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PSYKIATRISKA VARDBEHOV BLAND BARN OCH UNGDOMAR INOM SIS

Forord

I denna rapport presenteras resultat fran en kartlaggning av psykiatriska vardbehov hos
barn och ungdomar som var placerade den 2 maj 2022, pa sarskilda ungdomshem inom
Statens institutionsstyrelse, SiS. Undersokningen ingér i ett storre forskningsprojekt,
Psykiatriska vdrdbehov hos tvingsplacerade barn, ungdomar och klienter, som genomfoérs med
Karolinska Institutet (KI) som forskningshuvudman och samverkanspartner. Forsknings-
projektet har tagit sin grund i en tidigare studie som Socialstyrelsen genomforde ar 2018.
Den har studien dr genomfoérd av Camilla Jalling (med.dr), Lisa Rudolfsson (docent), och
Marianne Kristiansson (professor emerita). Alla tre ar verksamma pa KI, och Camilla
Jalling och Lisa Rudolfsson &r ocksa forskare pa SiS.

Resultaten i foreliggande rapport tydliggor att SiS moter en psykiatriskt belastad grupp
av barn och ungdomar, dir samsjuklighet och akuta psykiatriska tillstand, inklusive
sjdlvskada och suicidalitet, dr vanligt férekommande. Resultaten pekar pa att flickor ar en
mer psykiatriskt belastad grupp i jimférelse med pojkar. Aven flickors hdga férekomst av
PTSD ér ett framtrddande resultat. Forskarna trycker bland annat pd vikten av ett holistiskt
behandlingsuppldgg samt differentialdiagnostik (metod att sérskilja och diagnostisera till-
stand med lika symptom fran varandra). De stora psykiatriska vardbehoven satter ljus pa
att vardkedjan mellan socialtjdnst, SiS och regioner, inklusive psykiatrin, behover starkas
for att kunna mota behoven.

Avslutningsvis visar jamforelserna mellan LSU- och LVU-placerade pojkar att de bada
grupperna i stort sett har lika stora psykiatriska vardbehov. Infoér Kriminalvardens 6ver-
tagande av varden f6r domda unga pojkar ar 2026 behover sédledes vard och behandling
som dr avsedda for ungdomar planeras utifran en komplex problembild, bestaende av
vad tidigare studier visat finnas i denna population: psykosociala svarigheter i kombination
med kriminalitet, substansbrukssyndrom eller annat skadligt bruk och beroende, och annat
socialt nedbrytande beteende. Foreliggande studie visar en hog férekomst av psykiatriska
tillstdnd samt psykiatrisk samsjuklighet; ett resultat som bidrar till att ytterligare beskriva
komplexa vardbehov hos placerade pa SiS, och ocksa blir ett viktigt inspel till utredningen
av den statliga barn- och ungdomsvarden.

Forskarna vill tacka utredarna Mariana Dufort (med.dr), och Jenny Jacobsson, vilka
genomfdrde Socialstyrelsens studie ar 2018, for generositet med material och erfaren-
heter infor foreliggande projektstart. Forskarna vill ocksa rikta ett tack till Anna-Clara
Hollander, docent vid KI, som har granskat ett utkast till rapporten och ldmnat vardefulla
synpunkter. Flera av medarbetarna vid SiS FoU-avdelning har bidragit med vérdefulla
synpunkter under arbetets gang — ett sarskilt tack riktas till SiS forskningsledare Maria
Grafstrom (docent), och Johanna Eno Persson (fil.dr).
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Till datainsamlingen bidrog de kliniskt verksamma psykologerna pa SiS och forskarna vill
tacka for deras arbete. Ett stort tack riktas ocksa till de barn och ungdomar som tillat att
deras data samlades in till studien.

Jenny Kéarrholm
Avdelningsdirektor forskning och utveckling
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Sammanfattning av studiens
upplagg och resultat

I denna rapport presenteras resultaten fran en kartlaggning av psykiatriska vardbehov
hos barn och ungdomar som vardas pa Statens institutionsstyrelses (SiS) sarskilda
ungdomshem. Kartlaggningen utgar fran en undersékning som Socialstyrelsen genom-
forde ar 2018, vilken undersokte psykiatriska vardbehov bland barn och ungdomar som
var placerade pa SiS enligt lagen (1990:52) med sérskilda bestimmelser om vard av unga
(LVU; SFS, 1990:52). Undersokningen har nu upprepats och inkluderar dven ungdomar
som blivit démda for brott, enligt brottsbalken (BrB 1962:700, 32 kap, 1 §), till att vardas
enligt lagen (1998:603) om verkstéllighet av sluten ungdomsvard (LSU; SFS, 1998:603).
Undersokningen ingdr i ett storre forskningsprojekt, Psykiatriska vdrdbehov hos tvdngs-
placerade barn, ungdomar och klienter (godkand etikprévning, dnr 2022-00910-01), som
genomfdrs med Karolinska Institutet som forskningshuvudman och samverkanspartner.

Kartlaggningen genomfordes med en tvdrsnittsdesign och avsdg alla intagna barn och
ungdomar per den 2 maj, ar 2022. Data samlades in med hjélp av en webbaserad enkat
som fylldes i av psykologerna pa SiS institutioner. En enkaét for varje barn eller ungdom
fylldes i, och totalt besvarades enkéter for 341 barn och ungdomar (56 procent av alla
intagna barn och ungdomar). For de samtliga 194 intagna flickorna besvarades 117
enkdter (60 procent), och for de samtliga 412 intagna pojkarna besvarades 219 enkater
(53 procent). Genomsnittsalder for bade flickorna och pojkarna i undersdkningen var
17,3 &r. Attionio procent av de deltagande var placerade enligt LVU, och tio procent var
LSU-placerade.

De 6vergripande resultaten visar att den psykiska ohélsan bland barnen och ungdomarna
var hog. Resultatet var forvantat, eftersom dven tidigare forskning fran Nordamerika

och Europa, inklusive Sverige, har belagt att en stor del av de barn och ungdomar som
tvangsvérdas eller &r frihetsberdvade har faststillda psykiatriska diagnoser eller befinner sig
i psykiatriska tillstand (t.ex. Beaudry m.fl., 2021; Stahlberg m.fl., 2010). Det &r dven vanligt
med psykiatrisk samsjuklighet for dessa barn och ungdomar, vilket ocksa framkom i
foreliggande studie. Resultaten visade att cirka dtta av tio barn och ungdomar hade
minst en faststélld diagnos, och fler d4n hélften hade minst tva faststallda diagnoser.

I genomsnitt hade barnen och ungdomarna 1,7 faststillda diagnoser. Den vanligaste
diagnosen var ADHD/ADD, vilket sex av tio barn och ungdomar hade. ADHD/ADD var
ocksa den diagnos som férekom oftast tillsammans med var och en av de andra diag-
noskategorierna — mellan 55 och 93 procent hade ndgon annan diagnos som férekom
samtidigt med ADHD/ADD. Nist efter ADHD/ADD var PTSD, substansbrukssyndrom
och autismspektrumtillstand de vanligaste faststdllda diagnoserna.
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Nagra statistiskt sdakerstdllda skillnader mellan flickor och pojkar avseende faststdllda
diagnoser framkom: en hégre andel flickor hade autismspektrumtillstand och/eller
PTSD, medan en hogre andel pojkar var diagnostiserade med uppforandestérning.
Flickorna hade dven uppvisat kliniska symptom (utan att ha nagra stéllda diagnoser

for tillstandet) pA ADHD/ADD, borderline personlighetssyndrom, depression, PTSD
och/eller dngestsyndrom i signifikant hogre utstrdckning dn pojkarna. Andra statistiskt
sakerstéllda konsskillnader som framtradde var att jamfort med pojkar sa hade en hogre
andel flickor befunnit sig i samtliga av de efterfragade akuta psykiatriska tillstinden (t.ex.
suicidbeteende), och hogre andelar flickor hade ocksa erhallit akuta insatser pa grund av
psykiatriska tillstand. I jamforelse med den tidigare kartlaggningen av Socialstyrelsen ar
2018 var det en statistiskt sakerstalld ligre andel som hade befunnit sig i ett akut tillstdnd
av sjdlvskada — denna skillnad utgjordes av en sakerstélld lagre forekomst bland flickor.
Ingen av de LSU-placerade pojkarna hade befunnit sig i nagot akut psykiatriskt tillstand,
eller fatt nagon akut insats for psykiatriska tillstand, medan cirka tio procent av de LVU-
placerade pojkarna hade erfarit detta.

Sammantaget visar foreliggande undersokning pa en hog forekomst av psykiatrisk belast-
ning bland barn och ungdomar som vardas pa SiS, och ddrmed ocksé att de psykiatriska
vardbehoven éar stora. Det géller framfor allt bland de flickor som var placerade pa SiS vid
undersokningstillfallet.

FORSKNINGSRAPPORT 7
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English brief summary

In this report the findings from a survey on the psychiatric care needs of children and
adolescents in compulsory residential care run by the Swedish National Board of Institu-
tional Care (SiS) are presented. The survey is based on a previous study conducted by the
Swedish National Board of Health and Welfare in 2018, which examined psychiatric care
needs among children and adolescents admitted at any of SiS’facilities under the legisla-
tion Care of Young Persons Act (LVU; SFS, 1990:52) The study has now been repeated
and includes adolescents who have been sentenced for severe criminal offences, in
accordance with the Penal Code (BrB 1962:700, Chapter 32, 1 §), to be cared for under the
Secure Youth Act (LSU; SFS, 1998:603) on the enforcement of secure youth care. Another
group included in the research project were clients treated under the Care of Substance
Abusers Act (LVM; SFS, 1988:870). The research project title is“Psychiatric Care Needs of
Children, Adolescents, and Clients in Compulsory Residential Care run by the Swedish
National Board of Institutional Care”which has been reviewed and approved by the
Swedish Ethical Review Authority (ref. no. 2022-00910-01). The project is conducted in
collaboration with Karolinska Institute, which also is the research principal. This report
focuses on children and adolescents treated under LVU and LSU at SiS; findings on
psychiatric care needs among clients will be published in a separate report (SiS ref. no.:
1.1.3-4391-2023).

The survey was conducted using a cross-sectional study design, targeting all admitted
children and adolescents at SiS as of May 2, 2022. Data were collected through a web-based
questionnaire completed by psychologists at SiS’youth care facilities. One questionnaire
per child or adolescent was completed. The overall response rate was 56% (N=341),
covering 60% of the 194 admitted females, and 53% of the 412 admitted males. The mean
age of both females and males in the study was 17.3 years. Almost nine out of ten were
placed under the LVU Act, while 10% were placed under the LSU Act.

The overall results indicate a high prevalence of psychiatric conditions among the
children and adolescents. This outcome was anticipated, as previous research in North
America and Europe, including Sweden, has shown that a significant portion of children
and adolescents in compulsory care or detention have mental disorders or display
psychiatric conditions (e.g. Beaudry et al., 2021; Stahlberg et al., 2010). The co-occurrence
of psychiatric conditions is also common among these children and adolescents, as
evidenced by this study.

Approximately eight out of ten children and adolescents had at least one confirmed
mental disorder, and more than half had at least two, indicating psychiatric comorbidity.
On average, the children and adolescents had 1.7 mental disorders. The most common
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disorder was ADHD/ADD, affecting six out of ten children and adolescents. ADHD/
ADD was also the disorder most frequently found in combination with each of the other
diagnostic categories. Following ADHD/ADD, the most common disorders were PTSD,
substance use disorders, and autism spectrum disorders.

Statistically significant differences between females and males in terms of mental disorders
were found: a higher proportion of females had autism spectrum disorder and/or PTSD,
while a higher proportion of males were diagnosed with conduct disorder. Females also
exhibited clinical symptoms (without having been diagnosed) of ADHD/ADD, border-
line personality disorder, depression, PTSD, and/or anxiety disorders to a significantly
higher extent than males. Other statistically significant gender differences were that,
compared to males, higher proportions of females had been in a state of all of the listed
acute psychiatric conditions (e.g., suicidal behavior), and higher proportions of females
had received acute interventions due to acute psychiatric conditions. In comparison to the
previous survey conducted by the National Board of Health and Welfare in 2018, there
was a statistically significant lower percentage of individuals in an acute state of self-
harm, specifically among females. None of the LSU-placed males had been in a state

of any acute psychiatric conditions, or received any acute interventions for this, while
approximately 10% of the LVU-placed males had these experiences.

Overall, this study highlights a high prevalence of psychiatric conditions among children
and adolescents within SiS’care, indicating significant psychiatric care needs, particularly
among the females placed at SiS at the time of the study.
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Inledning

I denna rapport presenteras en kartlaggning av psykiatriska vardbehov bland barn och
ungdomar som var placerade pa sdrskilda ungdomshem inom Statens institutionssty-
relse, SiS. Kartldggningen utgar fran en undersdkning som Socialstyrelsen genomforde
ar 2018 (Socialstyrelsen, 2019a). I den undersoktes bland annat psykiatriska vardbehov
bland barn och ungdomar som var placerade pa SiS enligt lagen (1990:52) med sdrskilda
bestdammelser om vard av unga (LVU; SFS, 1990:52). Resultaten bidrog med viktig infor-
mation 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 f6lja utvecklingen pa omradet for SiS malgrupper och darfor fanns

ett behov av att genomfora undersdkningen pa nytt och av att inkludera ungdomar

som med std av brottsbalken (BrB 1962:700, 32 kap, 1 §) domts for brott till att vardas
enligt lagen (1998:603) om verkstillighet av sluten ungdomsvard, LSU (SFS, 1998:603).
Undersokningen omfattar ocksa klienter som vardas enligt lagen (1988:870) om vard

av missbrukare i vissa fall, LVM (SFS, 1988:870). Myndigheten ansag att uppdaterad
kunskap pd omradet psykiatrisk belastning, psykiatriska vardbehov och insatser behovdes
for att infor vidare verksamhetsutveckling 6ka kdnnedom om vad medarbetarna moter i
sitt dagliga arbete och for att kunna erbjuda ratt kompetenshdjande insatser. Déarutover
behdver myndigheten uppdaterade kunskapsunderlag for att fortsétta arbetet med

att organisera varden och samverkan med regionerna. Mot bakgrund av detta har en
uppdaterad kartldggning av psykiatriska vardbehov bland barn, ungdomar och klienter
inom SiS genomforts, med data som samlades in under sommaren 2022. Denna delrap-
port handlar om barn och ungdomar, medan kartlaggningens delar som ror psykiatriska
vardbehov hos klienter som vardas enligt LVM har publicerats i en annan delrapport (SiS
dnr: 1.1.3-4391-2023).

Undersokningen i sin helhet ingdr i ett storre forskningsprojekt, Psykiatriska vardbehov
hos tvangsplacerade barn, ungdomar och klienter (godkand etikprovning, dnr 2022-
00910-01), som genomfors med Karolinska Institutet som forskningshuvudman och
samverkanspartner.

Verksamheter i Sverige som méter barns och ungas psykiska ohilsa

I det svenska samhallet finns en rad olika verksamheter som méter barn och unga med
psykisk ohélsa, ddr flera har méjlighet att erbjuda stod och vard. Figur 1, som &r lanad
frdn Socialstyrelsens rapport Att utveckla grunddata och indikatorer — f6r barn och

unga med psykisk ohdlsa och personer med omfattande eller komplicerad psykiatrisk
problematik, visar bredden av sadana vardmojligheter (Socialstyrelsen, 2015). I den hogra
kolumnen finns verksamheter inom socialtjansten, i vilken SiS, som tillhandahaller social
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heldygnsvard, ingar. SiS har ingen lagstadgad skyldighet att bedriva hélso- och sjukvards-
verksamhet, men SiS ungdomshem och LVM-hem ska ha tillgang till specialistlédkare
(ofta genom samverkan med exempelvis klinik) samt psykologisk expertis (ofta genom
anstélld psykolog pa institution eller samverkan med klinik). Utdver detta dr SiS skolor
skyldiga att tillhandahalla elevhélsovard. Sammantaget innebar detta att vardinnehallet i
SiS uppdrag skiljer sig at fran exempelvis barn- och ungdomspsykiatrin (BUP).

Verksamheter som méter barn och unga med psykisk ohalsa

Modra-

Barn-

halsovard

halsovard

Primarvard

Ungdoms-
mottagning

Vuxen-
psykiatri

Barn-och
ungdoms-
medicin

Beroende-
medicin

Barn-
neurologi

Barn-och
habilitering

Barn och ungdoms-psykiati
(BUP)

-Specialiserad 6ppenvard
-Slutenfard — tvangsvard

IFO individ-
och familje-
omsorg

SiS” sarskilda
ungdoms-
hem

¥ ¥ v |
Forskola/Skola Halso- och Halso- och sjukvard Socialtjanst
sjukvard

"SiS=Statens institutionsstyrelse

Figur I. Fran rapport: Att utveckla grunddata och indikatorer — for barn och unga med psykisk ohilsa och
personer med omfattande eller komplicerad psykiatrisk problematik (Socialstyrelsen, 2015).

Pa Socialstyrelsens webbplats for kunskapsstod och regler redogors for vad som ligger till
grund for heldygnsvdrd inom psykiatrin. Har framgar att frivillig psykiatrisk heldygnsvard
kan vara aktuell om individen “riskerar att skada sig sjilv allvarligt, inte klarar att ta hand

om sig sjilv pa grund av till exempel psykotiska symptom, eller inte kan medverka till nodvindig

behandling i oppen vird”, samt att psykiatrisk tvangsvard kan beslutas om individen "har
en allvarlig psykisk storning och behdver psykiatrisk vdrd dygnet runt, men motsdtter sig det”
(Socialstyrelsen (2022). Grund for placering inom socialtjanstens verksamheter (hem

for vard eller boende (HVB), familjehem, individ- och familjeomsorg och SiS) utgérs av
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psykosociala problem, missbruk och kriminalitet. Barn och ungdomar som placeras pa
SiS har olika erfarenheter av vard, behandling eller terapi for psykisk ohélsa, och vissa
kan helt sakna tidigare sddana erfarenheter.

Social vard och tvangsvard av barn och unga i Sverige

I Sverige placeras arligen cirka en procent av alla barn och ungdomar i ndgon form av
social heldygnsvard utanfér hemmet (Socialstyrelsen, 2023a). Under &r 2022 erhéll 26 500
barn och unga social heldygnsvard ndgon gang under dret (varav 53 procent var pojkar och
47 procent var flickor). Halften av de placerade var 6ver 15 ar (Socialstyrelsen, 2023b). De
flesta placeringarna i heldygnsvarden under ar 2022 var frivilliga (68 procent) och genom-
fordes med stod av 4 § i socialtjanstlagen (2001:453), SoL (SFS, 2001:453), medan den
resterande tredjedelen genomfordes med tvang enligt paragraferna 2, 3 eller 6 i LVU-lagen
(1990:52).

For bade frivilliga placeringar och tvangsplaceringar var under ar 2022 familjehem den
vanligaste placeringsformen (71 procent), med 19 200 placerade individer (halften pojkar
och hilften flickor). Den nést vanligaste formen (23 procent) var placering pa HVB (av totalt
6 100 individer var 58 procent pojkar och 42 procent flickor). SiS bedriver en sérskild
form av HVB, som i enlighet med 12 § i LVU-lagen (1990:52) tillhandahéller individuellt
anpassad social tvangsvard for barn och ungdomar som bedémts behdva sta under
sdrskilt noggrann tillsyn. Fyra procent av alla barn och ungdomar som placerades pa HVB
under ar 2022 placerades pa SiS. Det som bland annat skiljer SiS HVB-hem fran ovriga
HVB-hem ér att personalen under vissa forutsattningar kan “anvinda tvdngsatgarder, sa
kallade sarskilda befogenheter” (Socialstyrelsen, 20234, s. 90).

Varje ar placeras omkring 1 100 individer pa SiS sérskilda ungdomshem (ca 65 procent
pojkar, 35 procent flickor). Varden kan pdga till 21 ars dlder. Ungefdr 30 procent av de
placerade dr under 15 &r (SiS, 2023b). Ibland vardas ungdomar pa SiS av egen vilja med
stod av SoL (SFS, 2001:453), men det &r relativt ovanligt. Rekvisiten for tvangsvard enligt
2 § LVU édr omfattande missforhéllanden i hemmet och enligt 3 § att ungdomen sjélv
utsdtter sin hélsa eller utveckling fér en pataglig risk att skadas genom missbruk, krimi-
nalitet eller annat socialt nedbrytande beteende.! Ungdomar som placeras enligt 2 § pa
SiS maste dven uppfylla rekvisiten i 3 § LVU (SFS, 1990:52; SiS, 2021). De rekvisit som
anges for placering skiljer sig nagot at for flickor och pojkar. For pojkar ar placeringsorsaker
framst brottslig verksamhet, missbruk och socialt nedbrytande beteende, enskilt eller
tillsammans. For flickor dr de fraimsta placeringsorsakerna socialt nedbrytande beteende,
enskilt eller tillsammans med, missbruk och/eller kriminalitet (SiS, 2021), se Figur 2.

|.Om utredning fran socialtjinsten pavisar vardbehov i enlighet med 2 eller 3 §§ LVU, lyfter socialtjinsten fragan om
tvangsvard till socialnimnden, som darefter ansoker om beslut hos forvaltningsritten.
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Figur 2. Figur fran rapport Ungdomar intagna pa SiS sarskilda ungdomshem 2021 (SiS, 2022b).

P4 SiS placeras ocksa ungdomar i aldern 15 till 17 ar som har begatt allvarliga brott och
som har blivit démda for brott enligt brottsbalken, till att avtjana pafoljd som verkstélls
enligt LSU-lagen (SFS, 1998:603). En majoritet av dessa ungdomar ar pojkar — andelen
LSU-platser som ar vikta for flickor ligger pa runt tre procent. Pafoljd enligt LSU verk-

stélls pa sdrskilda behandlingsavdelningar och kan paga upp till 21 ars alder.

SiS har avdelningar for mottagning och behovsbedémning (MBB),? ddr den unges vard-
behov kartldggs under atta veckor, samt avdelningar fér behandling dér vardtiden inte
bestdms pa forhand. Det dr vanligt att barn och unga initialt placeras pa MBB-avdelning,
for att sedan ga vidare till vard pd behandlingsavdelning. Fér ndrvarande har fyra insti-
tutioner behandlingsavdelningar som kallas Sarskilt forstarkt avdelning (SFA) dér barn
och ungdomar med autismspektrumtillstand och/eller intellektuell funktionsnedséttning i
kombination med utagerande beteende vardas.> Varje sadan avdelning tar emot maximalt
fyra placerade.

2. Sedan 2022 kan ungdomar placeras pa en avdelning for mottagning och behovsbedémning (MBB), som ar en ny
avdelningsform dar SiS akut- och utredningsverksamhet integrerats i varandra. SiS akut- och utredningsavdelningar
har fram till 2024 stegvis ersatts av avdelningar for MBB.

3. SFA riktas till en grupp med en "[...] kombination av autismspektrumtillstand, intellektuell funktionsnedsittning,
ADHD, PTSD, sjilvskadebeteende samt kraftigt utagerande beteende, dir hot och vald dven riktats mot behand-
lingspersonal.Vardbehoven motsvarar delvis de som beskrivs inom LSS, personkrets |, och aterfinns bade inom
missbruksvarden och ungdomsvarden bland flickor och pojkar” (s. 2). SiS. (2022e). Utvardering av de sarskilt forstarkta
avdelningarna, SFA. En deltidsutvardering av implementering och vardutfall vid SiS fem sarskilt forstarkta vardavdelningar.
(Dnr 1.1.4- 6462-2022). https://www.stat-inst.se/globalassets/var-verksamhet/sfa/utvardering-av-arbetet-pa-de-sarskilt-
forstarkta-avdelningarna-sfa.pdf
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Vardbehoven ser olika ut f6r barn och ungdomar inom SiS olika vardformer men oavsett
ar den psykiska ohélsan omfattande inom hela ungdomsvarden, vilket tidigare undersok-
ningar ocksa lyft (SiS, 2022b; Socialstyrelsen, 2019a).

Psykisk ohilsa i och utanfor Sverige

Psykisk ohalsa é&r ett utbrett folkhédlsoproblem som kan orsaka lidande och nedséttning av
béade funktion och livskvalitet f6r den drabbade. Socialstyrelsen, Folkhilsomyndigheten

och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har tagit fram en véagledning for enhetlig
anvandning av begreppen pa omradet psykisk hélsa och ohalsa (Socialstyrelsen m.fl., 2020).
I vagledningen framggr att psykisk ohélsa betraktas som ett paraplybegrepp som innefattar
allt frén tillfalliga och lindriga psykiska besvér (t.ex. oro, sémnproblem eller nedstamdhet)
till allvarlig psykisk sjukdom (t.ex. bipolér sjukdom och psykossjukdom). Vagledningen
delar upp psykisk ohélsa i psykiska besvar och psykiatriska tillstand beroende pa om
tillstandet uppfyller kraven for en psykiatrisk diagnos. Psykiatriska tillstind delas i sin tur in
i psykiska sjukdomar och syndrom (sdsom angest-, tvangs-, personlighets- och substans-
brukssyndrom, schizofreni och psykossjukdom, samt depressiva syndrom, posttraumatiskt
stressyndrom (PTSD), utagerande beteende och impulskontrollstérningar) respektive
utvecklingsrelaterade psykiska funktionsavvikelser (sésom ADHD, autismspektrumsyn-
drom inklusive Aspergers syndrom, intellektuell funktionsnedséttning, tics och Tourettes
syndrom, specifika inldrningssvarigheter samt kommunikations- och sprakstérningar).
Psykisk sjukdom definieras vanligen som ett psykiskt tillstind som kdnnetecknas av klinisk
signifikant storning avseende kognition, beteende och kansloreglering, vilket medfor
lidande och nedséttning for individen i viktiga funktionsomraden, sdsom i sociala relationer,
arbete och utbildning (World Health Organization, 2022a). Syndrom beskrivs inom medicin
utgoras av en grupp symptom eller tecken som framtrader samtidigt hos en individ, och
som sammantaget pekar mot en viss diagnos (https://dictionary.apa.org/syndrome).

En undersokning fran Varldshdlsoorganisationen, WHO, visar att under de tre senaste
decennierna har andelen av vdrldens befolkning som lever med psykisk sjukdom legat
ganska stadigt runt 13 procent, och att det i hdginkomstldnderna dr nagot hogre andel
(15 procent) (World Health Organization, 2022b). Ocksa barn och unga riskerar att drab-
bas av psykisk sjukdom, och omkring atta procent av vérldens barn och 14 procent av
ungdomarna lever med minst en konstaterad psykisk sjukdom (World Health Organization,
2022b). I europeisk kontext framkommer samma hoga férekomst av psykisk sjukdom.
Enligt de 538 studier fran 31 europeiska ldnder,* som ingick i den arliga Lancet Global
Burden of Disease Study (GBD), framkommer dessutom att férekomsten av psykisk
sjukdom bland barn och unga har 6kat under de senaste 30 aren (Castelpietra m.fl., 2022).
Bland europeiska barn och ungdomar (10-19 ar gamla) uppskattas férekomsten av psykisk
sjukdom till mellan 16 och 17 procent (Castelpietra m.fl., 2022; UNICEEF, 2021).

4. Europa/europeiska linder avser hir medlemsstaterna i Europeiska unionen och atta andra europeiska linder:
Andorra, Island, Liechtenstein, Monaco, Norge, San Marino, Schweiz och Storbritannien.
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Aven i svenska studier har hdga nivaer av psykiatriska diagnoser bland unga identi-
fierats, och méjligen &r nivaerna till och med nagot hogre dn de ovan beskrivna. En
svensk registerstudie av drygt 1,4 miljoner ungdomar i aldern 15-20 ar (fodda mellan ar
1985 och 1998), fann att 17 procent hade nagon faststalld psykiatrisk diagnos — men i
undersdkningen ingick inte diagnoser stillda inom primérvarden (Siponen m.fl., 2023).
Socialstyrelsen, som I6pande studerar svenska ungdomars psykiska hélsa, konstaterar
att det mellan aren 2006 och 2016 skedde en fordubbling av antalet svenska ungdomar
som hade minst ett vardtillfdlle inom slutenvard eller specialiserad 6ppenvard foér nagot
psykiatriskt besvér (diagnostiserat eller odiagnostiserat), eller minst ett uttag av psykofar-
maka (Socialstyrelsen, 2017). Ar 2016 hade runt tio procent flickor och pojkar (10-17 ar)
samt unga man (18-24 &r) minst ett sadant vardtillfalle, och for unga kvinnor (18-24 é&r)
14g andelen pa drygt 15 procent. Aven andelen psykiatriska diagnoser som rapporterats
in till Patientregistret i samband med psykiatrisk vard fordubblades under matperioden
2008-2016, och vid den sista matpunkten hade sex till sju procent vardats for en registre-
rad diagnos (Socialstyrelsen, 2017). Bland barn och ungdomar i alderskategorin 0-17 ar
hade 2,4 procent vardats for psykiatrisk diagnos i psykiatrisk specialiserad 6ppenvard ar
2017 (Socialstyrelsen, 2019b).

Sammantaget visar forekomsten av psykisk ohélsa bland ungdomar pa vikten av att olika
former av preventiva insatser tillhandahdlls av olika verksamheter i samhallet. For att
utveckla rétt insatser och planera verksamheter som méter barn och unga med psykisk
ohilsa krévs att man noga och l6pande undersoker hur vanligt forekommande psykia-
trisk belastning &r i olika populationer och hur vanligt det d&r med multipla, samtidiga
psykiatriska besvir, sa kallad psykiatrisk samsjuklighet.

Internationella studier pekar pa att den psykiatriska belastningen, pa gruppniva, bland
barn och ungdomar i samhallsvard ofta dr avsevart hogre dn f6r ungdomar i normalpo-
pulationen (Beaudry m.fl., 2021; Castelpietra m.fl., 2022; Fazel m.fl., 2008; UNICEEF, 2021;
World Health Organization, 2022b). For att kunna mota dessa ungdomars behov &r det
darfor nodvéandigt att verksamheterna har aktuell kunskap om forekomsten av psykia-
triska tillstand.

Psykiatrisk belastning bland barn och ungdomar i samhallsvard

I internationella studier framkommer att frihetsberévade (eng. detained) ungdomar lider
av psykisk ohélsa i hogre utstrackning dn ungdomar i normalpopulationen. I en systema-
tisk oversikt, innehallande 47 vetenskapliga studier fran 19 olika lander (Beaudry m.fl.,
2021), framkom till exempel att psykisk sjukdom (psykossjukdom, uppférandestdrning,
ADHD, depression och PTSD) var vdsentligt vanligare bland frihetsberdvade ungdomar
jamfort med ungdomar i normalpopulation. For flickor var depression (vilket en av fyra
hade) och PTSD (en av fem) de vanligaste formerna av psykisk sjukdom, medan det fér
pojkar var vanligast med ADHD (vilket en av fem hade) och depression (en av tio). Over-
sikten visade att frihetsberdvade ungdomar, i jamforelse med normalpopulation, hade
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hogre nivaer av ADHD (17 procent mot 10 procent), depression (26 procent mot 5 procent
for flickor, och 10 procent mot 5 procent for pojkar) och PTSD (18 procent mot 8 procent
for flickor, och 9 mot 2 procent for pojkar). I dversikten diskuterades ocksa att andelen
med ADHD och uppférandestdrning var hogre jamfért med en tidigare systematisk
oversikt och metaanalys av Fazel med kollegor (2008).

Resultat fran svenska undersokningar 4r i linje med internationella studiers, och fore-
komsten av psykisk ohdlsa bland ungdomar i svensk social vard forefaller vara hogre dn
for ungdomar i normalbefolkningen. Till exempel visade en undersokning av skillnader
i forskrivning av psykofarmaka mellan ungdomar som var placerade pa HVB och icke-
placerade ungdomar att bland HVB-placerade ungdomar i dldern 15-16 ar hade sju
procent fatt psykofarmaka utskrivet, jamfort med tva procent bland ungdomar som inte
var placerade pa HVB (Socialstyrelsen, 2021).

Utover det personliga lidande som psykisk ohélsa ofta medfcr, for bdde de barn och
ungdomar som ar drabbade och for deras anhdriga, betungas ocksa varden som helhet om
de psykiatriska besvéren lamnas obehandlade (Baker m.fl., 2007). Till exempel visade en
redovisning av SiS utskrivningsintervjuer ar 2021 att 75 procent av flickorna och 42 procent av
pojkarna hade haft behov av vard for psykiska problem under tiden de var pa SiS (SiS, 2022¢).

I undersokningen av psykiatriska vardbehov bland SiS-placerade barn och ungdomar
som genomfordes av Socialstyrelsen 2018 (och som foreliggande kartlaggning utgar
ifran) framkom att 71 procent av de LVU-placerade hade minst en psykiatrisk diagnos
(Socialstyrelsen, 2019a). Enligt undersokningen hade manga barn och ungdomar uppvisat
kliniska nivaer av symptom pé en rad olika psykiatriska tillstand, vilka behandlingspersonal
pa ungdomshemmen behdver kunna beméta och hantera. Undersokningen visade ocksa
att 40 procent av barnen och ungdomarna ndgon gang under den senaste sexménaders-
perioden hade befunnit sig i akuta psykiatriska tillstdnd som kravt vérd, dar suicid- och/
eller sjdlvskadebeteende var vanligast forekommande. Utover detta hade en hog andel
barn och ungdomar psykiatrisk samsjuklighet: 45 procent hade minst tva stéllda psykia-
triska diagnoser och 20 procent hade tre eller fler (Socialstyrelsen, 2019a).

Foreliggande studie

Socialstyrelsens resultat fran undersékningen av psykiatriska vardbehov bland barn och
ungdomar pa SiS (Socialstyrelsen, 2019a) bidrog med viktig information for utveckling
av verksamheten. Undersdkningsresultat med nagra dr pa nacken tenderar dock att bli
obsoleta, darfor ar det viktigt att uppdatera resultaten for att kunna anvanda aktuella
uppgifter vid verksamhetsutveckling. Socialstyrelsens undersdkning innefattade inte
ungdomar som vardas enligt LSU, vilket ar en viktig grupp att ha kunskap om géllande
psykiatrisk belastning. Foreliggande studie dr en uppdaterad kartldggning av psykiatriska
vardbehov bland barn och ungdomar pa SiS, med malsattning att bidra till kunskaps-
utveckling och stirka forutsattningar for verksamhetsutveckling.
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Syfte och fragestallningar
Syftet var att kartldgga psykiatriska vardbehov och akuta vardinsatser bland barn och
ungdomar intagna pa SiS sdrskilda ungdomshem. Féljande fragestéllningar undersoktes:

- Hur vanligt férekommande ér faststéllda psykiatriska diagnoser och uppvisade
kliniska nivder av symptom, utan att det finns en faststalld diagnos for tillstandet?

- Hur vanligt férekommande dr psykiatrisk samsjuklighet?

- Hur vanligt &r det att barn och ungdomar befinner sig i akuta psykiatriska tillstdnd,
och erhaller akuta insatser for dessa?

- Hur vanligt ar det att barn och ungdomar har pagaende och planerad kontakt med
BUP under tiden de vardas pé SiS?

- Ar psykiatriska vardbehov, akuta insatser och kontakt med BUP lika vanligt fore
kommande bland flickor och pojkar?

- Hur vanligt ar det med samtidiga/parvisa faststéllda diagnoser?

- Hur vanligt ar det med samtidiga/parvisa kliniska symptom pa psykiatriska tillstdnd?

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

- Ar psykiatriska vardbehov och akuta insatser lika vanligt férekommande i
foreliggande undersokning som i Socialstyrelsens undersokning &r 2018?
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Metod

Studiedesign

Studien har en tvarsnittsdesign (eng. cross-sectional study design), vilket innebér att
data inhdmtas for en specifik tidpunkt. Data insamlades via webbenkéter med hjilp av
psykologer pa SiS.

Deltagare och bortfall

Det fanns 608 barn och ungdomar intagna vid det aktuella datumet, varav 196 (32
procent) var flickor och 412 var pojkar (68 procent). Sammanlagt besvarades enkéter for
341 forskningspersoner (en individ sorterades bort pa grund av fér hog angiven alder).
Bortfallet i undersokningen kan beskrivas i tva grupper. Den forsta bortfallsgruppen
bestod av 179 barn och ungdomar som psykologerna inte ldimnade nagon uppgift om (29
procent av de intagna barnen och ungdomarna). I denna grupp ingick ett ungdomshem
med plats for 30 flickor (ca fem procent av de intagna) som avbdjde medverkan pa grund
av underbemanning av psykologer, samt 60 barn och ungdomar som var avvikna (nira
tio procent av de intagna) och som dérfor inte kunde informeras om studien eller neka
medverkan. Den andra bortfallsgruppen bestod av 92 barn och ungdomar som aktivt
avbojt medverkan, vilket motsvarade 15 procent av de intagna barnen och ungdomarna.
For de barn och ungdomar som avbojt medverkan fyllde psykolog édnda i bakgrunds-
fragorna, for att mojliggora bortfallsanalys (se avsnittet Bortfallsanalys sist i Resultat).
Flodesschema &ver inklusion och bortfall visas i Figur 3.

Flodesschema over studiens inklusion och bortfall

608 inskrivna barn och ungdomar,
den 2 maj, 2022

]

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

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

34| forskningspersoner —
(56 % av de intagna)

Figur 3. Antal intagna ungdomar som var aktuella for deltagande, och boxar till héger med hur manga som
uteblev fran deltagande, och lingst ner till vanster hur manga som till slut deltog.
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Genomférande

Data for forskningspersoner som var intagna pa SiS den 2 maj 2022 samlades in via en
webbenkét som psykologer anstéllda pé SiS institutioner besvarade. Det innebar att inga
barn eller ungdomar aktivt medverkade sjilva.

Undersokningen inleddes med att institutionschefer och psykologer pa SiS sarskilda
ungdomshem informerades om den kommande undersdkningen, samt om att den blivit
godkénd av Etikprovningsmyndigheten. I informationen ombads institutionscheferna
att utse en projektsamordnare pa respektive institution. Psykologerna ombads att pa tva
olika sétt informera barnen och ungdomarna om studien och dess genomforande. Dels
informerades de vid ordinarie veckométen pa avdelningarna, dels genom att personal
anslog ett kort informationsbrev avsett f6r barn och ungdomar pé varje avdelning sa att
de kunde ta del av informationen nér som helst under genomférandeperioden. Saval

i den muntliga som skriftliga informationen framgick att de barn och ungdomar som
inte ville att deras data skulle samlas in till undersékningen kunde meddela detta till
projektsamordnaren, eller direkt till psykologen. De forskningspersoner som psykologen
bedémde hade sdrskilda behov fick information om studien via enskilt samtal. Om
barnet/ungdomen inte beddmdes kunna fora sin egen talan informerades vardnads-
havare eller god man om studien.

For att alla avdelningar skulle hinna fa ut information om undersdkningen forlangdes
den initiala tiden for information med en vecka. Sa snart forskningspersonerna hade fatt
information om undersdkningen tog projektsamordnarna fram listor med drendenummer
over de forskningspersoner som inte hade avbdjt medverkan. Listorna gavs till respektive
psykolog sa att hen kunde pabérja ifyllandet av enkéterna. Enkédterna besvarades genom
att psykologen via varje forskningspersons drendenummer hdmtade information fran
hélso- och sjukvardsjournaler i TakeCare och SiS klientadministrativa journalsystem
(KAJ). Inga uppgifter om namn, personnummer, adress, drendenummer, namn pa avdel-
ning eller institution efterfragades, varvid data som samlades in var avidentifierade. Inte
heller efterfragades uppgifter om den psykolog som fyllde i webbenkéterna.

Psykologerna hade drygt tre manader pé sig att besvara enkéterna, efter det att datumet
skjutits fram tre ganger pa grund av hog arbetsbelastning pa institutionerna. Figur 4 visar
tidslinjen for datainsamling.
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Tidslinje for datainsamling i undersokningen, ar 2022.

Informationsblad  Informationsblad Webbenkat Webbenkit Sista dagen att Enkiten
skickas ut. anslas + Muntlig  skickas via mejl fylls i fylla i stiangs
Samordnare utses. information webbenkater
19 april Senast 26 april 2 maj Avser 2 juni = 30 augusti
forsknings-
personer 26 juni 9

intagna 2 maj 30 augusti

Figur 4. Horisontell tidslinje for datainsamling i projektet

Enkatfragor

Enkéten baserades pa Socialstyrelsens version fran ar 2018, men med foljande fem
fragetillagg: vilket lagrum for placering som var aktuellt, om forskningspersonen befunnit
sig i nagot akut psykiatriskt tillstind (definierat som behov av omedelbar vard) de senaste
sex manaderna, om forskningspersonen gjort nagot suicidférsok under tiden pa SiS, hur
manga ganger forskningspersonen fatt psykiatrisk vard for suicidférsok pa SiS, samt
antal varddygn forskningspersonen varit inskriven pa SiS. En frdga om akuta psykiatriska
tillstdnd justerades fran Socialstyrelsens version, genom att ett av tillstinden delades upp
i tva: tidigare ”suicidbeteende” delades upp till att efterfraga om forskningspersonerna
hade haft nagot “suicidbeteende (utover faktiska forsok)” och ndgot ”suicidforsok”.

Enkéten bestod av fyra delar. I den forsta delen efterfragades bakgrundsinformation om
forskningspersonens konsidentitet,® fodelsear och vardform. Den andra delen avsag
fragor om forekomst av psykiatriska diagnoser och kliniska symptom. Psykologerna
ombads att uppge forskningspersonens faststdllda diagnoser och uppskatta i vilken

grad forskningspersonen hade uppvisat psykiatriska symptom, i enlighet med diagnos-
manualerna Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th edition (DSM-5;
American Psychiatric Association, 2013) och/eller International Classification of Diseases,
10th edition (ICD-10; World Health Organization, 2004). Férekomst av faststillda psykia-
triska diagnoser undersoktes i relation till 15 olika diagnoskategorier med utgangspunkt
i DSM-5 och ICD-10. Dessa manualer hanterar samma diagnoser och symptom, men
anvander ibland olika ord f6r samma tillstand (till exempel anger DSM-5 “borderline

5. Individer som identifierar sig med annan konsidentitet an flicka eller pojke registreras vid placering hos SiS enligt
sitt juridiska kon (flicka eller pojke). | foreliggande undersokning ombads psykologer att uppge ungdomens sjalv-
upplevda kon.

20
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personlighetssyndrom/BPD” medan ICD-10 anger “emotionellt instabilt personlighets-
syndrom/EIPS”). I foreliggande rapport anvinds genomgédende beteckningar enligt
DSM-5 med samma formuleringar som efterfragades i enkéten:

- Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD eller ADD)
- Antisocialt personlighetssyndrom (APD)

- Autismspektrumtillstand (AST)

- Bipoldr sjukdom

- Borderline personlighetssyndrom (BPD)

- Depression

- Intellektuell funktionsnedséttning (IF)

- Missbruk/beroende (substansbrukssyndrom, SUD)
- Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD)

- Psykossjukdom

- Trotssyndrom (ODD)

- Tvangssyndrom, tics och Tourettes syndrom

- Uppforandestdrning (CD)

- Angestsyndrom-/tillstand

- Atstorning

For varje kategori ombads psykologen att ange eventuella faststdllda diagnoser for forsk-
ningspersonen. Fragor kring symptom stélldes som om, och i vilken grad, forsknings-
personen hade uppvisat symptom pd ndgon av de 15 psykiatriska diagnoskategorierna
under de senaste sex manaderna utan att ndgon sadan diagnos stallts. Svarsalternativen
pa dessa fragor var I mycket hog grad”, "I hog grad”, “I nagon grad”, “Nej”, “Kan ej
besvaras, dokumentation saknas”, och “Kan ej besvaras av andra skél”. Symptomskatt-
ningen baserades i forsta hand pa information i journalsystemen TakeCare och KAJ i form
av uppgifter fran utredningar och utldtanden, anteckningar med mera som upprattats
inom SiS eller som inkommit fran socialtjdnsten eller andra vardgivare. I de fall den
dokumenterade informationen var knapphéndig, ombads psykologen att uppskatta
forekomst av symptom genom att vaga samman befintliga uppgifter och sin kdnnedom
om forskningspersonen.

Det tredje frageomradet avsag forekomst av akuta psykiatriska tillstind under de senaste
sex manaderna, samt erhallna akuta insatser inom SiS till f6ljd av olika psykiatriska
tillstdnd. Akut psykiatriskt tillstdnd definierades som tillstdnd dar barnet eller ungdomen
behovt omedelbar vard. Hir ombads psykologen fylla i dels om forskningspersonen
befunnit sig i nagot akut psykiatriskt tillstind under de senaste sex manaderna, dels
vilka av f6ljande akuta psykiatriska tillstand det i sé fall rérde sig om (suicidbeteende,
suicidforsok, sjdlvskadebeteende, dtstorning, panikattack, dissociativt tillstand, psykotiskt
tillstand, eller annat tillstand dér psykologen fick ange vad). I denna del av enkaten
efterfragades ocksa om barnet eller ungdomen genomfort suicidférsok under placerings-
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tiden pa SiS, samt hur manga ganger forskningspersonen hade erhallit féljande insatser
pa SiS: suicidriskbedémning, periodisk tillsyn, standig tillsyn, eller annan insats dar
psykologen uppmanades att ange vad ("Ingen gang”, "1 gang”, "2-5 ganger”, eller "Fler
an 5 ganger”).

Databearbetning
Vissa av resultaten i foreliggande studie har tidigare publicerats i en promemoria
(SiS, 2023a).°

I de forsta delarna i resultatavsnittet redovisas resultat for samtliga barn och ungdomar
som ingar i studiepopulationen. Det innebaér att bade barn och ungdomar placerade
enligt LVU och intagna LSU-démda ungdomar ingar i denna redovisning. Beslutet att
redovisa resultaten fran de bada grupperna tillsammans baserades dels pa att LSU-
démda inte &r vasensskilda fran den totala populationen, eftersom de ibland férekommer
inom SiS ordinarie ungdomsvard i vantan pa en LSU-vérdplats eller i vantan pa en dom.
Dels har en del av LVU-placerade ofta liknande allvarliga kriminella beteende som LSU-
démda, men utan att ha blivit démda. I ett annat avsnitt jamférs dock LSU-démda pojkar
med LVU-placerade pojkar i samma aldersintervall, det vill sdga i aldern 16-21 ar.

I enkéten efterfragades hur psykologen uppfattade att forskningspersonen identifierade
sig avseende kon. I text och tabeller anges, for lasbarhetens skull, “kén”, och inte konsi-
dentitet.

Det finns ingen undre aldersgrans for barn att skrivas in pé SiS, men den 6vre alders-
gransen 4r till och med 21 ar och i enstaka fall kan ndgon ha hunnit fylla 22 ar innan
utskrivning verkstélls. Den alder som anges i resultaten dr baserad pa fodelsear och hur
manga ar forskningspersonen skulle ha fyllt innevarande kalenderar (ar 2022).”

For diagnoskategorierna efterfragades nar forskningspersonen hade fatt den aktuella
diagnosen faststalld (“Under 2020-2022", 2019 eller tidigare”, eller “Framgar ej nar”).
Ett uteblivet svar kodades som att forskningspersonen inte hade nagon faststalld diagnos,
medan de tre jakande svarsalternativen kodades som att det fanns en faststilld diagnos
och slogs ihop till “ja”. Med andra ord gjordes variabeln till en bindr ja/nej-variabel.

6.Vissa resultat i foreliggande studie skiljer sig dock nagot at fran PM:et. Det beror pa att i PM:et riknades svarsal-
ternativ "Kan ej besvara fragan” — dar psykologen av olika orsaker inte kunde besvara fragan — som saknade virden”.
| foreliggande studie kategoriserades dessa svar i stillet i bindra variabler, exempelvis att diagnos “har angetts”

och "har inte angetts”, varfor procentandelarna i denna rapport skiljer sig nagot at fran PM:et fran SiS. (2023a). PM
Resultatredovisning. Kartlaggning av psykiatriska vardbehov bland barn och ungdomar inom SiS, ar 2022. (Dnr 1.1.3-
4392-2023). Statens institutionsstyrelse. https://www.stat-inst.se/webbshop/kartlaggning-av-psykiatriska-vardbehov-
bland-barn-och-ungdomar-inom-sis-ar-2022/

7.For en del av populationen innebir det en dverskattning av alder, eftersom forskningspersoner som fyllde ar efter
den 2 maj da data samlades in dnnu inte hunnit uppna den faktiska aldern for den aldersgrupp som de kom att inga i.
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For att undersdka hur hég andel av forskningspersonerna utan faststélld diagnos som
uppvisade kliniska nivaer av psykiatriska symptom slogs svarsalternativen “I mycket hog
grad” och "I hég grad”ihop, och motsvarade klinisk niva av uppvisade symptom. Alla
symptomvariabler kodades om till ja/nej, dédr ”ja” star for att det fanns information om
att forskningspersonen hade uppvisat kliniska symptom, och “nej” for att det inte fanns
nagon sadan information (“nej”bestod av svarsalternativen “Nej”samt svar dér psyko-
logen av olika skél inte kunde besvara frdgan).® Observera att i analyserna om kliniska
psykiatriska symptom inkluderades endast forskningspersoner som inte hade en fast-
stélld diagnos for det aktuella symptomomradet, exempelvis var forskningspersoner med
ADHD/ADD-diagnos inte med i analysen for att undersoka hur vanligt férekommande
det var att forskningspersoner uppvisade kliniska nivder av ADHD/ADD-symptom, utan
att ha fatt en diagnos for tillstdndet.

Vidare gors jamforelser med Socialstyrelsens resultat baserat pa data fran ar 2018 (Social-
styrelsen, 2019a). Infér jamforelsen gjordes hopslagningar av vissa diagnoskategorier for
att de skulle stimma 6verens med Socialstyrelsens diagnoskategorier. Dessa kategorier ar
personlighetssyndrom; antisocialt personlighetssyndrom och borderline personlighetssyn-
drom, psykisk sjukdom; psykossjukdom eller bipoldr sjukdom, samt dvriga diagnoser som
inkluderar tvdngssyndrom, Tourettes syndrom, tics och &tstérning. Uppforandestdrning
och trotssyndrom har slagits ihop med vad som i ICD-10 beskrivs som uppforandestor-
ningar av olika slag. For att kunna jamfora resultat fran ar 2018 med ar 2022 avseende
psykiatriska tillstand av suicid, gjordes en sammanslagning av svarsalternativen ”suicid-
beteende (utdver faktiska férsok)”, och “suicidforsok”. Atstorning och annat psykiatriskt
tillstdnd redovisas inte i detta avsnitt, da dessa kategorier inte fanns med i Socialstyrel-
sens rapport.

Alla resultat i denna studie redovisas i andelar, angivna i avrundade procent fordelat

pa rapporterat kon samt for hela studiepopulationen. Ett undantag ar att konsidentitet
“annan an flicka eller pojke”inte redovisas i tabellerna da for fa individer i kategorin

oOkar risken for identifiering. Svar for dessa forskningspersoner ingar dérfor endast i
redovisningen av hela studiepopulationen (anges som Totalt i tabellerna). Analyser for
att signifikanstesta eventuella skillnader mellan flickor och pojkar genomférdes med
Pearson’s Chi-tvatest (for faststdllda diagnoser, kliniska symptom, psykiatriska tillstand,
akuta insatser, samt vid jamforelser mellan LSU och LVU). Binédra logistiska regres-
sioner (med beroendevariabler som kan anta endast tva virden) genomfordes for att
undersoka sannolikhet for flickor och pojkar att vara diagnostiserade. Resultaten anges

8.1 PM:et om psykiatriska vardbehov riknades svarsalternativen gillande att psykologen av olika orsaker inte kunde
besvara fragan som “saknade varden”, varfor procentandelarna i denna rapport skiljer sig nagot at fran PM:et. (SiS.
(2023a). PM Resultatredovisning. Kartlaggning av psykiatriska vardbehov bland barn och ungdomar inom SiS, ar 2022.
(Dnr 1.1.3-4392-2023). Statens institutionsstyrelse. https://www.stat-inst.se/webbshop/kartlaggning-av-psykiatriska-
vardbehov-bland-barn-och-ungdomar-inom-sis-ar-2022/)
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med signifikanta oddskvoter/sannolikheter. Vidare genomférdes Student’s f-test for att
undersoka eventuella kdnsskillnader av medelvdrdet for antal faststéllda diagnoser, och
resultaten av analysen anges vid signifikant ¢-vérde.

Analyser {or att undersdka forekomst av parvisa/samtidiga diagnoser (exempelvis parvis/
samtidig férekomst av autism och dngest), genomférdes med korstabuleringar. P4 samma
satt undersoktes ocksd forekomst av parvisa/samtidiga kliniska symptom i diagnoskatego-
rierna. Resultaten anges i tabeller med andelar. I dessa analyser ingick endast kategorier av
faststéllda diagnoser eller kliniska symptom om det var fler dn fem individer per kategori
(dvs. totalt tio individer vid tva kategorier). Slutligen, for att jamfora resultat fran Social-
styrelsens undersokning med denna studies gjordes z-vardestest med tvasidigt hypotes-
test av proportioner av exempelvis stdlld diagnos i tva olika undersdkningspopulationer.
Resultat som dr signifikanta anges med z-vérden.
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Resultat

For att undvika risk for identifiering av enskilda individer aterges inte resultat som ror
fem individer eller farre i tabeller eller text. Resultaten rdknas ddremot in i totalen. Det
innebdr ocksd att information som rér barn och ungdomar som psykologen uppfattade
identifierade sig med annan konsidentitet an flicka eller pojke inte sérredovisas, med
undantag for Tabell 1 (se nedan). For att indikera att det finns resultat som pa grund
av for lagt antal rapporterade individer inte redovisas annat &@n i totalen, anges (-). Nar
resultat hanvisar till att ingen rapporterad individ férekommer, anges -.

Information om forskningspersonerna

Enkater besvarades for 341 barn och ungdomar, vilket utgtr 56 procent av alla intagna barn
och ungdomar det aktuella datumet. For de intagna 194 flickorna besvarades enkater for
117 (60 procent). For de 412 intagna pojkarna besvarades enkéter f6r 219 (53 procent).

Trettiofyra procent av de besvarade enkéterna var for flickor och 64 procent for pojkar.
Eftersom flickor utgor 35 procent av alla barn och ungdomar som placeras pa SiS speg-
lar svarsfrekvensen pa 34 procent den aktuella konsfoérdelningen val (SiS, 2023). Den
sammantaget nagot laga svarsfrekvensen medfér att resultaten bor tolkas med viss forsik-
tighet géllande generalisering till SiS hela barn- och ungdomspopulation.

Aldersfordelningen for flickor och pojkar var snarlika, men det vanligaste aldersspannet
for pojkar var 17-18 ar, medan spannet for flickor var nagot mer utspritt mellan 15 och 19
ar. Medelaldern fér bade flickor och pojkar var 17,3 ar. Figur 5 visar forskningspersonernas
alder, férdelat pa kon.

Alder, fordelat pa kén (procent). -
Flickor Pojkar

30
25

20
15
10
- | &
0
7 18 19 20-

-14 15 16 |

Figur 5. Forskningspersoners dlder, férdelat pa kon.
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De allra flesta forskningspersonerna (89 procent) var placerade pa SiS enligt LVU. Tabell 1
visar lagrum for placering fordelat pa kon.

Tabell I. Placering enligt lagrum, fordelat pa kon. Antal och andelar (procent).

Lagrum | LVU | LSuU . Totalt/kén
Flickor | 115 (98) | 2(2) | 117 (34)
Pojkar | 184 (84) | 35 (16) | 219 (64)
Annan kénsidentitet | 5 (100) | - | 5(1)
Totalt | 304 (100) | 37 (100) | 341 (100)

Nar datainsamlingen genomfoérdes hade cirka tio procent av forskningspersonerna varit
intagna pé SiS i mindre dn 14 dygn, medan 41 procent hade varit intagna i fyra manader
eller langre (153 varddygn eller fler). Néra halften av forskningspersonerna var place-
rade pa en behandlingsavdelning. Néra sex procent var placerade pa Sarskilt forstarkt
avdelning (SFA), inom ramen f6r behandlingsplacering. Jamfort med flickor, var mer dn
dubbelt s& hog andel pojkar placerade pa en akutavdelning, medan en betydligt hogre
andel flickor (fem génger sa hog) stod under mottagnings- och behovsbedémning (MBB).
Tabell 2 visar avdelningstyp som barnen och ungdomarna var placerade pé, fordelat pa kon.

Tabell 2. Avdelningstyp, fordelat pa kon (procent).

Avdelning Flicka Pojke Totalt
Akut 12 30 23
Utredning 10 7 8
Behandling 47 53 51
Sarskilt forstarkt avdelning (SFA) 4 5 6
Mottagning och behovsbedémning (MBB) 27 5 12
100 100 100

Psykiatriska tillstand och kliniska symptom

Den allra vanligaste faststéllda diagnosen bade for flickor och pojkar var ADHD/ADD-
diagnos (tre av fem barn och ungdomar hade denna diagnos), f6ljt av diagnos for substans-
brukssyndrom, PTSD och autismspektrumtillstand. [ samtliga dessa kategorier hade

fler flickor &n pojkar en stélld diagnos, pojkarna hade endast hogre férekomst avseende
uppforandestdrning. Pearson’s Chi-tvatester visade statistiskt sdkerstéllda skillnader (eg.
signifikanta skillnader) mellan flickor och pojkar avseende autismspektrumtillstind och
PTSD, dar flickor i bada fallen i hdgre grad hade dessa diagnoser, samt att hdgre andel
pojkar an flickor var diagnostiserade med uppférandestérning.

Vidare visar resultaten att mellan cirka 20 och 30 procent av barnen och ungdomarna hade
uppvisat kliniska symptom pd diagnoskategorierna ADHD/ADD, substansbrukssyndrom,
uppforandestdrning, trotssyndrom och PTSD, utan att vara diagnostiserade for tillstandet.
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Det fanns nagra signifikanta skillnader mellan flickor och pojkar, dar hogre andelar flickor
hade uppvisat kliniska symptom pa ADHD/ADD, borderline personlighetssyndrom,
depression, PTSD och dngestsyndrom.

I Tabell 3 visas faststillda diagnoser, samt uppvisade kliniska symptom i samma diagnos-
kategorier som forskningspersonerna hade uppvisat under de senaste sex manaderna utan
att vara diagnostiserade for det aktuella tillstandet.

Tabell 3. Psykiatriska faststillda diagnoser och uppvisade kliniska symptom fér gruppen utan faststilld diagnos,
fordelat pa kon och totalt (procent), samt Pearson’s Chi-tvatester for konsskillnader.’

Psykiatrisk diagnos Flickor Pojkar Totalt

och symptom Diagnos  Symptom | Diagnos Symptom | Diagnos  Symptom
ADHD eller ADD 63 29™ 59 Il 60 17 (n=134)
Antisociaft personlighetssyndrom ) 9 ©) 7 “) 8 (n=331)
Autismspektrumtillstand 25 8 14 3 18 6 (n=276)
Bipolar sjukdom - ) - - - () (n=336)
Borderline personlighetssyndrom 5 23 - ) 2 9 (n=330)
Depression 14 20" 8 3 10 9 (n=303)
Intellektuell funktionsnedsattning 9 ©) 6 ©) 7 () (n=314)
PTSD 28" 36" 14 14 19 21 (n=272)
Psykossjukdom ) ) ) - ©) () (n=332)
Substansbrukssyndrom 22 30 |7 29 19 29 (n=273)
Trotssyndrom 12 18 7 12 9 14 (n=307)
far e o oo o] 1 oem
Uppférandestorning 7 19 14" 22 12 21 (n=297)
Angestsyndrom 12 43 7 I 9 22 (n=307)
Atstorning ) () - - ©) () (n=332)

Notera. Substansbrukssyndrom inkluderar missbruk/beroende. n=antal i analysen. | totalen ingar dven gruppen med
annan konsidentitet dn flicka eller pojke. (-) anges nér resultatet ar kopplat till under fem individer. - anges nar ingen
rapporterad individ férekommer: Nivaer for signifikanta for skillnader mellan kén: ¥p<.05. ##p<.0 | ***p<.001.

9. Pearson’s Chi-tvatest (x?) for konsskillnad i stillda diagnoser:

autism (x? (df 1) = 5.88,p <.05), PTSD (x? (df 1) = 9.73,p <.0.1) (x? (df I) = 5.88, p <.05), uppférandestdrning
(X (df I) = 3.98,p <.05), och kliniska symptom:

ADHD/ADD (x? (df 1) = 7.06,p <.01), borderline (x? (df |) = 48.07,p <.001), depression (x* (df 1) = 22.14,
p <.001),PTSD (x?* (df I) = 15.98,p <.001), angest (x* (df I) = 41.36,p <.001).
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Bland forskningspersonerna hade 79 procent minst en psykiatrisk diagnos. Psykiatrisk
samsjuklighet forekom bland 70 procent av flickorna och bland 47 procent av pojkarna.
For flickor var det vanligast att ha tva diagnoser, medan det for pojkar var vanligast att
ha en diagnos. I genomsnitt hade barn och ungdomar 1,7 diagnoser (sd = 1,4). Flickors
genomsnittliga antal faststdllda psykiatriska diagnoser var signifikant hogre (m = 2,1,
sd = 1,4) jamfort med pojkars (m = 1,6, sd = 1,3).1°

I Tabell 4 visas antal faststdllda psykiatriska diagnoser, angivet i andelar for flickor, pojkar
och totalt.

Tabell 4. Antal faststillda psykiatriska diagnoser, fordelat pa kon (procent)."

Antal diagnoser Flickor Pojkar Totalt
0 16 23 2|
| |4 30 24
2 33 23 27
3 19 13 15
4 13 8 10
5 ) 3 3
6 ) 0 ®

Notera. | totalt ingdr ocksa gruppen med annan kénsidentitet dn flicka eller pojke. (-) anges nér resultatet &dr kopplat
till under fem individer.

For att undersoka om det var hogre sannolikhet att nagot av konen hade fler faststéllda
diagnoser jamfort med det andra kdnet, genomfdrdes en logistisk regressionsanalys. Resul-
taten visade att det var signifikant hogre odds att flickor hade flera diagnoser, jamfort med
pojkar.”

Resultaten visar att manga diagnoser forekom tillsammans med andra diagnoser. Sddana
parvisa/samtidiga diagnoser var vanliga inom bade neuropsykiatriska tillstand, internali-
serade tillstand och externaliserade tillstind, men &ven mellan dessa diagnosgrupperingar.

ADHD/ADD var det vanligaste samtidiga tillstdndet: hos forskningspersonerna med
autismspektrumtillstand, depression, intellektuell funktionsnedséttning, substansbruks-
syndrom, PTSD, uppférandestorning, trotssyndrom eller angestsyndrom hade 55 till 93
procent dven ADHD/ADD.

10.Test for medelvardesskillnad mellan flickor och pojkar: Student’s t-test: t =3.47, df 333, konfidensintervall (0.23, 0.84),
p<.001.

I'l.Pa grund av berikningsfel i SiS. (2023a). PM Resultatredovisning. Kartlaggning av psykiatriska vardbehov bland
barn och ungdomar inom SiS, ar 2022. (Dnr 1.1.3-4392-2023). Statens institutionsstyrelse. https://www.stat-inst.se/
webbshop/kartlaggning-av-psykiatriska-vardbehov-bland-barn-och-ungdomar-inom-sis-ar-2022/, har andelarna har
raknats upp med nagon procentenhet per antal diagnoser.

12. Logistisk regression for test av sannolikhet att flickor hade fler stillda diagnoser an pojkar: OR=1.33, p=.001 (CI
ExP (B)I.11 — 1.53), Nagelkerke R?=.04.
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Tabell 5 visar parvis/samtidig férekomst av diagnostiserade psykiatriska tillstand. Tabellen
lases radvis fran vénster, och visar exempelvis att bland forskningspersonerna med
depression hade 76 procent &ven ADHD, och att 42 procent av dem med depression dven
hade substansbrukssyndrom.

Tabell 5. Samtidiga forekomster av faststillda diagnoser (procent).

E:eg;::e r AE;'; / Autism Depression [IF  SUD T;a_.ltjsr:;al CD Trots Angest
ADHD/ADD 23 12 7 17 23 14 13 10
Autism 77 16 23 16

Depression 76 42 30 39
IF 56

SUD 55 16 22 27 23
PTSD 73 22 16 27

cb 71 24

Trots 93

Angest 67 43 50

Notera. Endast diagnoskategorier dér det fanns samtidig férekomst med &ver tio individer redovisas, sdlunda ej
antisocialt personlighetssyndrom, bipoldr sjukdom, borderline personlighetssyndrom, psykossjukdom, tvangssyndrom
eller dtstérningssyndrom.

Forkortningar i tabellen: Autism=autismspektrumtillstand. IF=intellektuell funktionsnedséttning. SUD=missbruk/
beroende. PTSD=posttraumatiskt stressyndrom. CD=uppf&randestorning Trots=trotssyndrom.
Angest=angestsyndrom.

Pa samma sdtt som for faststédllda diagnoser undersoktes samtidiga férekomster av
uppvisade kliniska symptom. Vissa kliniska symptom férekom oftare samtidigt med
andra kliniska symptom, dn andra. Dessa var PTSD, angestsyndrom, uppférandestorning,
trotssyndrom och substansbrukssyndrom. PTSD och dngestsyndrom (tva av diagnoskate-
gorierna inom internaliserade symptom) férekom samtidigt med de flesta andra kliniska
symptomen, sdsom substansbrukssyndrom, depression och uppférandestérning. Aven
trotssyndrom och uppforandestdrning, som bland annat utgor externaliserade symptom,
forekom ofta samtidigt med substansbrukssyndrom. Tre framtradande samtidiga fore-
komster var kliniska symptom pa borderline personlighetssyndrom och angestsyndrom
(68 procent), ADHD/ADD och PTSD (65 procent) samt samtidig forekomst av depression
och PTSD (67 procent). Tabell 6 visar samtidig férekomst av uppvisade kliniska symptom.
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Tabell 6. Samtidig forekomster av uppvisade kliniska symptom (procent).

Il?aitaeg;::er AESDD / APD BPD Depression T;?ST;I SUD Trots CD Angest
ADHD/ADD 65

APD 50

BPD 68
Depression 67 6l
PTSD 46 26 36 32 36 56
SUD 27 19 39 26
Trots 42 36 58 27
CD 16 33 48 41 23
Angest 27 25 63 34 20 | 23

Notera. Endast samtidig forekomst av kliniska symptom med fler dn tio individer redovisas, sdlunda e
autismspektrumtillstand, intellektuell funktionsnedsattning, psykossjukdom, tvangssyndrom eller dtstérningssyndrom.
Forkortningar i tabellen: APD=antisocialt personlighetssyndrom. BPD=borderline personlighetssyndrom.
SUD=missbruk/beroende. PTSD=posttraumatiskt stressyndrom. CD=uppférandestérning, Angest=angestsyndrom.
Pa grund av for fa individer med bipoldra symptom redovisas inte dessa.

Aktuell barn- och ungdomspsykiatri, akuta psykiatriska tillstand

och erhallna insatser

Drygt 44 procent flickor och 24 procent pojkar hade en pagaende och planerad eller
regelbunden kontakt med barn- och ungdomspsykiatrin (BUP), en konsskillnad som var
signifikant.”® Det var hogre sannolikhet att bade flickor och pojkar hade kontakt med BUD
ju fler stillda diagnoser de hade.™

Drygt en av fem (22 procent) forskningspersoner hade befunnit sig i minst ett akut psykia-
triskt tillstand som krévt vard, under de senaste sex manaderna. Nar resultatet férdelades pa
kon framkom nagra signifikanta skillnader: bland flickor hade 47 procent befunnit sig i ett
sédant tillstdnd det senaste halvéret, och bland pojkar var det tio procent.”® Aven for varje
enskilt akut psykiatriskt tillstand (suicidbeteende och -forsok, sjdlvskada, panikattack,
dissociativt tillstand och psykotiskt tillstand) var det signifikant hogre andelar flickor som
hade befunnit sig i akuta tillstand, jamfért med pojkar. Sammantaget visar resultaten
konsskillnader dér flickor, i signifikant hdgre utstrackning én pojkar, befunnit sig i akuta
psykiatriska tillstand. Tabell 7 visar andelar (procent) forskningspersoner som befunnit sig
i akuta psykiatriska tillstdnd, férdelat pa kon och totalt.

13. Pearson’s Chi-tvatest (x2) for konsskillnad av pagaende och planerad kontakt med BUP (x? (df 2) = 15.64,

p <.001).
14. Logistisk regressionstest for sannolikhet for BUP-kontakt med antal diagnoser som prediktor (OR = 1.30,
p <.001 [konfidensintervall I.11, 1.53], R%\ = .044).

15. Pearson’s Chi-tvatest (x?) for konsskillnad av att ha befunnit sig i akut psykiatriskt tillstind, de senaste sex manaderna
(O (df 1) = 59.11,p <.001).
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Tabell 7. Akuta psykiatriska tillstind under de senaste 6 manaderna, fordelat pa kén (procent).

Akut tillstand Flickor Pojkar Totalt
Suicidbeteende | Gk ) 7
Suicidférsok G ) 6
Sjélvskada | S ) 6
Atstérning ©® -

Panikattack 7* ) 3
Dissociativt tillstand 5 ) 2
Psykotiskt tillstand itk ©) 3
Annat psykiatriskt tillstand 4 ©) 3

Notera. | totalt ingdr ocksa gruppen med annan kénsidentitet an flicka eller pojke. (-) anges ndr resultatet ar kopplat
till under fem individer: - anges nér ingen rapporterad individ forekommer. Nivaer for signifikanta skillnader: * p <.05.
och ##* p <001.

Det var signifikant fler flickor &n pojkar som hade erhallit akuta insatser pa grund av
psykiatriskt tillstand.'® Totalt hade 38 procent flickor och sju procent pojkar fatt ndgon
sadan insats. Tabell 8 visar hur stor andel av och hur ofta forskningspersonerna erhallit
ndgon av de listade akuta insatserna inom SiS, till {6ljd av psykiatriska tillstdnd under de
senaste sex mdnaderna.

16. Chi-tvatest for konsskillnad, erhallit akut insats (x* (df |) = 49.8,p <.001).
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Tabell 8. Akuta psykiatriska insatser pa SiS, fordelat pd kon (procent), samtPearson’s Chi-tvitester for
konsskillnader. 7 o<h 18

Typ av insats Antal tillfallen Flickor Pojkar Totalt
Suicidbedémning I 16 ) 6
2-5 14 3 6
>5 5 - 2
Totalt, suicidbedémning E5 5 |5
Periodisk tillsyn I [ ) 4
2-5 9 ) 4
>5 6 ) 2
Totalt, periodisk tillsyn A= 2 Il
Standig tillsyn I ) ) )
2-5 7 ©) 3
>5 5 ©) 3
Totalt, standig tillsyn |157== 3 7
Annan vardinsats | ) ) 2
2-5 ) - -
>5 5 ) 2
Totalt, annan vardinsats Vi ) 4
Totalt, insatser pa SiS e 7 I8

Notera. | totalt ingar ocksa gruppen med annan kénsidentitet @n flicka eller pojke. (-) anges nér resultatet dr kopplat
till under fem individer: - anges nér ingen rapporterad individ fdrekommer.
Nivéer for signifikanta skillnader: * p <.05, ** p <0.01 och *** p <001.

Jamforelser mellan LSU- och LVU-placerade pojkar ar 2022

Vid datainsamling var det 64 intagna ungdomar som var démda till vard enligt LSU.
Av dessa var tre avvikna eller franvarande, varvid 61 ungdomar kunde informeras om
studien. Enkéter besvarades for 37 ungdomar, varav tva var flickor vilka inte ingar i
redovisningen pa grund av risken {or identifiering. Enkéter for 35 pojkar (59 procent av
den intagna LSU-populationen) ingdr dérfor i redovisningen.

Resultaten for 35 LSU-placerade pojkar jamfors har med resultaten for 148 LVU-
placerade pojkar, som var inom samma aldersspann (16-21 ar). Medelaldern fér LSU-
placerade var 18,6 ar (sd = 1,14) och f6r LVU-placerade 17,6 ér (sd = 1,18). Den hogsta
andelen LVU-pojkar var placerade pa behandlings- eller akutavdelning. LSU-démda
verkstéller alltid pafoljd pa behandlingsavdelning. Tabell 9 visar vilken avdelningstyp som
pojkar inom LSU och LVU var placerade pa.

17.1 ett tidigare publicerat PM (SiS. (2023a). PM Resultatredovisning. Kartliaggning av psykiatriska vardbehov bland
barn och ungdomar inom SiS, ar 2022. (Dnr 1.1.3-4392-2023). Statens institutionsstyrelse. https://www.stat-inst.se/
webbshop/kartlaggning-av-psykiatriska-vardbehov-bland-barn-och-ungdomar-inom-sis-ar-2022/), forekommer ett fel i
tabellen om akuta psykiatriska insatser pa SiS, dar siffrorna for periodisk respektive stindig tillsyn felaktigt bytt plats.
Siffrorna som presenteras i denna tabell ar korrekta.

18. Pearson’s Chi-tvatester (x?) for konsskillnad av att ha fatt akuta insatser pa SiS, under de senaste sex manaderna:
suicidbedémning (x? (df 1) = 55.02, p <.001), periodisk tillsyn (x? (df 1) = 46.73, p <.001), standig tillsyn (x* (df 1) =
16.62,p <.001), annan insats (x?* (df 1) = 8.63, p <.05), totalt, insatser pa SiS (x? (df |) = 49.84,p <.001).
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Tabell 9. Avdelningstyp som pojkar var placerade pa, fordelat pa LSU och LVU (procent).

Vardform LSU LvU
Akuttjanst ‘ - ‘ 37
Utredning ‘ - ‘ 10
Behandling | 100 | 49
Mottagning och behovsbedémning (MBB) ‘ - ‘ 3

| 100 | 100

Den vanligaste faststillda diagnosen fér bada grupperna var ADHD/ADD, vilket néra hélften
av LSU-placerade och drygt hélften av LVU-placerade hade. Lika stora andelar bland LSU-
och LVU-placerade var diagnostiserade med uppforandestdrning. Det fanns inga signifikanta
skillnader mellan LSU- och LVU-pojkar avseende andelar med faststallda diagnoser.

Avseende kliniska symptom, visar resultaten att det var vanligare att LVU-placerade
hade uppvisat kliniska symptom pa psykiatriska tillstdnd, férutom for antisocialt person-
lighetssyndrom dér en ndgot hogre andel bland LSU-placerade hade uppvisat kliniska
symptom. Tabell 10 visar andelar psykiatriska diagnoser och kliniska symptom foér LSU-
respektive LVU-placerade pojkar.

Tabell 10. Faststillda psykiatriska diagnoser, och uppvisade kliniska symptom for gruppen utan faststalld diagnos,
fordelat pa LSU respektive LVU (procent).

Psykiatrisk LSU LVU
diagnos Diagnos Symptom Diagnos Symptom
ADHD eller ADD 49 () 60 8
Antisocialt

personlighetssyndrom ©) 16 ©) /
Autismspektrumtillstand ) - 15 ©
Bipoldr sjukdom - - - -
Borderline - - - ©)
Depression [4 ) 7 4
IF - - 7 )
PTSD ©) ) 16 10
Psykossjukdom - - ) -
Substansbrukssyndrom 23 ) I6 33
Trotssyndrom ) - 3 ©)
Tourenes ymdram 0 0 U 2
Uppférandestorning 14 20 14 20
Angesttillstand ) ¢) 6 10
Atstorning ©) () - -

Notera. [F=intellektuell funktionsnedsattning. Substansbrukssyndrom inkluderar missbruk/beroende. (-) anges ndr
resultatet dr kopplat till under fem individer. - anges ndr ingen individ férekommer:
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Bland LSU-placerade pojkar hade 69 procent minst en faststélld diagnos, medan motsva-
rande andel f6r LVU-placerade pojkar var 78 procent. Psykiatrisk samsjuklighet férekom
hos 46 procent av bdde LSU- och LVU-placerade pojkar. Jamfort med LSU-placerade, var
det en hogre andel LVU-placerade som hade fyra eller fler diagnoser. I genomsnitt hade
LVU-placerade 1,7 diagnoser (sd = 1,4) och LSU-placerade pojkar hade 1,5 faststillda
diagnoser (sd = 1,4). Tabell 11 visar andelar LSU- respektive LVU-placerade pojkars antal
diagnoser. Det var ingen signifikant skillnad mellan LSU-démda och LVU-placerade
avseende antal faststdllda diagnoser.

Tabell | 1. Antal psykiatriska diagnoser for LSU- respektive LVU-placerade pojkar (procent).

Antal diagnoser LSU LvU

0 31 22

| 23 32
2 26 20
3 Il (4
4 ) 8
5 Q) ()
6 - )

Notera. [F=intellektuell funktionsnedséttning. Substansbrukssyndrom inkluderar missbruk/beroende. (-) anges nar
resultatet dr kopplat till under fem individer. - anges ndr ingen individ férekommer:

Bland LVU-placerade hade var tionde pojke under de senaste sex manaderna erfarit
minst ett akut psykiatriskt tillstind som kravt omedelbar vard — en signifikant hogre
andel jamfort med LSU-pojkar (0%)," vilka heller inte hade erhallit akuta insatser inom
SiS for olika psykiatriska tillstand. Bland LVU-placerade pojkar hade nio procent fatt
nagon akut insats fran SiS pa grund av akut psykiatriskt tillstand under de senaste sex
madnaderna. Fem eller farre LVU-placerade pojkar hade genomfort suicidférsok under
tiden de var placerade pa SiS, vilket ingen av LSU-placerade pojkar hade gjort.

Jamforelse med Socialstyrelsens undersékning ar 2018

For att undersoka om andelar barn och ungdomar med faststéllda diagnoser ar 2018 skiljde
sig signifikant at fran ar 2022, per diagnoskategori samt avseende psykiatrisk samsjuk-
lighet, genomfordes z-vardestester med tvavdgs hypotestest. Resultaten visar att det

inte fanns négra signifikanta skillnader i den totala gruppen ungdomar. En signifikant
hogre andel flickor hade diagnosen uppférandestérning ar 2022: 7 procent ar 2022 mot

0 procent ar 2018.% Det fanns inga signifikanta skillnader mellan ar 2018 och ar 2022
avseende ungdomar med minst en faststdlld diagnos, pojkar med faststallda diagnoser,
eller ungdomar med psykiatrisk samsjuklighet. Figur 6 visar andelar forskningspersoner
med stallda psykiatriska diagnoser och kliniska symptom, &r 2018 och 2022.

19. Pearson’s Chi-tvatest for skillnad mellan LVU och LSU (x? (df I) = 3.87,p <.05).
20. Z-virdestester med tvavigs hypotestest for skillnader mellan flickor ar 2018 och 2022 (z = 2.53,p = .01 1).
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Andel med faststillda diagnoser ar 2022 och 2018
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Figur 6. Faststillda diagnoser ar 2018 och ar 2022 (procent).

Ar 2018 hade 40 procent barn och ungdomar befunnit sig i nagot akut psykiatriskt
tillstdnd de senaste sex manaderna, medan detta rapporterades for 22 procent ar 2022.
Denna skillnad, det vill séga att det var 18 procentenheter ldgre andel ar 2022 jamfort
med ar 2018, var signifikant.”! Overlag rapporterades lagre forekomst av de listade akuta
tillstdnden ar 2022 jamfort med ar 2018. Signifikant farre ungdomar hade haft akut
psykiatriskt tillstand med sjdlvskada ar 2022: 17 procent ar 2018 jamf{ort med 6 procent
ar 2022.% Denna skillnad utgjordes av att andelen flickor som sjélvskadat var lagre: 35
procent jamfort med 15 procent.” Det fanns inga 6vriga signifikanta skillnader. Tabell 12
visar akuta psykiatriska tillstand ar 2018 och ar 2022, totalt samt férdelat pa kon.

21|. Z-virdestest med tvavags hypotestest for skillnader mellan ar 2018 och 2022: nagot akut tillstind (z = 2,88,
p <.05).

22. Z-virdestest med tvavigs hypotestest for skillnader mellan ar 2018 och 2022: sjilvskada (z = 2,58, p <.01)
23. Z-vardestest med tvavigs hypotestest for skillnader mellan flickor ar 2018 och 2022: sjilvskada (z = 3,69,

p <.05).
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Tabell 2. Akuta psykiatriska tillstand ar 2018 och ar 2022, uppdelat pa flickor och pojkar (procent).

Akut psykiatriskt tillstand Flickor Pojkar Totalt
2018a 2022 2018a 2022 2018a 2022
Suicidbeteende och -férsdk 31 35 10 ) |7 13
Sjélvskada 35 15 8 ) |7 6
Panikattack 14 7 6 ©) 9 3
Dissociativt tillstand ©) 5 ) ) 6 2
Psykotiskt tillstand () 8 ) ) 6 3

Notera. @ 2018 avser Socialstyrelsens rapport (publicerad ar 2019). | totalt ingar ocksa gruppen med annan
konsidentitet dn flicka eller pojke. (-) anges nér resultatet dr kopplat till under fem individer. Nivaer for signifikanta
skillnader: * p <.05. och ** p <0lI.

Bortfallsanalys

Bortfallet i undersokningen bestar dels av individer som inte velat att deras data ska inga
i undersokningen och som psykologen registrerat bakgrundsinformation for i svarsformu-
laret, dels av intagna individer som det helt saknas information om. Nedan redovisas den
del av bortfallet som det finns data for, det vill séga data fran bakgrundsfragorna i enkéten.

Bortfallet bestod av 29 flickor (31,5 procent) och 63 pojkar (68,5 procent). Konsfordel-
ningen i bortfallet speglar bade studiepopulationen och barn- och ungdomspopulation
pa SiS. Det var inga signifikanta skillnader mellan bortfallet och studiepopulationen.

I studiepopulationen var 23 procent 15 ar eller yngre, och i bortfallet nio procent. Skillnaden
mellan studie- och bortfallspopulationen var inte signifikant.

Det var inga signifikanta skillnader mellan bortfalls- och studiepopulation avseende kén
och placering enligt LVU eller LSU. Daremot var en signifikant hogre andel ungdomar i

studiepopulationen placerade pa SFA-, utrednings- eller behandlingsavdelning, jamfort

med bortfallspopulationen.*

Sammantaget skiljde sig bortfalls- och studiepopulationerna at da det géllde vilken
avdelningstyp de var intagna pa, medan kon, dlder och lagrum for placering fordelade sig
nagorlunda lika i de bada populationerna.

24. Pearson’s Chi-tvatest for jamforelse mellan bortfalls- och studiepopulation avseende vilken tjanst de var vid:
X* (df=4) 12.67,p <.05).
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Diskussion

Denna rapport har presenterat resultaten fran en kartldggning av psykiatriska vardbehov
bland barn och ungdomar intagna pa SiS sérskilda ungdomshem ar 2022. Det var psyko-
logerna pé SiS ungdomshem som via webben besvarade en enkét per barn/ungdom.
Totalt besvarades enkater for 56 procent av de barn och ungdomar som var intagna

(60 procent av de intagna flickorna och 53 procent av de intagna pojkarna). Den nagot
laga svarsfrekvensen, sérskilt géllande pojkar, medfor att resultaten bor tolkas med viss
forsiktighet avseende generalisering till SiS hela barn- och ungdomspopulation.

Bade internationella och svenska matningar visar pa en férekomst av psykisk ohélsa pa
runt 8-17 procent bland barn och ungdomar i normalpopulation (Castelpietra m.fl., 2022;
Socialstyrelsen, 2017, 2019b; UNICEF, 2021; World Health Organization, 2022b). Studier
av frihetsberdvade barn och unga tydliggor att den psykiska ohalsan forekommer i hogre
utstrackning bland dem jamfort med barn och unga i normalpopulation (se till exempel
oversiktsstudierna av Beaudry m.fl (2021); Colins m.fl (2010); Fazel m.fl (2008) och Seker
m.fl (2022)). Baserat pa tidigare forskningsresultat var det dédrfor véntat att andelen barn
och ungdomar med psykiatriska tillstdnd i denna studie skulle vara hog. Resultaten visar
att en stor del av de barn och ungdomar som vardas pa SiS har omfattande psykiatriska
vardbehov. Fyra av fem hade minst en faststilld diagnos och psykiatrisk samsjuklighet
forekom hos tre av fem. For LSU- och LVU-placerade pojkar i aldern 16-21 ar férekom
psykiatrisk samsjuklighet hos nastan halften. Jamfort med pojkar var det vanligare att
flickor bade hade faststdllda diagnoser och uppvisade kliniska nivder av symptom, utan
att vara diagnostiserade. Flera av dessa skillnader var signifikant sakerstéllda. Endast
avseende uppférandestorning var det signifikant fler pojkar som bade hade en faststalld
diagnos och uppvisade kliniska nivaer av symptom. Flickor hade ocksa erhallit merparten
av akuta insatser pa SiS.

Jamfort med de tidigare redovisade versiktsstudierna skiljer sig merparten av diag-
noskategorierna endast med négra fa procentenheter frdn denna studie — men i vissa
diagnoskategorier dr nivaerna patagligt olika. I f0ljande avsnitt diskuteras studiens
resultat och sétts i relation till tidigare svensk och internationell forskning. I internatio-
nella studier skiljer sig populationerna till viss del at fran populationen i denna studie, dd
tvangsvard for barn och ungdomar dr organiserad pa olika satt i olika lander.

ADHD/ADD och uppférandestorning

Ett framtradande resultat i foreliggande studie dr den hoga forekomsten av ADHD/ADD
— 60 procent av de LVU-placerade och 49 procent av de LSU-placerade ungdomarna
hade diagnostiserats med ADHD/ADD. Hog férekomst av ADHD/ADD bland barn och
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ungdomar pa SiS har identifierats tidigare, till exempel i Socialstyrelsens resultat fran
2018 och i en studie av Stahlberg med kollegor fran ar 2010 (44 respektive 48 procent;
Socialstyrelsen, 2019a; Stahlberg m.fl., 2010).

Ur ett globalt perspektiv dr det vélbelagt att forekomsten av ADHD bland barn och
ungdomar har legat stabilt 6ver tid, pa strax under sex procent de senaste tre decennierna
(exempelvis sammanfattat i The World Federation of ADHD International Consensus
Statement; Faraone m.fl., 2021; Polanczyk m.fl., 2014).* Forekomsten innefattar saval
diagnostiserad som odiagnostiserad ADHD. Avseende diagnostiserad ADHD i normal-
population har en 6kande trend identifierats i savél storre svenska studier (Giacobini
m.fl., 2018; Rydell m.fl., 2018) som i stora amerikanska studier (Xu m.fl., 2018). Aven
internationella studier av frihetsberévade populationer har funnit en dkning av andelen
med diagnostiserad ADHD 6ver tid (Beaudry m.fl., 2021; Colins m.fl., 2010; Fazel m.fl.,
2008). I den systematiska Gversikten och metaanalysen av Beaudry med kollegor (2021)
diskuteras att andelen med diagnostiserad ADHD var hogre jamfort med resultaten i
den systematiska dversikten av Fazel med kollegor (2008) samt att jamforelser indikerar
att 6kningen av ADHD bland frihetsberdvade inte aterfanns inom normalpopulation
(Beaudry m.fl., 2021).

Sammanfattat sé forefaller férekomsten av ADHD i normalpopulation inte ha okat dver
tid, men dédremot har sannolikheten att bli diagnostiserad med ADHD &kat, vilket dven
bekréftas i DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013).

I en rapport fran Socialstyrelsen ar 2014 diskuteras den formodade dkningen av diagnos-
tiserad ADHD bland annat utifran samhaéllsforandringar, férandrade arbetssitt i skolan
samt Okade krav pa diagnos for extra resurs till elever, 6kad klinisk medvetenhet, lanse-
ringsaktiviteter for nya ldkemedel samt férdndrade diagnoskriterier mellan manualerna
DSM-5 och DSM-IV (Carlberg, 2014). Aven inom forskningen diskuteras en férmodad
okning av diagnostiserad ADHD utifran férdndringar i klinisk praxis och administration

— ocksa inom tvangsvardande institutioner (Beaudry m.fl., 2021; Giacobini m.fl., 2018). En
kombination av ett forbéttrat arbete med att bade registrera diagnoser och éverlag 6kad
kunskap om ADHD, samt férandrade diagnoskriterier beskrivs ofta som anledningen till

25. Férekomst av odiagnostiserade tillstind mats vanligen med validerade skattningsskalor som besvaras av exempelvis
foraldrar eller lirare, eller genom standardiserade diagnostiska procedurer/utredningar pa slumpmassiga eller repre-
sentativa grupper. Se exempelvis:

Polanczyk, G.V.,, m.fl. (2014). ADHD prevalence estimates across three decades: an updated systematic review and meta-
regression analysis. International Journal of Epidemiology, 43(2), 434—442. https://doi.org/10.1093/ije/dyt261, eller
Rydell, M., m.fl. (2018). Has the attention deficit hyperactivity disorder phenotype become more common in children
between 2004 and 2014? Trends over 10 years from a Swedish general population sample. Journal of Child Psycho-
logy and Psychiatry, 59(8), 863—87|. https://doi.org/https://doi.org/10.1 | | 1 /jcpp.12882, eller

Stéhlberg, O., m.fl. (2010). Mental health problems in youths committed to juvenile institutions: prevalences and treat-
ment needs. European Child & Adolescent Psychiatry, 19(12), 893-903. https://doi.org/10.1007/s00787-010-0137-1.
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okningen, snarare dn en faktisk 6kning av forekomsten av ADHD (Carlberg, 2014; Rydell
m.fl., 2018; Willcutt m.fl., 2012). Sveriges forhallandevis tillgdngliga allman- och specia-
listvard torde atminstone bidra till férstaelsen av den hoga andelen av ungdomar med
diagnostiserad ADHD generellt (Giacobini m.fl., 2023), och &ven inom SiS ungdomsvard.
Eftersom individer med ADHD har en ¢kad risk for negativa konsekvenser inom en

rad omraden &r diagnostisering viktig, da diagnosen i manga fall dr avgdrande for att
individen ska fa ratt behandling och stéd. Exempelvis visade en stor, svensk studie en
trefaldig risk for individer med ADHD att utveckla substansbrukssyndrom (delvis paverkat
av hem- eller familjesituation; Sundquist m.fl., 2015). Ytterligare en svensk studie, en
registerbaserad sadan, visade att barn och ungdomar med diagnostiserad ADHD och
samtidigt substansbrukssyndrom hade en tva- till femfaldigt f6rhojd risk att domas for
valdsbrott eller icke valdsbrott, jamfort med individer utan diagnostiserad ADHD, eller
substansbrukssyndrom (Siponen m.fl., 2023).

En annan framtradande skillnad mellan de resultat som framkommit i denna studie och
tidigare studier av frihetsberévade barn och unga &r andelen med diagnostiserad uppfo-
randestdrning. Stahlberg med kollegor (2010) genomforde psykiatriska bedomningar

pa SiS sérskilda ungdomshem med flertalet psykometriska instrument utifran DSM-IV.
De fann att hela 77 procent uppfyllde diagnoskriterierna f6r uppférandestérning (Stahl-
berg m.fl., 2010). Internationella éversiktsstudier har ocksa funnit hoga andelar med
uppférandestorning bland frihetsberdvade ungdomspopulationer: runt 60 procent var
diagnostiserade med uppforandestorning (Beaudry m.fl., 2021). I foreliggande studie fann
vi att andelen diagnostiserade totalt var tolv procent, och f6r LVU- och LSU-placerade
pojkar var det 14 procent. Det var med andra ord en betydligt lagre andel i jamforelse
med vad internationella studier av frihetsberdvade pojkar tidigare funnit (se exempelvis
Beaudry m.fl., 2021; Fazel m.fl., 2008). Det &r oklart vad denna skillnad kan bero pa, men
mojligen kan det till viss del ha att goéra med foreliggande studies hoga férekomst av
diagnostiserad ADHD/ADD, som delvis dterfanns i studien av Stdhlberg med kollegor
(2010), men som inte aterfunnits i internationella studier i liknande populationer. Da
just normbrytande beteende och kriminalitet utgor den storsta placeringsgrunden bland
SiS-placerade pojkar, sa ar det inte osannolikt att resultaten i féreliggande studie speglar
en underdiagnostisering av uppférandestorning.

Eftersom uppférandestdrning ofta férekommer hos individer med neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar, sasom ADHD (American Psychiatric Association, 2013), kan
utredning av ADHD ha prioriterats framfor uppforandestérning. Under de senaste tio
aren har ADHD varit mycket uppmarksammat i Sverige, vilket kan ha bidragit till den
ovan beskrivna ckade kliniska medvetenheten — darfor dr det inte oméjligt att utred-
ningar av ADHD bland populationen av barn och ungdomar som placeras pa SiS kan ha
prioriterats framfor utredningar av uppférandestorning. Det kan dven finnas en uppfatt-
ning hos kliniker att diagnostiserad uppforandestdrning kan vara stigmatiserande {or
individen, vilket mojligen kan medfora att detta tillstand utreds mer séllan (Fadus m.fl.,
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2020). De senaste arens sa kallade “snabbspar” f6r ADHD-utredning i Sverige kan bland
annat leda till att symptom pa andra tillstand, som till exempel uppférandestérning,
forbises eller felaktigt tolkas som ADHD-symptom. I grupper med omfattande samsjuk-
lighet bor ett differentialdiagnostiskt forfarande (en metod att sdrskilja och diagnostisera
tillstand med lika symptom fran varandra) alltid tillaimpas, ddr den utredande klinikern
systematiskt kontrollerar for samsjuklighet (Rettew m.fl., 2009).

Posttraumatiskt stressyndrom

I féreliggande studie var andelen barn och ungdomar med faststalld diagnos eller odiag-
nostiserade kliniska symptom fér PTSD hog — 53 procent av flickorna och 26 procent av
pojkarna. Diagnosmanualen DSM-5 definierar en traumatisk handelse som att bli hotad
till livet, allvarlig fysisk skada eller att utsattas for sexuellt vald (American Psychiatric
Association, 2013). De flesta méanniskor kommer nagon gang under sitt liv att utséttas for
minst en traumatisk hdandelse (i utvecklade lander varierar andelen individer som utsitts
for minst en traumatiserande erfarenhet mellan 28 och 90 procent; Benjet m.fl., 2016).
Att utséttas for trauma dr dock inte detsamma som att utveckla PTSD — i tidigare studier
berdknas prevalensen av PTSD i normalpopulation till mellan 1,3 och 8,8 procent (Atwoli
m.fl.,, 2015). Diskrepansen mellan att utsattas for trauma och att utveckla PTSD har i
tidigare forskning beskrivits utifran i vilken alder som traumat sker och typ av trauma —
upprepade traumatiska erfarenheter, erfarenhet av interpersonellt véld, krigsupplevelser,
samt att utsdttas for sexuellt vald kopplas alla till en hogre risk for utvecklandet av PTSD
(OR mellan 1,3 och 4,5; Liu m.fl., 2017).

Tidigare forskning har funnit ett samband mellan upprepade traumatiska barndoms-
erfarenheter och utvecklandet av psykiatrisk problematik. Utdver PTSD, innefattar det
depression, dngest, psykos/vanforestallningssyndrom, substansbrukssyndrom, uppférande-
syndrom och personlighetssyndrom (Green m.fl., 2010; Norman m.fl., 2012; Teicher &
Samson, 2013; van Der Kolk m.fl., 2019). Upprepade traumatiska barndomserfarenheter
ar ocksa starkt associerade till bade internaliserade beteendeproblem (t.ex. dngest) och till
externaliserade beteendeproblem (t.ex. aggression) hos saval ungdomar i normalpopula-
tion som i kliniska och frihetsberévade populationer (Briggs-Gowan m.fl., 2010; Ford
m.fl., 2011; Hoogsteder m.fl., 2022). I tidigare internationella studier beskrivs ocksa att sa
manga som 30 till 50 procent av frihetsberdvade ungdomar rapporterar flertalet traumati-
serande erfarenheter (D’Andrea m.fl., 2012).

I foreliggande studie rapporterades att signifikant fler flickor an pojkar hade diagnosti-
serats med (och uppvisade kliniska symptom pa) PTSD. Hogre férekomst av PTSD och
depression bland frihetsberdvade flickor kan kopplas till att kriminalitet bland flickor
dr starkare associerat med internaliserade symptom och diagnoser &n det ar f6r pojkar
(Beaudry m.fl., 2021). I epidemiologiska studier, framkommer att flickor och kvinnor
generellt uppvisar en hogre férekomst av PTSD &n pojkar och mén gor (Atwoli m.fl.,
2015). En forklaring till den hégre PTSD-férekomsten bland flickor kan vara att flickor
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generellt 16per hogre risk dn pojkar att utsattas for potentiellt traumatiserande erfarenheter,
framfor allt &r risken att utsattas for sexuellt vald hogre bland flickor (Brottsforebyggande
radet, 2022; Nagtegaal & Boonmann, 2022). Ett robust fynd av tidigare forskning ar

att individer som har blivit utsatta for sexuellt vald 16per hogre risk att utveckla PTSD,

i jamforelse med individer som utsatts fér andra typer av trauma (Brewin m.fl., 2000;
Dworkin m.fl.,, 2023; Liu m.fl., 2017). I en epidemiologisk studie som bygger pa WHOs
undersokningar om psykisk hélsa (eng. World Mental Health Surveys) framkommer att

i gruppen som utsatts for sexuellt vald utvecklade 19 procent PTSD (jamfort med fyra
procent som hade utsatts for andra, icke-sexuella, typer av interpersonella trauman; Liu
m.fl.,, 2017). Utover PTSD kopplas ocksa erfarenheter av sexuellt vald till en generellt
okad risk for psykopatologi, inkluderande en 6kad risk for utvecklandet av angestproble-
matik, depression, dtstorningar och substansbrukssyndrom (Dworkin m.fl., 2017).

Saval resultaten i foreliggande rapport, som tidigare forskning, indikerar darfor ett behov
av utdkad traumabehandling pé SiS, bade for flickor och pojkar men i synnerhet for

den storre gruppen flickor. I jamférelse med behandlingar utan traumafokus, beskriver
internationella kunskapsoversikter hur traumafokuserad KBT (TF-KBT) dr den mest
effektiva behandlingen fér barn och unga med PTSD, dér symptom pa saval PTSD,
depression och angest minskat efter behandling (Bastien m.fl., 2020; Thielemann m.fl.,
2022). Detta resultat stods ocksa i tidigare kvalitativa studier, ddr norska ungdomar som
behandlats enligt TF-KBT rapporterat positiva erfarenheter (Dittmann & Jensen, 2014). I
jamforelse med KBT-behandlingar utan traumafokus, beskriver ocksa SBU i en sakkunnig-
kommentar att TF-KBT troligen har battre effekt pa PTSD hos barn (frén sju ars alder) och
unga. Individuell KBT-behandling med traumafokus har troligen ocksé effekt nar det
galler att minska savél internaliserade som externaliserade symptom, och SBU slar fast att
behandlingen dessutom &r kostnadseffektiv (SBU, 2019).

Substansbrukssyndrom

I féreliggande studie rapporteras en hog férekomst av substansbrukssyndrom — 22
procent flickor och 17 procent pojkar hade diagnostiserats med substansbrukssyndrom.
Bland LSU-placerade pojkar var 23 procent diagnostiserade med substansbrukssyndrom
och bland LVU-placerade pojkar var det 16 procent. Cirka 30 procent av bade flickor och
pojkar hade uppvisat kliniska symptom pa substansbrukssyndrom utan att ha en diagnos
for tillstandet. Tidigare forskning bekraftar den hoga forekomsten av skadligt bruk och
beroende bland frihetsberévade ungdomar (Smith & Udo, 2022), vilket skiljer sig en hel
del fran snittet fér den europeiska normalpopulationen av ungdomar dar strax under fyra
procent berdknas ha substansbrukssyndrom (Castelpietra m.fl., 2022). Aven om forelig-
gande studie inte undersokte forskningspersonernas priméra substans rader det inga
tvivel om att alla former av substanser ar sarskilt skadliga under barn- och ungdomsaren.
Bland annat visar tidigare longitudinella studier att skadligt bruk och beroende av alkohol
under tonaren &r associerat till forsamrad kognitiv funktion inom flera omraden, sasom
inldrning, uppmarksamhet, minnesfunktion, affektreglering och impulsivitet (t.ex. Ewing
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m.fl.,, 2014). Skadligt bruk och beroende under tonaren &r ocksa associerat till en hogre
risk att utveckla substansbrukssyndrom (t.ex. Grant & Dawson, 1997; Gray & Squeglia,
2018). Utdver detta har skadligt bruk och beroende under barn- och ungdomsaren kopp-
lats till fordndringar i flera av de omraden i hjarnstrukturen som kontrollerar impulsivitet
och risktagande, vilket dkar risken att den unge kommer att utsétta sig for risk och forsat-
tas i farliga situationer (t.ex. Pérez-Garcia m.fl.,, 2022).

Substansbrukssyndrom forekommer ofta tillsammans med andra psykiatriska tillstand
(Liu m.fl., 2019; Teplin m.fl., 2021). Tidigare forskning indikerar dérfor att det finns ett
behov av att screena for psykiatrisk samsjuklighet, eftersom samsjuklighet generellt

dr forknippat med sdmre behandlingsutfall och behandling av det andra tillstandet
kompliceras om ett substansbrukssyndromtillstand forblir obehandlat (Bihlar Muld m.{l.,
2013; SAMHSA, 2021). Likvél som rekommendationerna &r att screena personer med
substansbrukssyndrom for andra psykiatriska tillstand (Crockford, 2021), ar var bedém-
ning att SiS-placerade barn och ungdomar med psykiatriska tillstind &ven bor screenas
for substansbrukssyndrom och skadligt bruk och beroende.

Psykiatrisk samsjuklighet

Psykiatrisk samsjuklighet har studerats ur olika perspektiv, ofta med syfte att bidra till
okad forstdelse bland vdrdande personal om hur olika syndrom utvecklas och hur sadan
personal bast kan identifiera och arbeta med personer med psykiatrisk samsjuklighet. I
ett flertal studier framkommer att manga psykiatriska tillstind samexisterar hos individer,
inte minst bland institutionsplacerade ungdomar (Jozefiak m.fl., 2016). Bland annat har
tillstdnden angest och depression undersckts och funnits samvariera (Brady & Kendall,
1992; Canals-Sans m.fl., 2018; Sanchez Herndndez m.fl., 2021; Seligman & Ollendick,
1998) — ett resultat som bekréftas i foreliggande studie, ddr 39 procent av de barn och
unga som hade depression ocksa hade dngest. Men dven andra verlappande psykia-
triska tillstand har studerats, till exempel férekomst av 6verlappande internaliserade eller
externaliserade tillstand.

I en studie av McGrath med kollegor (2020) framkom att individer som hade diagnos-
tiserats med ett psykiatriskt tillstdnd, hade okad risk att diagnostiseras med ytterligare
ett tillstand. Beroende pa vilket psykiatriskt tillstand det rérde sig om observerades en

5 till 111 ganger okad risk for att diagnostiseras med ytterligare tillstand, jamfort med
diagnostisering for individer utan ndgon tidigare diagnos (McGrath m.fl., 2020). Risken
att ha tva eller fler psykiatriska tillstdnd forefaller dessutom vara hogre om tillstinden
liknar varandra (t.ex. hetsdtningsstérning och bulimia nervosa; McGrath m.fl., 2020). Med
andra ord forefaller ett internaliserat tillstind 6ka sannolikheten att utveckla ett annat
internaliserat tillstand (Kessler m.fl., 2009). Andra studier har visat pd andra typer av
samsjuklighet, exempelvis visade en studie fran Finland att individer med intellektuella
funktionsnedsattningar hade tva ganger sa hog risk att utveckla &dtstdrning jamfort med
dem utan diagnos (Plana-Ripoll m fl., 2019).
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I forskningslitteraturen — dock inte specifikt géllande barn och ungdomar — diskuteras

att en generell faktor skulle kunna visa hur psykiatriska tillstand korrelerar och utgor
samsjuklighet, det vill sdga att tva eller fler psykiatriska tillstand férekommer samtidigt
hos en individ. Denna faktor, p-faktorn, kommer fran ett snarlikt koncept for intelligens,
g-faktorn (star for generell intelligensfaktor, eng. the general factor for intelligence) och
innebdr att en person som far hoga podng pa ett fraigeomrade i intelligenstest tenderar att
ocksa fa hoga podng pa de andra frageomradena. P-faktorn (generell faktor for psykopa-
tologi, eng. the general factor for psychopatology) forklarar pa liknande sétt det koncep-
tuella antagandet att individer som har hoga poang pa olika egenskaper for vissa typer

av psykisk sjukdom ocksa far hga poang pa andra (Caspi m.fl., 2014; Lahey m.fl., 2012).
Detta har bland annat visats genom faktoranalyser, ddr data bygger pa olika frageom-
raden i psykometriska instrument, men &ven inom genetikforskning dar det foreslas att
psykiska sjukdomar kan ha gemensamma genetiska faktorer for psykiatrisk samsjuklighet
(Plomin m.fl., 2016). En systematisk dversikt och metaanalys av 31 artiklar baserade pa
tvillingstudier fann att ett sddant férhallande atminstone delvis kan vara genetiskt, da
forskarna fann att det hos individer med ADHD férekom &verlappande tillstand inom
externaliserade, internaliserade och andra neuro- och utvecklingsrelaterade dimensioner
(Andersson m.fl.,, 2020). Forskarna menar att resultaten pekar pa att det kan finnas gene-
tiska dverlappningar for dessa fenotyper (drag eller uttryck hos individer som kommer av
genetik och miljo), resultat som aterfanns {6r bade barn, ungdomar och vuxna.

Samsjuklighet i foreliggande undersokning

Den psykiatriska samsjukligheten i féreliggande undersokning var mycket hdg. Drygt
hélften av barnen och ungdomarna i denna studie hade minst tva faststillda diagnoser.
En signifikant kdnsskillnad identifierades: 70 procent bland flickor och 45 procent bland
pojkar hade tva eller fler samtidiga diagnoser. Det var hogre odds for flickor att ha fler
diagnoser (OR 1.33, 95% KI =1.11, 1.53). Var femte flicka och var tionde pojke hade fyra
eller fler samtidiga diagnoser.

Oavsett hur olika psykiatriska tillstind hanger ihop, dr det viktigt att forstd att de ofta
hanger ihop. Tankbara forklaringar till psykiatrisk samsjuklighet kan diskuteras utifran
resonemanget om bade p-faktorn och genetik- och miljofaktorer. Tillstaind som férekom-
mer samtidigt med andra tillstand kan ha olika forklaringar — i det resterande avsnittet
belyses nagra av de samtidiga tillstind samt forklaringar som diskuterats i forsknings-
litteraturen, satt i relation till fynden i féreliggande studie.

Samsjuklighet med ADHD/ADD

ADHD/ADD var den vanligaste faststdllda diagnosen i foreliggande undersékning, och
var den diagnos som i hogst utstrackning férekom samtidigt med andra tillstand. I atta
av de 15 undersokta diagnoskategorierna hade individerna aven ADHD/ADD. Barn och
ungdomar med autismspektrumtillstand, intellektuell funktionsnedsattning, trotssyndrom
och uppférandestérning hade 1 hog utstrackning dven diagnostiserats med ADHD/ADD.
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Utover detta, var internaliserade tillstand (depression, PTSD och angestsyndrom) vanligt
forekommande med ADHD/ADD. [ litteraturen, som exempelvis i en systematisk dversikt
och meta-analys av Andersson m.fl. (2020) och i det internationella konsensusuttalandet
om ADHD (Faraone m.fl., 2021), beskrivs ADHD vara vanligt férekommande tillsammans
med alla dessa tillstand, samt nagra till, i bade kliniska och normalpopulationer (American
Psychiatric Association, 2013; Andersson m.fl., 2020; Faraone m.fl., 2021). Manga av till-
stdnden har 6verlappande symptom vilket tydliggdr komplexiteten med att diagnostisera
och vikten av differentialdiagnostik.

Att PTSD-diagnos var vanligt 6verlappande med ADHD/ADD-diagnos hos forsknings-
personerna, dr ett resultat som 4r i linje med tidigare studier ddar samsjuklighet med PTSD
och ADHD noterats inom flera olika ungdomspopulationer (Adler m.fl., 2004; Konstenius
m.fl,, 2017; Miodus m.fl., 2021). Samsjuklighet med PTSD och ADHD har kopplats till
svarare symptom for bada tillstanden, och till férsamrade saval akademiska som sociala
utfall (Miodus m.fl., 2021). Till viss del kan sambandet mellan de olika tillstanden férklaras
av liknande symptom, till exempel koncentrationssvérigheter, men det finns ocksa studier
som pekar mot att ungdomar med ADHD l6per hogre risk att utsdttas for trauma och
dérigenom utveckla PTSD (Konstenius m.fl.,, 2017). En forklaring till detta resultat &r att
barn och unga med ADHD kan ha en hogre grad av impulsivitet och dédrigenom loper
hogre risk att hamna i riskabla och farliga situationer, vilket i sin tur 6kar risken for att
utsdttas for trauma (Adler m.fl.,, 2004) — en risk som ytterligare f6rhojs om den unge har
ett samtidigt skadligt bruk och beroende (Pérez-Garcia m.fl., 2022).

I foreliggande studie visade resultaten ocksé att mer dn hélften av de som var diagnos-
tiserade med substansbrukssyndrom dven var det med ADHD/ADD. Tidigare forskning
bekréftar att samsjuklighet med dessa tva tillstand ar vanligt (Luderer m.fl., 2021; Rohner
m.fl., 2023; Sundquist m.fl., 2015). En systematisk 6versikt summerade att de tva tillstinden
tillsammans &r den vanligast forekommande psykiatriska samsjukligheten (Choi m.fl.,
2022). Kombination av substansbrukssyndrom och ADHD antas férekomma vid skadligt
bruk och beroende av flertalet substanser, till exempel visar en svensk tvillingstudie att ju
fler ADHD-symptom en individ har, desto hdgre &r risken for skadligt bruk och beroende
av narkotika (OR 2.54) och av alkohol (OR 3.58) (Capusan m.fl., 2016). Tidigare forsk-
ning noterar ocksa att det kan finnas konsskillnader avseende samsjuklighetsfaktorer. Till
exempel visade en studie att bland unga vuxna kvinnor medférde ADHD en hogre risk
for skadligt bruk och beroende i hégre grad dn f6r unga mén (Elkins m.fl., 2020). Annan
forskning har funnit att skadligt bruk och beroende och ADHD tillsammans utgor en
avsevard Okad risk for utveckling av andra typer av externaliserade tillstand (Siponen
m.fl., 2023; van Emmerik-van Oortmerssen m.fl., 2014).

For att ta reda pd hur sambandet mellan substansbrukssyndrom och ADHD ser ut, utéver
att statistiska test i epidemiologiska studier visar pa starka samband, har medicinsk
forskning undersokt vilka delar av hjarnan som berdrs av tillstinden. Sambandet mellan
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substansbrukssyndrom och ADHD har forklarats exempelvis med att ADHD, som ar en
neuropsykiatrisk funktionsnedsattning, tillsammans med olika paverkande miljéfaktorer
kan bidra till utveckling av substansbrukssyndrom. Eftersom ADHD ér vanligt férekom-
mande hos individer med skadligt bruk och beroende, &r en av de framsta rekommenda-
tionerna fran forskning att alla klienter med skadligt bruk och beroende behé&ver screenas
for ADHD-symptom eller utredas for eventuell diagnostisering (Bihlar Muld m.fl., 2013).
Utredning behover genomforas for att sakerstélla att eventuella medicinska preparat

for ADHD inte stor substansmissbruksbehandlingen (Plemenitas, 2020). Dock saknas
tillrécklig forskning for att kunna dra sékra slutsatser om effekter av lakemedel vid ADHD
och andra samtidiga beroendetillstand (SBU, 2023). Likval ar det viktigt att kdnna till en
individs olika psykiatriska tillstand for att kunna f6lja utfall av behandling. Dessutom
indikerar tidigare forskning att det finns ett behov av att screena for psykiatrisk samsjuk-
lighet, eftersom samsjuklighet generellt &r férknippat med samre behandlingsutfall da
endast ett tillstand behandlas (Bihlar Muld m.fl., 2013; SAMHSA, 2021).

Samsjuklighet med PTSD

Resultat i foreliggande studie visar att det férekom samsjuklighet mellan substansbruks-
syndrom och PTSD. Detta fynd bekréftas ocksa av tidigare forskning, och de senaste

25 drens forskningsresultat tyder pa att det finns ett starkt samband mellan att utsattas
for trauma under barndomen och substansbrukssyndrom (t.ex. Grummitt m.fl., 2022). I
metastudier som har undersokt sambandet mellan traumatiska barndomserfarenheter
och substansbrukssyndrom framhalls substansbruk som en coping-strategi i individens
forsok att undvika kénslor av lagt sjdlvvarde, depression och skam som hérror fran
barndomstraumat, vilka stort individens formadga till kidnsloreglering och minskat indi-
videns férmaga till inhibering. Saval internaliserade symptom (t.ex. depression, angest
och PTSD) som externaliserade symptom (t.ex. beteendemaéssigt utagerande) har funnits
paverka (mediera) sambandet mellan trauma och skadligt bruk och beroende (Grummitt
m.fl.,, 2022; Meadows m.fl., 2023). Sambandet mellan barndomstrauma och skadligt bruk
och beroende innefattar substansbruk som coping-strategi, men ocksa neurologiska,
genetiska, psykologiska och miljomaéssiga faktorer. Den kroniska stress som trauma-
tiska barndomserfarenheter kan ge upphov till paverkar individens kognitiva, sociala och
emotionella fungerande under barndoms- och tondrstiden och kan tillsammans skapa

en stresskdnslighet, vilket utgdr en sarbarhet for att utveckla skadligt bruk och beroende
(Grummitt m.fl., 2022). Oavsett utvecklingsvégar, kvarstar att bland personer med skadligt
bruk och beroende &r forekomsten av tidigare traumatiska erfarenheter hég (Grummitt
m.fl,, 2022; Leza m.fl,, 2021; Madigan m.fl., 2023; Meadows m.fl., 2023; Santo m.fl., 2021),
framfor allt bland kvinnor (Grummitt m.fl., 2022). Detta samband bekréftas ocksa i forelig-
gande studie av att flickor hade en hogre grad av savdl PTSD som substansbrukssyndrom.

I tidigare forskning framkommer ocksa ett samband mellan traumatiska barndoms-
erfarenheter och utvecklandet av annan psykiatrisk problematik (D’Andrea m.l., 2012;
Norman m.fl., 2012; Teicher & Samson, 2013). Utéver PTSD, innefattar det depression,
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angest, psykos/vanforestallningssyndrom, substansbrukssyndrom, uppférandesyndrom och
personlighetssyndrom (t.ex. borderline personlighetssyndrom; Green m.fl., 2010; van Der
Kolk m.fl., 2019). Traumatiska barndomserfarenheter &r ocksa starkt associerade till bade
internaliserade beteendeproblem (t.ex. angest) och till externaliserade beteendeproblem
(t.ex. aggression), och hos sévil ungdomar i normalpopulation som i kliniska och frihetsbe-
révade populationer (Briggs-Gowan m.fl., 2010; Ford m.fl.,, 2011; Hoogsteder m.fl., 2022).

I foreliggande studie férekom PTSD samtidigt som flertalet andra psykiatriska tillstdnd,

ett resultat som stods av tidigare forskning (van Der Kolk m.fl., 2019). Tidigare studier har
ocksa relaterat traumatiska barndomserfarenheter till simre behandlingsutfall vid behand-
ling av andra tillstand, till exempel vid depressionsbehandling (Nanni m.fl., 2012) och vid
behandling fér substansmissbruk (Santo m.fl,, 2021). Sammantaget indikerar detta ett
behov av att upptécka och erbjuda behandling till barn och ungdomar med PTSD.

Flickor — stor problematik med akuta tillstand och insatser

I foreliggande studie framkom att diagnostiserade och odiagnostiserade tillstand, och
akuta psykiatriska tillstand var vanligare bland flickor, samt att flickor hade signifikant
hogre psykiatrisk samsjuklighet, jamfort med pojkar. De hade haft fler akuta psykiatriska
tillstand, erhallit signifikant fler insatser pa SiS, och andelen flickor som hade en planerad
och pagdende kontakt med BUP var signifikant hogre dn for pojkar. I jamforelse med
resultaten fran Socialstyrelsen (2019a) hade en signifikant hégre andel flickor ar 2022 en
faststilld diagnos for uppférandestorning. Aven andra skillnader mellan flickor &r 2022
och 2018 noterades: ar 2022 hade en signifikant lagre andel haft nagot akut psykiatriskt
tillstand under det senaste halvaret. Denna skillnad utgjordes till stor del av den signi-
fikant lagre andelen barn och ungdomar som hade befunnit sig i ett akut tillstdnd med
sjdlvskada ar 2022. Bade ar 2018 och 2022 var det flickor som stod for den storsta delen av
sjdlvskada, i jamforelse med pojkar, och kdnsskillnaderna var signifikanta.

I foreliggande studie framkom aven att flickor i hogre utstrackning &n pojkar hade border-
line personlighetssyndrom (BPD), bade diagnostiserad (fem procent bland flickor, ingen
bland pojkar) och signifikant hogre andel med uppvisade kliniska symptom (23 procent
bland flickor — farre &n fem pojkar). Resultaten ar i linje med tidigare forskning, som visar
att det jamfort med pojkar och mén dr hogre forekomst av BPD bland flickor och kvinnor
(Livanou m.fl., 2019), och i DSM-5 framhalls att gruppen med BPD till 75 procent utgors av
flickor och kvinnor (American Psychiatric Association, 2013). Sambandet mellan utsatthet
for sexuella dvergrepp i barndomen och senare BPD kan vara en forklaring till den hogre
forekomsten av flickor och kvinnor med BPD, eftersom flickor och kvinnor oftare &n pojkar
och mén utsétts for sexuella dvergrepp (Brottsforebyggande radet, 2022; Nagtegaal, 2022).
Att ha blivit utsatt for sexuella Gvergrepp i barndomen utgor en stark riskfaktor for BPD,
och dessa individer har funnits ha en tiofaldigt f6rhdjd risk for suicidférsok, jamfort med
BPD-patienter utan erfarenhet av sexuella 6vergrepp i barndomen (de Aquino Ferreira
m.fl.,, 2018). Annan forskning framhaller att pojkar och méan sannolikt 4r underdiagnos-
tiserade (Tate m.fl., 2022).
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I jamforelse med frihetsberévade flickor i internationella studier var det en vésentligt
lagre andel flickor i foreliggande studie som var diagnostiserade med saval BPD som
antisocialt personlighetssyndrom, trotssyndrom (Livanou m.fl., 2019) och uppférande-
storning (Beaudry m.fl., 2021).% Dessa skillnader kan héirrora fran att flickpopulationerna
i de olika studierna sannolikt inte &r helt jamforbara. I studien av Beaudry med kollegor
(2021) var studierna i manga fall gjorda pa populationer som var démda, eller i vdntan
pa att bli domda, for brottslighet (studierna var gjorda pa alltifran sékerhetsanstalter,
ungdomstangelser, hiakten, och uppfostringsanstalter till social tvangsvard). En majlig
forklaring till skillnaderna kan vara att flickor i Sverige trots allt placeras relativt tidigt
enligt LVU, innan de blivit diagnostiserade, och innan de hunnit utveckla ett allvarligt
kriminellt beteende for vilket de blivit domda. Detta stods ocksa av att det ar fa flickor
under 18 dr i Sverige som blir ddmda for allvarlig brottslighet. En annan forklaring skulle
kunna vara att flickorna som tvangsvardas pa SiS &dr underdiagnostiserade, férutom da
det géller ADHD/ADD - av flickorna i Beaudrys studie var 17 procent diagnostiserade
med ADHD (Beaudry m.fl., 2021), i Livanous studie 27 procent (Livanou m.fl., 2019), och
i foreliggande studie 63 procent.

SiS har sedan en tid haft god vetskap om flickors psykiska ohélsa (5iS, 2021, 2022c). Den
psykiska ohélsan har visats genom férhojda avskiljningstal, suicidbeteende och -férsék
(SiS, 2020), och hogre grad av upplevd otrygghet. Utéver utbildningsinsatser for att dka
kunskapen om flickors behov har myndigheten dven tillskapat sarskilt forstarkta avdel-
ningar (SFA), samt genomfort en satsning ar 2021 som avsag minskad gruppstorlek pa ett
antal flickavdelningar (till hogst sex flickor per avdelning), en satsning som visade pa
goda resultat (SiS, 2022a, 2023b). Pa grund av platsbrist har dock de mindre avdelning-
arna for flickor behdvt sta tillbaka sedan ar 2023. Det dr inte omdjligt att den minskning
av akuta psykiatriska tillstand mellan ar 2018 och 2022 som noterats i foreliggande
studie atminstone delvis hérror fran den beskrivna flicksatsningen, eller frdn projektet
Integrerad vird som startade ar 2021.% Arbetsséttet kan ha haft en férebyggande effekt
och kan atminstone delvis ha bidragit till att en ldgre andel flickor befunnit sig i akuta
psykiatriska tillstand ar 2022. Andra méjliga anledningar kan vara personalbrist, eller
avsaknad av annan kapacitet att fora in uppgifter om akuta tillstand i journalen.

26. BPD: SiS flickor fem procent, frihetsberévade flickor 42 procent

Antisocialt personlighetssyndrom: SiS flickor 12 procent, frihetsberévade 42 procent
Trotssyndrom: SiS flickor 12 procent, frihetsberdvade flickor 28 procent
Uppforandestorning: SiS flickor 7 procent, frihetsberévade flickor 59 procent

27. Integrerad vard genomfor SiS i samverkan med Socialstyrelsen och Region Skane, Region Stockholm, Region
Vistra Gotaland och Region Ostergotland. Projektet avser ett utvecklingsarbete for att samordna den sociala och
psykiatriska varden kring barn och ungdomar med komplexa psykiatriska vardbehov. Syftet ar att pa ett effektivt sitt
tillgodose barnens och ungdomarnas sammantagna vardbehov. Socialstyrelsen. (2023c). Integrerad vard pa SiS ung-
domshem — Socialstyrelsen. (2023c) https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/barn-och-unga/
barns-psykiska-halsa/integrerad-vard-pa-sis-ungdomshem/.
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For att kunna mota flickors psykiska ohaélsa béttre har SiS tidigare genomfort litte-
raturstudier, och &ven tillfragat och samverkat med SBU i en forstudie, dver effektiva

eller lovande behandlingsprogram framtagna for flickor och unga kvinnor i social och
psykiatrisk tvangsvard, samt kriminalvard, men i studierna konstateras att det saknas
sammanstalld vetenskaplig kunskap om effektiva behandlingsprogram for flickor och
unga kvinnor inom tvangsvard (Jalling m.fl., 2021; SBU, 2021). Denna kunskapslucka ska
dock inte tolkas som att det saknas behandlingar och interventioner som ar effektiva for
flickor. Det finns en rad olika interventioner som fungerar for flickor utan att vara speci-
fikt framtagna for flickor. Ett sddant exempel ar TF-KBT, som visat pa stor effekt for flickor
(Bastien m.fl. 2022; SBU 2019; Thielemann m.fl. 2022).

Utover vad myndigheten redan har kinnedom om bidrar féreliggande studie med en
uppdaterad, férdjupad kunskap om savil flickors som pojkars psykiatriska vardbehov, och
aven om flickor var mer psykiatriskt belastade inom i stort sett alla vara fraigeomraden,

sa har pojkar liknande vardbehov om &n i ndgot lagre utstrackning. Utover foreliggande
studie pagar savél interna som externa forskningsstudier om flickors upplevelse av vard
och behandling pa SiS, vilka ytterligare kommer att belysa de atgdarder som behdver
vidtas inom myndigheten och i samverkan med barn- och ungdomspsykiatri.
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Praktiska implikationer

Som foérvantat var andelen barn och unga med psykiatriska tillstand i denna studie

hog — fyra av fem barn och ungdomar hade minst en faststélld diagnos, och psykiatrisk
samsjuklighet férekom hos tre av fem. Liksom tidigare forskning rekommenderar vi att
screena for eventuell férekomst av samtidiga psykiatriska tillstand, eftersom férekomst av
flera psykiatriska tillstand dr forknippat med sdmre behandlingsutfall vid behandlingar
som endast avser ett av tillstinden. For att verksamheterna ska kunna méta barns och
ungdomars behov framhalls vikten av att ha ett holistiskt férhallningssatt och beakta hela
problembilden vid behandlingsplanering. Det innebér bland annat att nar en individ har
externaliserade anpassningsproblem behover dven internaliserade problem beaktas.

Ett framtradande resultat var att 60 procent av LVU-placerade barn och ungdomar

och néra 50 procent av LSU-placerade pojkar var diagnostiserade med ADHD/ADD.
Eftersom individer med ADHD l6per 6kad risk for negativa konsekvenser inom en rad
omraden dr en hog grad av diagnostisering i samhallet viktig da diagnosen i manga fall
dr avgorande for att den drabbade individen ska fa ratt behandling och stdd, sa dven
inom SiS. I jamforelse med tidigare forskning pé frihetsberdvade ungdomar ar andelarna
med ADHD och uppférandestorning i foreliggande studie de omvanda. Eftersom manga
symptom inom de bada diagnoskategorierna dr desamma indikerar vara resultat att
differentialdiagnostisering bor tillimpas, inte minst vid misstanke om och vid utred-
ning av ADHD. I foreliggande studie framkom ocksa att en hog andel ungdomar hade
samtidigt substansbrukssyndrom och ADHD/ADD - ett resultat som bekréftas av tidigare
forskning (Hildebrand Karlén m.fl., 2020; Konstenius m.fl., 2017). Det kan dérfor finnas
ett behov av att barn och ungdomar med skadligt bruk och beroende ocksa screenas for
ADHD-symptom eller utreds {or eventuell diagnostisering, samt att barn och ungdomar
med ADHD screenas for symptom pa skadligt bruk och beroende och utreds for eventuellt
substansbrukssyndrom.

Foreliggande studie visar att 19 procent av forskningspersonerna var diagnostiserade
med substansbrukssyndrom och att 30 procent hade uppvisat kliniska symptom pa
substansbrukssyndrom utan att vara diagnostiserade. Eftersom skadligt bruk och beroende
dr associerat till flertalet negativa konsekvenser pa saval kort som lang sikt, dr det viktigt
att upptdcka och behandla detta tillstand tidigt. Vi rekommenderar darfor att SiS bor
utoka och stdrka screening av barn och ungdomar med ldmpliga, validerade instrument
for att identifiera individer med skadligt bruk och beroende av substanser, samt vid
misstanke om substansbrukssyndrom samarbeta for eventuell diagnostisering. Det
finns ocksd ett behov av screening for psykiatrisk samsjuklighet, eftersom samsjuklighet
generellt ar forknippat med sdmre behandlingsutfall dels fér substansbrukssyndromet,
dels da behandling av det andra tillstandet kompliceras om ett substansbrukssyndrom

FORSKNINGSRAPPORT 49



PSYKIATRISKA VARDBEHOV BLAND BARN OCH UNGDOMAR INOM SIS

forblir obehandlat. Utdver vikten av att screena och utreda, visar foreliggande studie pa
vikten av att SiS tillhandahaller och erbjuder behandlingsinsatser och aterfallspreven-
tion for skadligt bruk och beroende pa ungdomshemmen. Detta inte minst da tva av
fem placerade barn och ungdomar riskerar att forbli i livslanga substansberoenden, och
tidigare forskning visar att unga som vardas enligt LVU har forhojd risk att i vuxen alder
tvangsplaceras for livshotande substansbruk enligt LVM (Grahn m.fl., 2015). Barn och
ungdomar behéver fa kunskap om strategier for att motstéd alkohol och/eller droger,
samt bli motiverade till ett liv utan substansberoende. Att barn och ungdomar inte ges
tillgang till substanser under placeringstiden pa SiS racker saledes inte, utan SiS behover
forstarka arbetet med att screena, utreda och behandla barn och ungdomar som har legat
eller ligger i riskzonen f&r substansbrukssyndrom.

Resultaten visar att manga barn och ungdomar som &r placerade pa SiS skulle vara
hjélpta av traumabehandling som ett komplement till behandling f6r andra psykiatriska
tillstand. I linje med tidigare forskning (t.ex. D’Andrea m.fl., 2012; Hoogsteder m.1l.,
2022), framkom i foreliggande studie att férekomsten av PTSD var signifikant hogre
bland flickor jamfort med pojkar. Eftersom tidigare studier relaterat obehandlade trauma-
symptom till sdmre utfall vid behandling av andra psykiatriska tillstand (Gil-Rivas

m.fl., 2009), indikerar den hoga férekomsten av PTSD i foreliggande studie, framfor allt
bland flickor, @ven ett behov av screening f6r PTSD innan annan psykiatrisk behandling
paborjas. I jamforelse med andra typer av traumabehandlingar (t.ex. Narrative Exposure
Therapy/NET) visar tidigare forskning att TF-KBT &r den mest effektiva behandlingen
for barn och unga med PTSD (Bastien m.fl., 2020). TF-KBT é&r ocksa den behandling
som rekommenderas i flertalet riktlinjer, savdl i Sverige som internationellt (Forbes m.1l.,
2020; National Institute for Health and Care Excellence, 2018; Phoenix Australia Centre
for Posttraumatic Mental Health, 2013; SBU, 2019), varfor mojligheter att erbjuda sadan
behandling inom SiS bor utredas.

I foreliggande undersokning framkommer att en signifikant ldgre andel flickor hade
befunnit sig i ett akut tillstand av sjédlvskada, jamfort med i Socialstyrelsens tidigare
undersokning. Mdjligen speglar detta resultat dtminstone delvis de satsningar som

SiS vidtagit for att battre mota flickors rapporterade psykiska ohélsa, eller exempelvis
genom projektet Integrerad vard. For att verksamheten ska kunna moéta flickornas behov,
framhalls vikten av att beakta hela problembilden (externaliserade och internaliserade
symptom) vid behandlingsplanering med flickor, samt att satsningar for flickor fortsatter.
For att bidra till rehabilitering av ungdomar med kriminalitet bor utredning av
uppférandestorning och relaterade antisociala tendenser och tankemonster genomfoéras,
foretradesvis med differentialdiagnostik for att kunna utesluta andra diagnoser med
nérliggande eller liknande symptombild.
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Jamforelserna mellan LSU- och LVU-placerade pojkar i foreliggande studie visar att de
bada grupperna i stort sett hade lika stora psykiatriska vardbehov. Vard och behandling som
dar avsedda for ungdomar behdver planeras utifran en komplex problembild, bestdende av
vad tidigare studier visat finnas i denna population: psykosociala svarigheter i kombina-
tion med kriminalitet, substansbrukssyndrom eller annat skadligt bruk och beroende,

och annat socialt nedbrytande beteende. Dessutom, foreliggande studie visar en hog
forekomst av psykiatriska tillstdnd samt psykiatrisk samsjuklighet — ett resultat som bidrar
till att ytterligare beskriva komplexa vardbehov inom populationen. Kriminalvardens
overtagande av varden for domda unga pojkar ar 2026 ar ett paradigmskifte, ddr barn

och ungdomar som begatt kriminella handlingar och som tidigare erhallit social vard och
behandling — nu i stéllet ska beredas vard inom réttsvasendet. Utover att planera en verk-
samhet avsedd for barn och ungdomar behover d@ven den ovan beskrivna sammansatta
problembilden beaktas vid planering av vard och behandling, och dven vid samverkan
med exempelvis socialtjdnst, skola och regioner.

Avslutningsvis, i tidigare forskning betonas vikten av ett holistiskt behandlingsuppldgg,
till exempel genom att integrera olika psykiatriska behandlingar (de Andrade m.fl.,
2019), eller att behandla vissa specifika tillstand fore andra for att méjliggora positiva
behandlingsutfall. Eftersom barn och ungdomar som é&r placerade pa SiS inte sallan har
ett socialt nedbrytande beteende, vilket dven &r ett av rekvisiten for att placeras pd SiS, ar
denna aspekt viktig att inkorporera tillsammans med den psykiska ohélsan. Det vill sdga:
sjukdomsbilden bor beaktas utifran bade den medicinska, psykologiska och den sociala
aspekten. Givet den omfattande psykiatriska belastningen inom SiS bor utredning och
behandling av psykiatriska tillstind genomforas med differentialdiagnostiskt férfarande
av regionernas expertis. Samtliga insatser bor planeras i samrad mellan SiS, regionerna
och socialtjansten for att sdkra en stabil vardkedja med dndamalsenliga insatser i ratt tid.
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Metodreflektioner

Vissa faststdllda diagnoser kan ha underskattats. Det beror pa att i féreliggande studie
ombads psykologer pa SiS ungdomshem att ange de diagnoser som fanns registrerade

i hélso- och sjukvérdsjournaler i TakeCare och i SiS klientadministrativa journalsystem
(KAJ). Ett satt att fanga upp ocksa de psykiatriska tillstind som inte fanns registrerade
var genom att psykologerna ocksa ombads att skatta grad av symptom, utan att klienten
hade en faststalld diagnos for det aktuella tillstandet. Det dr dock viktigt att uppmark-
samma att diagnoser som oftare satts i primédrvarden, sdsom depression, kan ha ¢verforts
i lagre utstrackning till SiS dokumentationssystem an andra diagnoser.

Det finns en risk att vissa barn och ungdomar, mer dn andra, kan ha valt att tacka nej till
medverkan vilket kan ha orsakat bias i studiepopulationen. Det forskningsetiska beslutet
att pa forhand informera forskningspersoner om studien, i stéllet for att genomfora en
registerstudie utan information till forskningspersoner, grundade sig i etiska hénsynsta-
ganden och viljan att horsamma en redan utsatt klientgrupp rétten till sjalvbestimmande
avseende medverkan i forskning. I féreliggande studie kunde en del av bortfallet ocksa
hérroras till att ett ungdomshem med plats £6r 30 flickor tackade nej till medverkan (p.g.a.
underbemanning). Det finns ett behov av diskussion kring om SiS i framtida studier boér
anvanda ett mer tvingande tillvdgagangssatt i de interna studier som ledningen fattat
beslut om ska genomforas.

En begransning i foreliggande studie &r att den enkédt som anvandes inte fdngar upp en
bredare bild av psykiatriska vardbehov, utdver faststillda diagnoser och symptom. Skulle
kartlaggningen upprepas skulle den med férdel kunna inkludera fler variabler, sdsom
skattningar av kognitiv férmaga och funktionsniva. En ytterligare begransning &r att den
enkdt som anvdndes inte efterfrigade information om vilken/vilka substanser som barnen
och ungdomarna brukade. I tidigare forskning framkommer skillnader, till exempel avse-
ende psykiatriska tillstdnd beroende pa vilken/vilka substanser som individen anvéander.
Om kartldggningen ska genomforas igen kan den med fordel inkludera information om
vilken/vilka specifika substanser barn och ungdomar har ett skadligt bruk och beroende av.
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Det dr vanligt att barn och ungdomar som tvangsvardas inom SiS har behov av insatser
for psykiatriska tillstand. De psykiatriska tillstanden kan dels medfora ett stort lidande
for den drabbade, dels medfora att den sociala varden som syftar till att ateranpassa

och rehabilitera barn och ungdomar till en vardag efter tvdngsvarden, inte fungerar
tillfredstallande. Det &r viktigt att SiS har uppdaterad kunskap om hur vanligt det ar med
psykiatriska vardbehov bland de placerade barnen och ungdomarna, for att veta hur
varden behover utvecklas.

I den hér rapporten presenteras resultaten fran en kartlaggning av psykiatriska vardbehov
bland barn och ungdomar som vardades pa SiS den 2 maj, 2022. Med hjélp av SiS
psykologer samlades data in via webbenkéter f6r 341 barn och ungdomar. Resultaten
visar att barn och ungdomar pa SiS &r en psykiatriskt belastad grupp, dar samsjuklighet
och akuta psykiatriska tillstand &r vanligt fdrekommande. Resultaten visar ocksa flickor
ar en mer psykiatriskt belastad grupp &@n pojkar. De stora psykiatriska vardbehoven satter
ljus pa vikten av en stark vardkedja mellan socialtjanst, SiS och regioner.
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