU i hemmet [ ]
Annan boendeldsning, ange nedan [ ]
Socialtjénstens dppenvardsinsatser i 0 0

anslutning till placering

Socialtjdnstens 6ppenvérdsinsatser i [ ]
hemmet
6. Lagrum for fortsatta insatser LJLVU §2
inom socialtjiinsten (flera svar mojliga): OLVU§ 3

] SoL

Hur ser socialtjéinstens lingsiktiga planering ut, ange:

Ange:




Forsknings-ID

Psvykiatrisk problematik och sirskilda vardbehov:

7. Samordnad individuell plan (SIP)

Ja

Nej

Vet ej

Finns aktuell SIP med ny region efter
SiS-placering

Om nej, har kontakt tagits for SIP med
ny region efter SiS-placering

Om nej, ange:

8. Aktuell psykiatrisk problematik vid utskrivning fran SiS

Diagnos/problematik

(flera svar mojliga)

Ja

Nej

Vet ej

ADHD/ADD

Autism

Intellektuell funktionsnedséttning
Sjalvskadeproblematik
Sjalvmordsforsok

Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD)
Uppforandestérning

Bipolér sjukdom

Generaliserad dngest (GAD)

Emotionellt instabilt personlighetssyndrom
(EIPS)

Annan psykisk ohélsa/psykiatrisk proble-
matik (ange nedan)

O ooodgooo ™

O

O

O ooodgooo ™

O

O

O ooodgooo ™

O

O




Forsknings-ID

Ev kommentar:

9. Vilken fortsatt vard for psykiatrisk problematik/annan hélso- och sjukvard ir

planerad:

Psykiatriska sjukvirdskontakter

(flera svar mojliga) Ja Nej Vet ¢j
BUP slutenvérd, hemregionen U O [
BUP 6ppenvard, hemregionen N ] 0
BUP slutenvérd, annan region O O O
BUP 6ppenvard, annan region O O O
Annan hilso- och sjukvard

(flera svar mojliga)

Vard inom habiliteringen (LSS) [ [ [
Vard genom beroendemottagning 0 [ [
Vard for somatisk sjukdom eller fysisk N 1 0

funktionsnedsattning, ange nedan

Ev kommentar:




Forsknings-ID

10. Nagot mer som du vill tilligga niir det giller barnets aktuella situation och
fortsatta vard



Bilaga 6. Delaktighet och
samverkan i integrerad vard
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Intervjuformulir f6r unga 1 utvirderingen av integrerad vard inom SiS

[ 11

Delaktighet och samverkan i integrerad vard

Upplevd delaktishet och samverkan med SiS, BUP och teamet

for integrerad vard pa SiS

11. Vilken/vilka utanfor den egna myndigheten skulle du séiga att du sam-
verkat med under placeringen kring barnets behov av vird

Vardgivare (flera svar mojliga) Ja  Nej | Kommentar
Teamet for integrerad véard — psyko-

log U O

Teamet for integrerad vard - lakare o o

Teamet for integrerad vérd - annan U U

SiS-personal pa avdelning (ex be-

handlingsselaeterare (PASP)) O O

Barnets vardnadshavare o O

Annan ] O

Ingen o o

12. Vilken/vilka utanfor den egna myndigheten skulle du séiga att du sam-
verkat med kring barnets behov av vard i samband med upphérandet
av aktuell SiS-placering

Vardgivare (flera svar mojliga) Ja  Nej | Kommentar
Teamet for integrerad véard — psyko-

log ] ([l

Teamet for integrerad vard - lakare o o

Teamet for integrerad vard - annan U U

SiS-personal pa avdelning (ex be-

handlingsselueterare (PASP)) O O

Barnets vardnadshavare O O

Annan g O

Ingen O O




Intervjuformuldr for unga i utvarderingen av integrerad vird inom SiS

Forsknings-ID

13. Hur skulle du skatta din grad av delaktighet i de beslut avseende vard
och behandling som fattats under barnets placering pa SiS?

Inte alls delaktig Helt delaktig
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Kommentar:

14. Hur har samverkan/delaktighet med SiS/BUP/teamet gatt till under ti-
den i integrerad vard? (Strukturerade former? Pa vems initiativ? Regel-
bundenhet?)

Kommentar:




Intervjuformuldr for unga i utvarderingen av integrerad vird inom SiS

15. Hur skiljer/liknar det din erfarenhet av samverkan med SiS i en-

Forsknings-ID

skilda drenden i vanliga fall?

Kommentar:

16. Uppfattar du att I'V givit information som lett till sirskilda anpass-

ningar dven for den fortsatta virden?

Kommentar:




Intervjuformuldr for unga i utvarderingen av integrerad vird inom SiS

Forsknings-ID

17. En viktig del i integrerad vird dr ambitionen att bygga héllbara
vardkedjor bade inom socialtjinstens insatser och den psykiatriska
varden — vad har fungerat bra och mindre bra ur ett vardkedjeper-
spektiv?

Kommentar:




Intervjuformuldr for unga i utvarderingen av integrerad vird inom SiS

Forsknings-ID

18. Om du har ett liknande drende i framtiden, skulle du specifikt
onska integrerad vard for det barnet?

Kommentar:




Intervjuformuldr for unga i utvarderingen av integrerad vird inom SiS

Forsknings-ID

19. Om du far énska fritt, vad skulle du 6nska att studien fingar in for
slags resultat?

Kommentar:
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Bilaga 7. Intervjuguide, barn

Ungas erfarenheter av insatser/stod fran SiS och Bup i integrerad vard

Mdnga barn som dr placerade pa SiS behéver samtidigt hjdlp eller stod fran
Bup. Tyvdrr har det visat sig vara svart ibland att fd tillrdcklig hjdlp fran
BUP under placeringstiden. Ddrfor prévar SiS och Bup ett nytt arbetssiitt
ddr barn som behéver hjdlp fran Bup under placeringen ska kunna fa det pa
plats pa ungdomshemmet.

Forsoket med det nya arbetssdttet, integrerad vard, pagar under dren 2022
till 2024. Under tiden har Socialstyrelsen i uppgift att utvirdera det nya
arbetssdttet i en forskningsstudie. En viktig del i utvirderingen dr att fraga
de unga sjdlva och hora vad de har tyckt om den hjdlp de far och om nagot
borde géras annorlunda.

Jag kommer be dig berditta lite om din placering, vad du har fatt for stod
och vad du tycker om det. Jag undrar ocksa om det dr nagot i det nya
arbetssdttet med SiS och Bup tillsammans som du tycker borde fordndras
och goras bttre.

Jag kommer att anvinda mig av fragor som jag har i ett frageformuldr och
gora anteckningar under tiden som vi pratar.

Det du berdttar for mig kommer bara att anvindas for forskningsstudien.
Ndr jag sammanfattar vad alla intervjuade ungdomar fran olika
institutioner har berdttat kommer det goras pd ett sdtt sd att ingen enskild
person gdr att identifiera.

Men det finns ett undantag. Om du berdttar ndgot for mig som gor att jag
blir orolig att du far illa sda behéver jag berdtta det for din
socialsekreterare. Det kan till exempel handla om att ndgon utsdtter dig for
saker de inte har lov till eller inte kan skydda dig mot att bli utsatt. Dd
behover jag berditta det sd att du kan fa hjdlp, men jag pratar forstas med
dig om det forst.

Intervjuarens namn:

E-postadress:

Mobilnummer:




Ungdomens fornamn:

Datum for intervju:

Alder:

Hur léinge pa det hir ungdomshemmet:

Innan den héir placeringen (om annan SiS varifrin innan dess):

Hur lénge integrerad vard:

Vad och vem i integrerad vard:



Strukturerade fragor — ChASE

Nu kommer ett avsnitt med strukturerade fragor kring integrerad vard pd
SiS. Tdnk pad den person frdan Bup som du haft mycket kontakt med under de
senaste tre mdnaderna.

Vad heter den person som du tinker pa?

1. Har du fatt prata om de saker som du tycker ir viktiga?

Vilj ett svar

1 Alltid

2 For det mesta
3 Ibland

4 Séllan

5 Aldrig

Haér kan noteras om bortfall pa frigan beror pa att den ej ir relevant pa grund
av fokus i brukaruppfoljningen

2. Har du fatt chansen att prata om hur du kinner dig?

Vilj ett svar

1 Alltid
2 For det mesta
3 Ibland
4 Séallan

5 Aldrig



Hiér kan noteras om bortfall pa fragan beror pa att den ¢j ar relevant pa grund
av fokus 1 brukaruppf6ljningen

3. Kéinns det som om den du triffar forstar dig?

Vilj ett svar

1

2

3

4

5

Alltid
For det mesta
Ibland
Séllan

Aldrig

Haér kan noteras om bortfall pa frigan beror pa att den ej dr relevant pa grund
av fokus i brukaruppfoljningen.

4. Kédnner du att du kan lita pa den du triffar?

Vilj ett svar

1

2

3

4

5

Alltid
For det mesta
Ibland
Séllan

Aldrig

Har kan noteras om bortfall pa frigan beror pa att den ej dr relevant pa grund
av fokus i brukaruppfoljningen



5. Kénns det som om den du triffar kan hjilpa dig att ma/fungera
bittre?

Vilj ett svar

1 Alltid
2 For det mesta
3 Ibland
4 Séllan
5 Aldrig

Har kan noteras om bortfall pa fragan beror pa att den ej ar relevant pa grund
av fokus i brukaruppf6ljningen

6. Kiinns det som om triffarna har gjort att du méar béttre fin innan?

Vilj ett svar

1 Alltid
2 For det mesta
3 Ibland
4 Séllan
5 Aldrig

Har kan noteras om bortfall pa frigan beror pa att den ej dr relevant pa grund
av fokus 1 brukaruppf6ljningen



7. Sa vad har varit det bésta med att triffa X?

8. Finns det nigot som kunde ha gjort traffarna bittre for dig:



Erfarenheter av integrerad vard

Om du inte bara tinker pd den du trdffat fran Bup, utan pa hur det har varit
den senaste tiden pad SiS, ungefdr sedan du borjade trdffa Bup och kom med
i integrerad vard.

9. Om du beskriver med egna ord, vad skulle du siiga att du har fatt for
hjilp och stod under placeringen pa SiS (bade SiS/Bup)?



10. Tycker du att du far/fatt den hjilp/stod fran SiS och BUP som du
behover? Ge girna exempel.

11. Har du varit placerad pa SiS, i HVB eller LSS-boende tidigare? Nér
da?



12. Fick du den hjilp som du behovde i tidigare placering?

(vad har varit bra/vad har du uppskattat och tyckt om — vad har du
saknat/vad hade du velat ha annorlunda — fick du komma till tals och beritta

vad du behévde?)

13. Om du har bott pa SiS, i HVB eller LSS-boende innan, skiljer sig
integrerad vard mot tidigare vird? Hur mérker du skillnad?

(vad dr bra/pé vilket sétt dr det annorlunda mot innan integrerad vardform —
vad saknar du/vad hade du velat ha annorlunda)



14. Har du varit pa Bup nigon ging innan du fick integrerad vard pa
SiS?

15. Vad var anledningen till Bup-kontakt?



16. Fick du den hjilp du ville ha i tidigare Bup-kontakt?

(vad var bra/vad har du uppskattat och tyckt om — vad har du saknat/vad
hade du velat ha annorlunda/fick du komma till tals och beritta vad du

behovde?)

17. Om du fick bestimma, ir det nigot man skulle behéva findra pa pa
SiS? Vilken vard/stod behover finnas?



18. Finns det nigot som du tycker ir viktigt for SiS och Bup att tinka
pa niir de ska jobba ihop?

19. Ar det nagot vi har glomt att friga om nir det giller insatser/stod i
integrerad vard?



20. Om du fick bestaimma, vad tycker du ar viktigt att den har
utvirderingen ska visa, vad ir det som behéver komma fram nir vi
berittar om vad barn och unga placerade pa SiS tycker om sin
situation?

(inkl integrerad véard, men ocksa sjilva SiS-varden, Bup dppenvard och
socialtjansten generellt om det dr det som kénns viktigast)

Tack sda mycket for att du ville prata med oss!

Om du kommer pd ndgot som du vill dndra eller tilldgga far du gdrna
kontakta mig (ldmna infobladet med kontaktuppgifter till barnet att behdlla)



21. Intervjuarens egna noteringar kring intervjun.

(sdrskilda utmaningar eller omsténdigheter som kan ha paverkat intervjun
eller svaren)



50

Socialstyrelsen

Integrerad vard pa SiS - utvardering av ett pilotprojekt for battre vard till barn
med stora behov av psykiatrisk vard (artikelnr 2026-6-10227)
kan laddas ner fran socialstyrelsen.se/publikationer.



	Integrerad vård på SiS – utvärdering av ett pilotprojekt för bättre vård till barn med stora behov av psykiatrisk vård
	Förord
	Innehåll
	Sammanfattning
	Tvärprofessionella team på SiS
	En utsatt målgrupp
	Samtidig och samordnad vård
	Sammanhållen vårdkedja
	Bemötande och delaktighet
	Implikationer och slutsats

	Inledning
	Barn på SiS
	Psykisk ohälsa bland barn på SiS
	Vad är integrerad vård på SiS
	Integrerad vård en länk i vårdkedjan
	Remittering till integrerad vård
	Team för integrerad vård
	Avslut av integrerad vård

	Syfte och frågeställningar
	Frågeställningar:


	Metod
	Procedur
	Samtycke

	Barn i studien
	Bakgrundsinformation om barnen
	Representativitet

	Datainsamling och intervjuer
	Delstudie 1. En deskriptiv studie av målgrupp, vård och avslut
	Verksamhetsuppföljning SiS
	Verksamhetsuppföljning regionerna
	Strukturerad intervju med socialtjänsten

	Delstudie 2. Socialtjänstens upplevelse av integrerad vård på SiS
	Delstudie 3. Integrerad vård på SiS: Barnens röster

	Bearbetning och analys
	Statistisk metod
	Kvalitativ analys


	En deskriptiv studie av målgrupp, vård och avslut
	Socialtjänstens bakgrund till placering på SiS
	Lagrum för placering
	Psykosocial problematik innan placering
	Tidigare insatser från socialtjänsten
	Psykiatrisk problematik innan placering

	SiS identifierade barn i behov av integrerad vård
	Vårdbehov och problematik
	Motivation och funktionsnivå

	Vårdens innehåll
	Vårdtid i integrerad vård
	Insatser under integrerad vård
	Barnpsykiatrisk vård under integrerad vård
	Samverkan och delaktighet under IV
	Barns och vårdnadshavares delaktighet
	Återkoppling från integrerad vård


	Barnet vid avslut av integrerad vård
	Psykiatriska diagnoser vid avslut
	Förskriven psykofarmaka vid avslut

	Utskrivning från SiS
	Fortsatta behov av insatser efter SiS
	Samlad bedömning och rekommendation
	Placering eller öppenvård efter SiS
	Hälso- och sjukvård efter SiS
	Fortsatt planering framåt

	Summering av delstudie 1
	En utsatt målgrupp med sammansatta behov
	Specialistpsykiatri och psykosociala insatser
	Fortsatta insatser från socialtjänst och psykiatri


	Socialtjänstens upplevelse av integrerad vård på SiS.
	Erfarenheter av integrerad vård
	Vård som bättre tillgodoser barnets behov
	Professionalisering av vården kring barnet
	Ny kunskap kring barnet ger anpassningar av vården
	Stöd av väl underbyggda beslutsunderlag

	Sammanhållen vårdkedja för en utsatt målgrupp
	Delaktighet
	Samverkan
	Samsyn vid avslut av integrerad vård
	Vårdkedjan efter SiS

	Framtid och utveckling – vad säger socialtjänsten?
	Fortsatt utvecklingsarbete

	Summering av delstudie 2
	Samverkan och stärkt vårdkedja


	Integrerad vård på SiS: Barnens röster
	Tiden innan SiS
	Många tidigare placeringar
	Tidig kontakt med BUP

	Vardag på SiS
	Bemötande och relationer
	Vårdmiljö och regler
	Delaktighet och inflytande i vården
	Skolans betydelse

	Behandlingskontakt i integrerad vård
	Samverkan i integrerad vård

	Medskick för framtiden
	Lyssna på barnen!

	Summering av delstudie 3
	Tiden innan SiS
	Vårdmiljö och vardag på SiS
	Integrerad vård
	…För framtiden?


	Diskussion
	En sammansatt och långvarigt underförsörjd målgrupp
	Bättre vård – men framför allt stabilisering
	Bemötande, delaktighet och barns rätt att bli lyssnade till
	Tvångsvårdens paradox
	Samverkan, ansvar och systemnivå
	Implikationer för praktik och policy
	Stärk användningen av SIP för barn med sammansatta behov.
	Tidigare och mer strukturerad samverkan mellan socialtjänst och barnpsykiatri.
	Förbättrad tillgång till kvalificerade vård- och boendeformer.
	Systematiskt arbete med bemötande och delaktighet.
	Avslutande reflektion


	Referenser
	Bilagor
	Bilaga 1. Variabelförteckning SiS
	T0 – Administrativa data i samband med förfrågan att delta i studien
	T0 – Kompletterande administrativa data i samband med samtycke
	T1 – Bakgrundsinformation vid inklusion i studien
	T1 – Särskilda händelser under tidigare placeringar SiS
	T1 – Särskilda händelser under aktuell placeringsperiod men före inklusion integrerad vård
	T1 – Beskrivning problematik/aktuell situation på SiS
	T1 – Aktuella skattningar och risk-, behovs- och mottaglighetsbedöm-ningar
	T1 – Beskrivning placeringsorsak och problematik i platsansökan till SiS
	T2 – Administrativa data avslut integrerad vård
	T2 –Individuellt vårdinnehåll under integrerad vård
	T2 –Samverkan och delaktighet under integrerad vård
	T2 –Särskilda händelse under integrerad vård (stabilitet)
	T2 – Insatser under integrerad vård från SiS resp BUP samt genomförande
	T3 – Situation vid avslutad placering SiS
	T3 – Särskilda händelse efter integrerad vård (stabilitet)

	Bilaga 2. Variabelförteckning BUP
	T1 – Bakgrund
	T1 – Barnets psykiatriska symtom och funktionsnivå vid start
	T1 – Psykiatriska symtom enligt SDQ
	T2 – Vårdinnehåll och situation vid avslut av integrerad vård
	T2 – Samverkan under integrerad vård
	T2 – Individuellt vårdinnehåll under integrerad vård
	T2 – Händelser under integrerad vård

	Bilaga 3. Variabelbeskrivning av insatser i integrerad vård
	Bilaga 4. Forskningsstudie om integrerad vård på SiS
	Bilaga 5. Strukturerad intervju 2, socialtjänsten
	Bilaga 6. Delaktighet och samverkan i integrerad vård
	Bilaga 7. Intervjuguide, barn
	Bilaga 4 Intervju socialtjänsten T1.pdf
	Forskningsstudie om integrerad vård på SiS
	Hur går forskningsstudien till?
	Den första telefonintervjun görs när barnet samtycker till att vara med och den andra i samband med utskrivning från SiS.

	Intervjutillfälle 1 för intervju med socialtjänsten
	Administrativa uppgifter
	Bakgrund till aktuell placering på SiS





