C
.6:3.. Socialstyrelsen

Psykisk ohalsa hos barn
och unga placerade i
samhallsvard

En kartldaggning med fokus pa barn och unga fodda
2002-2016 och placerade under 2022.



Psykisk ohélsa hos barn och unga placerade i samhallsvard

Denna publikation skyddas av upphovsrattslagen. Vid citat ska
kallan uppges. For att aterge bilder, fotografier och illustrationer
kravs upphovspersonens tillstand.

Publikationen finns som pdf pa Socialstyrelsens webbplats. Pa
begaran kan vi ta fram publikationen i ett alternativt format for
personer med funktionsnedsattning. Skicka fragor om alternativa
format till alternativaformat@socialstyrelsen.se.

Artikelnummer: 2025-5-9586

Publicerad: www.socialstyrelsen.se, maj 2025



https://www.socialstyrelsen.se/

Psykisk ohélsa hos barn och unga placerade i samhallsvard

Forord

Socialstyrelsen har genomfort en kartlaggning av psykisk ohélsa hos barn
och unga som varit placerade i samhéllsvard under 2022. Genom uppgifter
till vara register presenteras forekomsten av psykiatriska tillstand, sjalvskada
och uttag av psykofarmaka samt ett index for psykisk ohélsa.
Kartlaggningen ingar som ett deluppdrag i Socialstyrelsens
regeringsuppdrag att genomfora utvecklingsinsatser for att starka
forutsattningarna for att placerade barn och unga ska fa tillgang till en god
halso- och sjukvard, tandvérd och en obruten skolgang.t

Rapporten riktar sig framst till beslutsfattare och professionen inom
socialtjanst och halso- och sjukvard som moter placerade barn och unga,
forskare och andra aktérer som arbetar med att utveckla samhallsvarden for
barn och unga. Kartlaggningen syftar till att ge en 6vergripande bild av
forekomsten av psykisk ohdlsa bland barn och unga som ar placerade i
samhéllsvard samt undersoka om de far véard och behandling for detta i
samma utstrackning som andra jamnariga. Rapporten utgor ett
kunskapsunderlag i det fortsatta arbetet for att forbattra villkoren for
placerade barn och unga.

Sara Grillhammar har varit projektledare och Anastasia Nyman ansvarig
enhetschef. Utredarna Peter Salmi och Rose-Marie Odstam samt medicinskt
sakkunnig i barnpsykiatri Anne-Katrin Kantzer har ingatt i projektgruppen.

Bjorn Eriksson
Generaldirektor
Avdelning/Enhet (med stor bokstav)

! Regeringsheslut $2020/05537, S2022/03076, S2023/03257 (delvis)
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Sammanfattning

I den har kartldggningen visar Socialstyrelsen forekomsten av registrerad
psykisk ohélsa bland barn och unga som under 2022 varit placerade i
samhallsvard enligt socialtjanstlagen (2001:453), SoL, eller lagen (1990:52)
med sarskilda bestammelser om vard av unga, LVU. Vi redovisar
forekomsten av indikation pa psykiska ohalsa och lakemedelsbehandling for
detta hos placerade barn och unga jamfort med jamnariga som inte ar
placerade. Resultaten redovisas oftast dven per placeringsform for att pavisa
eventuella skillnader. Denna rapport syftar till att 6ka kunskapen om
placerade barns psykiska ohdlsa och utgora ett kunskapsunderlag i det
fortsatta arbetet med att forbattra forutsattningarna for att placerade barn och
unga ska fa tillgang till god vard for psykisk ohalsa.

Kartlaggningen omfattar férekomsten av psykiatriska diagnoser, uttag av
forskriven psykofarmaka och vard for sjalvskada samt indikation pa psykisk
ohalsa. Indikation pa psykisk ohalsa baseras pa ett skapat index dar
psykiatriska diagnoser, lakarbesok inom psykiatrin och uttag av forskriven
psykofarmaka ingar. Forekomster av lakemedelsuttag och diagnoser méts
med hjalp av inrapporterade uppgifter till Socialstyrelsens
lakemedelsregister och patientregister (slutenvard och ldkarbesok inom
specialiserad oppenvard). Vi har inte undersokt och svarar darfor inte pa
orsaker till den psykiska ohalsan. Det &r ocksa viktigt att belysa att placerade
barn och unga ar en mycket heterogen grupp och att den bilden inte aterges i
dessa resultat da kartlaggningen ar baserad pa aggregerade registeruppgifter.

Enligt kartlaggningens resultat ar det tre till fyra ganger sa vanligt att barn
och unga placerade i samhallsvard har indikation pa psykisk ohélsa an andra
jamnariga som inte var placerade. Bland placerade barn och unga i aldern
13-20 har drygt hélften (55 procent) av flickorna och knappt hélften av
pojkarna (46 procent) indikation pa psykisk ohalsa under 2022. | gruppen
placerade barn och unga &r indikationen pa psykisk ohalsa hogst bland dem
som vistas pa institutionsboenden (sarskilda ungdomshem inom Statens
institutionsstyrelse, SiS och hem for vard eller boende, HVB) och lagst
bland dem som bor i familjehem. Som allra hogst ar indikationen pa psykisk
ohélsa bland de flickor och unga kvinnor som under 2022 var placerade pa
SiS sarskilda ungdomshem, dér andelen ar 92 respektive 95 procent.

Bland de barn och unga som var placerade i samhallsvard under 2022 hade
drygt 40 procent av de yngre barnen (6-12 ar) som nagon gang haft
indikation pa psyKkisk ohélsa, forekomst innan forsta tillfallet de placerades i
samhallsvard. Motsvarande andel bland tonaringarna och de unga vuxna
(13-17 och 18-20 ar) ar kring 50 procent.

Forekomsten av psykiatriska tillstand och samsjuklighet i dessa ar ocksa
hogre bland placerade barn och unga an bland jamnariga som inte &r
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placerade. Registrerad psykiatrisk diagnos &r vanligast bland flickor i
aldersgruppen 13-17 ar. Bland placerade tonaringar har 32 procent av
pojkarna och 41 procent av flickorna forekomst av nagon psykiatrisk
diagnos under 2022, motsvarande andelar bland ej placerade jamnariga ar 9
respektive 11 procent. Samsjuklighet ar ocksa vanligast hos flickor och unga
vuxna kvinnor, oavsett erfarenhet av placering under aret. Bland placerade
flickor och unga kvinnor (13-21 ar) har kring en fjardedel minst tva
registrerade psykiatriska tillstdnd under 2022. Motsvarande andel bland
placerade pojkar och unga man ar 15 procent. Resultaten av kartlaggningen
visar ocksa att det ar 14 ganger sa vanligt bland placerade tonarsflickor att
vardas for sjalvskada, med eller utan suicidavsikt, jamfort med jamnariga
som inte ar placerade.

Barn och unga placeras vanligen pa HVB och SiS sarskilda ungdomshem for
att komma tillratta med social problematik, vilken kan vara tatt sammanvavd
med en neuropsykiatrisk eller psykiatrisk problematik. Detta aterspeglas i
kartlaggningens resultat sa till vida att forekomsten av psyKkiatrisk diagnos
och samsjuklighet &r som hogst bland de barn och unga som placeras pa
institutionsboenden. Bland placerade pa HVB under 2022 har 45 procent av
tonarspojkarna och 62 procent av tonarsflickorna nagon psykiatrisk diagnos
under samma ar. Motsvarande andelar bland de tonaringar som var
placerade pa SiS &r 43 procent bland pojkarna och 69 procent bland
flickorna. Hogst forekomst av nagon registrerad diagnos uppdelat efter
placeringsform, kén och alder aterfinns bland unga kvinnor (18-20 ar) som
var placerade pa SiS nagon gang under aret. | denna grupp ar andelen 78
procent.

Vi har &ven kartlagt lakemedelsbehandlingen som placerade barn och unga
far for psykiatriska tillstand. Resultaten visar att det ar en betydligt hogre
andel placerade barn och unga med minst tre uttag av forskriven
psykofarmaka under ett ar, jamfort med jamnariga som inte ar placerade.
Under ar 2022 hamtade mellan 11 och 35 procent bland placerade i de olika
aldersgrupperna ut nagon psykofarmaka vid tre eller fler tillfallen, jamfort
med mellan 2 och 11 procent bland icke placerade. Den hogre forekomsten
av uttag av psykofarmaka kan till viss del forklaras av att det ocksa &r
vanligare med forekomst av psykiatriska diagnoser och samsjuklighet bland
placerade barn och unga &n andra jamnariga.

Psykofarmaka kan ge allvarliga biverkningar och med multimedicinering
riskeras alltid ogynnsamma lakemedelsinteraktioner ("krockar”). Enligt
kartlaggningen &r det ar upp emot 10 ganger sa vanligt att placerade barn
och unga gor uttag fran tre eller flera olika lakemedelsgrupper av
psykofarmaka. Kartlaggningen visar att det oftast (i ungeféar lika grad som
de som inte ar placerade) ar lakare med specialistkompetens som forskriver
psykofarmaka till de barn och unga som &r placerade. VVanligast ar att de
forskrivande lakarna har specialistkompetensutbildning inom barn- och
ungdomspsykiatri och psykiatri.
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Socialstyrelsen vill med anledning av resultaten i kartlaggningen framhalla
vikten av att socialtjansten underrattar regionen om att erbjuda en
hélsoundersokning i samband med att varden av ett barn eller ung person
inleds.? Genom att fler barn och unga erbjuds hilsoundersokning kan det
bidra till tidigare upptackt av eventuell psykisk ohélsa och darmed mdojlighet
att fa adekvata vard- och behandlingsinsatser.

Eftersom den psykiska ohalsan och psykiatriska tillstand &r som mest
forekommande bland de barn och unga som placeras pa institutionsboende
behover verksamma inom de placeringsformerna vara sarskilt medvetna om
kartlaggningens resultat. Det &r av stor vikt att det finns tillracklig
personaltéthet och kompetens for att bemdota och stédja de barn och unga
som férutom sin sociala problematik dven ofta en omfattande psykisk
ohélsa.

Yrkesverksamma i halso- och sjukvard samt socialtjanst som méter
placerade barn och unga behdver verka for att lakemedelsbehandling med
psykofarmaka ges i kombination med annan omvardnad och behandling,
som socialt stod, psykologiska behandlingsinsatser och psykoterapi. Det ar
sarskilt viktigt da dessa barn och unga medicineras med psykofarmaka i hog
grad. Det vore intressant att se om en lika hog férskrivning av antipsykotiska
lakemedel skulle kvarstd om andra insatser 6kade. Som t.ex. dkad trygghet i
vardmiljon, hogre andel personal med ratt kompetens for psykosocial
behandling och omfattande socialt stod, fler anpassningar utifran
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar, samt hogre personaltathet pa
institutionsboendena.

Socialstyrelsen vill sarskilt uppméarksamma den hdga forskrivningen av
antipsykotiska lakemedel bland placerade barn och unga. Foérskrivningen
motsvaras inte av forekomsten av registrerad psykos- och/eller bipolar
sjukdom. Forskrivningen sker oftast off-label (utanfér godkénd
produktresumé) och bér medfora ett beaktande av riskerna av sadan
anvandning, bade pa kort och lang sikt. Anvandning av antipsykotiska
lakemedel kan leda till ytterligare problematik, som exempelvis allvarliga
biverkningar, for en redan utsatt och sarbar grupp barn och unga i samhéllet.

2Se 1 § lagen (2017:209) om halsoundersokning av barn och unga som vérdas utanfor det egna hemmet
samt socialtjanstlag (2001:453) 11 kap. 3a 8.
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Bakgrund

Socialstyrelsen ansvarar for kunskapsstyrning inom socialtjanstens omrade.
| detta uppdrag ingar bland annat att analysera och rapportera om tillstand
och utveckling inom socialtjansten genom statistikframstélining och
epidemiologiska studier. | vart uppdrag ingar ocksa att analysera utfall och
effekter av insatser enligt socialtjanstlagen (2001:453), SoL.2

Socialstyrelsen vill med denna kartlaggning tka kunskapen om férekomsten
av psykisk ohélsa bland barn och unga som &r placerade i heldygnsvard
enligt SoL och/eller lagen (1990:52) med sarskilda bestammelse om vard av
unga, LVU. Vi har ocksa studerat uttagen av lakemedel for psykiatrisk
problematik. Resultaten redovisas for placerade barn och unga samt andra
jamnariga for jamforelse. Kartlaggningen ingar som ett deluppdrag i
Socialstyrelsens regeringsuppdrag att genomfora utvecklingsinsatser for att
starka forutsattningarna for att placerade barn och unga ska fa tillgang till en
god hilso- och sjukvérd, tandvérd och en obruten skolgang.*

Alla barn och unga, dven de som &r placerade i samhéllsvard har samma
rattigheter, t.ex. ratt till hdlso- och sjukvard utifran sina behov. Under 2024
rapporterade Socialstyrelsen att den psykiska ohdlsan har 6kat generellt
bland barn och unga under en langre period [1] och det &r sedan tidigare
kant att barn och unga som placeras i samhéllsvard generellt har en samre
fysisk och psykisk halsa [2,3,4,5,6]. Statens institutionsstyrelse har ocksa
redovisat en omfattande psykiatrisk belastning och hég samsjuklighet hos
barn och unga som placeras pa SiS sarskilda ungdomsboenden [7, 8].

Kartlaggningen ar delvis en uppféljning av en tidigare rapport fran
Socialstyrelsen om anvandning av psykofarmaka bland placerade barn och
unga, fran 2014 [2]. Da redovisades att forskrivningen av psykofarmaka till
placerade barn och unga var mycket hogre &n till andra jamnariga, vilket
delvis kunde forklaras av en hogre psykiatrisk problematik. Resultaten
visade samtidigt att placerade barn och unga i lagre utstrackning &n andra
jamnariga hade kontinuitet i behandling och tillgang till specialistvard som
barn- och ungdomspsykiatri eller habilitering. Genom denna uppféljande
kartlaggning kan Socialstyrelsen ge en aktuell och utokad bild av placerade
barn och ungas psykiska ohélsa och lakemedelsbehandling for detta.

3 Se 4 § forordningen (2015:284) med instruktion for Socialstyrelsen.
4 Regeringsbeslut $2020/05537, $2022/03076, S2023/03257 (delvis)
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Kort om kartlaggningen

Kartlaggningen omfattar barn och unga fédda 1991-2016 som var
folkbokforda i Sverige den 31 december 2022. Denna kartlaggning har
avgransats fran de yngsta barnen och avser endast barn och unga som é&r
mellan 6 och 20 ar gamla vid angivet ar, for redovisningsaret 2022 innebér
det alltsa fodda mellan 2002—-2016. De yngsta barnen exkluderades med
anledning av att de inte &r aktuella foér majoriteten av de forekomster som
mats i kartlaggningen. Fokus i kartldggningen &r den psykiska ohdlsan bland
barn och unga som &r placerade i heldygnsvard, enligt SoL eller LVU,
varfor samtliga resultat redovisas enligt grupperna placerad eller ej placerad
under &ret. Overgripande resultat redovisas ocksa uppdelat pa
placeringsform.

Vi har kartlagt forekomsten av indikation pa psykisk ohélsa genom ett index
for psykisk ohélsa, psykiatriska diagnoser och lakemedelsuttag av
psykofarmaka. Vi redovisar ocksa forekomst av vard for sjalvskada. Vad
som ger utfall i forekomst for de olika matten beskrivs kortfattat
inledningsvis i respektive resultatdel och mer ingaende i metodbilagan
(bilaga 1, s. 47).

Vi har matt forekomsten av olika tillstand framforallt for ar 2022, dar antal
befintliga fall presenteras som andelen personer som hade tillstandet under
aret (prevalens), vardades for sjalvskada eller hade uttag av ldkemedel under
aret i respektive redovisningsgrupp. Nar vi redovisar forekomster Gver tid
avses andelen barn och unga med férekomst under det angivna aret. Ibland
redovisas dven forekomst fore forsta placering, som visar om det finns
registrerad forekomst innan barnet eller den unge placerades i samhéllsvard
forsta gangen.

Kartlaggningens resultat baseras pa samkorningar av inrapporterade
uppgifter till Socialstyrelsens register: registret over insatser till barn och
unga, patientregistret (slutenvard och lakarbestk inom specialiserad
oppenvard) och lakemedelsregistret. Studiepopulationen ar definierad
genom Statistiska centralbyrans register 6ver totalbefolkningen.

Mer information om genomférandet av kartldggningen finns i metodbilagan.

10
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Resultat

Placerade ar 2022

I tabell 1 presenteras antal folkbokfdrda barn och unga i aldern 6 till 20,
under ar 2022 (totalt 1 849 799 individer). Redovisningen ar uppdelad pa
kon, aldersgrupp och placeringserfarenhet (placerade, ej placerade) under
aret. For de som varit placerade i samhallsvard enligt SoL eller LVU nagon
gang under 2022 redovisas ocksa placeringsform. Ett barn eller en ung
person kan ha placerats i flera ganger under aret och aven i olika
placeringsformer. Da ingar barnet eller den unge en gang per
redovisningsgrupp (placeringsform). Varje redovisningsgrupp utgoérs av
unika individer men samma individ kan forekomma i fler &n en av
redovisningsgrupperna avseende placeringsform. Antalen i tabell 1 utgor
namnare i de olika redovisningsgrupperna. FOr mer information om
studiepopulationen och redovisningsgrupperna se s. 47-48 i metodbilagan.

En procent av alla barn och unga mellan 6 och 20 ar var placerade i
samhallsvard ndgon gang under 2022 (n=20 501, tabell 1).
Kdnsfordelningen bland placerade barn och unga ar jamn, cirka 10 500
pojkar och unga man, och cirka 10 000 flickor och unga kvinnor.

Bland de barn och unga i 6-20 aldern som var placerade 2022 ar den storsta
aldersgruppen 13-17 ar, 44 procent (n=8 950, tabell 1). Familjehem
(inklusive jour- och nétverkshem) ar den vanligaste placeringsformen dér 70
procent (n=14 728) var placerade. Déarefter ar placering pa hem for vard eller
boende (redovisat som placeringsform HVB och inkluderar inte sarskilda
ungdomsboenden) den vanligaste placeringsformen, 20 procent (n=4 691).
Omkring 1 800 barn och unga placerades i stodboende under ar 2022, de
flesta i aldern 18-20 ar och konsférdelningen ar jamn. Pa Statens
institutionsstyrelse sarskilda ungdomshem (redovisat som placeringsform
SiS) placerades knappt 1 100 barn och unga, de flesta i aldern 13-17 ar och
kring 65 procent av alla placerade pa SiS ar pojkar och unga man.

11
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Tabell 1. Antal barn och unga efter placeringserfarenhet och
placeringsform, ar 2022

Antal barn och unga i befolkningen fordelat efter alder och placeringsform, respektive ej
placerade under aret. Fodda 2002-2016. Folkbokford befolkning ar 2022, alder vid arets slut.

Placeringsform Placerade Ejplacerade
Familjehem HVB SiS Stédboende

Pojkar

6-12 ar 3024 387 X X 3364 449 441
13-17 ar 2989 1432 425 124 4402 313305
18-20 ar 1199 817 276 810 2830 179 367
Total 7212 2636 X X 10 596 942113
Flickor

6-12 ar 2782 276 X X 3019 423 890
13-17 ar 3585 1238 240 167 4548 294 860
18-20 ar 1149 541 118 696 2338 168 435
Total 7516 2055 X X 9905 887185
Alla

6-12 ar 5806 663 X X 6383 873331
13-17 ar 6574 2670 665 291 8950 608 165
18-20 ar 2348 1358 394 1506 5168 347 802
Total 14728 4691 X X 20501 1829 298

Resultat per placeringsformerna SiS och stodboende redovisas inte for den yngsta aldersgruppen (6-12 ar).
SiS redovisas inte med anledning av laga antal och darmed réjanderisk. Vad galler stddboende kan inte 6-
12 &ringar placeras i den placeringsformen. Resultat for SiS och stédboende for 6-12 aringar &r ersatta

med x i tabeller.

12
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Index psykisk ohalsa

Socialstyrelsen mater inom ramen for denna rapport psykisk ohélsa genom
ett skapat index. Indexet ar ett sammanvagt matt som grundar sig pa
inrapporterade uppgifter fran Socialstyrelsens nationella register fran halso-
och sjukvarden (patientregistret och lakemedelsregistret). Mattet har tva
mdjliga utfall, antingen har du férekomst av index psykisk ohélsa eller ej.

For att ha forekomst av indexet maste minst ett av foljande kriterier
uppfyllas under aret:

1. Lékarbesok inom specialiserad vard dar minst en psykiatrisk diagnos
stalls

inlaggning inom heldygnsvard p.g.a. ndgon psyKkiatrisk diagnos
minst ett uttag inom nagon lakemedelsgrupp som anvénds vid
psykiatriska tillstand

4. lékarbesok inom psykiatrin (dar diagnos inte nédvéndigtvis stalls)

Det finns idag inte nagot nationellt register dver besok inom primarvarden
varfor uppgifter om diagnoser fran primarvarden inte ingar i kartlaggningen.
Daremot innehaller lakemedelsregistret samtliga forskrivningar av
lakemedel, alltsa dven fran primarvarden. Mer information om indexet,
ATC-koder samt diagnoser anges i metodbilagan, (s. 48-50). Férekomsten
av index psykisk ohalsa benamns i den I6pande texten som indikation pa
psykisk ohélsa.

Indikation pa psykisk ohalsa bland barn och
unga har dkat generellt 6ver tid

| figur 1 visas index for psykisk ohalsa aren 20112022 for barn och unga
som var placerade (heldragna linjer) respektive inte placerade (streckade
linjer) under dessa ar. Férekomsten av indikation pa psykisk ohélsa ar hogre
i alla redovisningsgrupper ar 2022 &n vad den var 2011. Férekomsten av
indikation pa psykisk ohélsa &r vanligare bland barn och unga som varit
placerade under angivet ar, alla ar i alla aldersgrupper. Bland de barn och
unga som inte varit placerade dkar andelen som har indikation pa psykisk
ohdlsa kontinuerligt 6ver tid medan placerade pojkar har ett trendbrott med
kraftigt sjunkande nivaer aren fore 2017. Detta ar en bl.a. en féljd av att
manga ensamkommande asylsokande pojkar kom till Sverige runt ar 2015,
vilket paverkade demografin 6ver placerade barn och unga [9]. En 6kning av
antalet placerade barn i kombination med att de inte var i kontakt med den
vard som mits har leder till en lagre andel placerade som far utfall for index
psykisk ohélsa under denna period. De flesta ensamkommande barnen var i
17-arsalder och ingar darfor inte langre i statistiken for placerade barn och
unga runt 2017-2018. Den nedatgaende trenden for placerade barn och unga
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kan ocksa forklaras av att det for ar 2017 finns brister i statistiken [10] som
innebér att inte alla placeringar under 2017 ingar i registret.

Figur 1. Index psykisk ohalsa ar 2011-2022

Andel med indikation med psykisk ohélsa aren 2011-2022 enligt sammanvégt index. Fordelat
efter kon, alder och placering respektive ar. Fodda 1991-2016. Folkbokford befolkning
respektive ar, alder vid arets slut. Procent.
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Upp till fyra ganger sa vanligt med psykisk
ohalsa bland placerade barn och unga

Tabell 2 nedan visar att indikation pa psykisk ohélsa ar betydligt vanligare

bland placerade barn och unga. Placerade barn och unga har upp emot fyra
ganger oftare indikation pa psykisk ohalsa an jamnariga barn och unga som
inte &r placerade.

Bland placerade 13-17 aringar har runt halften, 49 procent av pojkarna och
53 procent bland flickorna, indikation pa psykisk ohélsa under
placeringsaret (tabell 2). Det &r vanligare med forekomst innan tonaren, 6—
12 ar, bland pojkar &n bland flickor. I de aldre aldersgrupperna &r det
daremot vanligare med indikation pa psykisk ohalsa bland flickor och unga
kvinnor &n bland pojkar och unga méan. Det monstret ses for bade placerade
och ej placerade barn och unga.

Tabell 2. Index psykisk ohélsa ar 2022

Andel med indikation med psykisk ohélsa ar 2022 enligt sammanvagt index. Fordelat efter
kon, alder och placering under ar 2022. Fédda 2002-2016. Folkbokférd befolkning 2022,
alder vid arets slut. Procent.

6-12 ar 13-17 ar 18-20 ar
Pojkar Ej placerade 8,5 13,6 12,0
Placerade 31,2 48,9 411
Flickor Ej placerade 4,6 15,0 20,1
Placerade 19,4 53,0 57,4

Bland placerade barn och unga ar indikationen pa psykisk ohélsa som lagst
bland de som var placerade i familjehem (inklusive natverkshem och
jourhem), se tabell 3. Indikationen pa psykisk ohalsa ar som vanligast bland
de barn och unga som var placerade pa institutionsboenden (SiS och HVB).
Indikation pa psykisk ohélsa ar hogst bland barn och unga placerade pa SiS,
95 procent av de unga kvinnorna (1820 ar) och 71 procent av de unga
mannen som var placerade pa SiS under 2022 har indikation pa psykisk
ohalsa. Motsvarande andelar bland tonaringarna (13-17 ar) som var
placerade pa SiS nagon gang under aret ar 92 bland flickor respektive 82
bland pojkar.
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Tabell 3. Index psykisk ohélsa ar 2022 bland placerade barn och unga
efter placeringsform
Andel med indikation med psykisk ohélsa ar 2022 enligt sammanvéagt index. Fordelat efter

kon, alder och placeringsform under ar 2022. Fédda 2002-2016. Folkbokférd befolkning 2022,
alder vid arets slut. Procent.

Familjehem HVB SiS Stédboende

Pojkar

6-12 ar 30,8 42,1 X X
13-17 ar 41,9 66,0 82,1 46,0
18-20 ar 32,8 60,3 71,0 40,2
Flickor

6-12 ar 19,3 31,5 X X
13-17 ar 47,3 76,9 91,7 68,9
18-20 ar 47,5 79,5 94,9 62,0

x = Resultat blankade med anledning av réjanderisk p.g.a. liten delpopulation (SiS) samt att 6-12 aringar
inte kan placeras pa stodboende.

Psykisk ohalsa fore forsta placeringstillfallet

De flesta barn och unga som placeras i samhallsvard &r placerade vid fler en
ett tillfalle [9]. Har undersoks om det finns registrerad indikation pa psykisk
ohdlsa fore det forsta placeringstillfallet hos de barn och unga som varit
placerade under 2022 och som nagon gang haft indikation pa psykisk
ohélsa.

I ungefar halften av fallen finns indikation pa psykisk ohalsa innan forsta
placeringen i samhallsvard bland de som nagon gang haft indikation pa
psykisk ohalsa. Av de som var placerade under ar 2022 och nagon gang haft
indikation pa psykisk ohalsa hade drygt 40 procent av de yngre barnen (6—
12 ar) och drygt 50 procent av tonaringarna och de unga vuxna (13-17 och
18-20 ar) indikation pa psykisk ohélsa innan tillfallet de placerades for
forsta gangen (tabell 2.1.1, bilaga 2.1).

For dem som var placerade pa institution och stédboende under 2022 och
nagon gang haft indikationen sa har en majoritet haft forekomst av
indikation pa psykisk ohélsa innan tillfallet de placerades i samhéllsvard for
forsta gangen (tabell 2.1.2, bilaga 2.1). Barn och unga placerade i HVB och
som nagon gang haft indikation pa psykisk ohalsa ar de som i hogst grad har
indikation pa psykisk ohélsa fore forsta placeringstillfallet. Dar ar andelen
for alla redovisningsgrupper (kon och alder) drygt 60 procent, med undantag
for flickor 6-12 ar dar andelen ar 53 procent. Motsvarande andel bland de
barn och unga som placerades pa SiS ar mellan 55 och 60 procent. Bland de
som placerades i familjehem &r férekomsten fére placering nagot lagre
jamfort med jamnariga som placerats i de andra placeringsformerna.
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Indikation pa psykisk ohalsa ar vanligare pa
privatdagda HVB jamfért med offentliga

Manga HVB-verksamheter &gs av privata aktorer sasom bolag, stiftelser och
foreningar. Privat verksamhet inom HVB har lange varit den vanligaste
placeringen inom HVB. 2011 var ungefér halften av HVB-placerade barn
och unga placerade pa privata HVB-hem [11]. Bland de barn och unga
(6-20 ar) i denna kartlaggning som var placerade pa HVB (n=4 691) under
2022, var 78 procent placerade pa privat HVB och 28 procent pa offentligt
HVB. Nagra var placerade inom bagge agarformerna under aret varfor
andelarna summerar till éver 100 procent.

Indikation pa psykisk ohalsa ar vanligare bland barn och unga som var
placerade pa privata jamfort med offentliga HVB i alla aldersgrupper, se
figur 2 och 3 samt tabell 2.1.3 i bilaga 2.1. Samma monster ses under
femarsperioden 2018-2022 néar placerade pa HVB i privat regi jamfors med
offentlig regi, se figur 2.1.1 i bilaga 2.1. Indikationen pa psykisk ohalsa
under 2022 ar genomgaende mellan 15 och 20 procentenheter hogre bland
barn och unga placerade pa privata HVB jamfort med placerade pa
offentliga HVB (figur 2).

Figur 2. Index psykisk ohalsa ar 2022 per privat eller offentligt hem fér
vard eller boende (HVB)

Andel HVB-placerade med indikation med psykisk ohalsa ar 2022 enligt sammanvagt index
per HVB med enskild (privat) eller offentlig huvudman. Férdelat efter kén, alder och HVB-
placering. Fodda 2002-2016. Folkbokford befolkning 2022, alder vid arets slut. Procent.
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Nar index for psykisk ohélsa bryts ned efter dess komponenter (diagnoser,
lakemedel och psykiatribesok) for ar 2022 sa foljer forekomsterna ungefar
samma monster som index. Skillnaden i férekomst av uttag av lakemedel ar
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runt 15 procentenheter hogre bland de HVB-placerade i aldern 13-20 pa
privat verksamhet och skillnaden i férekomst av psykiatrisk diagnos cirka 13
procentenheter. Nar diagnoserna studeras narmre ser vi att det ar vanligare
med forekomst av neuropsykiatriska diagnoser, i synnerhet adhd, bland de
barn och unga som placerades pa privata HVB, jamfort med offentliga HVB.
Substansbruk ar ocksa vanligare forekommande bland placerade pa privata
an offentliga HVB.

Bland de barn och unga som nagon gang haft registrerad indikation pa
psykisk ohalsa kan indikationen pa psykisk ohalsa genom vara register
identifieras redan innan forsta placeringstillfallet i hogre utstrackning bland
dem som var placerade pa privata HVB an dem pa offentliga HVB, se tabell
4. Skillnaden i forekomst innan forsta placering varierar dock en del mellan
kons- och aldersgrupperna. Det skiljer 20 procentenheter i indikation pa
psykisk ohalsa fore forsta placering bland unga vuxna man 18-20 ar,
(offentligt HVB 43 procent och privata HVB 63 procent), men bara fyra
procentenheter for unga vuxna kvinnor i samma alder.

Tabell 4. Indikation pa psykisk hélsa fére férsta placering bland
placerade pa HVB under 2022, per boendets agarform.

Andel som hade indikation pa psykisk ohalsa innan de placerades for forsta gangen (oavsett
placeringsform och alder), bland personer som var placerade pa HVB under ar 2022 och som
nagon gang haft indikation pa psykisk ohalsa (namnare). Fordelat efter kon, alder och HVB
agarform under ar 2022. Fédda 2002-2016. Folkbokférd befolkning 2022, alder vid arets slut.
Procent.

HVB Offentlig HVB Privat
Pojkar
6-12 ar 61,8 62,0
13-17 ar 58,1 64,8
18-20 ar 43,2 62,6
Flickor
6-12 ar 43,2 56,4
13-17 ar 60,1 59,9
18-20 ar 60,5 64,5

Tio procent av barn och unga med psykisk
ohalsa har varit placerade

Ibland papekas att gruppen placerade barn och unga &r fa i relation till
populationen i stort. Ungefar fem procent har varit placerade nagon gang
under hela uppvéxten 0-20 ar. Genom att vanda pa perspektivet, alltsa att
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undersdka hur manga av alla barn och unga med indikation pa psykisk
ohalsa som nagon gang placerats i samhallsvard kan Socialstyrelsen visa att
placerade barn och unga &r dverrepresenterade, och &r en relativt stor grupp
av de barn och unga som har indikation pa psykisk ohélsa.

Bland personer i studiepopulationen som ar 2022 var 20 ar gamla, som vi
alltsa kan folja under hela uppvéxten, har fem procent varit placerade nagon
gang och 16 procent har indikation pa psykisk ohélsa under 2022.° Bland
20-aringarna med indikation pa psykisk ohélsa har tio procent nagon gang
varit placerade i heldygnsvard enligt SoL och/eller LVU. Detta kan jamforas
med att placerade barn och unga som sagt utgér fem procent i totala
befolkningen. Bland de 20-ariga mannen med indikation pa psykisk ohalsa
har tolv procent erfarenhet av placering inom samhallsvard nagon gang
under sin uppvéxt. Motsvarande andel bland kvinnorna &r nio procent.

Sjalvskadebeteende

Sjalvskada &r ett symtom som kan férekomma vid psykisk ohdlsa och vi har
darfor aven kartlagt vardtillfallen dar barn och unga vardats for att
avsiktligen ha skadat sig sjalv (med eller utan faststalld suicidavsikt).
Forekomst av sjélvskada avser om den yttre orsakskoden i uppgift till
patientregistret &r en “avsiktlig sjalvdestruktiv handling” (se metodbilagan
s. 49).

Det &r vanligare att ha vardats for sjalvskada bland flickor och unga kvinnor
an bland pojkar och unga mén, bade bland placerade och ej placerade (se
tabell 5). Bland pojkar och unga méan &r férekomsten relativt lag men
fortfarande mer vanligt forekommande bland placerade (0,3 och 0,4 procent)
an ej placerade. Forekomsten bland pojkar och unga man ar for lag for att
redovisa per placeringsform.

Bland placerade flickor och unga kvinnor ar det upp till 14 ganger sa vanligt
med forekomst av vard for sjalvskada, med eller utan suicidavsikt (3,1 och
2,3 procent), jamfort med jamnariga som inte var placerade under 2022.

5 Antal personer fodda 2002 som var folkbokforda i Sverige 2022, (n=115 819). Antal med indikation
pa psyKkisk ohalsa (n=18 065).
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Tabell 5. Vard for sjalvskada ar 2022.

Andel som under ar 2022 vardats for sjalvskada med eller utan suicidavsikt. Férdelat efter
kon, alder och placering under ar 2022. Fodda 2002-2009. Folkbokford befolkning 2022, alder
vid arets slut. Procent.

13-17 ar 18-20 ar
Pojkar Ej placerade 0,0 0,1
Placerade 0,3 04
Flickor Ej placerade 0,2 0,2
Placerade 3,1 23

Resultat for aldern 6-12 har exkluderats pa grund av lag forekomst. 0,0 = avrundat till noll.
.. =ingen forekomst.

Enligt Statens institutionsstyrelse som tillhandahaller de sarskilda
ungdomshemmen angav en fjardedel av alla ungdomar, och halften av alla
flickor, som skrevs in under 2016 att de forsokt ta sitt liv ndgon gang
tidigare [12]. Den har kartlaggningen visar att det &r vanligast att ha vardats
for sjalvskada bland tonarsflickor (13-17 ar) och unga kvinnor (18-20 ar)
som var placerade pa SiS under 2022 (tabell 6). Bland dem har drygt tio
procent vardats for sjalvskada med eller utan suicidavsikt. Det ar mycket
vanligare an bland de som placerades i familjehem, dar andelen ar en till tva
procent.

Tabell 6. Vard for sjalvskada med eller utan suicidavsikt ar 2022, per
placeringsform.

Andel placerade barn och unga, 13-20 ar, som vardats for sjalvskada under ar 2022. Férdelat
efter alder och placeringsform under 2022. Fédda 2002-2009. Folkbokférd befolkning 2022,
alder vid arets slut. Procent.

Familjehem HVB SiS Stédboende
Flickor
13-17 ar 2,2 7.1 10,8 6,6
18-20 ar 11 4,4 11,0 3,2

Resultat for dldern 6-12 har exkluderadats pa grund av lag forekomst och darmed réjanderisk.

Psykiatriska diagnoser

Hér redovisas forekomsten av psykiatriska diagnoser (ICD 10: F1-F9) hos
placerade barn och unga samt for Gvriga jamnariga for jamforelse, under
2022 (prevalens). Forekomsten av psykiatriska diagnoser baseras pa
registrerade uppgifter till patientregistret (uppgifter fran besok inom
slutenvard och lakarbesok inom specialiserad éppenvard). For mer
information se avsnittet diagnoser i metodbilagan (s. 49-50).
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Fyra ganger vanligare med nagon psykiatrisk
diagnos bland placerade barn och unga

Det &r runt fyra ganger sa vanligt med registrerad psykiatrisk diagnos bland
de barn och unga som var placerade under 2022 jamfort med jamnariga,
oavsett kon och alder, se tabell 7.

| de hogre aldrarna, 13-20 ar, ar forekomsten av psykiatrisk diagnos
vanligare bland flickor och unga kvinnor &n bland pojkar och unga mén,
oavsett placeringserfarenhet. | den yngre aldersgruppen var det mer vanligt
forekommande med psykiatrisk diagnos bland pojkar an flickor, dar néstan
en fjardedel av de placerade pojkarna hade nagon psyKkiatrisk diagnos. Det &r
fran tidigare rapporter av Socialstyrelsen redan kant att flickor med
neuropsykiatrisk funktionsnedsattning (npf) tenderar att diagnostiseras i
senare alder an pojkar [13,14]. Pojkar upptacks ofta tidigare an flickor men
skillnaden i andelen npf-diagnostiserade minskar med stigande alder.

Bland placerade flickor och unga kvinnor 13-20 ar har drygt 40 procent
nagon psykiatrisk diagnos (41 respektive 43 procent, tabell 7). Drygt en
tredjedel (32 procent) av placerade tonarspojkar och en fjardedel (26
procent) av placerade unga man 18-20 ar har forekomst av ndgon
psykiatrisk diagnos.

Tabell 7. Andel barn och unga med nagon psykiatrisk diagnos ar 2022.

Andel barn och unga med nagon registrerad psykiatrisk diagnos (ICD10:F1-F9) i slutenvard
och specialiserad 6ppenvard under ar 2022. Férdelat efter kon, alder och placering under
2022. Fodda 2002-2016. Folkbokford befolkning 2022, alder vid arets slut. Procent.

6-12 ar 13-17 ar 18-20 ar

Pojkar Ej placerade 6,1 9,4 6,9
Placerade 22,9 32,3 26,0

Flickor Ej placerade 2,9 10,6 11,0
Placerade 13,2 40,9 43,3

Adhd vanligaste diagnosen bland pojkar

I figur 3 och 4 nedan redovisas de vanligaste psykiatriska diagnoserna bland
barn och unga som var placerade under 2022, och bland jamnariga for
jamforelse. Resultaten av forekomst for samtliga psykiatriska diagnoser
finns i tabell 2.2.1 i bilaga 2.2 Psykiatriska diagnoser.

Bland pojkar och unga mén &r adhd den vanligaste psykiatriska diagnosen,
oavsett placeringserfarenhet och aldersgrupp (figur 4). En knapp fjardedel
(24 procent) av placerade pojkar i aldern 13-17 har registrerad adhd-diagnos
under aret. Motsvarande andel bland jamnariga utan placering &r sju procent.
Bland placerade pojkar i de tva yngre aldersgrupperna ar autism den nast
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mest férekommande diagnosen. Men for placerade unga mén &r det istallet
vanligare med registrerad forekomst av angestsyndrom (atta procent) och
substansbruk (drog-/alkoholrelaterad problematik, nio procent) &n autism
(sex procent).

Figur 3. Andel pojkar och unga man med utvalda psykiatriska
diagnoser ar 2022.

Andel pojkar och unga man med diagnos substansbruk, depression, angestsyndrom, autism
och adhd under ar 2022. Fordelat efter alder, placering under ar 2022 och diagnos. Fédda
2002-2016. Folkbokford befolkning 2022, alder vid arets slut. Procent.
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Substansbruk &r betydligt vanligare bland placerade barn och unga (figur 4
och 5). Det &r drygt tio ganger sa vanligt att placerade unga vuxna (18-20
ar) kvinnor och méan har diagnostiserat substansbruk jamfort med jamnariga
utan placeringserfarenhet (tabell 2.2.1 i bilaga 2.2). Bland tonaringar &r det
drygt 15 ganger sa vanligt med substansbruk bland placerade pojkar och
nastan 20 ganger sa vanligt bland placerade flickor, i jamférelse med
jamnariga som inte var placerade under 2022.

Angestsyndrom och adhd vanligaste
diagnoserna bland flickor

Bland placerade flickor och unga kvinnor ar angestsyndrom och adhd de
vanligaste psykiatriska diagnoserna, se figur 4. Drygt en fjardedel (26
procent) av de placerade unga kvinnorna och drygt en femtedel av placerade
tonarsflickor (23 procent) har registrerad forekomst av angestsyndrom,
under 2022 (tabell 2.2.1). Motsvarande andel for jamnariga unga kvinnor
och tonarsflickor som ej placerades &r sex respektive fem procent.
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Andra mer vanliga psykiatriska diagnoser hos placerade unga kvinnor och
flickor 1320 ar &r depression (drygt tio procent) och autism (atta procent).
Aven substansbruk som forekom i atta procent av fallen bland
tonarsflickorna och i tolv procent bland unga kvinnor.

Figur 4. Andel flickor och unga kvinnor med utvalda psykiatriska
diagnoser ar 2022.

Andel flickor och unga kvinnor med diagnos: substansbruk, depression, angestsyndrom,
autism och adhd under ar 2022. Fordelat efter alder, placering under ar 2022 och diagnos.
Fodda 2002-2016. Folkbokford befolkning 2022, alder vid arets slut. Procent.
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Psykiatrisk diagnos ar som vanligast bland
institutionsplacerade tonarsflickor och unga
kvinnor

Forekomsten av psykiatriska diagnoser ar vanligast bland barn och unga
som placerades pa institutionsboenden (HVB och SiS), se tabell 8. | gruppen
placerade barn och unga &r férekomsten av psykiatriska diagnoser som lagst
bland de familjehemsplacerade. Det ar kring dubbelt sa vanligt att
tonarsflickor och unga kvinnor som placerades pa SiS har nagon psykiatrisk
diagnos, jamfort med jamnariga flickor och kvinnor som placerades i
familjehem.

Av alla tonarsflickor 13-17 samt unga vuxna kvinnor 18-20 ar som
placerades pa HVB under 2022 har 62 respektive 64 procent nagon
psykiatrisk diagnos. Bland de som placerades pa SiS &r andelen nagot hogre,
tonarsflickor 69 procent och unga vuxna kvinnor 78 procent. Bland
tonarspojkar, 13-17 ar, som placerades pa institutionsboende ar forekomsten
45 procent pa HVB och 43 procent pa SiS.
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Tabell 8. Andel placerade barn och unga med nagon psykiatrisk
diagnos per placeringsform ar 2022.

Andel barn och unga med nagon registrerad psykiatrisk diagnos (F1-F9) under ar 2022.
Fordelat efter kon, alder och placeringsform under 2022. F6dda 2002-2016. Folkbokford
befolkning 2022, alder vid arets slut. Procent.

Familjehem HVB SiS Stédboende

Pojkar

6-12 ar 22,4 29,2 X X
13-17 ar 28,3 44,8 43,1 32,3
18-20 ar 20,8 37,8 34,8 25,4
Flickor

6-12 ar 13,0 21,4 X X
13-17 ar 359 62,0 69,2 52,1
18-20 ar 34,4 64,0 78,0 48,6

x = Resultat blankade med anledning av réjanderisk p.g.a. liten delpopulation (SiS) samt att 6-12 aringar
inte kan placeras pa stédboende.

Samsjuklighet av psykiatriska tillstand

Det ar vanligt med samsjuklighet bland barn med psykiatriska tillstand [15].
Hér redovisar vi psykiatrisk samsjuklighet métt som forekomst av flera
psyKkiatriska diagnoser eller tillstand under samma ar (ICD-10: F1-F9, se
metodbilaga s. 50).

Det ar som mellan fem och sju ganger sa vanligt med samsjuklighet i
psykiatriska i alla aldersgrupper bland placerade pojkar och flickor jamfort
med jamnariga som inte placerades under aret (tabell 9). Med undantag for
den yngsta gruppen flickor. Samsjukligheten &r hogst bland placerade
tonarsflickor och unga kvinnor. Bland placerade tonarsflickor har nastan en
fjardedel (24 procent) fler &n ett, och en tiondel (11 procent) minst tre,
registrerade psyKkiatriska tillstand under 2022.
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Tabell 9. Andel barn och unga med samsjuklighet av psykiatriska
tillstand ar 2022.
Andel barn och unga med minst tva samt minst tre registrerade psykiatriska tillstand i

slutenvard och specialiserad 6ppenvard under ar 2022. Fordelat efter kon, alder och placering
under 2022. Fodda 2002-2016. Folkbokférd befolkning 2022, alder vid arets slut. Procent.

Pojkar
Ej placerade Placerade
6-12 ar 1,8 8,21
Fler an ett .
L . 13-17 ar 34 15,3
psykiatriskt tillstand
18-20 ar 3,1 15,0
6-12 ar 03 1,7
Tre eller fler
L o 13-17 ar 0,8 53
psykiatriska tillstand
18-20 ar 1,0 57
Flickor
Ej placerade Placerade
6-12 ar 0,8 4,7
Fler an ett .
L o 13-17 ar 5.0 243
psykiatriskt tillstand
18-20 ar 5,6 28,5
6-12 ar 0,1 1,0
Tre eller fler
o o 13-174r | 1,7 10,8
psykiatriska tillstand
18-20 ar 2,2 14,8

Samsjukligheten av psykiatriska tillstand ar som lagst bland de som var
placerade i familjehem nagon gang under (se tabell 10). Samsjukligheten ar
betydligt hdgre bland flickorna. Det ar ungefér en femtedel av tonarsflickor
och unga kvinnor (20 respektive 21 procent) som placerades pa familjehem
som har férekomst av diagnos i minst tva av diagnosgrupperna. Det ar
ungefar lika stor andel som de pojkar och unga vuxna man som placerades i
de 6vriga placeringsformerna. Bland tonarsflickor och unga vuxna kvinnor
som var placerade i stodboende eller pa institution har mellan 42 och 56
procent minst tva psykiatriska diagnoser. Samsjuklighet i minst tre
psykiatriska diagnoser i samma aldersgrupper var nagot vanligare bland
placerade flickor och unga kvinnor pa SiS och stodboende, dar forekomsten
var ungefar en tredjedel (mellan 29 och 33 procent), an pa HVB (23
respektive 28 procent).
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Tabell 10. Andel placerade barn och unga med samsjuklighet av
psykiatriska tillstand, per placeringsform ar 2022.

Andel placerade barn och unga med minst tva samt minst tre registrerade psykiatriska
tillstand i slutenvard och specialiserad 6ppenvard under ar 2022. Fordelat efter kon, alder och
placeringsform under 2022. Fédda 2002-2016. Folkbokford befolkning 2022, alder vid arets

slut. Procent.

Pojkar Familjehem HVB
6-12 ar 7.6 12,2
Fler én ett .
o 13-17 &r 12,3 23,9
psykiatriskt tillstand
18-20 ar 12,3 23,3
6-12 ar 1,5 4,1
Tre eller fler .
L . 13-17 ar 37 9,9
psykiatriska tillstand
18-20 ar 4,1 11,1
SisS Stodboende
6-12 ar X X
Fler an ett .
o . 13-17 &r 22,6 18,6
psykiatriskt tillstand
18-20 ar 20,7 14,9
6-12 ar X X
Tre eller fler .
L. e 13-17 ar 9,4 11,3
psykiatriska tillstand
18-20 ar 10,1 4,9
Flickor Familjehem HVB
6-12 ar 4,6 9,1
Fler an ett .
L. e 13-17 ar 19,9 42,2
psykiatriskt tillstand
18-20 ar 21,1 46,0
6-12 ar 0,9 2,2
Tre eller fler .
L. e 13-17 ar 7,6 22,9
psykiatriska tillstand
18-20 ar 9,6 27,5
SiS Stodboende
6-12 ar X X
Fler én ett .
L. e 13-17 ar 48,8 52,1
psykiatriskt tillstand
18-20 ar 55,9 48,6
6-12 ar X X
Tre eller fler .
o . 13-17 &r 28,8 32,9
psykiatriska tillstand
18-20 ar 33,0 30,8

x = Resultat blankade med anledning av réjanderisk p.g.a. liten delpopulation (SiS) samt att 6-12 aringar
inte kan placeras pa stédboende.
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Psykofarmaka

Hér redovisar Socialstyrelsen uppgifter om uttag av lakemedel som
forskrivits for psykiatriska besvar. Uppgifterna baseras pa
lakemedelsregistret och avser samtliga uttag av forskriven psykofarmaka
mellan aren 2005-2022. Forekomsten av lakemedelsuttag redovisas har
endast for minst tre uttag under aret, for att undersoka upprepade uttag (inte
tillfallig anvandning).

De redovisade ldakemedelsgrupperna ar

. antipsykotiska « melatonin
. antidepressiva . andra somnmedel och lugnande
. adhd-lakemedel medel.

For ndrmare beskrivning av de redovisade lékemedelsgrupperna se bilaga 1
s. 50-51.

Vanligare med uttag av lakemedel bland barn
och unga som ar placerade

Det &r betydligt vanligare med uttag av forskriven psykofarmaka bland
placerade barn och unga &n bland jamnariga som inte placerats under 2022
(tabell 11). Melatonin och adhd-lakemedel &r de lakemedel som flest barn
och unga, oavsett kon, alder och placeringserfarenhet gjorde uttag av under
2022. Bland barn och unga som placerades &r uttag av antidepressiva, adhd-
lakemedel och melatonin ofta fyra ganger sa vanligt jamfort med jamnariga
ej placerade.

Uttag av antipsykotiska lakemedel &r mellan 9 och 14 ganger sa vanligt
bland placerade barn och unga jamfort med jamnariga. Aven uttag av
somnmedel och lugnande medel & mycket vanligare bland de barn och unga
som placerades, mellan 6 och 11 ganger sa vanligt.

Eftersom de flesta psykofarmaka &r testad i studier med vuxna deltagare och
darfor endast utprovad for vuxna, saknas det evidens for anvandning hos
barn. Det leder till att de flesta psykofarmaka till barn ar sa kallad off label-
forskrivning [15], det vill s&ga utan indikation i
lakemedelsinformationstjansten FASS. © 7 Bland antipsykotiska likemedel &r
det fa lakemedel som ar godkanda for barn och de har ocksa allvarliga
biverkningar [16]. En vanlig biverkan ar 6kad aptit och viktuppgang som
kan leda till 6kad risk for diabetes och hdgt blodtryck.

6 Off label 4r anvindning som avviker fran den godkénda produktresumén, sésom anvandning pé icke
godkand indikation, med avvikande dos eller med avvikande administrationssatt.

7 Farmaceutiska specialiteter i Sverige. Lakemedelsinformationstjansten FASS tillhandahalls av Lif,
branschorganisationen for de forskande lakemedelsforetagen i Sverige.
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Tabell 11. Tre eller fler uttag av lakemedel ar 2022

Andel som under ar 2022 gjort tre eller fler uttag (3+) av lakemedel inom olika
lakemedelsgrupper. Fordelat efter kon, alder och placering under ar 2022. Fédda 2002-2016.
Folkbokford befolkning 2022, alder vid arets slut. Procent.

Pojkar
Ej placerade  Placerade
Antipsykotiska 6-12 ar 0,2 2,7
13-17 ar 0,4 53
18-20 ar 0,6 5,4
Antidepressiva 6-12 ar 0,3 1,3
13-17 ar 1,8 6,6
18-20 ar 2,7 7.4
Adhd-lkm 6-12 ar 3.9 17,1
13-17 ar 6,7 23,9
18-20 ar 3.3 12,3
Melatonin 6-12 ar 2,5 11,1
13-17 ar 3.4 14,0
18-20 ar 1,3 6,7
Sémnmedel och 6-12 ar 0,5 4,0
lugnande medel 13-17 ar 0,8 8,4
18-20 ar 11 8,8
Flickor
Ej placerade Placerade
Antipsykotiska 6-12 ar 0,1 1,2
13-17 ar 0,5 53
18-20 ar 0,8 8,3
Antidepressiva 6-12 ar 03 1,2
13-17 ar 4,5 15,1
18-20 ar 7.7 20,2
Adhd-lkm 6-12 ar 1,4 7.3
13-17 ar 4,5 17,9
18-20 ar 3,7 15,1
Melatonin 6-12 ar 1,3 59
13-17 ar 3.3 14,2
18-20 ar 1,8 8,3
Sémnmedel och 6-12 ar 0,3 2,3
lugnande medel 13-17 ar 2,2 15,3
18-20 ar 2,9 17,8
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Férre &n halften av placerade barn och unga med tre eller fler registrerade
uttag under 2022 fick denna psykofarmaka forskriven for forsta gangen fore
sitt forsta placeringstillfalle (se tabell 2.3.2 i bilaga 2.3). Det betyder att
majoriteten av de som enligt tabell 11 har en lakemedelsbehandling under
2022 paborjade denna under eller efter sitt forsta placeringstillfalle. Bland
pojkar och unga man ar adhd-lakemedel det som var vanligast att ha
paborjat lakemedelsbehandling redan innan forsta placering (44 procent) och
bland flickor och unga kvinnor ar den ldkemedelsgrupp som oftast paborjats
innan forsta placering somnmedel och lugnande medel (45 procent).
Antipsykotiska dr den lakemedelsgrupp som bade pojkar och flickor i lagst
grad pabarjat fore sin forsta placering (38 respektive 32 procent).

Drygt halften av flickor och unga kvinnor placerade
pa SiS anvander lugnande och sémnmedel

Kring en tredjedel av de tonarspojkar och unga man (13-20 ar) som
placerades pa SiS har minst tre registrerade uttag av lugnande och
somnmedel under ar 2022 (tabell 2.3.1). Bland tonarsflickorna och de unga
kvinnorna har fler &n hélften minst tre registrerade uttag av somnmedel och
lugnande medel (53 och 59 procent). Sdmnmedel och lugnande medel ar
minst forekommande bland de som placeras i familjehem (tonarspojkar och
unga man 5-6 procent, tonarsflickor och unga kvinnor 10-11 procent). Det
ar alltsa ungefar tre respektive fem ganger sa vanligt med
lakemedelsbehandling av somnmedel och lugnande medel bland placerade
pa SiS jamfort med familjehem.

Det &r totalt 1 931 placerade barn (6-20 ar) som har tre eller fler registrerade
uttag av somnmedel och lugnande medel under 2022 (tabell 2.3.2). Bland
dem hade 39 procent av pojkarna och 45 procent av flickorna gjort sitt forsta
uttag fore sitt forsta placeringstillfalle. Det innebér att majoriteten paborjade
lakemedelsbehandling av somnmedel och lugnande medel under eller efter
sitt forsta placeringstillfalle.

Hogst anvandning av antipsykotiska lakemedel bland
placerade pa SiS

Uttag av antipsykotiska lakemedel &r vanligast bland barn och unga
placerade pa institutionsboende, framférallt pa SiS (se tabell 2.3.1 i bilaga
2.3). Det ar vanligare med kontinuerliga uttag av antipsykotiska lakemedel
bland flickor och unga vuxna kvinnor &n bland pojkar och unga vuxna mén
som placeras pa SiS.

Bland placerade pa SiS har 25 procent bland 13-17 ariga flickor och 40
procent bland 18-20 ariga unga kvinnor minst tre registrerade uttag av
antipsykotiska lakemedel. Jamfort med jamnariga som inte var placerade
under 2022 ar det upp emot 30 ganger sa vanligt med behandling av
antipsykotiska bland de tonarspojkar och unga man som placerades pa SiS
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under 2022. Bland tonarsflickor och unga kvinnor ar det motsvarande 50
ganger sa vanligt.

Totalt 945 placerade barn och unga (mellan 6 och 20 ar) har tre eller fler
uttag av antipsykotiska lakemedel under 2022 (se bilaga 2.3 tabell 2.3.2).
Bland dem hade 38 procent av pojkarna och 32 procent av flickorna gjort sitt
forsta uttag fore sitt forsta placeringstillfalle. Det innebéar att majoriteten av
placerade barn och unga med antipsykotisk lakemedelsbehandling under
2022 paborjade denna under eller efter forsta tillfallet de placerades i
samhallsvard. For resultat 6ver uttag av samtliga lakemedelsgrupper per
placeringsform se tabell 2.3.1 i bilaga 2.3.

Kombinationer av psykofarmaka fran olika
lakemedelsgrupper

Olika psykiatriska tillstdnd och deras symtom kan medféra behandling med
flera olika l&dkemedel samtidigt, ibland kallat multimedicinering. Med
multimedicinering kommer risk for allvarliga lakemedelsinteraktioner
("krockar”) mellan olika lakemedel Behandling av flera lakemedel stéller
darfor sarskilda krav pa att forskrivaren har kunskaper om enskilda preparats
verkan och biverkan samt om interaktioner mellan de forskrivna
lakemedlen. Har redovisas resultat 6ver kombinationer av olika
lakemedelsgrupper av psykofarmaka.

En tredjedel av de placerade tonarspojkarna har gjort upprepade uttag av
lakemedel fran minst en av lakemedelsgrupperna jamfort med knappt en
tiondel bland jamnariga utan placeringserfarenhet (tabell 12). Bland
placerade tonarsflickor och unga kvinnor har drygt en tredjedel gjort tre eller
fler uttag av psykofarmaka fran minst en av lakemedelsgrupperna, jamfort
med cirka en tiondel hos jamnariga som inte var placerade.

For placerade barn och unga ar det mellan sju och tio ganger sa vanligt med
uttag av psykofarmaka fran tre eller fler av de fem lakemedelsgrupperna an
for andra jamnariga (tabell 12). Placerade tonarsflickor och unga kvinnor ar
de som i hogst grad har kombinationer av psykofarmaka fran olika
lakemedelsgrupper, andelen som gjort upprepade uttag fran minst tre av
lakemedelsgrupperna &r tio procent.
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Tabell 12. Minst tre uttag fran olika lakemedelsgrupper ar 2022

Andel som under ar 2022 hamtat ut respektive lakemedel vid minst tre tillfallen ("anvandning”)
inom en eller flera olika lakemedelsgrupper (antal Ikm-grupper). Fordelat efter kon, alder och
placering under ar 2022. Fédda 2002-2016. Folkbokford befolkning 2022, alder vid arets slut.
Procent.

Ej placerade Placerade
Antal lakemedsgrupper Antal lakemedsgrupper
En Minsten  Minst tre En Minsten  Minst tre

Pojkar
6-12 ar 3,0 5,0 0,4 10,5 20,9 3,8
13-17 ar 5,6 8,9 0,8 16,4 32,7 6,5
18-20 ar 4,3 6,3 0,5 13,0 23,8 4,5
Flickor
6-12 ar 1,4 2,2 0,2 6,4 10,9 1,5
13-17 ar 5,0 9,1 1,4 14,4 34,4 9,5
18-20 ar 7.4 11,4 1,2 14,9 34,8 10,3

Bland barn och unga som placerades pa institutionsboende ar uttag fran
minst tre lakemedelsgrupper av psykofarmaka betydligt vanligare &n bland
dem som placerades i familjehem eller stodboende (tabell 13). Uttag fran
minst tre av lakemedelsgrupperna &r som vanligast bland ungdomarna
placerade pa SiS, framforallt bland flickor och unga vuxna kvinnor. Drygt
halften (53 procent) av unga kvinnor (18-20 ar) som &r placerade pa SiS har
under 2022 gjort uttag fran minst tre av lakemedelsgrupperna, bland unga
man placerade pa SiS ar motsvarande andel 17 procent.

Tabell 13. Minst tre uttag fran flera olika lakemedelsgrupper ar 2022,
per placeringsform

Andel som under ar 2022 hamtat ut respektive lakemedel vid minst tre tillfallen ("anvandning")
inom en eller flera olika lakemedelsgrupper (antal Ikm-grupper). Fordelat efter kon, alder och

placering under ar 2022. Fédda 2002-2016. Folkbokférd befolkning 2022, alder vid arets slut.
Procent.

Familjehem HVB

Antal lakemedelsgrupper Antal lakemedelsgrupper

En Minsten  Minst tre En Minsten  Minst tre
Pojkar
6-12 ar 10,7 20,3 3.3 9,0 31,3 10,6
13-17 ar 15,7 27,3 41 18,9 46,9 11,9
18-20 ar 11,5 18,5 2,3 20,4 40,1 9,4
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Familjehem HVB

Antal lakemedelsgrupper Antal ldkemedelsgrupper

En Minsten  Minst tre En Minsten  Minst tre
Flickor
6-12 ar 6,2 10,6 1,3 8,7 19,9 3.3
13-17 ar 13,6 28,9 6,4 16,8 56,7 21,5
18-20 ar 14,9 27,9 5,8 16,3 57.1 23,3

SiS Stédboende

Antal lakemedelsgrupper Antal lakemedelsgrupper

En Minsten  Minst tre En Minsten  Minst tre
Pojkar
6-12 ar X X X X X X
13-17 ar 19,8 60,2 19,5 8.9 25,0 6,5
18-204r 23,6 55,4 17,4 11,0 21,2 41
Flickor
6-12 ar X X X X X X
13-17 ar 13,8 80,4 37,9 16,2 44,3 15,0
18-20 ar 14,4 83,1 53,4 15,4 34,1 9,2

x = Resultat blankade med anledning av réjanderisk p.g.a. liten delpopulation (SiS) samt att
6-12 aringar inte kan placeras pa stodboende.

Vi har ocksa undersokt om det finns ndgot samband i antalet, for varandra
oberoende, forskrivande vardenheter och det genomsnittliga antalet
lakemedelsgrupper barn och unga gjort uttag av psykofarmaka fran. | figur 5
redovisas sambandet mellan antalet forskrivande vardenheter och
genomsnittligt antal lakemedelsgrupper och ménstret ar tydligt. Desto fler
vardenheter som forskrivit lakemedel till barnet eller den unga under aret,
desto fler psykofarmaka fran olika lakemedelsgrupper forskrivs till barnet.
Flera for varandra oberoende forskrivare verkar leda till att mangden
lakemedel trappas upp. Sambandet galler oavsett erfarenhet av placering
under aret eller ej, men antalet lakemedelsgrupper i genomsnitt ar nagot
hogre bland de barn och unga som var placerade nagon gang under 2022.
Det ar ocksa vanligare bland placerade barn och unga att ha fatt lakemedel
forskrivet fran flera olika vardenheter.
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Figur 5. Antal olika lakemedelsgrupper férdelat efter antal
forskrivande vardenheter.

Barn och unga i aldern 13-20 ar som haft minst ett uttag av studerade psykofarmaka ar 2022.
Fordelat efter antal forskrivande vardenheter och placering under aret. Antal
lakemedelsgrupper i genomsnitt.

Genomsnittligt antal

|dkemedelsgrupper
5 ~

2 3 4 5eller fler
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Forskrivarens specialistkompetens

| tabell 14 redovisas vilken specialistkompetens lakaren som forskrivit den
uttagna psykofarmaka har. Resultaten dver forskrivarnas specialkompetens
ar ganska lika nar barn och unga med och utan erfarenhet av placering under
2022 jamfors. Generellt géller att placerade barn och unga oftare forskrivs
psykofarmaka fran specialister inom psykiatrin dn allmanlakare. Andelen
forskrivande allmanlakare ar framforallt relevant for aldersgruppen 1820,
da yngre barn inte forskrivs lakemedel fran priméarvarden. Det ar ocksa
mindre férekommande att placerade barn och unga fatt forskriven
psykofarmaka av lakare utan registrerad specialistkompetens. Dessa monster
ar extra tydliga nér det galler forskrivningarna till barn och unga placerade
pa institutionsboenden.

Resultaten 6ver forskrivarnas specialistkompetens kan delvis forstas som att
institutionsplacerade unga vuxna (18-20) mojligtvis inte besoker
primarvarden i samma grad som ej placerade jamnariga, dar allmanlakare &r
mer férekommande. Det kan vara sa att flera av de icke specialiserade
forskrivarna till dldersgruppen 13-17 ar ar ST-lakare
(specialisttjanstgoringslakare under handledning och pagaende utbildning
for att bli specialistldkare) inom Barn- och ungdomspsykiatrin.
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Tabell 14. Férdelning dver forskrivarens specialistkompetens bland uttag av psykofarmaka under ar 2022

Specialistkompetens bland férskrivningar av psykofarmaka med uttag under ar 2022 av barn och unga 13-20 ar. Alder vid arets slut. Fodda 2002-2009, folkbokférda 2022. Andel av alla

forskrivningar av studerade lakemedel ar 2022. Procent.

Ej placerade Placerade Familjehem HVB SiS Stodboende

Pojkar 13-17 ar

Allmanmedicin 2,9 3,0 3,0 4,0 1,8 3,3
Barn- och ungdomsmedicin 9,7 13,3 7.1 13,9 37,3 8,0
Psykiatri 16,6 22,6 20,9 23,5 27,5 26,2
Barn- och ungdomspsykiatri 54,8 50,4 58,3 47,8 28,7 53,1
Rattspsykiatri 0,0 X X

Barn- och ungdomsneurologi med habilitering 2,4 1,2 1,3 1,0 0,3 X
Annan specialistkompetens 1.7 1,5 1,5 1,7 0,8 1,0
Saknar specialistkompetens 12,0 8,1 7.9 8,1 3,7 8,0
Pojkar 18-20 ar

Allmanmedicin 12,1 4,7 6,7 3,8 1.1 4,3
Barn- och ungdomsmedicin 2,7 9,6 9,1 11,0 23,4 3,9
Psykiatri 46,4 43,9 46,4 394 37,7 47,0
Barn- och ungdomspsykiatri 17.1 25,4 22,1 28,8 34,4 24,5
Rattspsykiatri 0,0 X X

Barn- och ungdomsneurologi med habilitering 0,9 0,3 0,3 0,4 0,1 X
Annan specialistkompetens 33 2,7 2,0 3,0 1.3 3,0
Saknar specialistkompetens 17,5 13,4 13,4 13,7 2,1 17,3

Flickor 13-17 ar
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Ej placerade Placerade Familjehem HVB SiS Stodboende

Allmanmedicin 4,2 3,5 3.3 4,0 3,5 7.4
Barn- och ungdomsmedicin 6,6 4,6 4,9 3,5 9,4 3,2
Psykiatri 16,2 24,3 19,0 29,5 27,0 21,9
Barn- och ungdomspsykiatri 50,6 52,3 55,0 49,5 50,7 50,2
Rattspsykiatri X X X

Barn- och ungdomsneurologi med habilitering 1,5 0,4 0,6 0,4

Annan specialistkompetens 1.8 1.7 2,0 1,7 1.8 0,4
Saknar specialistkompetens 19,1 13,3 15,4 11,5 7.6 16,8
Flickor 18-20 ar

Allmanmedicin 15,4 5,6 8,5 4,5 4,9 5,2
Barn- och ungdomsmedicin 1,7 33 2,6 3.4 9,1 1,2
Psykiatri 41,3 49,1 40,3 50,6 35,3 55,8
Barn- och ungdomspsykiatri 14,3 23,8 23,5 25,2 441 15,2
Rattspsykiatri 0,0 X X

Barn- och ungdomsneurologi med habilitering 0,4 X X X

Annan specialistkompetens 3.2 1,5 1,6 1,4 0,7 1,6
Saknar specialistkompetens 23,7 16,7 23,4 14,9 5,9 21,1

0,0 = avrundat till noll och .. =ingen forekomst. x = Resultat blankade med anledning av lagt antal.
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Avslutande diskussion

Syftet med kartlaggningen har varit att 6ka kunskapen om placerade barns
psykiska ohélsa och utgdra ett kunskapsunderlag i det fortsatta arbetet med
att forbattra forutsattningarna for att placerade barn och unga ska fa tillgang
till god vard for psykisk ohélsa. Har diskuteras kartlaggningens viktigaste
resultat.

Genomgaende for resultaten var att indikation pa psykisk ohalsa (matt som
inrapporterade uppgifter av psykiatriska diagnoser, lakemedelsuttag av
psykofarmaka och l&dkarbesok inom psykiatrin) var betydligt vanligare bland
placerade barn och unga jamfort med andra jamnariga. Forekomsterna var
som hogst bland tonarsflickor och unga kvinnor. Oavsett kon och alder var
indikation pa psykisk ohélsa, psykiatriska diagnoser och lakemedelsuttag av
psykofarmaka som mest forekommande bland de barn och unga som var
placerade pa institutionsboenden och som lagst bland de som var placerade i
familjehem (inklusive natverks- och jourhem).

Hogre forekomst av psykisk ohalsa
och psykiatriska diagnoser bland
placerade

Den registrerade psykisk ohélsan var mer vanligt forekommande bland barn och
unga som var placerade i samhallsvard an bland andra jamnariga. Att det var
mellan tre och fyra ganger sa vanligt med indikation pa psykisk ohalsa bland
placerade kan delvis forklaras av att barn och unga som placeras ofta har eller
har haft en utsatt situation och bar med sig olika former av ohélsa [3-5].

Att det fanns en hogre indikation pa psykisk ohalsa bland placerade barn och
unga i allmanhet och bland placerade pa institutionsboenden i synnerhet
skulle i teorin kunna ha ett samband med att barn och unga genomgar en
halsoundersokning i samband med placering utanfor det egna hemmet.® Men
en tidigare publicerad kartlaggning visar att endast 34 procent av de barn
och unga som enligt kommunernas uppgift var placerade under den
tidsperioden som kartlaggningen avsag hade genomgatt en
hélsounderstkning av den fysiska och psykiska halsan [17]. Kartldggningen
visar att kommuner i manga fall ansag att det var obehovligt att underratta
regionen om behovet av hélsoundersokning. | de fall kommunerna
underréattade regionerna fick de flesta barn och unga genomga en
hélsounderstkning. En nyckelfaktor for fler genomférda undersékningar kan

8 Se 1 § lagen (2017:209) om hélsoundersokning av barn och unga som vardas utanfér det egna
hemmet.
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darfor vara att socialtjansten underrattar regionen om att erbjuda barnet eller
den unge en hélsoundersdkning i hogre utstrackning.

Barn och unga placeras vanligen pa HVB och SiS for att komma tillratta
med en social problematik. Denna problematik kan vara tatt sasmmanvavd
med en neuropsykiatrisk eller psykiatrisk problematik. Kartldggningen visar
en hogre forekomst av psykiatriska diagnoser och samsjuklighet och att
forekomsten av psykisk ohélsa innan forsta placeringstillfalle var hogre
bland de som var placerade pa institutionsboenden an i familjehem.

Det kan forstas ocksa vara sa att sjalva placeringen i samhallsvard har
paverkat barnets eller den unges valmaende eller att det ar forst i samband
med placeringen som psykiatrisk diagnos eller psykisk ohalsa
uppmarksammas. Enligt den hér kartlaggningen var det ungefar hélften av
de barn och unga som var placerade och nagon gang haft indikation pa
psykisk ohalsa som hade haft psykisk ohalsa fore forsta gangen de
placerades i samhéllsvard. En aspekt av nar psykisk ohalsa forst identifieras
ar alder, om en person ar valdigt ung vid forsta placeringstillfallet ar
sannolikheten att eventuell psykisk ohdlsa &nnu inte debuterat eller
upptackts. For att ringa in orsakerna till den hégre forekomsten av psykisk
ohdlsa bland placerade barn och unga skulle det dock kravas en mer
fordjupad analys. Det ar ocksa mojligt att forekomsten av den psykiska
ohalsan ser olika ut bland placerade barn och unga beroende pa
placeringslangd och/eller sammanlagd tid i placering och antalet olika
placeringstillfallen, vilket vi dock inte har undersokt i denna kartlaggning.

Mellan 2021-2024 har Socialstyrelsen utfort ett pilotprojekt for integrerad
vard tillsammans med Statens Institutionsstyrelse och fyra regioner med
syfte att utveckla kunskaperna om hur den bland annat den psykiatriska
varden for barn och unga placerade pa SiS-hem kan forbattras
(S2019/03898). Forbattringsarbetet fortgar genom ett nytt uppdrag
Socialstyrelsen och SiS fick under hoésten 2024, (S2024/02037 (delvis)),
som handlar om att forbattra varden for vissa barn och unga som vardas
pa SiS med stod av t.ex. LVU,® och som har stora behov av psykiatrisk
vard. Uppdraget planeras att slutredovisas 2028.

Hogre forekomst av psykisk ohalsa
bland placerade pa HVB i privat
jamfort med offentlig regi

Enligt resultaten fanns en hdgre férekomst av psykisk ohélsa bland barn och
unga som var placerade pa privata HVB jamfort med offentliga HVB (]
inkluderat SiS sarskilda ungdomshem). Den hogre forekomsten, bade fore

9 Lagen (1990:52) med sarskilda bestammelser om vérd av unga
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forsta placeringstillfallet och vid tiden for placering, samt den hogre
forekomst av npf-diagnoser, inte minst adhd, kan vara tecken pa att privata
verksamheter tar emot en svarare malgrupp an offentliga HVB. Det skulle i
sa fall krava anpassade insatser, personalkunskaper och bemanning inom
privat verksamhet — vilket ar faktorer som vi inte tittat narmre pa i denna
kartlaggning. Nedan féljer ett resonemang kring tidigare undersokta eller
konstaterade skillnader mellan HVB-formerna.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys gjorde vissa jamforelser mellan
HVB i offentlig och privat regi i en kartlaggning av social heldygnsvard
2016 [18]. Resultaten visar att HVB i privat regi oftare erbjod utrednings-
och stédinsatser samt halsoundersokningar. Hos personalen var andelen
universitets- eller hdgskoleutbildade med social inriktning hogre pa
offentliga HVB medan andelen med eftergymnasial utbildning med samma
inriktning var hogre pa privata HVB. Det fanns inga statistiskt sakerstéllda
skillnader i personaltithet mellan verksamheterna. Myndigheten for vard
och omsorgsanalys drog inga slutsatser gallande verksamheternas kvalitet
utifran kartlaggningen.

Enligt Socialstyrelsens tidigare kartlaggning av instabilitet i
placeringsmanster [9] var det vanligare med placering pa offentligt HVB i
borjan av placeringskedjan (individens alla placeringstillfallen fran forsta till
sista placering) an i slutet, medan placering i privata HVB var ungefar lika
vanliga under hela placeringskedjan. En hypotes utifran detta ar att det
skulle kunna finnas en storre andel barn och unga dér psykisk ohélsa annu
inte debuterat eller diagnostiserats inom offentlig verksamhet. Det skulle
kunna vara en del av forklaringen till skillnaden vad géller psykisk ohélsa
mellan barn och unga placerade i offentliga och privata HVB.

For att kunna sdga nagot mer om anledningen till och betydelsen av
skillnaderna i forekomsten av psykisk ohalsa hos barnen som placeras pa
privata och offentliga HVB-verksamheter behdvs férdjupade kartlaggningar.
| ett ndsta steg har Socialstyrelsen for avsikt att undersdka narmre vilka
insatser som erbjuds inom HVB for att méta de vardbehov som finns hos
barn och unga som placeras dér.

Vanligare med uttag av forskriven
psykofarmaka bland placerade barn
och unga

Kartlaggningen visar ocksa att upprepade uttag av forskriven psykofarmaka
fran minst en lakemedelsgrupp var mellan dubbelt till fem ganger sa vanligt
bland placerade barn och unga, jamfort med de som inte var placerade under
aret. Att placerade barn och unga forskrivs mer psykofarmaka kan till viss
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del forklaras av att de ocksa oftare har psykiatriska diagnoser. Aven i
Socialstyrelsens rapport om lakemedelsanvandningen hos personer som far
insatser enligt LSS kunde man notera hog forskrivning av lakemedel (inte
minst antipsykotika) i jamforelse med andra jamnariga utan insats enligt
LSS, som ocksa delvis kunde delvis forstas genom hogre forekomst av
psykiatriska diagnoser [19]. Med anledning av den hdga anvandningen
betonades sérskilt vikten av noggrannhet i ordination, samt rutiner for
uppféljning och omprévning av lakemedelsbehandlingar. Vilket dven kan
betonas vid forskrivning av psykofarmaka till barn och unga.

Lakemedlen férskrivs mestadels av specialister

Kartldggningen visar att de flesta ldkare som forskrev psykofarmaka var
specialister inom barn- och ungdomspsykiatri eller vuxenpsykiatri.
Forskrivningar fran specialister inom psykiatrin var i denna kartlaggning
ibland till och med hogre bland placerade barn och unga &n bland andra
jamnariga. Resultaten ar inte fullt jamforbara med dem i kartlaggningen fran
2014, bland annat eftersom att kartlaggningarna studerar olika
psykofarmaka, men dven dar sags att de flesta forskrivningar gjordes av
specialister inom psykiatrin [2].

Hog férekomst av uttag av antipsykotiska
lakemedel

Vi har med denna kartlaggning visat att det var mellan 9 och 14 ganger
vanligare att placerade barn och unga gjort minst tre uttag av antipsykotiska
lakemedel an jamnariga som inte var placerade. Majoriteten av de placerade
barn och unga som gjort sadana uttag paborjade antipsykotisk
lakemedelsbehandling under eller efter forsta tillfallet de placerades i
samhallsvard. Det var vanligast att barn och unga som var placerade pa SiS
gjorde upprepade uttag av antipsykotiska lakemedel. Monstren sags redan i
Socialstyrelsens rapport fran 2014 och da uppmarksammades sarskilt
forskrivningen av antipsykotiska ldkemedel till placerade barn och unga [2].

Antipsykotiska ldkemedel &r i forsta hand indicerade for behandling av
psykossjukdom eller bipolaritet och kan komma med allvarliga biverkningar
[16]. En vanlig biverkan &r okad aptit och viktuppgang som kan leda till
okad risk for diabetes och hogt blodtryck. Manga antipsykotiska lakemedel
ar inte heller godkanda for barn.

Som tidigare namnt sag Socialstyrelsen i en tidigare rapport dven hogre
forskrivning av antipsykotiska lakemedel till ungdomar med insats enligt
LSS jamfort med andra jamnariga [19]. Da kunde man ocksa genom
fordjupad analys konstatera att antipsykotiska lakemedel ofta forskrevs med
andra andamal &n psykossjukdom eller bipolaritet/mani - och da framst for
angesttillstand och beteendesymtom. Den har kartlaggningen visar att
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forskrivningen av antipsykotiska I&kemedel till placerade barn och unga inte
motsvarades av registrerad psykos- och/eller bipolar sjukdom. Alltsa att
andelen med registrerad psykossjukdom eller bipolaritet/mani var lagre &n
andelen som gjort minst tre uttag av antipsykotiska lakemedel. | och med
resultaten fran lakemedelsanvandning hos personer med insats enligt LSS
kan det antas att antipsykotiska I&dkemedel dven till placerade barn och unga
istallet ofta forskrivs pa grund av angest eller utatagerande beteenden. En
mindre andel skulle ocksa kunna medicinera med antipsykotika mot svara
somnbesvar.

Utatagerande beteende samt angestsyndrom ska i forsta hand behandlas med
forebyggande vardinsatser och psykosociala atgérder [15, 20, 21]. Oversyn
av samsjuklighet kan ocksa vara aktuellt som atgard fore lakemedels-
behandling. Behandling med lakemedel for utdtagerande beteende och
angestsyndrom bor ses som ett komplement till andra insatser eller utgora en
kombinationsbehandling, i tillagg till exempelvis kognitiv beteendeterapi.
Vid behov av farmakologisk behandling av angestsyndrom hos barn &r
selektiva serotonin-aterupptagshammare (SSRI) forstahandsval, medan
neuroleptika ska undvikas [22].

Den hdga forskrivningen av antipsykotiska I&ékemedel till placerade barn och
unga pa indikationer som &r off label,X° bor medfora ett beaktande av risker
pa bade kort och lang sikt av sadan anvandning. Om forskrivningen har skett
i foljd enligt rekommendationerna ska dessa barn och unga i forsta hand ha
fatt psykosocial behandling och sedan lakemedelsbehandling som
komplement. Det &r svart att veta nagot om omfattningen i
forstahandsatgarder och det har inte undersokts i denna kartlaggning. Men vi
vet att det forekommer en utbredd anvéndning av antipsykotiska lakemedel
bland barn och unga som é&r placerade pa institutionsboenden, utan
registrerad psykossjukdom eller bipolaritet/mani. Det vore intressant att se
om en lika hog forskrivning av antipsykotiska lakemedel skulle kvarsta efter
andra insatser som t.ex. 6kad trygghet i vardmiljon, hogre andel personal
med ratt kompetens for psykosocial behandling och omfattande socialt stod,
samt hogre personaltathet pa institutionsboendena.

Kombinationer av psykofarmaka fran olika
lakemedelsgrupper

Kartlaggningen visar ocksa att det var betydligt vanligare med
forskrivningar av psykofarmaka fran flera lakemedelsgrupper till placerade
barn och unga &n andra jamnariga. Drygt en tredjedel av placerade
tonaringar och unga kvinnor hade psykofarmaka fran minst tva
lakemedelsgrupper. Samtidig anvandning av flera olika preparat innebéar en

10 Off label &r anvandning som avviker fran den godkéanda produktresumén, sdsom anvandning pa icke
godkénd indikation, med avvikande dos eller med avvikande administrationssatt.
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risk for interaktioner mellan olika lakemedel och en 6kad risk for oonskade
effekter.

Kombinationer av psykofarmaka stéller hdga krav pa kompetens hos den
forskrivande lakaren och pa kontinuitet nar det galler uppféljning av
medicineringen. Det staller ocksa krav pa omgivningens, till exempel
familjehemsforaldrarnas eller boendepersonalens, kompetens och forstaelse
pa hur barn och unga kan svara pa medicinering. Den forskrivande lakaren
kan behdva kénna till omgivningen for att kunna bedéma forutsattningarna
for egenvard,* ocksé for de barn och unga som ar placerade.
Forutsattningarna for egenvard paverkas av barnets eller den unges miljo
men vi vet inte i vilken utstrackning den forskrivande lakaren vager in att
barnet eller den unga ar placerad (eller i vilken placeringsform) i samband
med bedémning av forutsattningar for egenvard.

Bade i rapporten fran 2014 [2] och i denna kartlaggning redovisas ett
samband mellan antal forskrivande vardenheter och antal lakemedelsgrupper
i genomsnitt, oavsett barnets eller den unges placeringserfarenhet. Men det
var vanligare bland placerade barn och unga att ha flera forskrivare &n icke
placerade. Dessa resultat indikerar att risken for sa kallad multimedicinering
(alltsa forskrivning av ett stort antal lakemedel) 6kar for barn som till
exempel pa grund av omplaceringar och en ostabil boendesituation saknar
en sammanhallen langfristig vardplan och tréaffar olika vardgivare. Att
placerade oftare har fler olika forskrivare kan forklaras bland annat genom
att placerade barn och unga oftare flyttar mellan kommuner &n jamnariga
som inte ar placerade [9]. En flytt kan i manga fall medféra nya
vardkontakter for barnet eller den unga. Annu en forsvarande omstandighet
ar da placerade barn och unga aven flyttar eller omplaceras 6ver regioner.
Detta da den nya vardkontakten inte alltid har tillgang till journaler fran den
tidigare regionen. Flyttar kan ocksa vara en bidragande faktor till
multimedicinering da halso- och sjukvarden inte hinner gora ordentliga
genomgangar, sammanhangande uppféljningar eller utvarderingar innan
barnet eller den unge ska flytta igen.

Multimedicinering uppmérksammas oftast for den &ldre populationen. Det
finns dock en finsk registerstudie som undersdkt multimedicinering for barn,
géllande just psykofarmaka. Dér ses att multimedicinering av psykofarmaka
hos barn har 6kat under aren 2008-2016 bland dem som for forsta gangen
paborjade antipsykotisk lakemedelsbehandling [23]. Man kunde ocksa se att
multimedicinering efter 13 ars alder var vanligare bland flickor an pojkar.

11 Har anvands begreppet egenvard i enlighet med vad som féljer av egenvardslagen (2022:1250).
Egenvard ar nér en legitimerad halso- och sjukvardspersonal har gjort en bedémning att patienten sjalv,
eller med hjalp av ndgon annan, kan utfora en halso- och sjukvérdsétgard. Det kan till exempel vara att
sjélv ta ett ordinerat lakemedel. Om personen fér hjalp av ndgon utanfor hilso- och sjukvarden kan det
till exempel vara en nérstdende, en personlig assistent, hemtjanstpersonal eller personal pa ett HVB
eller annat boende.
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En sedan lange tillampad atgard for att uppna en god kvalitet i lakemedels-
anvandningen hos éldre ar lakemedelsgenomgangar. En lakemedels-
genomgang ar en metod for att pa ett strukturerat och systematiskt satt
analysera, folja upp och omprdva en persons ldkemedelsanvandning, i syfte
att sakerstalla lakemedelsbehandlingens andamalsenlighet och sakerhet.
Under genomgangen ser man bland annat dver lakemedelslistans aktualitet,
doser och eventuella interaktioner, och ger patienten information om
atgarder och en uppdaterad lakemedelslista [24]. For patienter som ar 75 ar
eller aldre och som &r ordinerade minst fem lakemedel, ar vardgivaren
skyldig att erbjuda en enkel lakemedelsgenomgang vid besok hos lékare i
oppen vard, inskrivning i sluten vard, pabdrjad hemsjukvard och inflyttning
i en sadan boendeform eller bostad som omfattas av 12 kap. 1 § halso- och
sjukvardslagen (2017:30).12 Eftersom att placerade barn och unga i hogre
utstrdckning har kombinationer av olika psykofarmaka kan det finnas
anledning att inspireras av hur hélso- och sjukvarden arbetar med fragan for
den aldre befolkningen. For vidare slutsatser kring det behdvs dock
fordjupade kunskaper i fragan om placerade barn och ungas
lakemedelsanvandning.

Kunskap om placerade barn och
ungas situation

Det finns inte ndgon sarskild utbildning for yrkesverksamma inom hélso-
och sjukvarden som méter placerade barn och unga i sitt arbete.
Socialstyrelsen har nyligen genomfort en forstudie for att ta reda pa om
personal inom hélso- och sjukvarden och tandvarden behover mer kunskap
som ror barn och unga som &r placerade i samhallsvard och vad kunskapen i
sa fall behover omfatta. Forstudien visade att 6kad kunskap behdvs. Bland
annat framkom att det behdvs en generell 6kad kunskap om barn och unga
som &r placerade som grupp; om deras livssituation, den utsatthet och det
sammanhang som barnet eller den unge befinner sig i och kunskap om att de
ofta har en sdémre hélsa generellt. Det framkom &ven att det finns ett behov
av kunskap om placeringsformer, om den reglering som kan bli aktuellt vid
placeringar samt 6kad kunskap om samverkan med bl.a. socialtjansten. Mot
bakgrund av forstudien har Socialstyrelsen pabdrijat ett arbete med att ta
fram kunskap riktad till de som moter placerade barn och unga inom halso-
och sjukvarden och tandvarden.

Socialstyrelsen kommer ocksa inrikta arbetet mot mer strukturella
utmaningar samt ta fram kunskapsstod for att forbattra placerade barn och
ungas tillgang till psykiatrisk vard och behandling. Till exempel genom
battre vardfléden och informationséverféring samt genom ett

1211 kap. 3 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSFL-FS 2017:37) om ordination och
hantering av lakemedel i halso- och sjukvarden.
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prioriteringssystem som véger in psykosociala faktorer. Det &r ett
omfattande och komplext arbete som behdver genomforas i dialog med
andra som till exempel SKR och regionerna.

Ny socialtjanstlag

Enligt den nya socialtjanstlagen (proposition 2024/25:89) som tréder i kraft i
juli 2025 ska socialtjansten vara mer férebyggande, latt tillgdnglig och
kunskapsbaserad. Det ska med den nya socialtjanstlagen vara positivt och
latt att soka och fa tillgang till insatser i tidigt skede. Ett av arbetssatten som
lyfts i omstéliningsarbetet for kommunerna med nya socialtjanstlagen ar
tidiga och samordnade insatser (TSI) [25]. TSI handlar om systematisk
samordning mellan skola, halso- och sjukvard och socialtjanst. TSI kan
tillampas pa flera omraden, daribland arbetet med psykisk ohalsa. Inom
psykisk ohélsa kan TSI exempelvis handla om att starka det tidiga och
forebyggande arbetet inom de verksamheter som tar emot barn och unga
med tidiga tecken pa lindrig eller mattlig grad av psykisk ohalsa [26].

Slutsatser

Syftet med kartlaggningen var att 6ka kunskapen om placerade barns
psykiska ohélsa och utgdra ett kunskapsunderlag i det fortsatta arbetet med
att forbattra forutsattningarna for att barn och unga i samhallsvard ska fa
tillgang till god vard for psykisk ohalsa.

Socialstyrelsen har med denna rapport visat att det ar vanligare
férekommande med psykiatriska diagnoser och samsjuklighet av
psykiatriska tillstand bland placerade barn och unga &n bland jamnariga som
inte ar placerade. Placerade barn och unga har tre till fyra ganger hogre
indikation pa psykisk ohéalsa an andra jamnariga. Knappt eller lite drygt
hélften (40 till 56 procent) bland placerade barn och unga som nagon gang
haft psykisk ohélsa hade det fore sitt forsta placeringstillfélle.

Med anledning av resultaten i kartlaggningen vill Socialstyrelsen framhalla
vikten av att socialtjansten underrattar regionen om att erbjuda en
héalsoundersokning i samband med att varden av ett barn eller ung person
inleds.® Det skulle ge battre forutsattningar att uppticka psykiska ohalsa hos
placerade barn och unga tidigare och mojligheten att fa adekvata vard- och
behandlingsinsatser.

Den psykiska ohdlsan ar som mest férekommande bland de barn och unga
som placeras pa institution och darfor behdver verksamma inom de
placeringsformerna vara sarskilt medvetna om kartldggningens resultat. Det

13 Se 1 8 lagen (2017:209) om hélsoundersokning av barn och unga som vardas utanfor det egna
hemmet samt socialtjénstlag (2001:453) 11 kap. 3a 8.
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ar viktigt att det finns tillrackligt med personal och kompetens for att beméta
och stédja de barn och unga som férutom sin sociala problematik aven har
en omfattande psykisk ohdlsa. Barn och unga som &r placerade har samma
ratt till en god halso- och sjukvard och omsorg som alla andra, samtidigt
som det ar en skor grupp med riskfaktorer som gor det sérskilt viktigt att
varden fungerar och fangar upp. Det ar av stor vikt att de yrkesverksamma
som moter dessa barn och unga har den kompetens som behdvs for att
tillgodose det sociala stod och omvardnaden samt den vard och de
behandlingsformer som barnen och de unga har behov av och rétt till.

Socialstyrelsen vill lyfta vikten av att den vard och behandling samt stod och
omsorg for psykisk ohélsa som behovs ér tillganglig for barn och unga
placerade i samhéllsvard, och att det stod och den omsorg som erbjuds ocksa
ar av god kvalitet. Denna grupp ar sérskilt utsatt och som denna kartlaggning
har visat har dessa barn och unga ett stérre behov an andra jamnariga.
Lékare som forskriver lakemedel till placerade barn och unga kan behéva
Okad kunskap och k&nnedom om deras utsatthet och ofta instabila
uppvaxtforhallande, och sedan beakta detta vid forskrivningen. Flyttar och
omplaceringar till ny kommun och eventuellt &ven ny region kan medféra
nya vardkontakter och leda till ytterligare brist i kontinuiteten.

Socialstyrelsen vill sarskilt uppmérksamma den hdga forskrivningen av
antipsykotiska lakemedel till placerade barn och unga. Férskrivningen av
antipsykotika till barn och unga sker oftast off label (utanfér godkénd
indikation) och bor medfora ett beaktande av risker pa bade kort och lang
sikt av sadan anvandning. Detta da anvandningen kan leda till ytterligare
problematik, som exempelvis allvarliga biverkningar, for en redan utsatt och
sarbar grupp barn och unga i samhallet.

Med denna rapport vill Socialstyrelsen fortsétta uppméarksamma utsattheten
hos barn och unga som ar placerade i samhéllsvard och skapa
kunskapsunderlag for fortsatt arbete pa och utanfor myndigheten for att 6ka
forutsattningarna for att placerade barn och unga ska fa tillgang till en god
hélso- och sjukvard for sin psykiska ohélsa.

44



Psykisk ohélsa hos barn och unga placerade i samhallsvard

Referenser

1.

10.

11.

12.

13.

14.
15.

Forekomst av psykisk ohélsa bland barn och unga vuxna. Aspekter av
socioekonomiska utmaningar och forutsattningar. Socialstyrelsen 2024-
5-9083.

Forskrivning av psykofarmaka till placerade barn och ungdomar.
Socialstyrelsen 2014-11-3.

Vinnerljung B. Hjern A. Health care in Europe for children in societal
out-of-home care. MOCHA Models of Child Health Appraised; 2018.

Munhélsa och tandvard for placerade barn. Socialstyrelsen 2020-11-
7024.

HalsoSAMS. Samverkan for placerade barn och ungas tillgang till en
god hélso- och sjukvard och tandvard. For socialtjansten.
Socialstyrelsen. September 2023.

Vard for barn och unga i HVB utifran deras samlade behov.
Forutsattningar och former for integrerad och annan specialiserad vard.
Socialstyrelsen 2019-2-12.

Kartlaggning av psykiatriska vardbehov bland barn och ungdomar inom
SiS, ar 2022. Statens institutionsstyrelse Dnr 1.1.3-4392-2023.

Jalling C. Kristiansson M. Rudolfsson L. Psykiatriska vardbehov bland
barn och ungdomar inom SiS. Institutionsvard i fokus (2) 2025. Statens
institutionsstyrelse.

Instabilitet bland barn och unga placerade i heldygnsvard enligt SoL och
LVU. Placeringsmonster t.0.m. ar 2020 bland barn och unga fodda
1990-2004. Socialstyrelsen 2023-5-8548.

Det statistiska registrets framstéllning och kvalitet. Registret over
heldygnsinsatser till barn och unga. Socialstyrelsen 2021-12-7710.
Hamtad 2025-01-29 fran /www.socialstyrelsen.se/statistik-och-
data/register/barn-och-unga/framstallning-och-kvalitet/

Barns och ungas hélsa, vard och omsorg 2013. Lagesrapport 2013.
Socialstyrelsen 2013-3-15.

Statens institutionsstyrelse. Sa forebygger SiS sjalvmord. 2017. hamtad

2025-02-10 fran https://www.stat-inst.se/press/pressmeddelanden-
nyheter/2017/sa-forebygger-sis-sjalvmord/.

Diagnostik och ldkemedelsbehandling vid adhd. Férekomst, trend och
konsskillnader. Socialstyrelsen, 2023-11-8862.
Autism. Forekomst och samsjuklighet. Socialstyrelsen 2024-11-9353.

Farmakainstruktionen 2025. Kunskapsstod for barn- och
ungdomspsykiatrisk lakemedelsbehandling inom BUP Stockholm.
Hamtad 2025-02-11 fran https://www.bup.se/om-oss/samarbeten-och-
samverkan/for-dig-som-ar-vardgivare/.

45


https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/register/barn-och-unga/framstallning-och-kvalitet/
https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/register/barn-och-unga/framstallning-och-kvalitet/
https://www.stat-inst.se/press/pressmeddelanden-nyheter/2017/sa-forebygger-sis-sjalvmord/
https://www.stat-inst.se/press/pressmeddelanden-nyheter/2017/sa-forebygger-sis-sjalvmord/
https://www.bup.se/om-oss/samarbeten-och-samverkan/for-dig-som-ar-vardgivare/
https://www.bup.se/om-oss/samarbeten-och-samverkan/for-dig-som-ar-vardgivare/

Psykisk ohélsa hos barn och unga placerade i samhallsvard

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Neuroleptika vid vissa psykiatriska tillstdnd hos barn och ungdomar.
Behandlingsrekommendation. Lakemedelsverket. Information fran
Lakemedelsverket; 2016:4.

Hélsoundersodkningar av placerade barn och unga. Nationell
kartlaggning av hélsoundersokningar av placerade barn och unga.
Socialstyrelsen 2024-2-8949.

Hittar vi hem? En kartlaggning och analys av den sociala dygnsvarden
for barn och unga. Myndigheten for vard- och omsorgsanalys 2016:5.

Lakemedelsanvandning hos personer som far insatser enligt LSS.
Socialstyrelsen 2025-1-9399.

Riktlinje beteendesyndrom. Svenska féreningen for barn- och
ungdomspsykiatri. Riktlinje trotssyndrom och uppférandestérning.
SFBUP 20109.

Riktlinje angest- & tvangs-syndrom. Svenska foreningen for barn- och
ungdomspsykiatri. Riktlinje angest och tvang. SFBUP 2024.

Nationella vard- och insatsprogram. Depression och angestsyndrom.
Hamtad 2025-05-13 fran https://www.vardochinsats.se/depression-och-
aangestsyndrom/

Varimo E, Saastamoinen L. K, Rétt6 H, & Aronen E. T. Polypharmacy
in children and adolescents initiating antipsychotic drug in 2008-2016: a
nationwide register study. Nordic Journal of Psychiatry, 77(1), 14-22.

Lakemedelsgenomgang | Lakemedelsbehandling av aldre |
Lakemedelsboken. Lakemedelsverket. Hamtad 2025-02-25 fran
https://lakemedelsboken.se/terapiomraden/geriatrik/lakemedelsbehandlin
g-av-aldre/vagar-till-mer-rationell-behandling/lakemedelsgenomgang/
Socialstyrelsen. Ny socialtjanstlag 2025 — forberedelser och
forandringar. 2025. Hamtad 2025-03-18 fran
https://www.socialstyrelsen.se/aktuellt/ny-socialtjanstlag-2025--
forberedelser-och-forandringar/.

Kunskapsguiden. Forstarkt forsta linje — psykisk ohélsa. 2025. Hamtad
2025-03-18 fran https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/barn-
och-unga/tidiga-och-samordnade-insatser-tsi/forstarkt-forsta-linje/.

46


https://lakemedelsboken.se/terapiomraden/geriatrik/lakemedelsbehandling-av-aldre/vagar-till-mer-rationell-behandling/lakemedelsgenomgang/
https://lakemedelsboken.se/terapiomraden/geriatrik/lakemedelsbehandling-av-aldre/vagar-till-mer-rationell-behandling/lakemedelsgenomgang/
https://www.socialstyrelsen.se/aktuellt/ny-socialtjanstlag-2025--forberedelser-och-forandringar/
https://www.socialstyrelsen.se/aktuellt/ny-socialtjanstlag-2025--forberedelser-och-forandringar/
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/barn-och-unga/tidiga-och-samordnade-insatser-tsi/forstarkt-forsta-linje/
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/barn-och-unga/tidiga-och-samordnade-insatser-tsi/forstarkt-forsta-linje/

Psykisk ohélsa hos barn och unga placerade i samhallsvard

Bilaga 1. Metod

Kartlaggningen utgar fran samma population som i studien Socialtjanstens
placeringar av barn och unga med svensk och utlandsk bakgrund** som
inkluderade personer fodda 1991-2020, placerade till och med 2022. Dock
har denna studiepopulation avgransats till att inkludera barn fran och med
sex ars alder. Vilket gor att den yngsta fodelsekohorten justeras till de som
hunnit fylla sex ar under 2022, alltsa fodelsekohorter till och med 2016.
Studiepopulationen &r definierad genom SCB:s register over
totalbefolkningen (RTB).

Resultaten baseras pa samkdrningar av Socialstyrelsens register: registret
over insatser till barn och unga, patientregistret och lakemedelsregistret.
Eftersom kartlaggningen baseras pa samkorning av registerdata ar
populationen avgransad till folkbokférda personer med giltigt
personnummer.

Rapporten ar en kvantitativ analys som baseras pa Socialstyrelsens
nationella register och kartldggningen har avgrénsats till uppgifter om
vardbesok hos professionen lakare inom sluten vard och specialiserad
Oppenvard, da det i dagslaget inte finns nationellt register Gver insatser i
primarvarden. Genom forskrivning av lakemedel oavsett vardinstans kan
delar av den population som vant sig till primarvarden fangas upp och
inkluderas i studien.

Placerade barn och unga

Kartlaggningens fokus &r pa barn och unga som var placerade i
heldygnsvard enligt SoL och/eller LVU, varfor samtliga resultat redovisas
per placeringserfarenhet under 2022. For évergripande resultat redovisas
aven forekomster per placeringsform (utanfér hemmet), se indelning av
redovisningsgrupper for studiepopulationen nedan.

Placeringsformerna ar de som anges i 6 kap. 1 8§ SoL, alltsa familjehem, hem
for vard eller boende och stodboende for barn och unga i aldern 16 — 20 ar
(stodboende). Vi har inte tittat pa placeringar i skyddat boende eftersom den
lagreglerade placeringsformen tillkom 2024.

| familjehem inkluderas natverkshem och jourhem. Hem f6r vard och
boende (HVB) avser bade offentliga och privatagda HVB. Utéver dem finns
aven redovisningsgrupperna Statens institutionsstyrelse sarskilda
ungdomshem (SiS) och stédboende.

14 Studiepopulationen utgar frén (delvis) samma population som den i studien Socialtjanstens
placeringar av barn och unga med svensk och utlandsk bakgrund, som avsag personer fodda 1991—
2020, folkbokforda i Sverige 2022. Socialstyrelsen (2024).
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I kommunernas rapportering till registret éver insatser till barn och unga &r
det mojligt att Aven ange placeringsformerna “’placering i eget hem” samt
placering i “annan form”. Dessa ingér i redovisningsgruppen placerade, men
de redovisas inte separat.

En person som varit placerad i flera placeringsformer under ett ar redovisas
en gang per placeringsform.

Redovisningsgrupper efter heldygnsplacering

Ej placerade Barn och unga som inte placerats i heldygnsvard enligt
SoL och/eller LVU enligt inskickade uppgifter till vara
register.

Placerade Barn och unga som varit placerade i heldygnsvard enligt

SolL och/eller LVU.

Familjehem Barn och unga som nagon gang under aret varit
placerade i familjehem, natverkshem eller jourhem.

HVB Barn och unga som nagon gang under aret varit
placerade pa hem for vard eller boende (HVB), oavsett
agarform (privatagda eller offentlig).

HVB privat Hem for vard eller boende med enskild huvudman.

HVB offentlig Hem for vard eller boende med offentlig huvudman.

SiS Barn och unga som nagon gang under aret varit
placerade pa Statens institutionsstyrelses sarskilda
ungdomshem.

Stodboende Barn och unga som nagon gang under aret varit
placerade i stddboenden fér barn och unga, oavsett
driftsform.

Samtliga uppgifter om heldygnsplacering &r hamtade via registret dver
insatser till barn och unga. Under 2022 saknas inrapportering av uppgifter
(totalt bortfall) fran féljande kommuner: Boxholm, Perstorp, Hoganas,
Ockerd, Sunne och Degerfors. For ar 2017 finns brister pa grund av
insamlingen av uppgifter samt rapportering.

Index Psykisk ohalsa

Index psykisk ohalsa ar ett sammanvagt matt. FOr att en person ska ha
indikation pa psykisk ohélsa maste atminstone nagot av foljande kriterier
uppfyllas under givet ar:

1. Minst ett lakarbesok inom specialiserad vard dar atminstone en
psykiatrisk diagnos stélls (ICD-10: F1-F9).

2. eller minst en inldaggning inom heldygnsvard pa grund av atminstone en
psykiatrisk diagnos (ICD-10: F1-F9).

3. eller minst ett uttag av psykofarmaka som anvénds vid psykiatriska

tillstand (inkluderar aven forskrivningar inom primarvard).
ATC-koder: NO5, NOBA, NO6BAO1, NOGBA02, NO6BA04, NO6BAOY, NOSBA12, CO2ACO2,
RO6ADO1, ROGADO2
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4. eller minst ett besok inom psykiatrin (MVO=9) dar ndgon diagnos inte
nddvandigtvis stélldes.

Se mer detaljerad beskrivning om registren i avsnitt om diagnoser och
lakemedel, samt besok inom psykiatrin nedan.

Besok inom psykiatrin

Uppgifter om vardbesok som skett pa mottagning vars medicinska
verksamhetsomrade (MVO) tillhor psykiatrin hamtas fran patientregistret.
Patientregistret innehaller uppgifter om avslutade vardtillfallen inom
slutenvard och lakarbesok inom specialiserad 6ppenvard, men innehaller
inte uppgifter om primarvardsbesok eller 6ppenvardsbesok hos annan halso-
och sjukvardspersonal an lakare.

Medicinsk vardomrade 9 (MVVO=9) omfattar bland annat barn- och
ungdomspsykiatrin, psykiatrisk specialvard och rattspsykiatrisk vard eller
undersokningsverksamhet, psykolog- och kuratorsverksamhet. Fran och med
2024 finns andra yrkeskategorier inom den specialiserade
oppenvardspsykiatrin men da denna kartlaggning avser 2022 sé innefattas
bara lakarbesok. For fullstandig lista se Socialstyrelsens koder for sjukhus
och kliniker?®.

Tabell 2 och 3 (och 2.1.3), samt figur 1 och 2 (och figur 2.1.1 i bilaga 2.1)
avser index psykisk ohédlsa. Tabell 4 (och tabell 2.1.1 samt 2.1.2) avser index
psykisk ohélsa fore forsta placering.

Sjalvskada

Uppgifter om sjélvskada inhdamtas fran Socialstyrelsens patientregister och
innehaller uppgifter om vardtillfallen i slutenvard och specialiserad
oppenvard. Vid ett vardtillfalle kan en yttre orsakskod anges. Férekomst av
vard for sjalvskada ar vardtillfallen dar den yttre orsakskoden ar: yttre
orsakskod ICD-10: X60-84, som avser avsiktlig sjalvdestruktiv handling,
med eller utan suicidavsikt. Tabell 5 och 6 avser vard for sjalvskada

Diagnoser

Diagnoserna har hamtats fran Socialstyrelsens patientregister, som omfattar
avslutade vardtillfallen inom slutenvard och lakarbesok inom specialiserad
oppenvard. Diagnoserna ar kodade enligt den svenska versionen av
Vérldshélsoorganisationens (WHO) internationella system for
klassifikationer av sjukdomar — International Classification of Diseases

15 Socialstyrelsens sammanstallning av koder for sjukhus och kliniker i patientregistret.
https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/klassifikationer-och-koder/andra-
kodverk/sjukhuskoder/
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ICD-10. Samma person kan férekomma i fler &n en diagnosgrupp. De
psykiatriska diagnoserna har grupperats pa foljande sétt:

Diagnosgrupper
Substansbruk

Schizofreni

Mani/bipolar sjukdom
Depression

Angestsyndrom

At- och sémnstérningar etc.

Personlighetssyndrom

Intellektuell funktions-
nedsattning

Autism

Adhd

Psykiska stérningar och beteendestérningar orsakade av
psykoaktiva substanser. (ICD10: F1).

Schizofreni, schizotypa stérningar och
vanforestallningssyndrom. (ICD10: F2).

Manisk episod, bipolar stérning. (ICD10: F30-F31).
Depression, forstamningssyndrom. (ICD10: F32-F39)

Neurotiska, stressrelaterade och somatoforma syndrom.
(ICD10: F40-F48).

Beteendestdrningar forenade med fysiologiska
rubbningar och fysiska faktorer. (ICD10: F5).

Personlighetsstorningar och beteendestérningar hos
vuxna. (ICD10: F6).

Psykisk utvecklingsstérning. (ICD10: F7).

Genomgripande stérningar i utveckling. (ICD10: F84
exklusive F84.2 Retts syndrom).

Hyperaktivitetsstérningar (ICD10: F90).

Tabell 7-8 (och tabell 2.2.1 i bilaga 2.2) samt figur 3 och 4 avser vard i
sluten vard eller specialiserad vard med respektive diagnos registrerad som
huvud- eller bidiagnos. Samsjuklighet &r matt som antal registrerade
psykiatriska tillstdnd under aret. Samsjuklighet av psykiatriska tillstand
redovisas i tabell 9 och 10.

I resultat dar diagnoser inte sarredovisas, alltsa psykiatrisk diagnos
(inklusive index psykisk ohalsa) och samsjuklighet i psykiatriska tillstand,
ingar hela ICD10:F8 och F9.

Psykofarmaka

Uttag av ATC-koder (Anatomical Therapeutic Classification) for lakemedel
har hamtats fran Socialstyrelsens ldkemedelsregister. Uppgifterna i registret
avser lakemedel som har expedierats, det vill siga hamtats ut, pa apotek.
Samtliga forskrivningar ingar, aven de genom dppenvarden. Lakemedel som
forskrivits men inte expedierats ingar inte i registret.

Resultat 6ver uttagen redovisas som en forekomst endast om minst tre uttag
(3+) gjorts, per lakemedelsgrupp. Tre uttag kan betraktas mer som en
kontinuerlig lakemedelsbehandling &n ett enstaka uttag och dar en
kontinuerlig behandling ar av vikt vid flera olika psykiatriska tillstand.
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Lakemedlen har grupperats pa foljande satt:

Lakemedelsgrupper

Antipsykotiska NO5A exkl. NOSAN

Melatonin NO5CHO1

Andra somnmedel och lugnande medel NO05BB01, RO6ADO01, RO6ADO02,
NO5C exkl. NO5CHO1

Antidepressiva NO6A

Adhd-ldkemedel NO6BAO1, NO6BA02, NO6BAO4,

NO6BA09, NO6BA12, C02AC02

Notera att det i gruppen somnmedel och lugnande medel finns lakemedel
som aven lindrar oro och angest.

Tabell 11 avser minst tre uttag av lakemedel under aret och tabell 2.3.1 i
bilaga 2.3 redovisar minst tre uttag per placeringsform. | tabell 12 och 13
redovisas kombinationer av uttag av psykofarmaka inom flera olika
lakemedelsgrupper och da avses minst tre uttag per lakemedel. | tabell 2.3.2
redovisas forekomst av uttag fore forsta placering bland dem som gjort uttag
under 2022.

I lakemedelsregistret finns aven uppgifter om forskrivarens
specialistkompetens. Man kan ha upp till tre specialistkompetenser och
dessa avser de tre senaste genomfdrda specialistutbildningarna. | tabell 14
redovisas forskrivarens registrerade specialistkompetens. Har ingar endast
forskrivningar av lakare med hogst en specialistkompetens, vilket ar den
absolut stora majoriteten. | figur 5 redovisas antal lakemedelsgrupper i
genomsnitt per antal forskrivande vardenheter, vid minst ett uttag av ndgon
av de studerade lakemedlen. Uppgift om forskrivande vardenhet erhalls
ocksa genom lakemedelsregistret.

Forekomst fore forsta placering

For vissa av forekomsterna redovisas aven forekomst forsta placering. Da
redovisas andelen bland dem som har en viss forekomst under 2022 eller
nagon gang under uppvéxten (framgar av tabellen eller diagrammet) - och
som hade den fore det forsta placeringen skedde. Tiden ar matt i alder (ar).
Vid redovisning av férekomst fore forsta placering per placeringsform sa
avses den placeringsform som barnet eller den unge var placerad i under
2022. Inte placeringsformen vid forsta placeringstillféllet.
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Bilaga 2. Tabeller och figurer

Bilaga 2.1 Index psykisk ohalsa

Tabell 2.1.1. Indikation pa psykisk ohélsa foére férsta placering

Andel som hade indikation pa psykisk ohélsa (enligt sammanvagt matt) fore forsta
placeringstillféllet, bland personer som var placerade ar 2022 och som nagon gang haft
indikation pa psykisk ohélsa (namnare). Fordelat efter kon och alder. Fédda 2002-2016.
Folkbokford befolkning 2022, alder vid arets slut. Procent.

Pojkar Flickor
6-12 ar 43,2 40,1
13-17 ar 56,3 53,6
18-20 ar 52,2 55.9

Tabell 2.1.2. Indikation pa psykisk ohalsa fore férsta placering per
placeringsform

Andel som hade indikation pa psykisk ohélsa innan de placerades for férsta gangen (oavsett
placeringsform och alder), bland personer som var placerade ar 2022 och som nagon gang

haft indikation pa psykisk ohalsa (néamnare). Férdelat efter kon, alder och placeringsform
under ar 2022. Foédda 2002-2016. Folkbokford befolkning 2022, alder vid arets slut. Procent.

Familjehem HVB SiS Stodboende

Pojkar

6-12 ar 40,8 62,8 X X
13-17 ar 49,7 64,2 56,9 55,2
18-20 ar 43,8 60,1 57,5 53,3
Flickor

6-12 ar 38,7 53,2 X X
13-17 ar 49,1 61,0 58,3 55,9
18-20 ar 47,8 64,0 60,0 61,4

x = Resultat blankade med anledning av réjanderisk p.g.a. liten delpopulation (SiS) samt att 6-12 aringar
inte kan placeras pa stédboende.
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Figur 2.1.1. Index psykisk ohalsa ar 2018-2022, placerade pa HVB

Andel HVB-placerade med indikation med psykisk ohélsa aren 2018-2022 enligt sammanvagt
index. Fordelat efter kon, alder och placeringsform inom HVB respektive ar. Folkbokford
befolkning respektive ar, alder vid arets slut. Procent.
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Tabell 2.1.3. Indikation pa psykisk ohalsa bland placerade pa HVB
under 2022, per boendets dgarform.

Andel placerade pa HVB under ar 2022 med forekomst av Index psykisk ohélsa. Fordelat efter
kon, alder och HVB &garform. Fddda 2002-2016. Folkbokfoérd befolkning 2022, alder vid arets
slut. Procent.

HVB Offentlig HVB Privat

Pojkar

6-12 ar 30,3 50,2
13-17 ar 53,9 69,6
18-20 ar 46,2 65,3
Flickor

6-12 ar 22,5 38,3
13-17 ar 64,2 82,6
18-20 ar 68,6 83,8
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Bilaga 2.2 Psykiatriska diagnoser

Tabell 2.2.1 Diagnoser i sluten och specialiserad 6ppenvard ar 2022

Andel med psykiatrisk diagnos under ar 2022. Har vardats inom sluten eller specialiserad
6ppenvard med angiven psykiatrisk diagnos. Fordelat efter kon, alder och placering under ar
2022. Fédda 2002-2016. Folkbokford befolkning 2022, alder vid arets slut. Procent.

Ej placerade 2022, pojkar 6-12 ar 13-17 ar 18-20 ar
Substansbruk (F1) . 0,3 0,8
Schizofreni (F2) . 0,0 0,2
Mani/bipolar sjukdom (F30-31) . 0,0 0,1
Depression (F32-39) 0,1 0,8 1,1
Angestsyndrom (F4) 0,4 1,5 1,8
At- och sémnstérningar etc (F5) 0,2 0,4 0,2
Personlighetssyndrom (F6) 0,0 0,1 0,2
Intellektuell funktionsnedsattning (F7)

0,8 0,7 0,6
Autism (F84, exkl. F84.2) 1,7 2,5 1,9
Adhd (F90) 38 6.7 4,1
Samlingsmadtt
Psykiatrisk diagnos (F1-F9) 6,1 9,4 6,9
Placerade 2022, pojkar 6-12 ar 13-17 ar 18-20 ar
Substansbruk (F1) 0,1 4,7 9,2
Schizofreni (F2) X 0,5 1,3
Mani/bipolar sjukdom (F30-31) 0,1 0,3 0,3
Depression (F32-39) 0,2 2,8 3,3
Angestsyndrom (F4) 3,0 7,5 8,2
At- och sémnstérningar etc (F5) 0,8 2,0 1,3
Personlighetssyndrom (F6) 0,2 0,7 0,7
Intellektuell funktionsnedsattning
(F7) 2,9 2,7 2,2
Autism (F84, exkl. F84.2) 6,5 8,0 6,3
Adhd (F90) 15,8 23,6 15,4
Samlingsmatt
Psykiatrisk diagnos (F1-F9) 22,9 32,3 26,0
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Ej placerade 2022, flickor 6-12 ar 13-17 ar 18-20 ar
Substansbruk (F1) . 0,4 0,9
Schizofreni (F2) . 0,0 0,1
Mani/bipolar sjukdom (F30-31) . 0,1 0,3
Depression (F32-39) 0,1 2,6 2,7
Angestsyndrom (F4) 0,4 4,7 5,6
At- och sdmnstorningar etc (F5) 0,2 1,7 1,3
Personlighetssyndrom (F6) 0,0 0,3 0,7
Intellektuell funktionsnedsattning

(F7) 0,4 0,5 0,4
Autism (F84, exkl. F84.2) 0,6 1.8 2,0
Adhd (F90) 1,5 49 5,0
Samlingsmadtt

Psykiatrisk diagnos (F1-F9) 2,9 10,6 11,0
Placerade 2022, flickor 6-12 ar 13-17 ar 18-20 ar
Substansbruk (F1) 0,1 7.5 11,9
Schizofreni (F2) 0,1 0,4 11
Mani/bipolar sjukdom (F30-31) 0,1 0,5 1,0
Depression (F32-39) 0,5 11,4 11,0
Angestsyndrom (F4) 3,2 22,6 26,1
At- och somnstdrningar etc (F5) 0,7 5,1 3,7
Personlighetssyndrom (F6) 0,2 2,4 54
Intellektuell funktionsnedsattning

(F7) 1,9 2,1 2,4
Autism (F84, exkl. F84.2) 2,5 7.5 7.8
Adhd (F90) 7.1 19,0 21,8
Samlingsmatt

Psykiatrisk diagnos (F1-F9) 13,2 40,9 43,3
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Bilaga 2.3 Psykofarmaka

Tabell 2.3.1. Uttag av lakemedel ar 2022, minst tre uttag (3+), per
placeringsform under 2022

Andel som under ar 2022 gjort minst tre uttag (3+) av lakemedel inom olika
lakemedelsgrupper. Fordelat efter kon, alder och placering under ar 2022. F6dda 2002-2016.

Folkbokford befolkning 2022, alder vid arets slut. Procent.

Pojkar Familjehem HVB SiS Stodboende
Antipsykotika 6-12 ar 2,0 9,6 X X
13-17 ar 3,1 10,6 12,9 6,5
18-20 ar 2,8 11,4 16,7 4,6
Antidepressiva 6-12 ar 1,0 4,1 X X
13-17 ar 4,2 11,9 13,9 11,3
18-20 ar 51 12,5 15,9 7.8
Adhd-likemedel 6-12 ar 16,9 22,0 X X
13-17 ar 22,1 30,0 34,4 13,7
18-20 ar 11,9 18,7 26,1 9,0
Melatonin 6-12 ar 10,5 22,5 X X
13-17 ar 10,5 23,0 34,8 11,3
18-20 ar 4,0 13,8 20,3 5,6
Sémnmedel och 6-12 ar 3,5 10,9 X X
lugnande medel 13-17 ar 4,8 15,9 32,0 9,7
18-20 ar 4,6 16,9 31,9 9,6
Flickor Familjehem HVB SiS Stédboende
Antipsykotika 6-12 ar 1,0 4,7 X X
13-17 ar 3,1 12,9 24,6 8,4
18-20 ar 4,5 20,2 39,8 7,2
Antidepressiva 6-12 ar 1,2 2,5 X X
13-17 ar 11,9 27,9 37,5 21,0
18-20 ar 15,1 35,9 50,0 19,5
Adhd-lakemedel 6-12 ar 7,2 12,7 X X
13-17 ar 15,6 26,0 46,3 21,0
18-20 ar 12,7 22,0 48,3 13,7
Melatonin 6-12 ar 5,6 11,6 X X
13-17 ar 11,2 27,1 41,3 15,0
18-20 ar 5.1 18,3 36,4 7,5
Sémnmedel och 6-12 ar 2,1 58 X X
lugnande medel 13-17 ar 10,6 33,8 54,6 25,8
18-20 ar 11,8 36,2 58,5 17,4

x = Resultat blankade med anledning av réjanderisk p.g.a. liten delpopulation (SiS) samt att 6-12 aringar

inte kan placeras pa stodboende.
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Tabell 2.3.2. Férsta lakemedelsuttag fore forsta placering, bland de
placerade barn och unga som haft nagot uttag (3+) av lakemedel
under 2022.

Andel uttag dar forsta uttag skedde fére forsta placeringstillfalle, bland 3 + uttag under 2022
av placerade barn och unga. Se kolumn n foér antal placerade med minst tre uttag per

lakemedelsgrupp. Fordelat efter kén. Fodda 2002-2016. Folkbokford befolkning 2022.
Procent.

n Andel dér férsta uttaget skedde fére
forsta placeringstillfallet

Pojkar

Antipsykotika 476 37,6
Antidepressiva 541 39,7
Adhd-lakemedel 1974 44,0
Melatonin 1178 42,1
Sémnmedel och

lugnande medel 752 39,0
Flickor

Antipsykotika 469 31,8
Antidepressiva 1197 43,1
Adhd-lakemedel 1389 40,0
Melatonin 1017 43,1
Sémnmedel och

lugnande medel 1179 45,3
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