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INTRODUKTION

I detta PM presenteras de forsta resultaten fran en kartlaggning av psykiatriska vardbehov
bland klienter inom missbruksvéarden pa Statens institutionsstyrelse, SiS. Kartlaggningen ar
en replikering av en undersokning som Socialstyrelsen genomforde ar 2018 (Socialstyrelsen,
2019). I den undersoktes bland annat psykiatriska vardbehov bland barn och ungdomar som
var placerade pa SiS enligt Lag med sarskilda bestimmelser om véard av unga, LVU (SFS,
1990:52). Resultaten bidrog med viktig information om psykiatriska vardbehov hos dem som
vardades pa SiS och har legat till grund {or 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 psykiatriska vardbehov och insatser behovdes for att 6ka
kdannedom om vad medarbetarna maéter i sitt dagliga arbete, vilken kompetens som behovs
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 genomforts 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 godkant av Etikprovningsmyndigheten (dnr 2022-00910-01). I
detta PM redovisas de forsta resultaten fran kartlaggningen inom missbruksvarden, vilka
dven kommer att publiceras tillsammans med foérdjupade analyser i SiS rapportserie
Institutionsvard i fokus under hosten 2023. Vetenskapliga artiklar kommer ocksa att
publiceras. I ett separat PM redovisas de forsta resultaten fran ungdomsvarden och den
slutna ungdomsvarden, dar jamforelser med Socialstyrelsens undersokning fran ar 2018
gors.

I foreliggande PM 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 foljd av denna bland klienter intagna pa SiS LVM-hem. Foljande

fragestallningar undersoktes:

Bland kvinnor och mén som vardas pa SiS:

Hur vanligt forekommande ar psykiatriska diagnoser?
- Hur vanligt forekommande ar psykiatrisk samsjuklighet?

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

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

- Hur vanligt forekommande ar det att uppvisa akuta psykiatriska tillstand och erhélla

akuta insatser inom SiS for dessa?



METOD

Studiedesign

Studien har en tvarsnittsdesign, vilket innebar 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 klienterna, via webbenkéter med hjalp av psykologer pa

SiS. Det innebar att inga klienter aktivt medverkade sjdlva.

Inklusion och bortfall

Det fanns 366 klienter intagna vid det aktuella datumet, varav 137 (37 %) var kvinnor, och
229 (63 %) var man.! Bortfallet sorterades in i tva grupper. Grupp 1:142 klienter som
psykologerna inte lamnade nagon uppgift om, vilket motsvarar 39 procent av de intagna
klienterna. I denna grupp ingick dven 24 klienter som var avvikna (néra sju procent av de
intagna), vilka darfor inte kunde informeras om studien eller tillfrdgas om samtycke. Grupp
2): 41 klienter som aktivt avbdjde sin medverkan, vilket motsvarar elva procent av de
intagna. Sammanlagt besvarade psykologerna enkater for 183 klienter (se figur 1).

Figur 1. Schema 6ver inklusion till studien, samt bortfall.

366 intagna klienter,
den 2 maj, 2022

Bortfall, grupp 1:

B 142 klienter
(39 %)

]

Bortfall, grupp 2:
41 klienter
Data for 183 klienter (11 %)
ingick —
(50 % av de intagna)

1 Ar 2022 var 35 % av klienterna som vardades inom LVM kvinnor (SiS. (2023). Arsredovisning 2022. Statens
institutionsstyrelse. )



Pa grund av underbemanning av psykologer avbdjde tre LVM-hem f6r mén initialt
medverkan. Tre manader efter att datainsamlingen paborjats kunde dock ledningen vid
hemmen avsitta psykologresurser for att besvara enkéterna. Da manga klienter redan hade
hunnit bli utskrivna kunde de inte bli informerade om undersokningen, och darfér samlades
inte deras data in. Totalt besvarades enkéter for 21 procent av alla mén vid dessa
institutioner. Vidare saknas svar for dessa 21 procent pa fragor som kravde att psykologen

hade tidigare kdnnedom om klienten.

Genomforande

Undersokningen inleddes med att institutionschefer och psykologer pa SiS LVM-hem
informerades om den kommande undersékningen (se figur 2), och att den godkéants av
Etikprovningsmyndigheten. Psykologerna ombads att informera klienterna om
undersokningen vid ordinarie veckomoten och genom att ansla ett informationsbrev pa
avdelningarna. For klienter i § 27-boende informerade kontaktpersonen om undersokningen
via telefon, i samband med ordinarie avstamning. Bade 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
klienter som psykologen beddmde hade sarskilda behov fick information om studien via
enskilt samtal, och om klienten inte beddmdes kunna fora sin egen talan informerades

vardnadshavare eller god man om studien.

Figur 2. Tidslinje for datainsamlingen, ar 2022.

Informations- Informationsblad ~ Webbenkiit Webbenkiter  Sista dagen att Enkit
brev skickas ut. anslas + muntlig  skickas via tylls i fylla i stingdes
Samordnare utses  information mejl webbenkiter
} } } - |
19 april Senast 2 maj Avser alla 2 juni—> 30 augusti
26 april placerade 26 juni = (3 oktober)
den 2 maj 30 augusti
(3 oktober)

For att alla avdelningar skulle hinna fa ut information om undersékningen forlangdes tiden
for information med en vecka. Sa snart klienterna hade fatt information om undersokningen
tog projektsamordnarna fram listor med drendenummer 6ver klienter som inte avbojt
medverkan. Listorna gavs till respektive psykolog sa att denne kunde paborja ifyllandet av
enkaterna. Enkéterna besvarades genom att psykologen via varje klients drendenummer
hamtade information fran halso- och sjukvardsjournaler i TakeCare och klientadministrativt
journalsystem (KAJ). Inga uppgifter om namn, personnummer, adress, drendenummer,
namn pa avdelning eller institution efterfragades, varvid data som samlades in var anonym.

Inte heller efterfragades uppgifter om den psykolog som fyllde i webbenkéterna.



Psykologerna hade till den 30 augusti pa sig att besvara enkéterna — ett datum som hade
blivit forlangt tre ganger (se figur 2) pa grund av hog arbetsbelastning pa institutionerna.
Psykologresursen som pa uppdrag fyllde i enkater for de tre institutionerna som

inledningsvis uteblev kunde besvara enkater fram till den 3 oktober, 2022.

Enkatfragor

Enkdten baserades pa Socialstyrelsens version fran ar 2018, men med fdljande tilldgg: vilken
vardform klienten var placerad vid, om klienten uppvisat nagot akut psykiatrisk tillstand
(definierat som att klienten behovt omedelbar vard) de senaste sex manaderna, och om
klienten gjort nagot suicidférsok under tiden pa SiS.? En fraga om akuta psykiatriska
tillstand de senaste sex manaderna justerades, genom att ett av svarsalternativen delades
upp i tva: ”Suicidbeteende” delades upp i ”Suicidbeteende (utdver faktiska forsok)” och
”Suicidforsok”.

Enkéten i undersokningen bestod av tre delar: (a) bakgrundsfragor (kon, alder 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 tretton olika diagnoskategorier med utgangspunkt i Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, 5th edition (DSM 5) och/eller International
Classification of Diseases, 10th edition (ICD-10-SE). De tretton diagnoskategorierna var:
Attention Deficit Hyperactivity Disorder/Attention Deficit Disorder (ADHD/ADD),
autismspektrumtillstand, bipolar sjukdom, emotionellt instabilt personlighetssyndrom,
antisocialt personlighetssyndrom, depression, intellektuell funktionsnedséttning,
substansbrukssyndrom, psykos, tvangssyndrom/Tourettes syndrom/tics,
trauma/posttraumatiskt stressyndrom (PTSD), angestsyndrom samt dtstorning. For varje

kategori skulle eventuella stdllda diagnoser for klienten anges.

Utover fragor om stédllda diagnoser sa efterfragades @ven om, och i vilken grad, klienten
hade uppvisat symptom pa ndgon av de tretton psykiatriska diagnoskategorierna under de
senaste sex manaderna utan att sddan diagnos stallts. Svarsalternativen var “I mycket hog
grad”, "I hog grad”, "I ndgon grad”, "Nej”, “Kan ej besvaras, dokumentation saknas”, och
”Kan ej besvaras av andra skal”. Symptomskattning baserades i forsta hand pa information i
TakeCare och KAJ i form av uppgifter fran utredningar och utlatanden, anteckningar med
mera som uppréttats inom SiS eller som inkommit fran socialtjansten eller andra vardgivare.
Det tredje frageomradet avsag forekomst av akuta psykiatriska tillstand under de senaste sex
manaderna, samt erhdllen insats inom SiS till f6ljd av dessa. I enkéten efterfragades dels om

klienten hade haft nadgot akut psykiatriskt tillstand under de senaste sex manaderna, dels

2 Aven en frdga om hur manga ganger klienten fatt psykiatrisk vard for suicidférsok pa SiS och en om antal
varddygn klienten varit inskriven pa SiS lades till Socialstyrelsens enkat, men resultaten fér dessa tva fragor
redovisas inte i detta PM. 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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vilka av foljande akuta psykiatriska tillstand klienten uppvisat: suicidbeteende, suicidforsok,
sjdlvskadebeteende, dtstorning, panikattack, dissociativt tillstand, psykotiskt tillstand, eller
annat tillstand dar psykologen fick ange vad. I enkéten efterfragades aven om klienten
genomfort suicidforsok under placeringstiden, samt om och i s fall hur manga ganger (1
gang, 1-5 ganger, fler an 5 ganger) klienten 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 klienten skulle ha fyllt innevarande
kalenderar (ar 2022). For en del av populationen i foreliggande undersokning innebéar det en
overskattning av alder, eftersom klienter som fyllde ar 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 35-aringar som skulle fylla 36 ar under hdsten 2022, in i kategorin

36-aringar.

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

flera samtidiga psykiatriska diagnoser, det vill sdga psykiatrisk samsjuklighet.

For att undersoka hur stor andel av klienterna utan faststalld diagnos som uppvisade
kliniska psykiatriska symptom som relaterar till de tretton diagnoskategorierna slogs
svarsalternativen "I mycket hog grad” och "I hog grad” ihop for att motsvara klinisk niva av
uppvisade symptom. I analysen inkluderades endast klienter som inte hade en faststalld
diagnos for det aktuella symptomomradet, exempelvis: klienter med ADHD/ADD-diagnos
exkluderades for att understka hur vanligt det var att klienter uppvisade kliniska nivaer av
ADHD/ADD-symptom, utan att ha fatt en diagnos for ADHD/ADD. I dessa analyser ingick

inte klienter dar psykologen av olika skal inte kunde besvara fragan.



RESULTAT

Enkater besvarades for 183 intagna klienter, vilket uppgar till 50 procent av de 366 intagna
klienterna.? Fordelat pa kon besvarades enkater for 110 av alla 137 intagna kvinnor (80
procent) och 72 av 229 intagna man (31 procent). Detta medfor att resultaten for man maste
tolkas med stor forsiktighet och kan bara ses som indikationer pa psykiatriska vardbehov

bland mén som vardas inom LVM pa SiS.

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 klienter som psykologen uppfattade identifierade sig med
annan konsidentitet 4n kvinna eller man, inte sarredovisas pa grund av den anledningen. For
att indikera att det finns resultat som pa grund av for lagt antal rapporterande individer inte

redovisas annat an i totalen, anges (-).

Klientinformation

Av de sammanlagt 183 besvarade enkiterna, dr 60 procent for kvinnor. Eftersom kvinnor
utgor 35 procent av alla klienter som placeras pa SiS speglar andelen besvarade enkaéter inte
den aktuella konsfordelningen (SiS, 2023).

Det var vanligast att klienterna var intagna pa SiS for enskilt drogmissbruk eller
drogmissbruk i kombination med alkoholmissbruk (figur 3). For 15 procent av klienterna

hade inga uppgifter om detta rapporterats i enkaten.

Figur 3. . . .
Vad klienterna vardades for, andelar

15 14 Alkoholmissbruk

Drogmissbruk

Bada, men primart
23 alkoholmissbruk

Bada, men primart
39 drogmissbruk

Ingen uppgift

3 Individer som identifierar sig med annan kénsidentitet &n kvinna eller man registreras vid placering pa SiS som
kvinna eller man. Det gor att individer i denna undersokning som psykologen uppfattade identifierade sig med
annan konsidentitet ingar i kategorierna med intagna kvinna eller man. Procentsatserna for svarsfrekvenserna
paverkas dock endast med ndgon procentandel om deras besvarade enkéter skulle raknas till kvinnornas eller
mannens.



Medelaldern for klienterna i undersékningen var 36 ar for bade man och kvinnor. Den
vanligaste aldern var 31-35 ar for kvinnorna, medan aldern 19-25 ar var vanligast for
mannen. Bland kvinnorna fanns, jamfort med ménnen, nagot hogre andelar klienter 6ver 51

ar (figur 4).

Fi 4. g
B Aldersfordelning for kvinnor och man
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(6]

Notera. Observera att alderskategorierna 51 ar och 6ver ar indelade i langre intervaller &n Gvriga kategorier for

att minska risken for identifiering.

Psykiatriska vardbehov

Nittiosex procent av kvinnorna och méannen hade minst en stalld psykiatrisk diagnos (se
tabell 2). Forekomst av psykiatrisk samsjuklighet bland kvinnor var 72 procent och bland
man 79 procent. Drygt var tredje kvinna och man hade fyra eller fler stidllda diagnoser. I

genomsnitt hade bade kvinnor och maén tre stdllda diagnoser (sd = 1.8).

Tidigare diagnosticerat substansbrukssyndrom saknades for strax 6ver 10 procent av
klienterna. For att undersoka psykiatriska vardbehov utéver substansbrukssyndrom
berdknades hur manga andra diagnoser klienterna hade (tabell 2, héger kolumn). Da var
forekomsten av minst en psykiatrisk diagnos 70 procent och for psykiatrisk samsjuklighet 44

procent. Nastan var femte klient hade fyra eller fler stdllda diagnoser.



Tabell 2. Andelar med antal stallda diagnoser, fordelat pa kon, totalt och totalt utan
substansbrukssyndromsdiagnos (%).

Antal diagnoser Kvinnor Mén Totalt Totalt, utan
diagnosticerat
substansbrukssyndrom

0 4 3 4 22

1 24 18 22 21

2 16 25 20 16

3 14 18 15 16

4 13 24 17 15

5 15 10 13 6

6 8 (-)

7 4 (-) 3 ()

8 (-) - - ()

9 (-) - - -

Notera. | totalen ingar dven gruppen med annan kénsidentitet dn kvinna eller man. (-) anges
om resultatet ar kopplat till fem individer eller farre.

Tabell 3 visar vilka stdllda diagnoser som fanns i gruppen. Tabellen visar ocksa forekomst av
kliniska symptom i samma diagnoskategorier under de senaste sex manaderna utan klienten

haft ndgon stalld diagnos for det aktuella tillstandet.

Som forvéntat var diagnosticerat substansbrukssyndrom den allra vanligaste stéllda
diagnosen for bade kvinnor och man, vilken rapporterades f0r nédra nio av tio klienter. I
tabell 3 visas ocksa att nastan halften av klienterna hade diagnosticerats med ADHD/ADD.
Det fanns nagra skillnader mellan kvinnor och mén nar det gallde stillda diagnoser, vilket
framst var att man i hogre utstrackning an kvinnor hade diagnosticerats med depression och
angestsyndrom. Det var daremot hogre andelar kvinnor som hade diagnosticerats med
atstorning, autismspektrumtillstdnd, emotionellt instabilt personlighetssyndrom, psykos och
trauma/PTSD.

Resultaten visar att ménga klienter hade uppvisat kliniska nivder av symptom pa
psykiatriska tillstdnd de senaste sex manaderna, utan att ha en stilld diagnos for det aktuella
tillstandet. Bland kvinnorna var det hogre andelar som hade uppvisat kliniska symptom pa
trauma/PTSD och substansbrukssyndrom utan stilld diagnos, medan en hogre andel man
hade uppvisat kliniska symptom pa depression. Det var ungefdr lika hoga andelar kvinnor

och man som hade uppvisat kliniska symptom pa angestsyndrom.

10



Tabell 3. Andelar med stéllda psykiatriska diaghoser (%), férdelat pa kon (kvinnor n=110,
man n=72, N=183). | kursivt anges andelar som uppvisat kliniska symptom utan att ha en
stdlld diagnos (n=antal i analysen).

Kvinnor Man Totalt

ADHD/ADD 45 (-) 47 () 46 ()
Autismspektrumtillstand 13 (4 7 () 10 (-)

Bipolar sjukdom 6 () - - 4 (-)
Emotionellt instabilt personlighetssyndrom | 12 (-) 7 () 10 (-)
Antisocialt personlighetssyndrom - (-) 10 (+) 4 (-)
Depression 28 11 38 19 32 14 (n=111)
Intellektuell funktionsnedsattning 9 () 7 () 8 (-)
Substansbrukssyndrom 86 60 89 50 87 58 (n=19)
Psykos 15 (-) 1 (4 14 (-)
Tvangssyndrom, Tourettes syndrom, tics 7 () 1 - 5 (-)
Angestsyndrom 29 14 39 16 33 15(n=111)
Atstérning 16 (-) - () 10 (-
Trauma/posttraumatiskt stressyndrom 27 15 14 (-) 22 12 (n=121)

Notera. | totalen ingar dven gruppen med annan konsidentitet dn kvinna eller man. (-) anges om
resultatet ar kopplat till fem individer eller farre.

Akuta psykiatriska tillstand och erhallna insatser pa SiS

Psykisk sjukdom medfor att klienterna ibland behover vard. Sddan kan ges planerat eller
akut. Drygt 40 procent (43 procent kvinnor, 40 procent man) rapporterades ha uppvisat
nagot akut psykiatriskt tillstand de senaste sex manaderna. Tabell 5 visar andelar klienter
som haft olika akuta psykiatriska tillstand de senaste sex manaderna. Det var hogre andelar
av kvinnorna som hade haft akuta tillstand av suicidbeteende, dtstorning, dissociativt
tillstdnd och panikattack, jamfort med méannen. For tillstand av sjdlvskadebeteende,
suicidforsok och psykotiskt beteende var det lika hoga andelar kvinnor som mén. Farre an
fem individer* hade gjort ett suicidforsok under tiden de var pa SiS, medan sju procent av
klienterna hade gjort minst ett suicidforsok under de senaste sex manaderna. Av mannen
hade en hogre andel rapporterats uppvisa ” Annat akut tillstand” (en av fem man, en av tio
kvinnor), dar psykologen angav att tillstindet kunde vara en f6ljd av substansintag sa som

abstinens och forgiftning/overdos.

4 Antal redovisas inte om det ar farre dn fem individer p& grund av risken for identifiering.
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Tabell 5. Andelar med akuta psykiatriska tillstand, de senaste sex manaderna (%).

Kvinnor Man Totalt

Suicidbeteende (ej faktiska forsok) 19 7 14
Suicidforsok 7 7
Sjalvskadebeteende 6 6
Atstérning 5 - 3
Panikattack 6 4

6 4

Dissociativt tillstand -

Psykotiskt tillstand 17 17 17
Annat akut tillstand 11 18 14

Notera. | totala andelar ingar dven gruppen med annan konsidentitet dn kvinna eller man.
Annat akut tillstdnd angavs suicidal kommunikation samt olika former av intoxikation,
abstinens, deliruim tremens, sedering, krampanfall.

Tabell 6 visar andelar kvinnor och man som hade fatt ndgon akut insats pa SiS for nagot akut
psykiatriskt tillstand under de senaste sex manaderna. Kvinnorna hade de hogsta andelarna
jamfort med man, dven om det fOr respektive insats inte var stora skillnader. Totalt hade 24
procent av klienterna fatt ndgon insats fran SiS under de senaste sex manaderna. For kvinnor

var det 29 procent och f6r mén 16 procent.

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

Antal Kvinnor Man Totalt
tillfdllen
Suicidriskbedémning 1 13 10 12
2-5 7 (-) 6
>5 () - ()
Periodisk tillsyn 1 15 11 14
2-5 (-) 7 4
>5 4 -
Standig tillsyn 1 (-) (-) (-)
2-5 - = =
>5 () - ()
Annan vardinsats 1 5 (-) 4
2-5 (-) - -
>5 () - (-)

Notera. (-) anges om resultatet ar kopplat till fem individer eller farre.
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SAMMANFATTNING AV UNDERSOKNINGEN

Denna redovisning har presenterat resultaten fran en kartlaggning av psykiatriska
vardbehov inom missbruksvarden Syftet var att undersoka forekomst av psykiatriska
vardbehov och erhallna akuta vardinsatser inom SiS till f6ljd av denna. Det var psykologerna
pa SiS institutioner som via webben besvarade en enkat per klient. Totalt besvarades enkater
for 50 procent av alla klienter som var intagna, vilket uppgick till 80 procent av kvinnorna
och 31 procent av mannen. Det gor att resultaten for mannen ska tolkas med mycket stor

forsiktighet, men kan ses som indikationer pa psykiatriska vardbehov bland man inom LVM.

Resultaten

Enkater besvarades for 110 kvinnor och 72 mén och de allra flesta var placerade pa
vardavdelning. Det vanligaste var att de vardades pa grund av enskilt drogmissbruk eller

drogmissbruk i kombination med alkoholmissbruk.

De psykiatriska vardbehoven bland klienterna som vardas pa SiS LVM-hem &ar omfattande.
Forekomsten av minst en psykiatrisk diagnos var hog — 96 procent. Dessutom var det vanligt
med psykiatrisk samsjuklighet, vilket 74 procent av klienterna hade. I genomsnitt hade

klienterna tre stdllda diagnoser.

Som forvéntat var den vanligaste stdllda diagnosen substansbrukssyndrom, som
rapporterades for 9 av 10 klienter Néara halften av klienterna hade blivit diagnosticerade med
ADHD/ADD. Bland ménnen var det nagot vanligare med diagnoserna depression,
angestsyndrom och antisocialt personlighetssyndrom, medan det bland kvinnorna var

vanligare med diagnosticerad med atstérning och trauma/PTSD.

Av de klienter som saknade diagnos for substansbrukssyndrom hade de flesta (sju av tio)
minst en annan stdlld psykiatrisk diagnos. Nar analyserna justerades for
substansbrukssyndromen och inte rdknades med, var det fortsatt vanligt forekommande

med samsjuklighet, och ndra halften av klienterna hade tva eller fler samtidiga diagnoser.

Det var vantat att antal dokumenterade stillda diagnoser inte skulle visa hela bilden av
klienternas psykiatriska vardbehov. Darfor efterfragades psykologernas bedomning av
uppvisade symptom pa psykiatriska tillstdnd hos klienter som saknade stélld diagnos for
tillstandet. Resultaten visar att manga klienter uppvisade kliniska symptom. Det var framst
symptom pa substansbrukssyndrom, depression och angestsyndrom, och bland kvinnorna

var det dven vanligt att de hade uppvisat kliniska nivaer av symptom pa trauma/PTSD.

Fyra av tio klienter hade det senaste halvéret uppvisat nagot akut psykiatriskt tillstand
(definierat som att klienten behover omedelbar vard). Hogre andelar kvinnor hade uppvisat
nagot sadant akut tillstdnd av suicidbeteende, dtstorning, paniksyndrom, dissociativt

tillstand, jamfort med man. Det var dven vanligare bland kvinnor att ha erhallit insatser fran
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SiS till f6ljd av akuta tillstdnd. Féarre dan fem klienter > hade gjort suicidférsok under tiden de
var pa SiS, medan sju procent av alla klienter hade under de senaste sex manaderna gjort

minst ett suicidforsok.

Avslutningsvis visar resultaten av kartlaggningen att de klienter som vardas pa SiS LVM-
hem har omfattande psykiatriska vardbehov, med vanligt f{érekommande psykiatrisk
samsjuklighet och i stor utstrackning uppvisade kliniska symptom pa psykiatriska tillstand
utan att ha en diagnos for tillstandet. Detta stdller hoga krav pa verksamhetens
organisatoriska forutsattningar, samverkan med regionerna, samt medarbetarnas kompetens

och erfarenhet.

5 Antal redovisas inte om det ar farre dn fem individer p& grund av risken for identifiering.
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