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INTRODUKTION

I detta PM presenteras de forsta resultaten fran en kartlaggning av psykiatriska vardbehov
hos barn och ungdomar som placerats pa sarskilda ungdomshem inom Statens
institutionsstyrelse, SiS. Kartlaggningen ar en replikering av en undersokning som
Socialstyrelsen genomfordes ar 2018 (Socialstyrelsen, 2019). I den undersoktes bland annat
psykiatriska vardbehov bland barn och ungdomar som var placerade pa SiS enligt Lag med
sarskilda bestammelser om vard av unga, LVU (SFS, 1990:52). Resultaten bidrog med viktig
information om psykiatrisk belastning hos dem som vardades pa SiS och har legat till grund

for planering och utveckling av vard- och behandlingsverksamheten inom myndigheten.

Det ar viktigt att folja utvecklingen pa omradet for SiS malgrupper, darfor fanns ett behov av
att genomfora undersokningen pa nytt och aven inkludera ungdomar som démts enligt Lag
om verkstillighet av sluten ungdomsvard, LSU (SFS, 1998:603) och klienter som vardas
enligt Lag om vard av missbrukare i vissa fall, LVM (SFS, 1988:870). Myndigheten ansag att
uppdaterad kunskap pa omradet psykiatrisk belastning, psykiatriska vardbehov och insatser
behovdes for att 6ka kinnedom om vad medarbetarna méter i sitt dagliga arbete, vilken
kompetens som behdvs pa institutionerna och hur myndigheten bor organisera varden och

samverkan med regionerna.

Mot bakgrund av detta har en uppdaterad kartliggning av psykiatriska vardbehov bland
samtliga barn, ungdomar och klienter inom SiS genomférts med data som samlades in under
sommaren 2022. Undersokningen ingdr i ett storre forskningsprojekt, som genomfors med
Karolinska institutet som forskningshuvudman och samverkanspartner. Forskningsprojektet

har provats etiskt och blivit godként av Etikprévningsmyndigheten (dnr 2022-00910-01).

I detta PM redovisas de forsta resultaten fran kartlaggningen inom ungdomsvarden och den
slutna ungdomsvarden. Dessa kommer tillsammans med fordjupade analyser och diskussion
att publiceras i SiS rapportserie Institutionsvard i fokus under hosten 2023. Vetenskapliga
artiklar kommer ocksa att arbetas fram och publiceras. I ett separat PM redovisas de forsta

resultaten fran missbruksvarden inom SiS.

I det f6ljande redogors for syfte, metod som anvandes for datainsamling, enkatfragor och

resultat. PM:et avslutas med en kort sammanfattning.



Syfte och fragestallningar

Syftet var att undersoka forekomst av psykiatriska vardbehov och erhallna akuta

vardinsatser inom SiS till f6ljd av denna. Foljande fragestéllningar undersoktes:
Bland tjejer och killar som vardas pa SiS:

- Hur vanligt forekommande &r psykiatriska diagnoser?

- Hur vanligt forekommande &r psykiatrisk samsjuklighet?

- Hur vanligt forekommande &r det att uppvisa kliniska nivaer av symptom pa

psykiatriska tillstand, utan att det finns en faststdlld diagnos for tillstandet?

- Hur vanligt forekommande &r det att uppvisa akuta psykiatriska tillstind och erhalla

akuta insatser inom SiS for dessa?

- Ar psykiatriska vardbehov och akuta insatser lika vanligt forekommande bland barn
och ungdomar som éar 15 ar eller yngre, som bland ungdomar som &r 16 ar eller

aldre?

- Har det skett en forandring i psykiatriska vardbehov och akuta insatser i jamforelse

med resultaten i Socialstyrelsens undersokning ar 2018?

- Ar psykiatriska vardbehov och akuta insatser lika vanligt fsSrekommande bland
ungdomar som placerats enligt LSU, som bland ungdomar som placerats enligt LVU?



METOD

Studiedesign

Studien har en tvarsnittsdesign, vilket innebér att data samlades in for en specifik dag (2 maj,
2022). Avsikten var att data for alla som var intagna det aktuella datumet skulle inga i
undersokningen. Data insamlades med samtycke fran barnen och ungdomarna, via
webbenkater med hjalp av psykologer pa SiS. Det innebar att inga barn eller ungdomar

aktivt medverkade sjalva.
Inklusion och bortfall

Det fanns 608 barn och ungdomar intagna vid det aktuella datumet, varav 196 (32 procent)
var tjejer och 412 killar (68 procent).! Bortfallet i undersokningen sorterades in i tva grupper.
Grupp 1): 179 barn och ungdomar som psykologerna inte lamnade nagon uppgift om, vilket
motsvarar 29 procent av de intagna barnen och ungdomarna. I denna grupp ingick dven 60
barn och ungdomar som var avvikna (néra tio procent av de intagna), och 30 barn och
ungdomar (ca fem procent av de intagna) fran ett ungdomshem som initialt avbdjde
medverkan, som darfor inte kunde informeras om studien eller tillfrdgas om samtycke.
Ungdomshemmet avbdjde pa grund av underbemanning av psykologer. Grupp 2: 92 barn
och ungdomar som aktivt avbojt medverkan, vilket motsvarar 15 procent av de intagna
barnen och ungdomarna. Totalt besvarades enkéter for 341 barn och ungdomar (se figur 1),

efter att en sorterats bort pa grund av {or hog angiven alder.

Figur 1. Schema o6ver studiens inklusion och bortfall.

608 intagna barn och
ungdomar, per den 2
maj, 2022

]

Bortfall, grupp 1:
174 barn och
ungdomar (29 %)

Bortfall, grupp 2:
— 92 barn och
ungdomar (15 %)

Data for 341 barn
och ungdomar (56 % —
av de intagna)

1 Ar 2022 var 35 % av ungdomarna som vardades inom SiS tjejer (SiS. (2023). Arsredovisning 2022. Statens
institutionsstyrelse. )



Genomforande

Undersokningen inleddes med att institutionschefer och psykologer pa SiS sarskilda
ungdomshem informerades om den kommande undersokningen, och att den blivit godkand
av Etikprovningsmyndigheten (se figur 2). Psykologerna ombads att informera barnen och
ungdomarna om undersokningen vid ordinarie veckomdten och genom att ansla ett
informationsbrev pa avdelningarna. Badde i den muntliga och skriftliga informationen
framgick att de som inte ville att data om dem skulle samlas in skulle meddela psykologen,
eller projektsamordnaren som institutionscheferna hade utsett. De barn och ungdomar som
psykologen bedomde hade sarskilda behov av extra tydlighet fick information om studien
via enskilt samtal, och om barn och ungdomar inte bedomdes kunna fora sin egen talan

informerades vardnadshavare eller god man om studien.

Figur 2. Tidslinje for datainsamlingen i undersoékningen, ar 2022.

Informationsblad ~ Webbenkit Webbenkiter  Sista dagen att Enkiit

Informations- anslas + muntlig skickas via fylls 1 fylla 1 stingdes
brev skickas ut. information me;jl webbenkiiter
Samordnare utses
| ' } . /
19 april Senast 2 maj Avser alla 2 juni=> 30 augusti
26 april placerade 26 juni =
den 2 maj 30 augusti

For att alla avdelningar skulle hinna fa ut information om undersékningen forlangdes tiden
for information med en vecka. Sa snart barnen och ungdomarna hade fatt information om
undersokningen tog projektsamordnarna fram listor med drendenummer 6ver de barn och
ungdomar som inte avbojt medverkan. Listorna gavs till respektive psykolog sa att denne
kunde pabdrja ifyllandet av enkdterna. Enkdterna besvarades genom att psykologen via varje
barns och ungdoms drendenummer hamtade information fran hélso- och sjukvardsjournaler
i TakeCare och SiS klientadministrativa journalsystem (KAJ). Inga uppgifter om namn,
personnummer, adress, arendenummer, namn pa avdelning eller institution efterfragades,
varvid data som samlades in var anonym. Inte heller efterfragades uppgifter om den

psykolog som fyllde i webbenkaterna.

Psykologerna hade till den 30 augusti pa sig att besvara enkaterna — ett datum som

forlangdes tre ganger (se figur 2) pa grund av hog arbetsbelastning pa institutionerna.



Enkdétfragor

Enkéten baserades pa Socialstyrelsens version fran ar 2018, men med foljande fragetillagg:
vilken vardform barnet eller ungdomen var placerad vid; om barnet eller ungdomen
uppvisat nagot akut psykiatrisk tillstand (definierat som att barnet eller ungdomen behovt
omedelbar vard) de senaste sex manaderna; och om barnet eller ungdomen gjort nagot
suicidforsok under tiden pa SiS.2En fraga om akuta psykiatriska tillstand justerades, genom
att ett av tillstdinden delades upp i tva: tidigare “Suicidbeteende” delades upp i
”Suicidbeteende (utover faktiska forsok)” och ”Suicidforsok”.

Enkéten i undersdkningen bestod av tre delar: (a) bakgrundsfragor (kon, fodelsear och
vardform), (b) fragor om férekomst av problem, och (c) fragor om férekomst av akuta
psykiatriska tillstand och erhallen insats pa grund av dessa. Forekomst av problem
undersoktes i relation till 15 olika diagnoskategorier med utgangspunkt i Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, 5th edition (DSM 5) (American Psychiatric
Association, 2022) och/eller International Classification of Diseases, 10th edition (ICD-10-SE)
(World Health Organization, 2004). De 15 diagnoskategorierna var: Attention Deficit
Hyperactivity Disorder/Attention Deficit Disorder (ADHD/ADD), autismspektrumtillstand,
bipolar sjukdom, emotionellt instabilt personlighetssyndrom, antisocialt
personlighetssyndrom, depression, intellektuell funktionsnedsattning, substansberoende,
psykossjukdom, tvangssyndrom/Tourettes syndrom/tics, uppférandesyndrom,
trotssyndrom, trauma/posttraumatiskt stressyndrom (PTSD), &ngestsyndrom samt
atstorning. For varje kategori skulle eventuella faststallda diagnoser for barnet eller

ungdomen anges.

Utover fragor om stédllda diagnoser sa efterfrdgades @ven om, och i vilken grad, barnet eller
ungdomen hade uppvisat symptom pa nagon av de 15 psykiatriska diagnoskategorierna
under de senaste sex manaderna utan att sdidan diagnos stallts. Svarsalternativen var ”I
mycket hog grad”, " hog grad”, "I ndgon grad”, ”"Nej”, “Kan ej besvaras, dokumentation
saknas”, och ”“Kan ej besvaras av andra skadl”. Symptomskattning baserades i forsta hand pa
information i TakeCare och KA]J i form av uppgifter fran utredningar och utlatanden,
anteckningar med mera som upprattats inom SiS eller som inkommit fran socialtjansten eller

andra vardgivare.

2 Tva fragor vars resultat kommer att redovisas i den férdjupade redovisningen (och inte i detta PM) adderades
till Socialstyrelsens ursprungliga enkat: hur manga ganger den unge fatt psykiatrisk vard for suicidférsok pa SiS;
antal varddygn den unge varit inskriven pa SiS. Ytterligare en frdga som inte redovisas i detta PM galler fysiskt
utagerande, dar ett av Socialstyrelsens svarsalternativ var "Mot person”. Svarsalternativet delades upp i tva:
”"Mot medplacerade” och "Mot personal”.
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Det tredje frageomradet avsag forekomst av akuta psykiatriska tillstand under de senaste sex
manaderna, samt erhdllna akuta insatser inom SiS till f6ljd av dessa. Akut psykiatriskt
tillstand definierades som tillstdnd dér barnet eller ungdomen behovt omedelbar vard. I
enkaten efterfradgades dels om barnet eller ungdomen uppvisat nagot akut psykiatriskt
tillstand under de senaste sex manaderna, dels vilka av f6ljande akuta psykiatriska tillstand
det rorde sig om: suicidbeteende, suicidforsok, sjdlvskadebeteende, dtstérning, panikattack,
dissociativt tillstand, psykotiskt tillstand, eller annat tillstand dar psykologen fick ange vad. I
enkéten efterfragades @ven om barnet eller ungdomen genomfort suicidférsok under
placeringstiden pa SiS, samt om och hur manga ganger (1 gang, 1-5 ganger, fler dn 5 ganger)
barnet eller ungdomen hade erhallit f6ljande insatser pa SiS: suicidriskbedomning, periodisk

tillsyn, standig tillsyn, eller annan insats dar psykologen fick ange vad.
Databearbetning

Alder anges baserat pa fodelsear och hur manga ar barnet eller ungdomen skulle ha fyllt
innevarande kalenderar (ar 2022). For en del av populationen innebéar det en 6verskattning
av alder, eftersom barn och ungdomar som fyllde ér efter den 2 maj da data samlades in,
annu inte hunnit uppna den faktiska aldern for den aldersgrupp de kom att inga i.
Exempelvis raknades de 14-aringar som skulle fylla 15 ar under hosten 2022, in i kategorin

15-&ringar.

Forekomst av psykiatriska tillstand och insatser i gruppen, samt hos tjejer och killar,
undersoktes och redovisas i andelar. Pa samma satt undersoktes och redovisas forekomst av

flera samtidiga psykiatriska diagnoser, det vill saga psykiatrisk samsjuklighet.

For att undersoka hur stor andel av barnen och ungdomarna utan faststilld diagnos som
uppvisade kliniska psykiatriska symptom som relaterar till de 15 diagnoskategorierna slogs
svarsalternativen "I mycket hog grad” och "I hog grad” ihop, och fick motsvara klinisk niva
av uppvisade symptom. I analysen inkluderades endast barn och ungdomar som inte hade
en faststédlld diagnos for det aktuella symptomomradet, exempelvis: barn och ungdomar
med ADHD/ADD-diagnos exkluderades for att undersoka hur vanligt det var att barn och
ungdomar uppvisade kliniska nivier av ADHD/ADD-symptom, utan att ha fatt en diagnos
tor ADHD/ADD. I dessa analyser ingick inte barn och ungdomar dar psykologen av olika

skal inte kunde besvara fragan.

Resultaten for tjejer och killar som var 15 ar eller yngre har jamforts med resultaten for de
som var 16 ar eller dldre. Resultaten for killar placerade enligt LSU har jamforts med
resultaten for killar placerade enligt LVU som var i samma alder, det vill sdga mellan 16 och
19 ar.

Vidare gors jamforelser med Socialstyrelsens resultat (Socialstyrelsen, 2019). Infor

jamfdrelsen gjordes hopslagningar av vissa diagnoskategorier for att stimma 6verens med



Socialstyrelsens hopslagna diagnoskategorier. Dessa kategorier blev personlighetssyndrom;
antisocialt personlighetssyndrom och emotionellt instabilt personlighetssyndrom, psykisk
sjukdom; psykossjukdom eller bipolar sjukdom, samt dvriga diagnoser som inkluderar
tvangssyndrom, Tourettes syndrom, tics och adtstorning. Uppférandesyndrom och
trotssyndrom har slagits ihop tillsammans med vad som i ICD-10 beskrivs som

uppforandestorningar av olika slag.



RESULTAT

Enkater for 341 barn och ungdomar ingick i undersékningen, vilket utgor 56 procent av alla
intagna barn och ungdomar. Av dessa besvarades enkaéter for 117 av 194 intagna tjejer (60

procent) och 219 av 412 intagna killar (53 procent).? Den nagot laga svarsfrekvensen medfor
att resultaten bor tolkas med viss forsiktighet vad det galler generalisering till SiS hela barn-

och ungdomspopulation, i synnerhet {or killar.

For att undvika risk for identifiering av enskilda individer aterges inte resultat som ror fem
individer eller farre i tabeller eller text. Resultaten rdknas daremot in i totalen. Detta medfor
aven att information som ror barn och ungdomar som psykologen uppfattade identifierade
sig med annan konsidentitet an tjej eller kille, inte sarredovisas pa grund av den

anledningen, med undantag for tabell 1. For att indikera att det finns resultat som pa grund

av for lagt antal rapporterande individer inte redovisas annat an i totalen, anges (-).

Tabell 1. Barn och ungdomar placerade i vardform fordelat pa kon, antal och (%).

LVU LSU Totalt/kén
Tieier 115 2 117 (34)
Killar 184 35 219 (64)
Annan 5 - 5(1)
Totalt/vardform 304 37 341 (100)

Information om barnen och ungdomarna

De flesta barn och ungdomar var placerade enligt LVU (89 procent). Av de sammanlagt 341
besvarade enkaterna, dr 34 procent {or tjejer (tabell 1). Eftersom tjejer utgor 35 procent av alla
barn och ungdomar som placeras pa SiS speglar svarsfrekvensen pa 34 procent den aktuella
konsfordelningen vl (5iS, 2023). Som visas i figur 3 sa liknar dldersfordelningen for tjejer
och killar varandra, férutom att det var en nagot hogre andel killar an tjejer som var 17 ar,
och en nagot hogre andel tjejer an killar som var 19 ar. De flesta var 18 ar medan
medelaldern for bade tjejer och killar var 17 ar.

3 Individer som identifierar sig med annan kénsidentitet dn tjej eller kille registreras vid placering pa SiS som tjej
eller kille. Det gor att individer i denna undersdkning som identifierade sig med annan kénsidentitet ingar i
kategorierna med intagna tjejer eller killar. Procentsatserna for svarsfrekvenserna paverkas dock bara med
hogst tva procentandelar om deras besvarade enkater skulle réknas till tjejernas eller killarnas.
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Figur 3. Alder, fordelat pa kén (%)
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Naéra hélften av barnen och ungdomarna var placerade pa en behandlingsavdelning.
Ungefar sex procent var placerade pa sarskilt forstarkt avdelning, SFA* inom ramen for sin
behandlingsplacering. Mer an dubbelt sa hog andel killar jamfort med tjejer var placerade pa
en akutavdelning medan fem ganger sa hog andel tjejer placerats pa en avdelning for

mottagning- och behovsbedomning?® (tabell 2).

Tabell 2. Avdelning som barnet/ungdomen var placerad vid, férdelat pa tjejer, killar och
totalt (%).

Tjejer Killar Totalt
Akut 12 30 23
Utredning 10 7 8
Behandling 47 53 51
Sdrskilt forstérkt avdelning (SFA) 4 5 6
Mottagning- och behovsbeddmning 27 5 12
Totalt 100 100 100

Notera. | totalen ingar dven gruppen med annan kénsidentitet dn tjej eller kille.

4 vardkonceptet Sdrskilt férstérkt avdelning (SFA) ar till fér barn och ungdomar med allvarliga neuropsykiatriska
tillstand, ofta i kombination med kraftigt utagerande, som kraver sarskild vard. Grundlaggande for SFA &r
habilitering med fokus pa exempelvis trygghet, fungerande relationer och att fa vardagen att fungera.

> Mottagning och behovsbedémning (MBB) ar en ny vardform som ersétter tidigare akut- och
utredningstjansterna, implementerades klart ar 2023. Placeringen innefattar stegvisa behovsbedémningar som
utgar fran en standardiserad bedomning av ungdomens risk-, behovs- och mottaglighetsprofil, vilken utgor
underlag for att anpassa vard och behandling, samt for att kunna ge rekommendationer och bidra med
underlag infor socialtjanstens vidare vardplanering.
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Psykiatriska tillstand

Bland barnen och ungdomarna hade 79 procent minst en stélld psykiatrisk diagnos (se tabell
3). For dldersgruppen som var 15 ar eller yngre hade 68 procent av tjejerna och 81 procent av
killarna minst en stalld psykiatrisk diagnos. Psykiatrisk samsjuklighet forekom bland 70
procent av tjejerna och bland 45 procent av killarna. Vid jamforelse av psykiatrisk
samsjuklighet mellan den yngre och éldre aldersgruppen var det endast nagra
procentenheters skillnad.

Det vanligaste var att tjejerna hade tva stallda diagnoser, medan det for killarna var vanligast
med en stdlld diagnos. Ndstan var femte tjej och var fjortonde kille hade fyra eller fler stéllda
diagnoser. I genomsnitt hade barnen och ungdomarna 1.7 stillda diagnoser (sd = 1.4), dar

genomsnittet var ndgot hogre for tjejerna jamfort med killarna.

Tabell 3. Antal stallda diagnoser férdelat pa tjejer, killar och totalt (%).

Antal diagnoser Tiejer Killar Totalt

0 16 23 21
1 15 32 25
2 34 24 26
3 17 16 16
4 12 5 8

5 (-) 2 3

6 () () ()

Notera. | totalen ingar dven gruppen med annan konsidentitet an tjej eller kille. (-)
anges om resultatet ar kopplat till fem individer eller farre.

Tabell 4 visar vilka stdllda diagnoser barnen och ungdomarna hade, samt om de uppvisat
kliniska symptom pa samma diagnoskategorier under de senaste sex manaderna utan att ha
nagon stalld diagnos for det aktuella tillstandet. Tre av fem barn och ungdomar hade
diagnosticerad ADHD/ADD, vilket var den vanligast férekommande stillda diagnosen. Det
var hogre andelar tjejer som hade diagnosticerats med substansbrukssyndrom, trauma/PTSD
och autismspektrumtillstand, jamfort med killar. Killarna uppvisade hogre forekomst av
uppforandesyndrom. Mellan barn och ungdomar 15 ar eller yngre och ungdomar 16 ar eller
aldre (ej i tabell) fanns inga stora skillnader, forutom att det var vanligare bland yngre tjejer
att vara diagnosticerad med uppférandesyndrom jamfort bade med dldre tjejer och yngre
killar.

12



Resultaten av psykologskattningarna visar att det var vanligt att barn och ungdomar hade
uppvisat kliniska nivder av symptom pa psykiatriska tillstand de senaste sex manaderna
utan att ha en stélld diagnos for tillstandet. Mellan ca 20 och 30 procent av barnen och
ungdomarna hade uppvisat kliniska symptom pa diagnoserna ADHD/ADD,
substansbrukssyndrom, uppférandesyndrom, trotssyndrom och trauma/PTSD (se tabell 4).
Med undantag for uppforandesyndrom och substansbrukssyndrom uppvisade hogre
andelar tjejer an killar kliniska symptom i samtliga diagnoskategorier utan att ha en

faststalld diagnos for tillstanden.

Tabell 4. Andelar (%) med stallda psykiatriska diagnoser, férdelat pa kon (tjejer n=117, killar n=219,
n=341). | kursivt anges andelar (%) som uppvisat kliniska symptom utan att ha en stélld diagnos fér
tillstandet (n=antal i analysen).

Tjejer Killar Totalt
ADHD/ADD 63 31 59 14 60 21 (n=117)
Autismspektrumtillstand 25 8 14 4 18 6 (n=231)
Bipolar sjukdom - - - - - -(n=287)
Emotionellt instabilt personlighetssyndrom 5 24 - (-) (-) 10 (n=294)
Antisocialt personlighetssyndrom - 10 - 8 (-) 9 (n=289)
Depression 14 20 8 4 10 11 (n=263)
Intellektuell funktionsnedsattning 9 (-) 6 (-) 7 2 (n=270)
Substansbrukssyndrom 22 32 17 34 19 33 (n=238)
Psykossjukdom - (-) - - (-) (-) (n=286)
Tvangs-, Tourettes syndrom, tics - (-) (-) (-) 3 2 (n=279)
Uppforandesyndrom 7 20 14 27 12 24 (n=256)
Trotssyndrom 12 19 7 15 9 16 (n=269)
Angestsyndrom 12 44 7 13 9 25 (n=268)
Atstorning (-) (-) = - (-) (-) (n=282)
Trauma/posttraumatiskt stressyndrom 28 36 14 18 19 25 (n=232)

Notera. | totalen ingar dven gruppen med annan konsidentitet an tjej eller kille. (-) anges om resultatet ar
kopplat till fem individer eller firre.

Akuta psykiatriska tillstand och erhallna insatser

Psykisk sjukdom medfor att barnen och ungdomarna ibland behover vard. Sddan kan ges
planerat eller akut. Drygt en av fem (22 procent) barn och ungdomar rapporterades ha
uppvisat nagot akut psykiatriskt tillstind de senaste sex mdnaderna. Nar resultatet fordelas

pa kon och alder tydliggors stora skillnader: 46, respektive 10 procent av samtliga tjejer och
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killar, samt 43 respektive 17 procent av de yngre tjejerna och killarna hade uppvisat ett
sadant tillstand det senaste halvaret. Sammantaget visar resultaten kons- och
aldersskillnader dar tjejer oavsett alder, i hogre utstrackning an killar, uppvisade akuta

psykiatriska tillstand.

Tabell 5 visar andelar bland barnen och ungdomarna som uppvisat olika akuta psykiatriska
tillstdnd de senaste sex manaderna. Aven hir syns kénsskillnader: mellan 15 och 19 procent
av tjejerna hade uppvisat akuta tillstind som suicidbeteende, suicidférsok eller

sjdlvskadebeteende, medan motsvarande bland killarna bara var nagon procent.

Tabell 5. Andelar (%) som uppvisat akuta psykiatriska tillstand de senaste sex
manaderna, fordelat pa kon.

Tiejer Killar Totalt
Suicidbeteende 19 (-) 7 (n=336)
Suicidforsok 17 (-) 7 (n=339)
Sjalvskada 15 (-) 7 (n=336)
Atstérning (-) 0 (-) (n=336)
Panikattack 7 (-) 4 (n=336)
Dissociativt tillstand 5 (-) 2 (n=336)
Psykotiskt tillstand 8 (-) 3 (n=337)
Annat psykiatriskt tillstand 4 (-) 3 (n=336)

Notera. | totalen ingar dven gruppen med annan konsidentitet an tjej eller kille. (-) = anges
nar resultatet kopplade till fem individer eller farre, pga risk for identifiering. (n)=antal i
analysen.

Andelar tjejer och killar som hade fatt nagon akut insats inom SiS till f6ljd av akuta
psykiatriska tillstand under de senaste sex manaderna visas i tabell 6. Aterigen var det bland
tjejerna de hogsta andelarna fanns och de hade fatt en 6verviagande del av de akuta

insatserna.

Vid jamforelse mellan yngre och aldre tjejer hade i stort sett lika hoga andelar fatt minst en
akut insats inom SiS (36 respektive 38 procent). Det var inte heller ndgon storre skillnad
mellan yngre och dldre killar: 8 procent av de yngre och 7 procent av de dldre hade fatt

nagon akut insats inom SiS de senaste sex manaderna.
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Tabell 6. Andelar (%) som fatt akut psykiatrisk insats pa SiS, de senaste sex manaderna.

Antal Tjejer Killar Totalt
ganger
Suicidbedémning 1 16 (-) 6
2-5 14 3 6
>5 5 - 2
Periodisk tillsyn* 1 (-) (-) (-)
2-5 7 (-) 3
>5 5 (-) 3
Standig tillsyn** 1 11 (-) 4
2-5 9 ) 4
>5 6 (-) 2
Annan vardinsats 1 3 (-) 2
2-5 (-) - -
>5 5 (-) 2

Notera. | totalen ingar dven gruppen med annan kénsidentitet dn tjej eller kille. (-) = anges nar
resultatet ar kopplade till fem individer eller farre, pga risk fér identifiering. *Periodisk tillsyn:
personen tittas till varje kvart. ** Standig tillsyn: personen lamnas aldrig ensam.

Jamforelser med Socialstyrelsens undersokning ar 2018

Figur 4 visar andelar med stdllda psykiatriska diagnoser, dar data fran foreliggande
kartlaggning ar 2022 jamfors med data fran ar 2018 i Socialstyrelsens undersokning
(Socialstyrelsen, 2019). Jamforelsen tydliggor att framst diagnosticerad ADHD/ADD var
nagot hogre ar 2022 jamfort med ar 2018 (16 procentandelar hogre dn ar 2018) och
diagnosticerat autismspektrumtillstand (fem procentandelar higre ar 2022). Ar 2022 hade
fyra procentandelar farre en substanssyndromsdiagnos, jamfort med ar 2018. Tio procent
hade ar 2018 psykisk sjukdom (bestdende av bipolér sjukdom och psykossjukdom), medan
det var nagon procent ar 2022. I genomsnitt hade barnen och ungdomarna cirka 1,5 stalld
diagnos ar 2018, medan det var cirka 1,7 stdllda diagnoser ar 2022.

Ar 2018 hade 40 procent av barnen och ungdomarna uppvisat nagot akut psykiatriskt
tillstdnd de senaste sex manaderna, medan detta rapporterades for 22 procent av barnen och

ungdomarna ar 2022.
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Figur 4.
Andel med stallda diagnoser ar 2022 och 2018.
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I tabell 7 visas hur vanligt det var att barnen och ungdomarna hade uppvisat olika akuta
psykiatriska tillstind. Overlag rapporterades ligre forekomst av de listade tillstinden &r
2022 jamfort med ar 2018. Fordelas resultaten pa kon framtrader dock ett monster som visar
att det framfor allt var bland killarna de lagre andelarna fanns ar 2022, férutom for

panikattack och sjdlvskada ddr andelarna var lagre ar 2022 dven for tjejer.

Tabell 7. Andelar (%) som befunnit sig i akuta psykiatriska tillstand de senaste sex
manaderna, fordelat pa kon, ar 2022 (ar 2018).

Tjejer Killar Totalt
Totalt suicidbeteende och -forsék 35(31) (-) (10) 11(17)
Sjalvskada 15 (35) (-)(8) 6(17)
Atstorning (-) (-) (-)
Panikattack 7 (14) (-) (6) 3(9)
Dissociativt tillstand 5(-) (=) (-) (-) (6)
Psykotiskt tillstand 8(-) (=) (-) 3(6)
Annat 4 () 3

Notera. | totalen ingar dven gruppen med annan kdnsidentitet an tjej eller kille. 2=Ar 2018
avser data fran Socialstyrelsens rapport (publicerad ar 2019). (-) = anges nér resultatet ar
kopplade till fem individer eller farre, pga risk for identifiering.
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Jamforelser mellan LSU-placerade och LVU-placerade killar

Det var 64 intagna ungdomar som var domda till vard enligt LSU, varav tva var tjejer.
Tjejerna ingar inte nedanstaende redovisning pa grund av risken for identifiering. Av de 62
intagna LSU-placerade killarna var tre avvikna eller franvarande, varvid 59 killar kunde
informeras om studien. Enkater besvarades for 35 killar (59 procent av de 59 informerade och
intagna). Det innebar att resultaten maste tolkas med forsiktighet.

Resultaten for LSU-placerade jamfors med resultaten for LVU-placerade inom samma
aldersspann, vilket var 16-21 ar. Det var 148 LVU-placerade killar som var 16-21 ar som
jamfors med de LSU-placerade. Medeldldern f6r LSU-placerade var 18,6 ar (sd =1.14) och for
LVU-placerade 17,6 ar (sd=1.18).

De flesta killarna som var placerade enligt LVU, var placerade pa behandlings- eller

akutavdelning. LSU-domda verkstaller alltid pafoljd pa behandlingsavdelning (tabell 8).

Tabell 8. Vardform som ungdomen var placerad vid, andelar (%).

LSU LVU
Akut 37
Behandling 100 49
Mottagning och behovsbedémning - 3
Utredning - 10
Totalt 100 100

Minst en psykiatrisk diagnos var stélld for 69 procent av de LSU-placerade, och 78 procent
for LVU-placerade (tabell 9). Psykiatrisk samsjuklighet forekom f&r 46 procent av LSU- och
LVU-placerade. Det var hogre andel bland LVU-placerade som hade fyra eller fler stillda
diagnoser jamfort med LSU-placerade. I genomsnitt hade LVU-placerade 1,7 stillda
diagnoser (sd=1.4) och LSU-placerade 1,5 (sd=1.4).
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Tabell 9. Andel (%) LSU- och LVU-placerade killar med antal stéllda diagnoser.

Antal stillda diagnoser LSU LVU
0 31 22
1 23 32
2 26 20
3 11 14
4 (-) 8
5 (-) (-)
6 - ()

Notera. (-) = anges nar resultatet dr kopplade till fem individer eller farre, pga
risk for identifiering.

Tabell 10 visar resultat 6ver vilka stdllda diagnoser ungdomarna hade, samt om de uppvisat
kliniska symptom pa samma diagnoskategorier under de senaste sex manaderna utan att ha

nagon stalld diagnos for det aktuella tillstandet.

Den vanligaste stallda diagnosen var ADHD/ADD, vilket néra halften av LSU-placerade och
drygt halften av LVU-placerade hade. Lika stora andelar bland LSU- och LVU-placerade var
diagnosticerade med uppférandesyndrom. Ingen av de LSU-placerade hade diagnosticerats
med intellektuell funktionsnedsattning och fem individer eller farre presenterade
autismdiagnos, medan sddana diagnoser forelag for sju, respektive 15 procent av de LVU-
placerade. Nagra andra skillnader mellan grupperna identifierades ocksa, bland annat att det
var hogre andelar LVU-placerade med stélld diagnos i nédstan alla diagnoskategorier,
férutom depression och beroendesjukdom dar hogre andelar LSU-placerade hade stalld

diagnos.

Resultaten visar ocksa att det var vanligare att LVU-placerade hade uppvisat kliniska
symptom pa psykiatriska tillstand, férutom for antisocialt personlighetssyndrom och
uppforandesyndrom dar hogre andelar bland LSU-placerade hade uppvisat kliniska

symptom som de inte hade en stélld diagnos for.
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Tabell 10. Andelar (%) med stéllda psykiatriska diagnoser, férdelat pa placering. | kursivt anges
andelar (%) som uppvisat kliniska symptom utan att ha en stdlld diagnos fér besvdret.

LSuU LVU
ADHD/ADD 49 (-) 60 10
Autismspektrumtillstand (-) - 15 (-)
Bipolar sjukdom - - - -
Emotionellt instabilt personlighetssyndrom - - - (-)
Antisocialt personlighetssyndrom (-) 23 (-) 8
Depression 14 (-) 7 5
Intellektuell funktionsnedsattning - - 7 (-)
Substansbrukssyndrom 23 16 37
Psykossjukdom - - (-) -
Tvangs-, tourettes syndrom, tics (-) - 3 (-)
Uppférandesyndrom 14 32 14 24
Trotssyndrom (-) (-) 7 14
Angestsyndrom (-) (-) 6 11
Atstorning - (-) - =
Trauma/posttraumatiskt stressyndrom (-) (-) 16 13

Notera. (-) = anges nar resultatet dr kopplade till fem individer eller farre, pga risk for
identifiering.

Bland LVU-placerade hade var tionde kille under de senaste sex manaderna uppvisat nagot
akut psykiatriskt tillstind som kravt omedelbar vard. Det var ingen av de LSU-placerade
som rapporterades ha uppvisat sadant akut psykiatriskt tillstand eller erhallit akuta insatser
inom SiS for nagot sadant tillstand. Ingen hade heller gjort nagot suicidforsok under tiden pa
SiS. Bland de LVU-placerade killarna hade nio procent de senaste sex manaderna fatt akut
insats fran SiS till f6ljd av nagot psykiatriskt tillstand, och fem individer eller farre hade gjort

suicidforsok under tiden de var placerade pa SiS.
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SAMMANFATTNING AV UNDERSOKNINGEN

Denna redovisning har presenterat resultaten fran en kartlaggning av psykiatriska
vardbehov inom ungdomsvarden och den slutna ungdomsvarden pa SiS. Syftet var att
undersoka forekomst av psykiatriska vardbehov och erhallna akuta vardinsatser inom SiS till
foljd av denna. Det var psykologerna pa SiS institutioner som via webben besvarade en
enkat per barn eller ungdom. Totalt besvarades enkater for 56 procent av alla barn och
ungdomar som var intagna. Det besvarades enkéter for 60 procent av de intagna tjejerna och
53 procent av de intagna killarna. Den nagot laga svarsfrekvensen for sarskilt killarna
medfor att resultaten bor tolkas med viss forsiktighet vad det galler generalisering till SiS
hela barn- och ungdomspopulation.

Fordjupad analys och diskussion av resultaten presenteras i en kommande rapport, i SiS
rapportserie Institutionsvard i fokus. Har redovisas endast kartlaggningens resultat.

Resultaten

Enkater besvarades for 341 barn och ungdomar. De flesta var placerade enligt LVU, vilket
304 barn och ungdomar var, och 37 ungdomar var placerade enligt LSU.

Den psykiatriska belastningen bland barn och ungdomar som vérdas pa SiS ar omfattande.
Forekomsten av minst en psykiatrisk diagnos var 79 procent (84 procent for tjejer och 77
procent for killar). Lagst forekomst fanns bland tjejer 15 ar eller yngre (68 procent). Det var
vanligt med psykiatrisk samsjuklighet bland barnen och ungdomarna, och i synnerhet bland
tjejer dar forekomst var 69 procent, medan den var 45 procent for killar. Dessutom var det
vanligare att tjejerna hade manga diagnoser: var femte tjej och var fjortonde kille hade fyra
eller fler stallda diagnoser. I genomsnitt hade barnen och ungdomarna runt 1,7 stillda

diagnoser.

Den vanligaste stdllda diagnosen var ADHD/ADD, vilken rapporterades for tre av fem barn
och ungdomar. For alla diagnoskategorier, forutom uppférandesyndrom, hade hogre
andelar tjejer stillda diagnoser. Sarskilt framtradande var resultaten for tjejerna som var 15 ar
eller yngre, som i jamforelse med killarna i samma alder, uppvisade hoga andelar

diagnosticerad autism och trauma/PTSD, och uppférandesyndrom.

Som véntat visade antal dokumenterade stédllda diagnoser inte hela bilden av barnens och
ungdomarnas psykiatriska vardbehov. Darfor efterfragades psykologernas bedomning av
uppvisade symptom pa psykiatriska tillstdind hos barn och ungdomar som saknade stalld
diagnos for tillstandet. Resultaten visar att manga barn och ungdomar uppvisade kliniska
symptom. Det var betydligt vanligare att tjejer, jamfort med killar hade uppvisat kliniska

symptom pa merparten psykiatriska tillstind som efterfragades, men utan att ha en stalld
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diagnos for tillstandet. Det fanns dock tva undantag: kliniska symptom pa beroendetillstand

och uppférandesyndrom, vilket var nagot vanligare bland killarna.

Bland barnen och ungdomarna var det 22 procent som det senaste halvaret befunnit sig i
nagot akut psykiatriskt tillstand (definierat som att ungdomen behovt omedelbar vard).
Fordelat pa kon framtrader en tydlig skillnad mellan tjejer och killar — ndstan varannan tjej
och var tionde kille — hade befunnit sig i minst ett akut psykiatriskt tillstind det senaste
halvaret. Tre procent av barnen och ungdomarna hade gjort minst ett suicidférsok under
tiden pa SiS, och det var ingen skillnad mellan den yngre och den éldre dldersgruppen eller
mellan tjejer och killar. Det var ocksd, oavsett dldersgrupp, hogre andelar tjejer som pa grund
av akuta psykiatriska tillstdnd erhallit olika insatser fran SiS, jamfort med killar.

Jdmférelser av resultat fran Socialstyrelsens undersékning Gr 2018

Jamforelser mellan resultaten fran ar 2018 och 2022 visar att det var hogre andel barn och
ungdomar ar 2022 som var diagnosticerade med ADHD/ADD och autismspektrumtillstand.
En nagot lagre andel var diagnosticerade med substansbrukssyndrom ar 2022, jamfort med
2018. I genomsnitt hade barn och ungdomar 1,5 stilld diagnos ar 2018, och 1,7 ar 2022. Vid
jamforelser av andelar som fatt akuta insatser for akuta psykiatriska tillstand, sa hade lagre
andelar erhallit sddan insats ar 2022. Ett undantag fran detta var tjejer som mottagit akuta
insatser pa grund av suicidbeteende och/eller suicidforsok, vilket en ndgot hogre andel hade
fatt ar 2022, jamfort med ar 2018.

Jdmférelser av resultat fran sluten ungdomsvdérd

Det var vanligt forekommande att bade killar som domts for allvarlig brottslighet till vard
enligt LSU och killar i samma aldersgrupp som placerats enligt LVU, hade minst en stalld
psykiatrisk diagnos (69 respektive 78 procent). Psykiatrisk samsjuklighet forekom for nastan
varannan kille i bada grupperna. Bland LVU-placerade var det dock vanligare med méanga
diagnoser: ndra en fjardedel hade tre eller fler stillda diagnoser (vilket en av tio LSU-
placerade hade). Jamfort med LSU-placerade hade LVU-placerade killar genomgaende bade
fler diagnoser och uppvisade fler kliniska symptom pa icke stdllda diagnoser.

Hogre andelar LSU-placerade var diagnosticerade med depression och
substansbrukssyndrom, medan lika hoga andelar uppférandesyndrom rapporterades for
bada grupperna. Ingen av de LSU-placerade hade diagnosticerats med intellektuell
funktionsnedsattning och fem individer eller farre presenterade autismdiagnos. Hogre
andelar LSU-placerade uppvisade dock symptom pa antisocialt personlighetssyndrom och
uppforandesyndrom, jamfort med LVU-placerade. Ingen av LSU-killarna hade haft nadgot
akut psykiatriskt tillstdind de senaste sex ménaderna, inte fatt nagon insats av SiS for

psykiatriska tillstdnd, och de hade inte heller gjort nagot suicidforsok.
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