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Forord

Socialstyrelsen har av regeringen fatt i uppdrag att nairmare kartligga an-
vindningen av psykofarmaka bland placerade barn och ungdomar. Uppdraget
har utformats mot bakgrund av Socialstyrelsens tidigare rapporterade upp-
gifter om en hog forskrivning av psykofarmaka till gruppen, vilket bland
annat har vickt frigan om huruvida varden ar likvardig den vard som Gvriga
jamnariga far. Nar barn och ungdomar blir placerade 1 samhallsvérd ska
kommunen enligt 6 kap. 1 § andra stycket socialtjédnstlagen (2001:453)
ansvara for att barnet far en god vard.

Rapporten har tagits fram av Marie Berlin och Peter Salmi (projektledare).
Inom myndigheten har Bengt Danielsson och Méarten Gerle bidragit med
virdefulla synpunkter. En extern expertgrupp, bestaende av barnlékare
Anders Hjern, barn- och ungdomspsykiatriker Clara Hellner Gumpert och
professor Bo Vinnerljung, har lamnat virdefulla synpunkter under arbetets
ging. For intervjuerna och forfattarskap av bilaga 1 anlitades Martin Hugo,
lektor i pedagogik. Ansvarig avdelningschef har varit Natalia Borg.

Lars-Erik Holm
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har pa uppdrag av regeringen kartlagt anvdndningen av psy-
kofarmaka bland placerade barn och ungdomar och genomfort analyser ge-
nom att hdmta uppgifter frin myndighetens nationella register. Myndigheten
har ocksd genomfort intervjuer med ungdomar som var placerade vid SiS
sdrskilda ungdomshem.

Socialstyrelsen konstaterar att forskrivningen av psykofarmaka till place-
rade barn och ungdomar dr mycket hog 1 jimforelse med jamnariga i1 be-
folkningen. Det forklaras delvis av att gruppen har en omfattande psykia-
trisk problematik med hog forekomst av bland annat adhd.

Den hoga forskrivningen av psykofarmaka till placerade barn och ungdo-
mar forklaras dock ocksa av att gruppen hade fler forskrivande vérdenhet-
er 4n barn och ungdomar som inte var placerade. Ju fler vardenheter som
var involverade 1 forskrivningen desto flera olika typer av psykofarmaka
anvénde individen.

Forskrivning som Socialstyrelsen stéller sig sdrskilt tveksam till &r ldng-
varig behandling med antipsykotiska ldkemedel i frdnvaro av schizofreni
och liknande tillstand. Bland placerade barn och ungdomar ges sadan be-
handling snarare i ett sederande eller stimningsstabiliserande syfte dn i ett
antipsykotiskt. Barn och ungdomar som hade kontakt med specialistvard
som barn- och ungdomspsykiatri vid nyinséttning av antipsykotiska léke-
medel hade pa sikt en ldgre forekomst av l1dngvarig behandling med an-
tipsykotiska ldkemedel &dn Gvriga utan sadan kontakt.

Manga av de intervjuade ungdomarna pé SiS sdrskilda ungdomshem be-
rattade att de var hjilpta av medicineringen &ven om manga samtidigt upp-
levde biverkningar av den. Ungdomarnas beréttelser bekraftade 1 ovrigt de
resultat som erhoélls fran registeranalyserna.

Socialstyrelsens utgdngspunkt dr att placerade barns och ungdomars véard
ska vara likvérdig den vard som jadmnariga i befolkningen har. Resultaten
fran studien visar att kontinuitet i behandling och nérhet till specialistvard
som barn- och ungdomspsykiatri eller habiliteringen &r viktiga faktorer
som leder till god kvalité 1 behandlingen, ndgot som placerade barn och
ungdomar hade i ldgre utstrackning 4n jamnariga i befolkningen. Mot
bakgrund av detta ser Socialstyrelsen det som angelédget att forutsattning-
arna till adekvat behandling blir lika bland placerade barn och ungdomar
som bland 6vriga jdmnariga.
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Behovet av fordjupad kunskap

Uppdraget

Regeringen har gett Socialstyrelsen 1 uppdrag att nirmare undersoka anvéind-
ningen av psykofarmaka bland barn och ungdomar som ar placerade utanfor
det egna hemmet av socialtjénsten. Uppdraget ska ses mot bakgrund av att
Socialstyrelsen tidigare har rapporterat om att forskrivningen av psyko-
farmaka till gruppen ar mycket hog 1 jimforelse med jamnariga 1 befolk-
ningen [1,2]. Detta vicker bland annat fragor om huruvida forskrivningen
stér 1 proportion till den psykiatriska problematik som finns inom gruppen
och om den é&r i enlighet med klinisk praxis inom barn- och ungdoms-
psykiatri.

Bakgrund

Psykofarmaka kan ha en viktig roll vid behandling av olika allvarliga psy-
kiska storningar. Socialstyrelsen har konstaterat att sadan behandling gene-
rellt har 6kat bland barn och ungdomar, parallellt med att den psykiska ohél-
san har 6kat inom gruppen [3]. De farhdgor som finns med likemedels-
behandling nir det giller just barn &r att ett fatal psykofarmaka specifikt har
testats och studerats pa barn och att kunskapen om langtidseffekter ar be-
grinsad [4]. Behandlande ldkare forskriver sdledes utifran beprévad erfaren-
het vilket stiller hoga krav pé lakarens kompetens och pa mojligheten till
uppfoljning av verkan och biverkan av ldkemedel. Socialstyrelsen anser att
det ar angelédget att bevaka att placerade barn och ungdomar i dessa avseen-
den har en vérd som é&r likvirdig den vird som &vriga barn och ungdomar
har.

I USA éar behandling med psykofarmaka av barn och ungdomar mycket
vanligare én i vissa europeiska lander. Federala myndigheter i USA har
ockséd genomfort kartlaggningar av anvindningen av psykofarmaka specifikt
bland placerade barn och ungdomar [5,6,7]. De har uppmérksammat flera
brister vid forskrivningen som till exempel dalig kontinuitet 1 behandlingen
med foljden att antalet psykofarmaka som forskrevs 6kade. Langvarig be-
handling med antipsykotiska ldkemedel utanfor godkénd indikation och sam-
tidig behandling med ménga olika typer av psykofarmaka, dér effekterna kan
vara svéra att utvirdera, dr exempel pa annat som ifragasattes av de ameri-
kanska myndigheterna. Socialstyrelsen har for ndrvarande inte motsvarande
bild 6ver hur férskrivningen av psykofarmaka till placerade barn och ung-
domar ser ut i Sverige.

Syftet

Denna studie har som syfte att fordjupa kunskapen om forskrivningen av
psykofarmaka till placerade barn och ungdomar. Socialstyrelsen har beskrivit
och analyserat olika aspekter av forskrivning av psykofarmaka. Myndigheten
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har 1 samband med studien ocksa inhdmtat placerade ungdomars egna erfa-
renheter av anvéndningen av psykofarmaka.

Studiens genomfdérande

Studien omfattar barn och ungdomar som var placerade i heldygnsvird minst
tre manader under &r 2013. De har delats in i sex studiegrupper utifran place-
ringsform och tid 1 placering. Placeringsform avser var de var placerade un-
der merparten av tiden, antingen i familjehem, hem for vard och boende
(HVB) eller pa SiS sérskilda ungdomshem. Placeringstiden har delats in efter
om de var placerade under hela aret eller under en kortare period, det vill
sdga minst tre manader men inte hela &r 2013. Uppgifter om placeringsform
och tid for placering har hamtats fran Socialstyrelsens register over insatser
for barn och unga. Jamforelsegrupp har varit jamnériga barn och unga i be-
folkningen som aldrig varit placerade i heldygnsvéard. Hela populationen har
samkorts med SCB:s utbildningsregister som innehdller uppgifter om alla
som dr folkbokforda i Sverige.

Anvéndningen av psykofarmaka avser behandling under ldngre perioder,
hér definierat som minst tre uttag av psykofarmaka under ett ar. Uppgifter om
anvindning av psykofarmaka har hamtats frdn Socialstyrelsens ldkemedels-
register och uppgifter om psykiatrisk problematik fran patientregistret. Aven
uppgifter om forskrivare har undersokts, bland annat vilka specialistkompe-
tenser de har. I rapporten redovisar Socialstyrelsen resultat som rér barn mel-
lan 13 och 17 &r samt ungdomar mellan 18 och 21 &r. Aven yngre barn for-
skrevs psykofarmaka, och monstret var detsamma som bland dldre barn.
Detta redovisas dock inte i rapporten eftersom vissa av grupperna var mycket
sma till antalet. I bilaga 2 beskrivs studiepopulationer och metoder mer utfor-
ligt.

I samband med studien har Socialstyrelsen ocksa genomfort ett antal inter-
vjuer med ungdomar som var placerade pa SiS sirskilda ungdomshem. Inter-
vjuerna har som syfte att lyfta fram ungdomars egna erfarenheter av att an-
vinda psykofarmaka. Dessa intervjuer redovisas 1 bilaga 1 1 slutet av
rapporten.
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Resultat

Psykofarmaka — forekomst och aspekter av
behandling

Placerade barn och ungdomar hade i jamforelse med icke-placerade en pa-
fallande hogre anvdndning av olika typer av psykofarmaka. Medan andelen
var omkring 3—5 procent bland barn och ungdomar som inte var placerade,
var motsvarande andel upp till 10 gdnger sé@ hog bland vissa grupper av de
placerade. Cirka 30 procent pabdrjade anvindningen av psykofarmaka for
forsta gdngen under placering. Angest- och sémnmedel var preparat som var
vanliga att pabdrja i placering om personen inte anvant psykofarmaka tidi-
gare. | tabell 1 redovisas personer som gjort minst tre uttag av psykofarmaka
inom olika ldkemedelsgrupper under 2013. I jamforelse med icke-placerade
var det framforallt anvdandningen av adhd-lakemedel och antipsykotiska 14-
kemedel som relativt sett var mycket hog bland placerade, i synnerhet bland
personer placerade pa SiS sérskilda ungdomshem. Ett preparat som inte re-
dovisas i tabell 1 men som forekom i hog utstrackning bland placerade barn
och ungdomar var alimemazin som kan anvéndas vid oro och sdmnproblem.

En stor andel av barnen pa HVB ér fodda i annat land @n Sverige. Upp till
80 procent av pojkarna var det medan motsvarande andel bland flickorna var
50 procent. Socialstyrelsen har inte analyserat detta vidare da uppgifter om
fodelseland saknas for jimforelsegruppen, det vill sdga ovriga jamnériga i
befolkningen.

Tabell 1
Forekomst av psykofarmaka ar 2013, minst tre uttag.

Andel bland personer 13-21 &r som var folkbokférda i Sverige dr 2013, fordelat efter kdn,
Alder och placeringsform. Procent.

Placering 2013  Antipsykotika Lugnande Antidepressiva Adhd-LM

Pojkar 13-17 &r Ej placerade 0.3 0.8 0.8 3.6
Familiehem 2,5 3.5 2,3 19.8
HVB 2,5 4,3 3.7 9.0
SiS-hem 8,9 15,6 2,2 33.3
Mén 18-21 ér Ej placerade 0.4 0,6 1.6 1.3
Familiehem 2.3 2,0 3.3 8.4
HVB 1.9 2.4 3.0 4,0
SiS-hem 7.1 3,6 11,9 21,4
Flickor 13-17 &r Ej placerade 0.2 0.6 1.4 1.5
Familiehem 1,2 2,2 3.7 9.2
HVB 5.5 14,6 11.8 23,6
SiS-hem 53 10,5 10,5 29,0
Kvinnor 18-21 ér Ej placerade 0.4 0.9 3.4 1.1
Familiehem 1.8 2.4 6,6 7.5
HVB 8.1 10,0 15,7 10,0
SiS-hem 11,1 18,5 22,2 29.6

Placering avser personer som var placerade under hela &ret (2013).
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Manga av de placerade anvinde flera typer av psykofarmaka samtidigt.
Bland barn och ungdomar som aldrig har varit placerade, men som anvénde
psykofarmaka, var exempelvis forekomsten av tre olika typer av psykofar-
maka fyra procent. Motsvarande andelar for placerade péd familjehem, HVB
eller SiS sérskilda ungdomshem var sex, 12 respektive nio procent. Kombi-
nerad behandling med adhd-ldkemedel och antipsykotiska likemedel ut-
mirkte sig sdrkskilt bland placerade barn och ungdomar genom att kombinat-
ionen forekom oftare och doserna var hogre dn bland icke-placerade, vilket 1
synnerhet géllde placerade pa HVB. Tabell 2 visar omfattningen av antipsy-
kotiska lakemedel bland dem som anvénde adhd-ldkemedel. I tabell 3 redovi-
sas genomsnittliga arsdoser for barn och ungdomar som anviande nagot av
dessa ldkemedel.

Tabell 2

Anvandning av antipsykotiska Iadkemedel bland personer
som anvdnde adhd-ldkemedel, minst tre uttag av respektive
lIakemedel ar 2013.

Andel bland personer 13-21 &r som var folkbokférda i Sverige 2013, férdelat
efter kdn, dlder och placeringsform. Procent.

Pojkar Flickor

13-17 ar 18-21 ar 13-17 ér 18-21 &r
Ej placerade 2,8 4,7 2,6 4,7
Familiehem 7.4 13,5 4,5 10,1
HVB 20,4 15,0 13.5 24,3
SiS-hem 13.3 22,2 9.1 12,5

Placering avser personer som var placerade under hela &ret (2013).
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Tabell 3

Genomsnittlig drsdos uttryckt i daglig definierad
dygnsdos (DDD) bland personer med minst fre uttag
av respektive lakemedel ar 2013.

Personer 13-21 &r som var folkbokférda i Sverige &r 2013, férdelat
efter kon, dlder och placeringsform 2013. DDD.

Antipsykotika Adhd-LM

Pojkar 13-17 ar Ej placerade 116 434
Familiehem 124 550
HVB 183 545
SiS-hem 194 437
M&n 18-21 &r Ej placerade 182 470
Familiehem 152 525
HVB 322 560
SiS-hem 408 512
Flickor 13-17 &r Ej placerade 104 386
Familiehem 115 419
HVB 255 515
SiS-hem 113 390
Kvinnor 18-21 &r Ej placerade 163 407
Familiehem 195 481
HVB 260 645
SiS-hem 274 429

Placering avser personer som var placerade under hela &ret (2013).
Kursiverade tal anger att vdrdena &r beréknade utifrdn ett litet antal
observationer (farre &n 5).

Forutom att placerade barn och ungdomar i hogre utstrackning anvénde olika
typer av psykofarmaka &n icke-placerade var det ocksa vanligare att de kom-
binerade psykofarmaka inom en och samma ldkemedelsgrupp (tabell 4).

Tabell 4

Kombination av flera psykofarmaka inom samma
Iadkemedelsgrupp, minst tre uttag av respektive
Iakemedel under ar 2013.

Andel bland personer 13-21 &r som var folkbokférda i Sverige &r 2013,
fordelat efter kén, élder och placeringsform. Procent.

Pojkar Flickor

13-17 ér 18-21 ér 13-17 ér 18-21 &r
Ej placerade 4,5 4,2 2.4 2,6
Familiehem 12,8 9.1 8.4 4,6
HVB 8.5 6,7 15,7 15.8
SiS-hem 10,3 12,2 3.9 9.1

Placering avser personer som var placerade under hela dret (2013).

Vad giller forskrivningen av psykofarmaka hade placerade barn och ungdo-
mar i genomsnitt fler forskrivande vardenheter én icke-placerade. I figur 1
redovisas antalet forskrivande vardenheter under 2013 fordelat efter place-
ringsform och tid i placering. Sérskilt placerade pa HVB eller SiS sérskilda
ungdomshem hade flera olika vardenheter. Exempelvis hade barn och ung-
domar som aldrig varit placerade en och samma vérdenhet i cirka 70 procent
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av fallen vid forskrivning av antipsykotiska ldkemedel. Motsvarande andel
bland personer som var placerade pé SiS sérskilda ungdomshem under delar
av aret var cirka 30 procent. Cirka 15 procent av dem som var placerade pa
SiS sérskilda ungdomshem hade minst fyra olika vardenheter som forskrev
antipsykotiska likemedel under 2013 i jamforelse med kring en procent
bland icke-placerade.

Figur 1. Antal férskrivande vardenheter

Andel som hade mer &n en férskrivande vardenhet av respektive ldkemedel under
Ar 2013. Personer 13-21 &r som haft minst tre uttag inom respektive ldkemedelsgrupp,
fordelat efter antal férskrivande vardenheter och placeringsform 2013.
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Det fanns ocksé ett tydligt samband mellan antalet forskrivande virdenheter
och antalet forskrivna psykofarmaka. Ju fler vardenheter som var involverade
i forskrivningen desto fler psykofarmaka anvénde barn och ungdomar (figur
2). Placerade barn och ungdomar hade i storre utstrackning fler vardenheter
som forskrev psykofarmaka &n icke-placerade men monstret, att forskriv-
ningen av psykofarmaka okade vid flera vardenheter, gillde ocksa barn och
ungdomar som aldrig varit placerade.
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Figur 2. Antal olika lakemedelsgrupper fordelat efter antal
férskrivande vardenheter.

Personer 13-21 &r som haft minst ett uttag av psykofarmaka ér 2013, férdelat
efter antal férskrivande vardenheter och placeringsform*. Genomsnittligt antal.

Genomsnittligt antal
|Gkemedelsgrupper

5

e Fj placerade

Familiehem

e H\/B eller SiS-hem

'| Il Il Il Il Il
1 2 3 4 5) 6 7

Antal férskrivande vardenheter

* Minst 3 manader i heldygnsvard 2013.

Niér det géller foljsamhet till medicinering s var en kontakt med barn- och
ungdomspsykiatri, habilitering eller barnmedicin i nira anslutning till nyin-
sattning av adhd-ldkemedel forenat med att placerade ungdomar 16 till 18 &r
tog sin medicin under langre perioder. I detta fall foljdes ungdomarna upp till
tva ar efter nyinséttning av ldkemedlet. Bendgenheten att fortsétta att ta sin
medicin var 35 procent hogre bland dessa ungdomar, jamfort med om nyin-
sattning skett utan sddan kontakt. Vid nyinsittning av antipsykotiska léke-
medel a andra sidan tenderade behandlingen att bli ldngre for de ungdomar
som inte hade haft en kontakt med specialistvarden i anslutning till pdborjad
medicinering. Risken var cirka 20 procent hogre att antipsykotisk behandling
blev langvarig bland placerade ungdomar utan sddan kontakt.

Psykiatriska diagnoser och psykofarmaka

Forekomsten av psykiatriska diagnoser var genomgéende hdgre bland place-
rade barn och ungdomar 4n jaimnariga i1 befolkningen (tabell 5). Neuropsy-
kiatrisk problematik med hog samsjuklighet i andra storningar var pataglig
bland placerade barn och ungdomar. Nir det géller gruppen som, oavsett
placering, samtidigt behandlades med antipsykotiska likemedel och adhd-
lakemedel var samsjukligheten hog 1 exempelvis autismspektrumstorningar,
angestsjukdomar, bipoldr sjukdom och depressioner (tabell 6). Detta monster
gillde dven icke-placerade vid motsvarande behandling, &ven om forekoms-
ten av missbruk och personlighetsstorningar var lagre och autismspektrum-
storningar nadgot hdgre bland icke-placerade &n bland placerade pd HVB och
SiS sdrskilda ungdomshem.
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Tabell 5
Psykiatriska diagnoser i patientregistret (6ppen och/eller sluten vard)
dren 2012-2013.

Andel bland personer 13-21 &r som var folkbokférda i Sverige 2012-2013, fordelat efter kén,
Alder och placeringsform. Procent.

Missbruk Schizo-  Mani/ Depres- Angest Somn- Person-  Utveck-  Autism- Adhd
(F1) freni (F2) Bipolar sion (F4) och at-  lighets-  lings- spekirum- (F9)
sjukdom (F32-39) storning stérning  stérning  storning
(F30-31) etc. (F5) (F6) (F7) (F8)
Pojkar 13-17 ar
Ej placerade 0.5 0,0 0.0 0.7 1.2 0.3 0,0 0,5 1,9 4,9
Familighem 3,0 0.3 03 3,1 6.1 1,7 0.3 3,1 6,6 21,1
HVB 4,9 0.5 0.5 4,7 10,8 32 0.5 1,0 52 14,7
SiS-hem 22,1 0.8 1.2 6.4 13,7 8,4 1,2 2,4 9,2 47,4
Man 18-21 ar
Ej placerade 1.4 0.2 0.2 1.4 1,9 0.2 0,1 0.4 1.2 2.7
Familighem 6.9 0.7 0.7 4,8 7.5 1,6 0.4 2,9 4,7 16,8
HVB 8,4 1,0 0.6 5.4 12,3 2,3 0.8 1,1 35 10,1
SiS-hem 36,8 1.9 2,3 7.4 16,7 7.0 35 1.9 8,9 37,2
Flickor 13-17 ar
Ej placerade 0.4 0,0 0.1 1,6 2.2 1,1 0,1 0.3 0.9 2,2
Familighem 3,4 0.3 0,4 8,1 12,8 29 08 1.8 43 15,4
HVB 10,3 0.9 1,6 15,3 28,6 7.7 1,9 1,9 8,0 30,2
SiS-hem 24,8 14,3 32,3 9,0 38 4,5 9,0 46,6
Kvinnor 18-21 ar
Ej placerade 1.2 0,1 0.4 2.7 38 1.2 0,5 03 08 2,1
Familiehem 6,0 0,5 1,6 11,0 16,5 2,2 2,7 2,6 3,7 14,9
HVB 20,3 2.6 3,9 17,4 30,9 6.4 10,5 2.8 10,2 25,1
SiS-hem 47,3 1,1 43 16,1 47,3 6.5 12,9 8,6 16,1 50,5
Placering avser heldygnsvdrd mer én tre ménader under ér 2013.
.. =Ingen férekomst.
0,0 = Avrundat till noll.
Tabell 6
Psykiatriska diagnoser i patientregistret (6ppen och/eller sluten vard)
2013 bland barn och ungdomar som anvénder antipsykotiska Idkemedel
och adhd-ldkemedel i kombination.
Andel bland personer 13-21 &r som var folkbokférda i Sverige ér 2013, férdelat efter place-
ringsform sammanslaget och inklusive dem som var placerade minst tre manader. Procent.
Missbruk Schizo-  Mani/ Depres- Angest Somn- Person-  Utveck-  Autism-
(F1) freni Bipolar sion (F4) och lighets-  lingsstor- spektrum-
(F2) sjukdom (F32-39) atstorning stérning  ning storning
(F30-31) etc. (F6) (F7) (F8)
(FS)
13-21 ar
Ej placerade 8.2 4,0 10,5 19.6 29,7 6,3 6,5 17,5 44,4
Familiehem 9,6 2,4 9,6 18,1 27,7 6,0 9,6 16,9 34,9
HVB eller SiS-
hem 32,7 5,2 13,7 17,7 40,5 11,1 17,0 11,1 26,8
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Tabell 7 visar anvindning av psykofarmaka i relation till dokumenterad psy-
kiatrisk diagnos i Socialstyrelsens patientregister. Vid psykiatrisk diagnos
forskrevs psykofarmaka i ungefar samma utstrickning till grupperna men
bland unga utan dokumenterad psykiatrisk diagnos var det vanligare att pla-
cerade barn och ungdomar anvande psykofarmaka &n jimnariga som inte var
placerade.

Tabell 7
Anvandning av psykofarmaka, minst tre uttag ar 2013, bland personer
med respektive utan psykiatrisk diagnos aren 2012-2013.

Andel bland personer 13-21 &r som var folkbokférda i Sverige &r 2013, férdelat efter kon,
Alder och placeringsform. Procent

I hela gruppen Bland dem

med diagnos utan diagnos

Pojkar 13-17 ar Ej placerade 4,9 52,9 1.2
Familiehem 23,4 64,1 6,6

HVB 13,9 43,2 4,7

SiS-hem 40,0 60,9 18,2

Man 18-21 ar Ej placerade 3,6 37.8 1,3
Familjehem 13,0 38,7 3,2

HVB 8.8 337 2,5

SiS-hem 33,3 44,2 22,0

Flickor 13-17 &r Ej placerade 3.4 43,7 0,9
Familiehem 13.9 47,4 2,7

HVB 35,9 60,2 7.8

SiS-hem 36.8 52,0 7.7

Kvinnor 18-21 ér Ej placerade 53 43,8 2,0
Familiehem 15.8 44,5 4,0

HVB 27,6 53,8 5.1

SiS-hem 44,4 60,0 0.0

Placering avser personer som var placerade under hela dret (2013).
0,0 = Avrundat fill noll.

Forskrivarens specialistkompetens och
arbeftsplats

De flesta som forskrev psykofarmaka till barn och ungdomar var specialister
inom barn- och ungdomspsykiatri eller vuxenpsykiatri. Barn som var place-
rade pa HVB eller SiS sérskilda ungdomshem fick dock i ldgre utstrickning
psykofarmaka forskrivet av specialister i barn- och ungdomsmedicin eller
barn- och ungdomsneurologi med habilitering, &n barn som var under place-
ring 1 familjehem eller som aldrig har varit placerade (tabell 8). Bland pojkar
och flickor som var placerade pa HVB var det ocksa nagot vanligare att all-
maénlikare forskrev psykofarmaka.
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Tabell 8

Forskrivarens specialistkompetens.

Forskrivningar av psykofarmaka fill personer 13-17 &r som var folkbokférda i Sverige ér 2013,
fordelat efter &lder och placeringsform 2013. Andel av alla férskrivningar ér 2013. Procent.

Ej plac- Heldygnsvard hela aret Heldygnsvard 3-11 man
erade Familie- HVB SiS-hem Familie- HVB SiS-hem
hem hem

Pojkar
Allmdnmedicin 6,3 51 11,6 4,2 6,4 10,0 10,1
Barn- och ungdomsmedicin 35,9 31,4 20,8 22,5 20,4 15.2 13.4
Psykiatri 16,5 16,8 27,7 39.9 20,3 22,5 44,6
Barn- och ungdomspsykiatri 50,1 57,7 45,5 47,9 59.1 58,7 54,5
R&tspsykiatri 0.4 0.5 0.4 52 0.3 0.3 7.0
Barn- och ungdomsneurologi

med habilitering 13,0 14,3 8.1 0.0 5,0 4,6 1.3
Annan specialistkompetens* 4,8 4,9 7.2 1.9 4,2 4,6 6,7
Saknar registrerad specialist-

kompetens 6,6 4,7 10,9 2,4 9.3 12,3 4,7
Flickor
Allmdnmedicin 6,6 52 8.1 1.2 6,4 7.6 4,3
Barn- och ungdomsmedicin 29,3 26,2 11,2 12,7 14,2 9.4 11,9
Psykiatri 17.2 20,0 30,0 31.3 26,5 30.4 48,5
Barn- och ungdomspsykiatri 45,7 55,9 64,2 40,4 64,3 58,3 58,2
R&tspsykiatri 0.4 0.2 2,6 10,2 1,0 1.1 11,0
Barn- och ungdomsneurologi

med habilitering 11,1 14,3 4,5 4,2 4,5 3.8 0.5
Annan specialistkompetens* 6,0 3.9 4,7 11,5 3.4 4,9 53
Saknar registrerad specialist-

kompetens 12,9 9.1 8.4 10.8 8.9 11.3 7.2

* Har specialistkompetens, men ingen av de specificerade.
En férskrivare kan ha upp till tre specialistkompetenser.

Barn och ungdomar som inte var placerade eller var placerade 1 familjehem
hade i mycket hog grad forskrivare med landstinget som arbetsplats (tabell
9). Bland placerade i HVB och SiS sérskilda ungdomshem férekom oftare
privata forskrivare utan offentlig finansiering. Omkring 10 procent av for-
skrivarna var privata utan offentlig finansiering jamfort med kring en till tva
procent bland icke-placerade och familjehemsplacerade. For SiS sérskilda
ungdomshem var det mycket vanligt att forskrivarens arbetsplats var statlig
jamfort med de Gvriga grupperna.
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Tabell 9
Forskrivarens arbetsplats efter agarform.

Forskrivningar av psykofarmaka fill personer 13-21 &r som var folkbokférda i Sverige ér 2013,
fordelat efter dlder och placeringsform. Andel av alla férskrivningar ér 2013. Procent.

Lands- Kommun Statlig Privat, Privat, Privat, Ovrigt
ting vard- lakar- utan
avtal vards- offentlig
ersatt- finans-
ning iering
13-17 ar
Ej placerade 92,2 0.2 0.0 2,0 0.3 0.9 4,4
Familiehem 94,4 0.1 0.2 2,2 0.4 0.8 2,0
HVB 73.5 02 2.7 8.5 0.7 9.9 4,6
SiS-hem 60,0 . 25,8 1,6 . 10,5 2,2
18-21 ar
Ej placerade 80,1 0.2 0.0 8.5 1,0 1,4 8.7
Familjehem 83,1 0.2 3.0 6,7 0.4 2,6 3.9
HVB 64,8 1.3 0,9 11,4 1.7 10,8 9.1
SiS-hem 62,8 0.1 23,1 4,2 0.7 9.1

Placering avser personer som var placerade under hela &ret (2013).
.. =Ingen férekomst.
0,0 = Avrundat fill noll.

Det fanns ocksa skillnader vad giller arbetsplatsens verksamhetsinriktning
bland forskrivarna. I tabell 10 redovisas verksamhetsinriktning vid forskriv-
ning av antipsykotika och adhd-ldkemedel. Det framgér att forskrivarens
arbetsplats generellt ofta hade barn- och ungdomspsykiatri som verksamhets-
inriktning, &ven om forskrivare vid SiS sdrskilda ungdomshem ocksa ofta
hade en arbetsplats som bendmndes som allmén vird. Vid forskrivning till
placerade barn och ungdomar pa HVB eller SiS sérskilda ungdomshem var
forskrivaren 1 ldgre omfattning knuten till verksamheter som habilitering och
barn- och ungdomsmedicin nér det gillde antipsykotiska likemedel, men
dven 1 viss man adhd-ldkemedel. Distriktslédkarvard var ocksa vanligare bland
placerade barn och ungdomar dven om monstret kunde skilja sig at ndgot
beroende pé lakemedel och placeringsform.
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Tabell 10
Forskrivarens arbetsplats efter verksamhetsinrikining.
Medicinska verksamhetsomrdden klassificerade efter specialitet och inriktning. Férskrivningar

av psykofarmaka till personer 13-17 &r som var folkbokférda i Sverige &r 2013, fordelat efter
Alder och placeringsform 2013. Andel av alla férskrivningar ér 2013. Procent.

Ej plac- Heldygnsvard hela aret Heldygnsvard 3-11 man
erade Familie-  HVB SiS-hem Familie-  HVB SiS-hem
hem hem

Antipsykotika

Distrikts-/hus-/familieldkarvérd 1,0 4,1 4,1 . . 2,2 4,8
Allman vérd 0,7 1.8 8.4 31,0 58 5,0 37.4
Barn- och ungdomsmedicin 6,9 9.6 1.4 0,0 4,0 1.5 1.6
Allmda&npsykiatrisk vard, vuxna 4,8 3,7 7.1 2.4 1.8 6,9 4,3
Barn- och ungdomspsykiatri 67,9 44,1 67,8 26,2 82,0 69,7 23,0
Habilitering* 13.9 29.3 0.8 2,4 3.2 6,5 "
Ovriga verksamhetsomraden 3.1 3.9 5.2 4,8 0,0 5.0 14,4
Ovrigt utan specificering 1.8 3.6 5.4 333 3.2 3.2 14,4
Adhd-lakemedel

Distrikts-/hus-/familjelakarvérd 0.2 0.1 4,2 0.5 0.4 2,3 2,8
Allman vérd 0.3 1.1 51 16,3 1,8 3.3 23,0
Barn- och ungdomsmedicin 15,9 8.7 3.5 4,1 5.8 5.0 2,0
Allmanpsykiatrisk vard, vuxna 2,9 3.1 53 2,6 3.1 55 6.3
Barn- och ungdomspsykiatri 68,8 70,7 60,1 43,9 79.6 70,5 49,5
Habilitering* 6,6 11,8 10,1 6,1 6,0 2,2 0.3
Ovriga verksamhetsomréden 3.3 2,0 4,8 13.8 1.2 7.3 6.8
Ovrigt utan specificering 2,0 2,4 7.0 12,8 2.1 4,0 9.5

* Inklusive barn- och ungdomsneurologi med habilitering.
.. =Ingen férekomst.
0,0 = Avrundat fill noll.
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Diskussion

HOg forekomst av psykofarmaka

Socialstyrelsen kan slé fast att forskrivningen av psykofarmaka till placerade
barn och ungdomar var mycket hog i jaimforelse med jimnariga i befolkning-
en. Bland placerade forekom ocksa oftare behandling med kombinationer av
psykofarmaka, bade mellan lakemedelsgrupper och inom en och samma l&-
kemedelsgrupp. Sddan kombinationsbehandling stéller krav pé forskrivarens
kompetens och mojlighet till uppfoljning eftersom effekterna av likemedlen
kan bli svéra att utvirdera. Samtidigt noterar Socialstyrelsen att placerade
barn och ungdomar hade en omfattande psykiatrisk problematik med en
mycket hog forekomst av bland annat adhd. Den hoga anvdndningen av psy-
kofarmaka far darfor till viss del forstds mot bakgrund av denna problematik.
Myndigheten anser dock att 4ven andra insatser, som psykologiska och peda-
gogiska, bor vara visentliga inslag i behandlingen sa att medicineringen kan,
om inte undvikas, &tminstone héllas nere i omfattning eller begrédnsas i tid.

Mindre av specialistvdrd

Barn och ungdomar som var placerade pd4 HVB och SiS sérskilda ungdoms-
hem fick i hogre omfattning dn jdmnériga psykofarmaka forskrivet av privata
lakare som med all sannolikhet var anlitade som konsulter. Oavsett om barn
och ungdomar var placerade eller inte s& var forskrivaren ofta specialist i
barn- och ungdomspsykiatri. Férskrivare till placerade barn och ungdomar
var dock 1 mindre utstrackning knutna till verksamheter som barn- och ung-
domsmedicin eller habilitering och oftare till distriktslékarvard, i synnerhet
nér det gillde barn och ungdomar vid HVB eller SiS sirskilda ungdomshem.
Allmént hade barn och ungdomar som inte hade varit placerade, och i viss
man ockséd familjehemsplacerade, en tydligare kontakt med specialiserade
verksamheter och ldkare med komptens i specialiteter som dr relevanta for
barn och ungdomar med psykisk storning eller neuropsykiatrisk problematik.

Ungdomarnas erfarenheter

De intervjuer som genomfordes med ungdomar, som var placerade pa SiS
sdrskilda ungdomshem, ger en bild av att de flesta som anvédnde psykofar-
maka upplevde att det var till stor hjélp (bilaga 1). Det forekom ocksa att
vissa ville ha mer psykofarmaka &n vad de redan fick. Trots det upplevde
néstan hilften att de hade biverkningar av sina mediciner. Ungdomarna
tyckte genomgéende att medicineringen pa SiS sérskilda ungdomshem kén-
des trygg och att den skedde under kontrollerade former. De som hade erfa-
renhet av flera placeringsformer menade att det var en skillnad att vara place-
rade pa SiS sérskilda ungdomshem jamfort med HVB. P4 HVB kunde det
finnas mycket droger och otillaten anvindning av psykofarmaka. Under in-
tervjuerna framtradde tre grupper av anvédndare av psykofarmaka: 1) De som
hade fétt en diagnos tidigt och som hade anvént psykofarmaka lange, fran 7—
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12 ars alder, 2) De som hade missbrukat droger och borjat anvdnda psyko-
farmaka nér de blev institutionsplacerade vid 14—17 ars alder, och 3) De som
inte hade anvint psykofarmaka tidigare och som framst hade borjat anvénda
somnmedel och dngestddmpande medel for att de borjade ma daligt nir de
blev tvangsplacerade.

Sarskild forskrivning att uppmarksamma

Socialstyrelsen konstaterar att behandling med antipsykotiska ldkemedel var
vanlig bland barn och ungdomar under placering. Bland placerade pojkar och
flickor mellan 13 och 17 ér var det upp till 30 ganger vanligare med antipsy-
kotiska ladkemedel &n bland icke-placerade. I studien ingick barn och ung-
domar som hade gjort minst tre ldkemedelsuttag under aret vilket innebér att
de stod under langre behandlingar med olika psykofarmaka. Nar det géller
antipsykotiska likemedel ar langvarig behandling vanligen indicerat endast
vid schizofreni och liknande tillstdnd. Socialstyrelsen har darfor svart att se
att den hoga och langvariga anvindningen bland placerade barn och ungdo-
mar dr motiverad eftersom gruppen inte hade négon uttalad psykosproblema-
tik. Att Idngvarigt behandlas med antipsykotiska likemedel kan vara forenat
med olika risker som bland annat metabola biverkningar, sirskilt vid anvénd-
ningen av vissa av preparaten och da behandling sker av barn och ungdomar
som dr mer kénsliga dn vuxna [8,9]. Antipsykotiska ldkemedel har forutom
antipsykotiska egenskaper dven sederande och stimningsstabiliserande egen-
skaper. Dessa effekter efterstravas troligen vid behandlingen av placerade
barn och ungdomar och forklarar den hdga anvandningen i denna studie.
Socialstyrelsen anser att ldngvarig anvindning av antipsykotiska ldkemedel
sannolikt kan minska om vardmiljon dr bra. Det kan rora sig om hog perso-
naltdthet med mgjlighet till aktivering och séllskap for de placerade och om
en bra arbetsmetodik som skapar trygghet och forutsidgbarhet under vardvis-
telsen.

Socialstyrelsen fann ocksa att manga barn och ungdomar hade flera psyko-
farmaka samtidigt under langre perioder, d&ven inom en och samma likeme-
delsgrupp. Som myndigheten redan har ndmnt ovan kan likemedelseffekter
bli svéra att utvirdera vid sddan anvdndning. Det var sirskilt vanligt att pla-
cerade barn och ungdomar kombinerade adhd-lakemedel och antipsykotiska
lakemedel. Sddan kombinationsbehandling har dkat bland annat 1 USA och
forekommer ocksa i Sverige bland barn och ungdomar. Det finns dock be-
grinsad kunskap om sdkerhet och effektivitet nir det géller sddan behandling
[10,11,12]. Socialstyrelsen noterar sérskilt den samtidiga anviandningen av
antipsykotiska likemedel och adhd-likemedel bland placerade pA HVB dér
forekomsten av sddan behandling var hogre dn pa SiS sérskilda ungdoms-
hem. P4 HVB gavs ocksa hogre doser av ldkemedlen. Myndigheten ser detta
som ett potentiellt problem eftersom HVB kan sakna nirheten till hilso- och
sjukvérdens resurser och kompetens. De som fick kombinerad behandling
med antipsykotiska likemedel och adhd-likemedel hade dock tamligen lik-
nande psykiatrisk problematik oavsett om de var placerade eller inte. I den
meningen sker behandlingen med adhd-lakemedel och antipsykotiska ldke-
medel bland placerade efter den praxis som finns inom barn- och ungdoms-
psykiatrin.
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Vikten av konftinuitet och uppfdljning

Det finns en 6kad risk for placerade barn och ungdomar att inte ha tillgang
till den vanliga hilso- och sjukvarden. Resultat frdn den hér studien visar att
gruppen som regel hade klart fler forskrivande vardenheter av psykofarmaka
over tid dn jamnariga som ocksd anvidnde psykofarmaka. Placerade barn och
ungdomar under behandling med psykofarmaka hade dértill mindre specia-
listvard som habilitering och barn- och ungdomsmedicin &n icke-placerade.

Socialstyrelsen menar att ovanstdende forhéllanden kan leda till att huvud-
ansvaret ndr det géller varden blir otydligt och att bland annat kontinuiteten 1
behandlingen kan bli sémre. Det kan ocksé innebira att uppfoljningen av
behandlingen blir bristfillig. Denna studie ger stod for att detta verkligen kan
bli fallet. Det fanns ett tydligt samband mellan antalet psykofarmaka och
antalet forskrivande vardenheter. Ju fler vadrdenheter som var involverade i
forskrivningen 6ver tid desto flera olika typer av psykofarmaka forskrevs till
barn och ungdomar. Ett skil bakom resultaten kan vara att ldkare inte ser
over eller gor en ny bedomning av en ldkemedelsbehandling som redan har
paborjats av en annan ldkare vid en annan vardenhet. Darfor kan ett ytterli-
gare lakemedel snarare tillkomma, kanske i ett ssmmanhang dér individen
har fatt nya symtom.

Socialstyrelsen fann ocksa att en kontakt med barn- och ungdomspsykiatri,
habilitering eller barn- och ungdomsmedicin var viardefullt i anslutning till
nyinséttning av psykofarmaka. Om en sadan kontakt hade skett fanns en
okad bendgenhet till f6ljsamhet till medicinering och minskad risk for olamp-
lig lakemedelsbehandling. Vid nyinsittning av adhd-likemedel vill varden
ofta att patienten inte ska avbryta sin medicinering, det vill sidga det finns ett
behov av foljsamhet till medicineringen dver en viss tid. Barn och ungdomar
som hade haft en kontakt med barn- och ungdomspsykiatrin eller annan rele-
vant specialitet i ndra anslutning till nyinsittning av adhd-lakemedel visade
sig ta medicinen under en langre period &n barn och ungdomar som inte hade
haft detta. Skilet till detta kan till exempel bero pa att barn eller ungdomar
som avbryter placering eller blir omplacerat inte f6ljs upp eftersom ingen
kontakt med specialistvarden har funnits. Nar det giller behandling med an-
tipsykotiska ldkemedel, & andra sidan, dr langvarig behandling utanfor god-
kind indikation inte dnskvird. Forekomsten av sddan behandling var dock
hog bland placerade barn och ungdomar och den férekom oftare om en kon-
takt saknades med exempelvis barn- och ungdomspsykiatrin.

Mot bakgrund av ovanstdende drar Socialstyrelsen slutsaten att kontinuitet
och uppfoljning ar av stor vikt for god kvalité i behandlingen med psyko-
farmaka. Placerade barn och ungdomar ska inte, som denna studie visar, ha
samre forutsittningar for detta an andra barn och ungdomar.

Brister i dokumentationen

Placerade barn och ungdomar saknade i en klart hogre omfattning psykiatrisk
diagnos vid behandling med psykofarmaka. Sarskilt bland pojkar och unga
mén vid SiS sérskilda ungdomshem saknades diagnos. Socialstyrelsen tror att
en anledning till detta dr att gruppen inte kommer till hédlso- och sjukvérden i
samma omfattning som icke-placerade. Detta betyder inte nddvéndigtvis att
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placerade barn och ungdomar saknar en utredning eller bedomning fore in-
sattning av psykofarmaka, eller att en utredning gjorts inom priméarvarden
(som inte har uppgiftsskyldighet till Socialstyrelsens patientregister). En moj-
lighet dr att en psykiatrisk diagnos finns dokumenterad i de journalsystem
som finns pd HVB eller SiS sirskilda ungdomshem utan att diagnosen har
inrapporteras till Socialstyrelsens patientregister. En annan orsak till att dia-
gnos saknas hos myndigheten kan vara att en annan yrkeskategori, som till
exempel psykolog, oftare stéller diagnos vid HVB eller SiS sérskilda ung-
domshem. Psykologer har inte, som lékare, uppgiftsskyldighet i dag att rap-
portera in diagnoser till patientregistret.

Socialstyrelsen ser det som angelédget att kunna sékerstilla en likvardig
vérd for alla barn och ungdomar. Nér det géller placerade barn och ungdomar
kan myndigheten konstatera att mojligheten till att folja upp den véard grup-
pen far minskar dd dokumenterade diagnoser saknas 1 myndighetens patient-
register. Det ar darfor nodvandigt att vardgivare som har uppgiftsskyldighet
rapporterar in diagnoser till patientregistret.

Slutsatser

Socialstyrelsen konstaterar att anviandningen av psykofarmaka &r mycket hog
bland placerade barn och ungdomar. Samtidigt fanns inom gruppen en omfat-
tande psykiatrisk problematik som &tminstone till viss del kan forklara den
hoga anviandningen. Mot bakgrund av detta anser Socialstyrelsen att det ar
vésentligt att behandlingen av placerade barn och ungdomar sker av kompe-
tent vardpersonal och att mdjligheter finns till kontinuitet i behandling och
uppfoljning av ldkemedelseffekter. Detta borgar for god kvalité i behandling-
en och ger forutséttningar till att varden blir likvardig den vard som dvriga
barn och ungdomar far. Socialstyrelsen understryker sérskilt vikten av fol-
jande:

* Léngvarig behandling med antipsykotiska ldkemedel i franvaro av schizo-
freni och liknande tillstdnd bor ses 6ver inom HVB och SiS sérskilda ung-
domshem i syfte att generellt minska sadan behandling. En bra vardmiljo
ar en viktig faktor for att uppna detta syfte.

* Vid samtidig behandling med flera olika typer av psykofarmaka stills sér-
skilda krav pa forskrivaren. Sddan behandling bor, dir det &r motiverat 1
enskilda fall, ske av specialister som har goda kunskaper om psykofar-
maka med avseende pé verkan och biverkan av de specifika preparaten.

* Placerade barn och ungdomar under behandling med psykofarmaka be-
hover kontinuitet och uppfoljning sé att medicineringen blir av god kva-
lité. Flera forskrivande vardenheter bor undvikas eftersom detta ar forenat
med att antalet psykofarmaka trappas upp. Vid nyinséttning av psykofar-
maka dr ocksé nira kontakt med specialiserad vard vésentlig, sa att medi-
cinering kan f6ljas upp och oldmpliga behandlingar undvikas.

* Riktad tillsyn av HVB av Inspektionen for vard och omsorg (IVO) fore-
slés for att sdkerstélla att barn och ungdomar pd HVB far kompetent
hélso- och sjukvard i samband med behandling med psykofarmaka.

» Nir psykiatrisk diagnos finns ska den rapporteras in till Socialstyrelsens
patientregister enligt uppgiftsskyldighet.
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Bilaga 1. Ungdomars egna
erfarenheter av anvandningen av
psykofarmaka

Inom ramen for detta uppdrag genomfordes 20 intervjuer med ungdomar pé
SiS sirskilda ungdomshem'. Syftet ér att ge en bild av hur ungdomarna
sjélva upplever och resonerar kring att anvidnda psykofarmaka. Intervjuerna
genomfordes pa fyra ungdomshem under perioden juni—september 2014.
Ungdomarna var mellan 15 och 21 ar gamla, hélften var flickor och hilften
var pojkar. Bland flickorna bodde nio av tio pa ldsbara avdelningar, tva var i
en utslussningsfas och flera var pa akutavdelningar eller pa helt lasta avdel-
ningar for tyngre missbruk. Bland pojkarna bodde sex av tio pa mer 6ppna
avdelningar och flera var inne i en fas av utslussning. Ungdomarna deltar
anonymt, darfor redovisas inte namnen pa ungdomshemmen.

Resultaten av intervjustudien gér inte att generalisera till hela gruppen
ungdomar som &r placerade i samhillsvard. Det gér inte heller att dra nigra
slutsatser av skillnader mellan olika grupper av svarande, exempelvis mellan
flickor och pojkar. Vi har valt att redovisa ungdomarnas svar med deras egna
ord, och de aterges i talsprak. I kommentarerna till ungdomarnas svar om
vilka psykofarmaka de anvéinder, har den aktiva substansen lagts till inom
klamrar.

Metod och genomférande

Intervjuerna ar genomforda efter godkédnnande av Statens institutionsstyrelse
(SiS) och 1 samarbete med SiS ungdomsvérd sdder. Samtliga tillfrdgade, sé-
vil generaldirektor, som verksamhetsdirektor och institutionschefer, har varit
positiva till studien. Ungdomarnas medverkan i studien har varit frivillig och
de tillfragades via en avdelningsforestandare eller sjukskoterska. De ungdo-
mar som valde att medverka har gett ett skriftligt medgivande till att delta 1
undersokningen. Intervjuerna genomfordes pa tolv olika avdelningar pé fyra
sdrskilda ungdomshem i sddra Sverige.

Urvalskriterierna var att ungdomarna skulle vara tvangsomhéindertagna en-
ligt LVU?, att de anviinde psykofarmaka och att de hade fyllt 15 r. Intervju-
erna genomfordes med hjélp av en intervjuguide med forbestdmda fragor,
som dock anpassades efter ungdomarnas svar. Det var svart och tidskrdvande
att fa till intervjuerna. Vid sju tillfillen drog sig respondenter av olika anled-
ningar ur intervjuerna samma dag som skulle genomforas. Totalt genomfor-
des 21 intervjuer under fjorton dagar. En intervju foll bort eftersom respon-
denten uppgav att han aldrig hade forskrivits psykofarmaka, och den inter-
vjun ersattes av en ny intervju. Ddrmed utgér svaren som redovisas hir fran
20 intervjuer. Intervjuerna var 18—52 minuter langa och 17 av respondenterna
tillét att intervjuerna spelades in. Vid resterande tre intervjuer fordes istillet

! Betecknade ”SiS-hem” i resultatdelen.
? Lagen med sirskilda bestimmelser om vard av unga (1990:52), LVU.
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anteckningar under intervjun. De inspelade intervjuerna transkriberades och
dérefter gjordes en innehallsanalys.

Ungdomarna har garanterats anonymitet och deras svar redovisas pé ett

sdtt s att det inte gar att folja svaren fran en och samma individ. Nér direkt-
citat aterges anges ungdomarna med P1-P10 och F1-F10, vilket anger kon
och nummer pé respektive respondent. Vid dialoger betecknas intervjuaren
med L.

Kort beskrivhing av ungdomarna

Totalt ingick 20 ungdomar 1 studien, tio flickor och tio pojkar. De var 15—
21 ar vid intervjutillfdllet och medeldldern var 17 ér.

Ungdomarna uppgav manga olika normbrytande beteenden som orsak till
sin LVU-placering, 15 uppgav drogmissbruk och atta uppgav kriminalitet.
Tvé av flickorna uppgav upprepade sjdlvmordsforsok som huvudorsak till
sin placering och en respondent ville inte berétta om orsaken till place-
ringen. Ofta beskrevs en kombination av drogmissbruk, kriminalitet och
annat normbrytande beteende. De droger eller preparat som ungdomarna
uppgav att de missbrukat var: cannabis, spice, amfetamin, etylfenidat, he-
roin, kat, alkohol, tabletter och dopingpreparat. De vanligaste drogerna var
cannabis och spice.

En majoritet av ungdomarna (13 st) bodde pa lasbara avdelningar, varav
tre pa avdelningar med dubbelbemanning. De andra sju ungdomarna bod-
de pa 6ppna avdelningar eller i utslussningslédgenheter.

Fem av ungdomarna hade varit pa nuvarande SiS-hem i 2—5 ménader, tolv
1 7-12 ménader och tre ungdomar hade varit dér langre @n ett och ett halvt
ar.

Halften av ungdomarna (10 st) var i en behandlingsfas, dtta var i en ut-
skrivningsfas och tva var akutplacerade.

En majoritet (14 st) hade bott pd andra SiS-hem tidigare och 14 hade
ocksa bott p& HVB-hem tidigare. Tva ungdomar uppgav att detta var deras
forsta institutionsboende. Aldern for den forsta SiS-placeringen varierade
mellan 11 och 17 &r.

Har f6ljer nagra korta bakgrundsbeskrivningar av ungdomarna sjélva:

Jag kommer ifrdn ett HVB hem i xxx. Sen kom jag till xxx, jag var vdl dér i
4 manader, pa akutmottagning. Sen kom jag till HVB igen, 4 dagar, sen
kom polisen och tog mig och korde mig till xxx, och efter xxx kom jag hit.

(P1)

Anledningen till att jag dr hdr dr att jag drack mdngder med alkohol och
tog bade det ena och det andra. Droger. (P3)

Jag holl pd mycket med cannabis innan. Skolkade och sdnt. (P5)

Jag holl pa med kriminella saker och forsokte ta mitt liv. (F9)

FORSKRIVNING AV PSYKOFARMAKA TILL PLACERADE BARN OCH UNGDOMAR
SOCIALSTYRELSEN



Ja for faan ... jag har varit pa massa olika stdllen sen jag var tolv dr ...
tre-fyra HVB och fyra olika SiS. (P6)

Anledningen var att morsan inte klarade av att ta hand om mig, pd grund
av droger och sjdlvskadebeteende och sant ddr. (F7)

For att jag stack fran fosterfamiljen. Jag gjorde brott och sant. (P2)

Psykofarmaka som anvdndes

En majoritet av ungdomarna (13 st) uppgav att de hade mer &n en sorts psy-
kofarmaka forskrivet, som mest angavs fem olika. Resterande sju uppgav att
de enbart hade somntabletter, varav en uppgav att hon precis hade slutat med
sin medicinering. 13 av de 20 ungdomarna visste namnet pd den forskrivna
medicinen, dvriga sju visste inte eller kinde bara till namnet pa ndgon av sina
mediciner. Den absolut vanligaste sorten av psykofarmaka som ungdomarna
uppgav att de anvinde var somntabletter, som de oftast sjdlva kallade for
somnmedicin eller nattmedicin. 18 av de 20 ungdomarna uppgav att de tog
somntabletter varje kvill och tva personer uppgav att de precis hade avslutat
sin somnmedicinering. Sex av dem visste dock inte vad sémnmedicinerna
hette, utan uppgav exempelvis sin medicinering s hir:

Det vet jag inte. Jag vet att det dr nattmedicin i alla fall. (P4)
Jag kommer inte ihdg [...] 5 stycken grona tablett. (F3)

Ja, och nan sémnmedicin, kommer inte ihdag vad den heter. (P2)
Nej, jag vet bara att det dr 2 tabletter. (F10)

De 13 som visste namnet pa somnmedicinen uppgav att de hade foljande
preparat utskrivet:

* Propavan [propiomazin], 5 st
* Theralen [alimemazin], 5 st
* Mirtazapin, 3 st

* Circadin [melatonin], 2 st

* Bensodiazepin, 1 st

Den nist vanligaste sortens psykofarmaka som ungdomarna hade var kopp-
lad till adhd. Tolv uppgav att de hade medicin forskrivet for detta. Fem av
ungdomarna uppgav Ritalin [metylfenidat], tre uppgav Concerta [metylfeni-
dat], tva Strattera [atomoxetin], en Medikinet [metylfenidat] och en Elvanse
[lisdexamfetamin]. Ovriga psykofarmaka som ungdomarna uppgav att de
hade forskrivet och som de sjdlva kinde till namnet pa var mot angest, de-
pression, humdrsvingningar och tvangstankar. Foljande namngavs:

* Atarax [hydroxizin], 3 st
* Sertralin, 2 st
* Lamotrigin, 1 st
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* Fluoxetin, 1 st
» Seroquel [quetiapin], 1 st
* Zyprexa [olanzapin], 1 st

Dérutdver uppgav nigra ungdomar att de hade psykofarmaka forskrivet som
de inte visste namnet pa, for depression, a&ngest, humdorsvingningar, biopo-
lara diagnos och for att de begatt sjdlvmordsforsok. Tva av ungdomarna som
hade tre respektive fyra olika psykofarmaka forskrivet berdttade:

Ndt, jag kommer inte ihag vad den heter, men vi kallar den for lyckopiller.
(F2)

Min sémnmedicin heter Theralen, sen vet jag faktiskt inte vad dom andra
heter. [...] Jag dr inte sd insatt pd det ... men jag vet att det dr mediciner
mot min ... bipoldra sjukdom. (F1)

Atta av ungdomarna uppgav att de visste vilka doser (i milligram) de fir av
sina mediciner. S& hir beskrev de sjilva detta:

Jag far 200 milligram Seroquel. Mirtazapin dr jag osdker pd, men det dr
en san sugtablett, kan det vara kanske 25. Sen dr det Strattera 40 tror jag.
Propavan dr tva 100 milligrammare och sa Zyprexa dr bara en liten 10.
(F8)

40 pa Theralen, och sa 50 pd dngestddampande, tva tabletter, en tablett pa
angestddampande. (P7)

Jag tar 200 milligram Lamotrigin for mitt humér och innan ocksd 54 mil-
ligram Concerta ... men det dr for lite ... jag har alltid velat ha dubbla do-
sen av Concerta. (F'5)

Concerta har jag 108 och fan ... den andra ... 40 kanske ... eller nat sant.
(P10)

60 morgon, 60 lunch [milligram av Medikinet]. (PS)

54 pa morgonen 18 pd eftermiddagen [milligram Concertal. (P2)

Tror det ligger pa 50—60 pd Elvanse. Dom andra vet jag inte riktigt. (F9)
Pa Sertralin dr det 150 milligram, Ritalin dr 50. Pd Ataraxen dr det 25,

sen somnmedicinen dr det ... vet jag inte riktigt, men det dr tva Atarax, sd
det blir 50. (P9)

Nar borjade medicineringen?

Sju av ungdomarna beréttade att de haft medicin forskrivet véldigt l&inge utan
uppehall. Nér de uppskattade hur gamla de var forsta gangen de fick medicin
angav dessa ungdomar att de var 7-12 ar gamla:
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Jag har tagit medicin sd ldnge jag kan minnas, sd jag har inga problem
med det. (F1)

Dom bérjade misstinka depression redan i 10-11 drs dldern. Jag tog en
kniv och skulle hugga mig sjdlv. Det var dd det bérjade. (F9)

Ovriga 13 ungdomar uppgav att de bérjade sin medicinering i dldrarna 14—17
ar. Nio av dessa 13 berittade att medicineringen borjade nér de blev institut-
ionsplacerade. Flera av dessa ungdomar uppger att de fick somnproblem och
angest for forsta gangen 1 sitt liv i samband med att de blev inlasta. Tre av
respondenterna uppgav att de harda brandsidkra madrasserna pa de lasbara
avdelningarna var orsak till deras somnmedicinering:

Nej, det var vdl nu ndr jag flyttade hit dd. Dom har sdna hér brandsdkra
harda madrasser. [...] Far jag bara mjukare madrass sd tror jag nog att
jag sover javligt bra sen. (PJ)

Ovriga elva uppgav att de haft medicin forskrivet redan innan de blev tvangs-
omhéndertagna pé institution. Manga av dem hade dock svart att minnas
vilken medicin de fatt forskrivet tidigare, men f6ljande uppgavs: Concerta
[metylfenidat], Ritalin [metylfenidat], Strattera [atomoxetin], Nitrazepam,
Propavan [propiomazin], Stesolid [diazepam], bensodiazepin, atomoxetin
och Lyrica [pregabalin].

Ungdomars bild av varfér man fick medicin

Samtliga ungdomar uppgav att de kénde till varfor de fick medicinering. Har
foljer ndgra exempel pa hur de sjilva beskrev det:

Elvanse [...] Den ska stabilisera humdéret och depressionen ska bli mindre.
Den andra vet jag inte vad den heter... Jo, Sertralin ocksad. Sen har jag pd
kvillarna Atarax och Propavan. [...] Propavan dr for att jag ska kunna
sova utan oro. Ataraxen lugnar mig. Det dr ocksad ndr jag ska sova. [ ...]
Sertralin. Den dr lite for adhd eller depression jag vet inte vilket av dom.
(F9)

Jag har ju adhd och sd far jag medicin for somnen och for att jag har
tvangstankar. (F§8)

For att jag ska halla ihop och kunna koncentrera mig. (P1)
Den gor sa att man blir gladare och inte sa deppig. (F2)
Det dr dngest ... mot dngest och somn. (P3)

Det gor sd att jag liksom hjdlper mig att somna in, har jag vdil somnat sd
sover jag sen. Jag behéver bara nat sa jag kan somna da. (P5)
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Jag dter en dngestddmpande [...] Det var for jag dromde sdna konstiga
drommar ibland. (P7)

For att jag har haft problem med somnen i tvd-tre ar. Har inte kunnat
sova. Jag blir pigg ndr jag ldgger mig. Jag dr trott pa morgonen. [...] Det
var mest viggarna som gjorde att jag inte kunde sova. (F6)

Antidepressiv och Ritalin. Somnmedicin ocksd. Och dngestdimpande. [...]
Atarax; angestddmpande, Sertralin; antidepressiva ... Ritalin ... alime-
mazin tror jag en heter. (P9)

Majoriteten av ungdomarna (14 st) uppgav att de hade en diagnos som nagon
eller ndgra av deras mediciner var kopplade till. Atta av pojkarna och sex av
flickorna uppgav adhd. Tvé av flickorna berittade att de hade tvé olika dia-
gnoser, tva flickor uppgav att de hade tre olika diagnoser och en flicka berit-
tade att hon hade fyra olika diagnoser. Bland pojkarna berittade bara en att
han hade tva olika diagnoser, 6vriga pojkar uppgav bara adhd. Flera av ung-
domarna berittade ocksé att de holl pa att utredas om ytterligare diagnoser.
Foljande diagnoser, bendmnt med deras egna ord, uppgav ungdomarna att de
hade vid intervjutillféllet:

* Adhd, 14 st

* Bipolir, 2 st

e Autism, 2 st

* Mental retardation, 1 st
* Tvangssyndrom, 1 st

* Tvéangstankar, 1 st

* Dystymi, 1 st

* Depression, 1 st

De flesta ville ta sin medicin

De flesta (18 av 20) ville sjdlva medicinera, men ett par hade tidigare ként sig
tvingade till det. En flicka hade precis pd eget initiativ slutat med sin medici-
nering, och en av pojkarna berittade ocksa att han slutat med sin somnmedi-
cin nér han fick en egen utslussningsldgenhet:

Ja, alltsa ndr jag bodde pd ungdomshem sd kunde jag inte sova, men nu
ndr jag har egen ldgenhet sd funkar det. (PS8)

Ytterligare en av pojkarna sa att han ville sluta med sin somnmedicin:
Jag vill sluta med sémnmedicin. [...] men bara sémnmedicinen. (P9)

Endast en av ungdomarna uppgav att hon kénde sig tvingad att dta sin medi-
cin pa det ungdomshem hon befann sig vid intervjun. Tv4 beréttade ocksa att
de vid tidigare placeringar ként sig tvingade att dta medicin. De flesta (17 av
20) menar dock att de inte ként sig tvingade att 4ta medicin:

I: Du har aldrig kdnt att ndgon hdr har tvingat dig att dta medicin?
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P2: Nej, absolut inte.
I: Det dr du som vill dta?
P2: Aa, det dr bara jag som bestdimmer det sjdlv.

I: Tycker du att medicinerna hjdilper dig?

P10: Ja, det dr javligt bra. Blir koncentrerad mer och sant.
I: Du kénner dig inte tvingad att dta medicinen?

P10: Ja, jag vill dta den sjilv, den hjdlper mig.

Endast ndgra av ungdomarna uppgav att det blir konsekvenser for dem om de
inte tar sin medicin. D4 maste de omgéaende triffa sin ldkare och diskutera sin
medicinering. En av ungdomarna beréttade att hon inte far vika papper om
hon inte tar sin medicin. De tvad ungdomar som berittade att de tidigare hade
ként sig tvingade att dta medicin beskrev det sd hir:

Ddr uppe var vi tvungna att ta den, vi som hade medicin utskrivet. Det var
Jju av olika skdl, men sd var det. Vi var tvungna att ta den da, jag tog ju Ni-
trazepam for att sova, men den dr inte 6ver huvudtaget for att sova. [ ...]
Jag tycker att det dr bdttre hdr. Vill man inte ta den sd behéver man inte ta
den. Vill man ta den lite tidigare, for att man kdnner att man madr daligt
och vill sova lite tidigare, sa far man [...] Personalen uppmanar oss inte
att ta medicinen. (F4)

Forsta gangen jag fick min diagnos ... BUP. Det var xxx, tror jag han
hette. Dd blev jag ndstan tvingad att dta medicinen, men nu dter jag den
mer om jag sjdlv vill. [...] Jag upplevde mycket, att nér jag fick medicinen,
alla runt om mig sa att jag var glad, men det kidndes som om jag var i en
bubbla, kommer jag ihdag. Jag tog upp det. Jag sa att, jag dr inte glad.
Dom beskrev mig som att jag inte duger som jag dr. Dom tycker om mig
ndr jag dter medicin, och inte annars. (F8)

Personalen lyssnar

De flesta ungdomar upplevde att de fick bra hjdlp med sin medicinering, och
att de sjélva kunde paverka och att personalen lyssnade pa dem:

Jag far vara med lite och sédga vad jag tycker. (F2)

Det var jag sjilv som fragade om jag kunde fa nat for att jag inte kunde
sova ... dd fick jag trdffa en ldkare och han fixade sd jag fick somntablet-
ter. (P6)

Ja, jag ga till personalen och sdga: Jag kan inte sova pd natten, och jag
stressa hela tiden, om jag inte sover jag kan inte pd dagen orka allt, jag
orkar inte nanting. Och sen dom sdga: OK, vi sdger till ldkare, och han
skriva medicin till dig. Och sen dom fixat. [...] Dom lyssnar pd mig och
svarar och sd. (F3)

Det dir riktigt bra personal hdr. (P5)
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Det dir lite mer avslappnat héir. Man kan diskutera med personalen pa ett
bra sdtt. (P7)

Om jag sdger till sa lyssnar alltid ndn. (F6)

Négra av ungdomarna beréttade att de inte var lika ndjda. Ofta handlade det
dd om att de sjélva skulle vilja ha mer eller starkare psykofarmaka, och att
sjukskoterskan eller likaren inte gav dem vad de sjélva anséag sig behova:

Jag behover ju en del nu ndr jag har slutat med drogerna. Men dom fattar
ju inte det. Dom fattar ju inte att jag behover riktiga somntabletter ...
starka ... benso som jag fick innan ... nu kan jag ju bara sova typ fyra tim-
mar och det kraschar min krvopp... jag far inte den medicin jag sjélv vill ha
fast att jag tjatar pa dom ... nu fdr jag bara Strattera och Theralen men
det hjdlper ju knappt. (F5)

Dom vill inte ge mig ndgot starkare. [...] Ber jag om starkare mediciner
sd... sager dom att dom ska fixa det, men gor det aldrig. Dom vill inte att
jag ska byta. (F7)

Jag onskar att man skulle fd, vid halvtre snart, att man far kanske en liten
dos dd ocksd. Sa att jag kan halla liksom. (P1)

En av ungdomarna beréttade att hon var missndjd med att ldkaren och sjuk-
skoterskan hade avbrutit hennes Lyrica-behandling:

Jag tycker dndd att dom lyssnar, sen dr det lite svart for dom att fixa allt
for alla regler. Men dom dr for ovrigt ganska bra. Det dr ganska mycket
mediciner. Innan fick jag Lyrica som var bade mot adhd och mot depress-
ion men nu proppar jag i mig mediciner som hjdlper halvdant. [...] Det
var ju for att det var beroendeframkallande, men det dr dom hdr ocksd.
Jag kan bli schizofren om jag inte dter medicinen. (F§8)

For&ldrarnas dsikter

Pé fragan om vad ungdomarnas fordldrar eller vardnadshavare tycker om
deras medicinering sd berdttade tio av ungdomarna att fordldrarna var posi-
tiva till detta eftersom medicinerna hjélper dem. Tva av ungdomarna uppgav
att fordldrarna var oroliga och negativa till medicineringen. Ovriga uppgav
att deras fordldrar inte vet vad de dter, inte bryr sig om det eller att det inte
angar dem:

Mamma tycker att... hon sdger ingenting om det. Och min fostermamma
tycker att det dr bra. (F6)

Dom har inget att sdga till om. Dom gillade det fran borjan. (P10)

Dom tycker att det dr bra om det hjdlper mig. (P9)
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Dom tycker att det har funkat bra. Att jag dr med mer i sjilva systemet om
man sdger sd. (P2)

Dom vill inte egentligen, men dom forstdar mig, dom vet att jag har det
jobbigt. (P7)

I: Vad tycker dina fordldrar om att du dter somnmedicin?

P4: Dom skiter nog i det.

I: Gor dom det?

P4: Aa.

I: Kénner dom till det?

P4: Aja ... Dom dter ju sjilv medicin, sd det dr inte deras rtt. Jag skiter i
vad dom tar for medicin sd.

Hjdlpta av medicinen

De flesta (17 av 20) tyckte att medicinen hjilpte dem mycket, &ven om nagra
ville ha betydligt starkare preparat dn vad de fick. Ungdomarna berittade att
medicinen hjélper dem att sova, att fungera i vardagen och 1 skolan, eftersom
de kan kontrollera sig och koncentrerar sig béttre. De beréttade ocksa att den
minskar deras dngest och depression, och att deras humdor blir battre. En
flicka berattar:

Jag kan inte riktigt forklara, jag mdr bara bra av att ta dom ... generellt.
(F1)

Endast ett fatal av ungdomarna uppgav att de oroade sig for sin medicinering.

Nagra beréttade dock att de upplevde att de blev personlighetsférdndrade av
medicinen pa ett negativt sétt och att de darfor valt att avbryta medicinering-
en. Nio av de 20 ungdomarna uppgav biverkningar av medicineringen, men
bara nagra fa upplevde att detta var sé besvérande att de ville avbryta sin
medicinering.

Den hjdlper mig att sova

Alla utom en av de 18 som uppgav att de forskrivits psykofarmaka mot
sOmnstorningar, beréttade att de upplevde att somnmedicinen hjilpte dem:

Den hjdlper mig jdttemycket. Den dr jdttebra. Det dr sjukt skont faktiskt.
[...] Jag sover som en klubbad sdl pd natten. Det dr allt. Det dr skitbra.
(P3)

Jag har svdrt att sova pa ndtterna, jag kan inte sova, tinker for mycket.
Det hjdlper mig att sova. [...] Jag kan inte sova utan. (P7)

Jag somnar som en tjur av det. (P10)
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Om jag inte hade tagit min medicin pd kvillen da hade jag inte kunnat
sova alls bra. (F1)

Om jag inte sover jag orkar inte ndnting pd hela dagen, jag orkar inte i
skolan, jag orkar inte prata, jag orkar inte lyssna pda andra som pratar och
sd. Det dr svdrt for mig, jag dr konstig, jag dr arg och sd jag kasta grejer
och sda. (F3)

Sa har beskrev nagra av ungdomarna hur de péverkas av att inte ta sin
somnmedicin:

Om jag inte tar dom sover jag inte. [...] Jag somnar, men kanske inte for-
rdn tre till halvsex pa morgonen. Det dr inte kul om man blir véckt vid nio-
tiden. (P5)

Jag dter varje kvill, jag har bara glémt en gang och det kommer jag ald-
rig mer att gora. Jag sov inte pd hela natten, inte en blund. [...] Jag som-
nade vid halvsex och vaknade vid halvsju. (F4)

Dd gdr jag somnlés, vaken hela natten. [...] Jag... borjade vdl fa ... somn,
vdnda pa dygnet ndr jag var 14 eller ndt. Sa det var vil i stort sett tre-fyra
dr som jag inte sov sd mycket alls. [...] Det var vil kanske max tvad timmar
per natt i tre-fyra ar. Pd just den sidan dr det ju vildigt sként nu ndr man
dr utvilad pd morgonen och hyfsat med. Humoret dr mycket bdttre. [...] 1
och med att det hjdilper med min sémn, sd hjdlper det mig med min angest.
Det dr bra. (P3)

En av flickorna beréttade vad som hidnder om hon inte tar sin medicin mot
depression:

Min depression skulle bli simre dn vanligt, man kan gradta for minsta lilla,
som jag kunde innan. Jag grdt sd fort det regnade. Jag kan inte ta bort den
medicinen. (F9)

"Nu kan jag koncentrera mig i skolan och fungerar

tillsammans med andra”

Alla tolv ungdomar, som hade medicin forskrivet for adhd, beréttade att den
hjilpte dem att fungera i vardagen tillsammans med andra och att de kunde
koncentrera sig béttre pd skolarbetet. Négra av dessa personer berittade att
de @ven hade annan medicin forskriven for depression eller for humorsvang-
ningar:

Jag madr bdttre da. [...] Jag blir gladare och orkar mer i skolan och sd.
[...] Tar jag medicinen sa gar det littare att koncentrera sig i skolan. (F2)

Om jag mar bdttre vet jag fan, men jag koncentrerar mig bdttre, liksom,
jag dr vdldigt impuls, assd sdddr. Och det far mig att tinka lite pd att
tinka till lite en extra gang. [...] Jag vet inte om tankarna forsvinner, men

FORSKRIVNING AV PSYKOFARMAKA TILL PLACERADE BARN OCH UNGDOMAR
SOCIALSTYRELSEN



jag kanske tinker: Gor ndt dumt, sdg ndt dumt. Men jag gor det inte helt
enkelt. Jag skoter mig bdttre, har lyckats bdttre hér och i skolan sen jag
borjade med Ritalin. (P1)

Medicinen pdaverkar mig positivt for jag far bdttre humor och kan kontrol-
lera mig. (F5)

Koncentrationen blir bdttre. Min uthallighet blir ldngre. (P2)

Nedan beskriver fyra av ungdomarna hur de fungerar nér de inte tar sin adhd-
medicin:

Min adhd-medicin, jag glomde... jag tog inte den for att se hur jag reage-
rade. Dad kunde jag inte koncentrera mig alls pd skolan. (F1)

Ja, alltsd, ndr jag inte dter den och sd ddr sd, jag dr sd rastlos, jag kan
inte bara sitta och svara pa frdgor, jag mdste gora ndgot hela tiden. Jag
madste stilla mig upp och ga, eller hela tiden sd mdste jag gora ndgoting.
Pa grund av att jag inte kan sitta still, alltsd jag ... Alltid prata eller gora
detta eller detta, sd det dr klart, har man adhd sd ska man ju ... ha medi-
cin. (F4)

Annars kan jag inte vara i skolan alls, jag lyssnar inte och gér som jag
vill. (P10)

Medikinet [...] En blandning av Ritalin och Concerta. Den gadr ut i blodet
lika snabbt som Ritalin men stannar lika ldnge som Concerta. [...] Den
hjdlper jittemycket. Man mdrker om jag inte tagit medicinen. [...] Man
kan inte koncentrera sig, man dr jdttestimmig och dr éverallt, ldtt irriterad
ocksd. (P8)

Upplevda biverkningar

Nagra av respondenterna berittade att de upplevde att medicinen inte gav
nagon effekt langre.

Jag dr fortfarande lika deprimerad som tidigare. (F7)
Somnproblem, fast jag tycker inte att dom hjdlper lingre. (F6)

En pojke berittade att han pa eget initiativ valt att sluta med sin adhd-
medicin eftersom han upplevt att han blev personlighetsforandrad pa ett ne-
gativt sétt av den:

Ah, jag tinkte inte pd det dd, men... jag var inte normal ndr jag kdkade
den, tyckte jag. Liksom, det dr preparat. Jag vill va’ mig sjdlv. Inte massa
Jjdvla mediciner och skit. [...] Strattera tog jag ju i borjan ndr jag kom hit,
for dom tyckte att jag skulle testa, men jag ville inte ta skiten. [...] Jag gick
med pd det liksom. Ta medicin och se om det blir bra, men jag kdnner mig
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skum alltsd. Jag dr inte mig sjdlv. Kdnner mig pdverkad fast dndd inte.
(P4)

En annan flicka beréttade f6ljande om varfor hon valt att avbryta sin adhd-
medicinering som vixlat mellan Concerta [metylfenidat], Strattera [atomoxe-
tin] och Ritalin [metylfenidat]:

Dom gjorde att jag blev mer utdatagerande, jag mddde dadligare, gick upp i
vikt, min mens forsvann. Sen var jag trétt. (F9)

Ovriga biverkningar av medicineringen som nio av ungdomarna uppgav i
intervjuerna var: muntorrhet, huvudvirk, yrsel, personlighetsfordndring, tung
i huvudet, minskad aptit, trott pa morgonen, illamaende, viktokning, magsar,
aggressivitet, passivitet och utebliven mens. Nedan beskriver fyra av ungdo-
marna hur de upplever bieffekter av somnmedicinen:

F3: Nd, faktiskt det dr daligt medicinerna. Jag tycker sjdlv, den dr daligt.
Ndr du dter tabletterna, jag kommer sova, men jag kommer som yra som
Jjag full, helt, som jag druckit sprit ndnting.

I: Sd du kinner dig konstig?

F3: Ja, i huvudet. Och jag vet inte vad jag pratar och sen jag skrattar sa
mycket, hemskt konstig. [...] Jag skrattar, springer, jag vet inte vad jag
sdger.

Det kan vdil vara att jag kdnner mig helt tung i huvudet pa morgonen och
sdddr. (F4)

Nej, inte, det enda dr vdl att man dr riktigt trétt pa morgonen, jdttetrott
ndr jag vaknar, inte riktigt vaknat till, det tar ju sin tid, men jag kommer

igang. (P3)
Bara att jag dr trott pa morgonen. Det dr inte hela virlden. (P7)

Ytterligare ndgra av ungdomarna beréttade att de fick biverkningar av Con-
certa [metylfenidat] i borjan av medicineringen. Detta visade sig genom il-
lamaende, huvudvark, somnproblem och minskad aptit:

Ja, jag madde illa. [...] Det var Concerta. Men nu dr det som det ska.
(P10)

Jag har pabérjat och avslutat med den i perioder, och varje gang jag har
pdborjat igen efter en paus sa har jag fadtt biverkningar, typ huvudvdirk att
jag har svart att sova. [...] det dr en av biverkningarna ocksd, att aptiten
forsvinner ju. (P2)

En av flickorna, som uppgav att hon étit flera olika psykofarmaka kontinuer-
ligt i Over fyra ar, beréttade:
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Jag har gatt upp 30 kilo i vikt, jag har dkt in och ut pd sjukhuset for min
lever haller pa att paja helt pa grund av alla mediciner. Men jag maste ta
dom for att jag kan inte sova annars, inte vakna annars, inte vara glad an-
nars. (F8)

Senare under intervjun beréttade hon:

Det dr vdl att jag dr hungrig hela tiden. Jag gdr upp i vikt och dr slo. Jag
har dtit medicinen ldnge, sa det dr inte som ndr jag borjade med dom. Da
sov jag halva dagarna och var nerdrogad. Dd fick jag jivligt mycket The-
ralen ocksd. Jag gick runt som en zombie. (F§)

Trygg och strukturerad medicinering

Samtliga ungdomar beréttade att de tyckte att hanteringen av medicinen pa
SiS-hemmen kéndes trygg och att den skedde under kontrollerade former.
Det var lite olika for olika individer, om de sjdlva ansvarade for nar medici-
nen skulle tas eller om det var personalen som skétte det. Det berodde ocksa
pa vilken slags medicin det gidllde och pd om ungdomarna befann sig i en
friare utslussningsfas eller bodde pa mer lasta avdelningar. Samtliga ungdo-
mar angav att de alltid fick sin medicin av personal som hade sirskild delege-
ring for detta:

Dom som har medicindelegering. [...] Det dr en pd varje pass tror jag, det
dr jdttebra pa den hdr avdelningen med sant. (F4)

Det dr en i personalen i varje grupp som har... en san grej sd att dom kan
fa géra det. (P10)

Sdn som har medicindelegering. (F6)

De enda som berittade att de fick hantera sin medicin sjilva var nagra av
dem som var pa utslussningsavdelningar, eller som bodde i egna utsluss-
ningsldgenheter utanfor institutionen. De beréttade att det ingick i utsluss-
ningen att ocksa visa att de klarar av att skota sin egen medicinering. Dessa
personer fick ofta hela sin veckoranson i borjan av veckan av medicindelege-
rad personal. Ovriga ungdomar berittade att de méste ta sin medicin dverva-
kat, ofta vid exakta tidpunkter, och utportionerat i en burk av medicindelege-
rad personal:

Personalen ger mig och jag star pa kontoret och jag dter pa kontoret och
sen jag kommer tillbaka. (F3)

Dom kommer med en liten kopp till mig, sd far jag ett glas vatten medan
dom tittar pa [ ...] dtta pa morgonen, och dtta pa kvillen. (F7)

Jag tar den vid en viss tid. (F6)
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Dom héimtar den pd morgonen, sd tar jag Concerta pd morgonen. Sen tar
jag resten vid atta. (P10)

Ja, jag ska ha den tvd timmar innan liggning (P2)

Jag tar Theralen innan jag sover. Halvtimme innan sd det hinner verka.
Sen tar jag angestddmpade pa morgonen. (P7)

Jag tar medicin pa morgonen och pd kvdllen. Pa morgonen tar jag bara
en, det dr mot magsar. Jag gdr upp och sdger till, annars brukar dom
glomma min morgonmedicin. Inte ndr jag har Strattera och dom hdr, da
brukar dom komma ihdg det. Dd ropar dom pd mig, och sd gar jag till en
liten dorr ddr, och sd far jag min medicin och ett glas vatten, sa tar jag
den dir. (F8)

Tre av ungdomarna beréttade att de dessutom maste dta sin medicin krossad 1
yoghurt. Tva av respondenterna berittade:

Dom kommer in till mig med en sked och en mugg och en ... eh ... yoghurt
pd skeden och Propavan ldngst upp. Sd fdr jag dta det. (P1)

I: Hur far du medicinen?

F2: Min dr ju krossad da. Det dr ju av sikerhet dd, sa att jag inte ska
samla pd mig.

I: Mm. Dom har krossat den i sma bitar da?

F2: Mm.

I: Hur gadr det till ndr du far medicinen, far du den av personalen da?
F2: Ja, jag far det av dom som har... legitimation for det dd.

I: Ah just det. Ar dom med néir du tar medicinen da?

F2: Ja, dom dr alltid med.

I: Sa du far aldrig dta den sjdlv?

F2: Nej. Jag fdr den krossad med yoghurt.

Tvé andra flickor och en av pojkarna beréttade att de tidigare hade samlat pa
sig medicin:

Pa xxx sa sparade jag nagra sa snortade jag dom i stdllet. (F10)

Dom har inte vagat ge mig sjdlv, jag héll pa att dé av mediciner en gang.
Jag at 80 tabletter. Var fem minuter fran att dé. [...] Det var i varas. (F9)

Ndr jag var pd xxx. Jag blev paverkad ju mer dom hojde. Under tiden jag
var vdrst sd sparade jag daglig dos och tog ndgra dagar senare. (P9)

F2 ovan berittade att hon tyckte att det kinns tryggt att intaget av medicin ar
s overvakat pd SiS eftersom hon &r suicidbendgen och flera ganger tidigare
har samlat pa sig mediciner. P1 ovan upplevde det diremot som krankande:
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Jag tycker att jag borde fa den i kapslar, jag anser att jag har ingen yog-
hurt utskriven, det stdr ingenstans att jag ska ha yoghurt ... utskrivet. Ddr-
for anser jag att dom varken bor pilla med min medicin sa att jag sdkert
helt kan faststdlla att det dr min medicin och sen tycker jag inte att dom
ska pilla med den. Dom tror att jag ska spotta ut den i syfte att bli paver-
kad. (P1)

Sex av ungdomarna beréttade att personalen vid enstaka tillfdllen glomt att
ge dem deras medicin. Ovriga hade inga anmirkningar pa detta, en pojke sa:

I: Dom glommer inte att ge den eller sa?
P10: Nej, for fan, har aldrig hdnt.

Det var ocksa ganska manga av ungdomarna som berittade att de sjélva fick
ansvara for nér de skulle ta sina mediciner. De flesta berittade att de tyckte
att detta fungerade bra, men att de ibland glommer att ta sin medicin och att
personalen da ofta paminner dem:

Man far vil sdga det, runt atta, eller ah, fran dtta till tio, att om du vill ha
den. Det dr bara vissa som fdr dela ut medicinen, sd dd far man ga till den
personen och sdga det. Sd hdamtar dom den. Sd far man std i koket och
trycka i sig den. [...] Om jag inte sdger till sa sdger dom till mig att nu dr
det medicin. Om jag inte vill ta medicinen sd respekterar dom det. [...]
Men da vill dom att man ska ga till ldkaren, dan efter. Berdtta hur det lig-
ger till da. (P5)

Jag far sdga till sjilv ndr jag ska ha mina tabletter ... oftast dr det en
timme innan jag ska ldgga mig dd. (P6)

Jag far det ndr jag sjdlv kdnner for det. Alltsa pa kvillen. Men ibland far
Jjag det vid dtta och ibland vid sju beroende pd ndr jag kommer pd det. En
gang glomde jag det och da kunde jag inte sova pa hela natten. (F4)

Jag far min medicin i en liten burk. Det dr viss personal som, det dr bara
nagra som far dela ut. [...] sd sdger vi till. Jag brukar sdga att jag vill ha
den en timme innan jag gar och ldgger mig for dd hinner jag komma in i
det. [...] Det dr liknande pd alla stdllen jag har varit pa. Dom sdger till
och fragar ibland, man kan glomma sjdlv och da fragar dom om du vill ha
din medicin och ah, just det. Sa det dr vildigt bra. [ ...] det hédnder vil
ibland att man glommer lite, om man sitter och kollar pd film eller fot-
bolls-VM och dr helt inne i matchen och tinker inte riktigt pd det. Och sd
ser man pd klockan och den dr helt plotsligt halvtio, oh shit, medicinen.
(P3)

Dom ger mig det i en liten typ burk [...] ndr jag sdger till att jag vill ha
den [...] Det dr ju jag som ber om medicinen. (P4)
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Kontakter vid insattning och fortsatt
behandling

Vad giller den kontinuerliga kontakten med ldkare och sjukskoterska och
justeringen av respondenternas forskrivna medicin, sd beréttade de flesta
respondenter att den sker via samtal med en sjukskoterska som finns tillgdng-
lig pd ungdomshemmet storre delen av veckan. Sjukskoterskan har i sin tur
ofta kontinuerlig kontakt med forskrivande ldkare och nér det behovs eller
ungdomarna sjélva vill, sa bokas det in en tid med forskrivande lékare.

Ungdomarna tréffade lakaren olika ofta. Nagra hade inte tréffat forskri-
vande lékare pd flera &r, i vissa fall for att deras ldkare befann sig langt borta
pa annan ort. De flesta traffade dock ldkare kontinuerligt med jamna mellan-
rum, och uppgav att deras forskrivande ldkare fanns tillgénglig for dem vid
behov. Det var ocksa vanligt att man tréffade forskrivande lékare oftare i
borjan medan medicinen justerades sa att den fick avsedd effekt. Flera be-
skrev hur deras somnmedicin hade justerats med hjélp av kartliggning av
deras somn enligt ett schema som de fétt fylla i kontinuerligt. Efter att medi-
cinen justerats till en ”lagom” niva sa hade de sedan under en langre tid fatt
samma dos. Hér foljer nagra exempel pd dessa beskrivningar:

Innan du far medicinen far du ndt papper och du fdr fylla i ett somn-
schema. Ndr man sover och sldicker lampan och sd. Sa utifran det da sa
tinker dom om man behéver sémnmedicin eller inte dd. Dom tyckte dd att
jag skulle ha det. [...] Den dndrades, jag fick en tablett i borjan, och sen
sd efter ett tag sd slutade den hjdlpa, sd nu far jag tvd, det dr faktiskt skit-
bra. (P5)

Fran borjan gjorde jag ett sant schema dd, typ om ndr jag vaknar och
somnar och sdddr. Jag skulle skriva ner vilken tid. [...] Férst hade jag
bara en tablett, jag skulle testa om det funkade. Det hjdlpte inte efter ett
tag, sd dd fick jag tva stycken. Nu hjdlper inte dom heller. (F6)

Ldékaren justerade somnmedicinen i borjan sen funkade det bra med tvd
tabletter som jag haft nu over nio mdanader. (P6)

Det gors lite sana hdr uppfoljnings... noteringar med sjukskoterskorna.
[...] Ja. Forst pa Mirtazapinen sa borjade jag pd, nu kommer jag inte rik-
tigt ihag hur det var, men man trappade upp sd, men nu dr det samma.
(P3)

Forst jag ta fem stycken tablett pd xxx, dom dr grona och sa. Och sen efter
tvda manader, ndr jag flyttat, dom funkar inte lingre, jag sover ingenting.
Och sen jag pratat med honom [ldkaren] han sdger: Ja, du daligt sov, vi
byta tabletten, och vi byta stark tablett i stdllet, du har en tablett och den
dr stark. Och sen det funkar den tabletten. (F3)

En av fragorna 1 intervjuerna var: Vem var det som foreslog/bestimde att du
skulle ha medicin forsta gangen den skrevs ut? For manga av ungdomarna
som haft medicin forskrivet ldngt tillbaka i tiden, var detta en svar friga att
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svara pd. De flesta svarade dnda pa hur de trodde att det gatt till. Fem av
ungdomarna uppgav att det var nagon lékare eller psykolog pd BUP som
foreslog att de skulle ha medicin forsta gangen. Fem andra uppgav att det var
en lékare eller psykolog, men att de inte visste exakt 1 vilket sammanhang.
Ovriga ungdomar uppgav att de sjilva frigade efter medicin for att de madde
daligt eller inte kunde sova. Efter samtal med sjukskdterska eller psykolog
och dérefter med lidkare, hade de sedan fatt medicin forskriven. Har foljer
ndgra beskrivningar frdn ungdomarna:

Jag fragade om man kunde fa ndgot mot somn, och sd fick jag snacka med
sjuksyster och sd fragade hon vad ... lite mer detaljerat vad det var och sd.
Dd sa jag att det dr vdl sd att jag vill ha ndt mot dngest och sémn. Vi test-
ade och det funkade bra, sda det var bara att fortsdtta. (P3)

Jag sa till en sjukskoterska, sd fick jag medicinen. Sa sa jag att det fun-
kade. [...] det dr mitt val. (P7)

Jag sa att jag har haft problem med sémnen, sd fick jag det déir schemat.
Da tyckte dom att jag behévde det liksom [ ...] jag vill dta medicinen. (F6)

Det var ... inte jag i alla fall. [...] Jag har for mig att det var min psykolog
som foreslog medicinen. (F8)

Han [likaren] fragade mig: Vad vill du ha for medicin? Dd sa jag Ritalin
och da sa han att vi kor pd det. (P1)

Som tidigare beskrivits, hade nadgra ungdomar sjilva valt att avbryta sin me-
dicinering. Flera berittade ocksé att sjukskoterskor och ldkare ibland avbrutit
deras medicinering av olika anledningar. En flicka var arg for att sjuksko-
terskan precis hade avbrutit hennes medicinering:

Sjukskoterskan forstor for mig, for hon har gjort sd jag fdtt avbryta med
Concerta, fast jag hela tiden sagt att det dr tvirtom sd att jag behéover
dubbla dosen. (F5)

Tvé andra flickor uppgav ocksa att de var arga for att deras medicinering
med bensodiazepin och Lyrica [pregabalin] hade avbrutits, trots att de sjdlva
ansdg att de behovde preparaten. Tva ungdomar uppgav ocksé att lakaren
nyligen velat avbryta deras Ritalin-medicinering [metylfenidat] pa grund av
att de lamnat positiva urinprov:

Jag ldmnade ett positivt urinprov, eh ... till xxx, for ndgra manader sen.
Efter misstankar hér uppe. Och da sa dom att dom ville avbryta min Rita-
lin. [...] Men da sa jag att... jag inte ville det. [...] Men dom var vildigt
ndra att gora det. [...] Jag sa: Jag kan ldmna regelbundna urinprov sa att
ni dr sdkra, och hédnder det igen kan ni avbryta. (P1)

Jag dter just nu Strattera istdllet for Ritalin, for jag var positiv pad ett urin-
prov, sen dter jag Seroquel, Propavan och Zyprexa. (F8)
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En av ungdomarna berittade att han efterfragat mer medicin, men inte fatt
det, och att han hade forstaelse for detta:

I: Har ldkaren velat att du ska avbryta medicinen?

P9: Jag har velat héja den. Mer alltsd.

I: Du har velat héja mer dn vad du fatt?

P9: Ja.

I: Vad tycker du om det?

P9: Det dr rdtt, jag tar ju sa mycket mediciner redan, det blir farligt med
for mycket liksom.

Lakemedel och droger i missbrukssyfte

Cirka en tredjedel av ungdomarna beréttade att de étit receptbelagda medici-
ner samtidigt som de tagit droger eller narkotikaklassade ldkemedel. Ibland
hade det varit mediciner de sjdlva haft forskrivna och ibland hade det varit
mediciner som de fatt tag pa sjdlva. Beskrivningarna i detta avsnitt handlar
om perioder dd ungdomarna inte varit placerade pa SiS. S& hér berattade de:

Jag har tagit medicin och droger varje dag, sd det dr ett missbruk jag har

haft sen jag var 10 dar. [...] Jag har rékt hasch sen jag var 10. Sen vid 12-

13 blev det lite tyngre med amfetamin [ ...] sen vid 14 var jag fast pd amfe-
tamin. (P1)

Jag har dtit benso som jag blandade med horset da. Sen har jag varit alld-
tare, jag har dtit det mesta. (F8)

ROkt hasch och tagit lite piller. (P10)

Ndr jag inte har varit inldst har jag tagit vildigt massa mediciner som jag
inte fatt av ldkare. Som benso och sdn dir skit. (F4)

Nej, inte just pd SiS. Men ... jag bodde pa ett, jag dr frdan xxx sd ddr bodde
jag pa ett ldgenhetsboende och dd knarkade jag rdtt mycket och dd fick jag
medicin. Det dr vdil enda gangen. (P3)

Det jag har rokt har ndan bestdllt fran ndtet. [...] Innan fanns det ett som
hette xxx och sen var det bara tryck sa kommer det hem [ ...] Jag kunde
képa 50 gram for 500. Grds kostade 3 gram 500. [...] Ndr jag kdka Con-
certa sd anvdnde jag ju bade Concerta och droger. Sen slutade jag med
Concerta och rokte bara. (P4)

Manga (14 av 20) berittade att de vid nagot eller flera tillfallen atit medicin
som de inte hade fétt forskrivet av ldkare, utan som de hade fétt tag i pd andra
satt. Enligt ungdomarna ar det l4tt att fa tag pa mediciner ute i samhéllet. De
flesta har kopt det av personer som séljer eller sa har de fatt preparaten av
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kompisar eller tagit dem av anhoriga. Bara en beréttade att han ocksé kénde
till att ungdomar pa SiS delar mediciner med varandra:

I: Ar det vanligt att det forekommer att andra ungdomar delar medicin el-
ler samlar pa sig, sdljer eller pressar varandra pa medicin?

P2: Absolut, det hinde hdr for ett litet tag sen.

I: Vad hénde da?

P2: Det var en kille som gémde piller. Sa skulle han sdlja dom eller jag
vette fan vad han skulle gora, sen sa hittade dom pillrena och dom fick skit
for det.

Ytterligare tvd ungdomar berittade att det forekommit droger pé de hem de
var pa vid intervjutillfallet:

I: Vad var det som hade hént dd, néir du hamnade pa isoleringen?
P1: Nd, da var det brandlarmet som hade gdtt for att jag hade rokt hasch
pd rummet.

Aa, det var ndgra veckor sen. Dd samlade dom oss hdr en och en och gick
in i vara rum och fragade om vi visste ndt om drogerna som kommit in.
Jag hade ingen aning. Dd var det tydligen ndgon som hade tagit in hasch.
Men det hade personalen fdtt reda pd dd [...] Men sen gér dom ju sana
hér slumpmdssiga visitationer, och dd har dom visiterat rum och sovrum
och tvittstugor och alla omrdden dd [...] Det dr emellan dt. Slumpmdssigt.
Antingen om dom misstdinker ndt eller om dom bara vill kolla att det dr
som det ska [...] Jag bryr mig inte sd faktiskt, jag menar, det dr trots allt
en SiS-institution. Om jag har ndt jag inte far ha, sd ska jag inte ha det.
Jag har inget jag inte ska ha. (P5)

Pé frdgan om hur man far in drogerna pé SiS s& undvek alla utom en att
svara, antingen for att de inte visste eller for att de inte ville berétta. Personen
som berittade séger att det néstan alltid sker via besok utifran. Flera av ung-
domarna beréttade att det &r mycket storre tillgang pa droger och mediciner
pa andra boenden som de har varit pa tidigare:

Det dir ju oerhért vanligt med droger pi HVB-hem. [...] Ar du missbrukare
sd tar du ju din drog om du far tag i det, och i ett HVB-hem fdr du tag i
det. [...] har du ett missbruk av droger ddr du tar din drog och kdnner ett
sug, ett beroende, sa hjdlper inte HVB nagon [...] hdr far man ju inte tag
pd ndnting. Och det dr bra. Jag har suttit pd SiS i snart ett ar. (P1)

Férra stdllet jag bodde pd var det nagra som blandade sina mediciner dd,
dom gav varandra. Det dr det enda jag har varit med om. (F2)

Nej, hdr dr det ingen som gor det. Pa xxx var det mdanga som kopte, kros-
sade och sniffade och sana saker. (P5)

Inte hdr i alla fall. Det dr ju hog séikerhet liksom. Jag har inte sett nagra
droger hdr. (P2)
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I: Har du varit med om att ungdomar delar med sig av mediciner?
PY: Ja, ndr jag var pa xxx.

I: Ar det vanligt?

P9: Ddir var det det.

I: Vad var det for mediciner?

P9: Allt. Ritalin, Concerta, allt sdnt.

I: Ar det mindre sdant pd SiS?

PY9: Det har inte varit nagonting.

I: Har det varit vanligt med droger pd ungdomshem?

P9: Ja. Men bara pa HVB-hem.

1: 8d det dr stor skillnad pa HVB och SiS?

P9: Ja.

I: Ndr man dr pd sana hem, hur fdr man in drogerna och mediciner som
man inte fatt utskrivet?

P9: Pd HVB dr det bara att ha det i fickan.

Flera av ungdomarna berittade att de tyckte att det kéndes tryggt pa SiS,
eftersom det 4r mycket stringare kontroll &n pa andra boenden de varit pa
tidigare och att tillgdngen pa droger och mediciner dérfor &r liten:

Ar det ndt som kommer med post sd far du ett kuvert som du oppnar fram-
for personal dd, sa dom dr med och kollar av dd. (P5)

Det dr inget som dr omojligt, men hér dr dom strdnga, sd det dr en vildigt
liten chans. (F9)

Ungefar hilften av ungdomarna (9 st) berdttade att man pratar ganska mycket
med varandra om droger och mediciner. Hér dr tva exempel pa detta:

Inte om medicin, men droger, vad effekterna dr pa dom och sa [...] Det
kan hdnda att dom frdagar vilken medicin man tar. (P7)

Aa, vildigt mycket [...] Allt mojligt. Alla droger som finns och vilka medi-
ciner som vi kdkat. (F7)

Ovriga elva berittade att de inte upplever att det pratas s mycket mellan
ungdomarna om mediciner och droger. Nigra beréttade ocksa att det ar for-
bjudet att prata om detta pa deras avdelningar och att de har forstaelse for
det:

Nej, man far inte lov att snacka om sdnt ddr inne. Om ndgon som tagit till
exempel amfetamin innan och man borjar prata om droger kan den kdnna
abstinens da. Det dr respektlost att starta en abstinens. Sa lite som mdjligt.
Gor vi det och nan som jobbar hor det sd sdger dom till. (P5)
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Sammanfattning

Sammantaget uppgav ungdomarna att de anviande 18 olika sorters psykofar-
maka. Over hilften (13 av 20) hade mer én en sorts psykofarmaka forskriven,
och som mest angavs fem olika sorter samtidigt. Den absolut vanligaste sort-
ens psykofarmaka som ungdomarna hade var somnmedel. Dérefter kom
adhd-likemedel. Ovriga psykofarmaka som ungdomarna hade var likemedel
mot angest, depression, humorsvangningar och tvngstankar.

Samtliga uppgav att de kinde till syftet med sin medicinering och 18 upp-
gav att de sjélva ville ta sin medicin. Négra ville ocksa ha betydligt mer och
starkare medicin an vad de fick. Nastan hélften (9 av 20) hade biverkningar
av sina mediciner.

Ungdomarna hade alla sin egen individuella problematik och berittelse om
att anvinda psykofarmaka. Deras svar gar inte att generalisera till hela grup-
pen ungdomar som dr i samhéllsvard. Fran de 20 intervjuer som gjordes
framtradde dock tre olika grupper:

* De som hade fatt en diagnos tidigt och som anvént psykofarmaka lange,
fran 7—-12 érs alder.

* De som hade anvént droger under en lidngre tid och dérefter borjat anvéin-
da psykofarmaka nér de blev institutionsplacerade vid 14—17 ars alder. De
kéinde oftast till bdde namn och doser pa sina mediciner, och flera i denna
grupp ville ha starkare mediciner @n vad de redan hade.

* De som inte anvént psykofarmaka forrén de blev institutionsplacerade vid
14-17 érs alder. Dessa anvinde frimst somntabletter och angestdimpande
medel som en konsekvens av att de madde daligt av att vara inldsta, eller
pa grund av de harda flamsékra madrasserna som fanns pa de lasta avdel-
ningarna. I denna grupp var det vanligt att man varken kénde till namn el-
ler dos pa sina mediciner.
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Bilaga 2. Metodbeskrivning

Samtliga resultat i rapporten baseras pa Socialstyrelsens register over insat-
ser for barn och unga, som samkorts med ldkemedelsregistret och patient-
registret samt SCB:s utbildningsregister. Databearbetningarna dr genom-
forda under hosten 2014 och utgar fran da senast uppdaterade data. Av-
gransningen av studiepopulationen varierar ndgot i de olika tabellerna
beroende pé fragestillning, vilket redogdrs for 1 denna bilaga.

Studiepopulation

Studiepopulationen &r avgrinsad till personer som var 0-21 ar gamla och
folkbokforda i Sverige ar 2013, enligt SCB:s utbildningsregister. Studiegrup-
perna har skapats utifran Socialstyrelsens register 6ver insatser for barn och
unga. Detta register innehdller uppgifter om insatser som dr individuellt be-
hovsprovade och som beslutats enligt socialtjanstlagen (2001:453), forkortad
SoL, eller lagen med sirskilda bestimmelser om vard av unga (1990:52),
forkortad LVU.? I denna studie ingar bara heldygnsvard utanfor det egna
hemmet. Grupperna har delats in efter placeringsform och tid i placering ar
2013 pa foljande sitt:

Familjehem hela aret  Personen har varit placerad i heldygnsvérd hela aret
varav merparten av tiden i familjehem inkl. jourhem
och/eller natverkshem.

HVB hela éret Personen har varit placerad i heldygnsvard hela aret
varav merparten av tiden 1 hem for vard eller bo-
ende, HVB.

SiS-hem hela aret Personen har varit placerad i1 heldygnsvard hela aret
varav merparten av tiden pa SiS sirskilda ungdoms-
hem.*

Familjehem 3—11 mén Personen har varit placerad i1 heldygnsvard mer dn
tre manader men inte hela aret, varav merparten av
tiden i familjehem inkl. jourhem och/eller nétverks-
hem.

HVB 3-11 man Personen har varit placerad i heldygnsvard mer én
tre manader men inte hela aret, varav merparten av
tiden 1 hem fo6r vard eller boende, HVB.

SiS-hem 3-11 man Personen har varit placerad 1 heldygnsvard mer dn
tre ménader men inte hela aret, varav merparten av
tiden pa SiS sérskilda ungdomshem.

Ej placerade Personer som aldrig har varit placerade och som inte
forekommer 1 Socialstyrelsens register dver insatser
for barn och unga.

? Insatser som socialtjansten ger till barn och ungdomar utan bistdndsbeslut ingr inte i registret, detsamma géller
insatser till barn och unga pé grund av funktionsnedsittning.
4 Statens institutionsstyrelse (SiS) ar huvudman for s kallade sirskilda ungdomshem, hem for vard av unga som
behdver sta under sérskilt noggrann tillsyn enligt 12 § LVU.
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Personer som inte uppfyller villkoren for att ingd i ndgon av grupperna ovan
har uteslutits ur studiepopulationen. I rapporten redovisas bara resultat for
personer som &dr 13-21 ar gamla. I tabellerna 1-4, 7 och 9 redovisas bara
resultat for de studiegrupper som var placerade under hela aret. I tabellerna 5,
6, 8 och 10, samt i figurerna, redovisas samtliga studiegrupper separat eller
sammanslaget. Gruppen som var placerad i1 heldygnsvard hela éret, varav
merparten pa SiS sérskilda ungdomshem, &r liten till antalet, sérskilt bland
flickor. Resultaten foljer dock samma monster som for dem som varit place-
rade under delar av aret, varfor resultaten indé redovisas. Aven andra grupp-
indelningar har provats, exempelvis med flera sammanslagna ar, och dessa
resultat uppvisar ocksa ett likartat monster. Mot bakgrund av detta dr Social-
styrelsens beddmning att resultaten som redovisas 1 rapporten ar rimligt sta-
bila, d&ven da de baseras pa sma tal.

Tabell B1. Studiepopulation.

Personer 13-21 &r som var folkbokférda i Sverige ér 2013, férdelat efter &lder och placerings-
form 2013. Antal.

Ej plac- Heldygnsvard hela aret Heldygnsvard 3-11 man
erade Familje- HVB  SiS-hem Familie- HVB  SiS-hem
hem hem
Flickor/kvinnor
13-17 ar 236 493 1703 220 38 1022 531 95
18-21 &r 231 947 1057 369 27 715 425 66
Pojkar/man
13-17 ér 250 238 1780 1147 45 923 1281 204
18-21 ar 243 923 1140 1484 84 701 988 174

Studiepopulationen #r indelad i aldersgrupper. Alderssammansittningen
avviker ndgot mellan studiegrupperna, sa att de placerade i genomsnitt dr
lite dldre an de icke-placerade i dldersgruppen 13—17 ar. I dldersgruppen
18-21 &r ar forhallandet det omvinda, sa att de placerade dr nagot yngre
an de icke-placerade.

Under senare ar har andelen ensamkommande flyktingbarn 6kat kraftigt,
vilket har fatt till f6ljd att en stor andel av dem som bor pd HVB ér ensam-
kommande flyktingbarn. [1] Detta kan vara en felkélla vid registeranalyser
dér flera olika register samkors, eftersom en stor del av de ensamkommande
flyktingbarnen inte har personnummer, eller samordningsnummer. Darmed
kan de inte f6ljas i1 hdlsodataregistren, vilket gor att exempelvis forekomsten
av psykofarmaka underskattas om deras anvindning inte aterfinns i likeme-
delsregistret for att de saknar identifikation. For att undvika detta, och for att
skapa en jamforelsegrupp av icke-placerade, har hela studiepopulationen
samkorts med SCB:s utbildningsregister.” Personer som inte aterfinns i ut-
bildningsregistret har exkluderats ur studien, och dirmed ingér inte de som
saknar uppehéllstillstind eller som kommit som ensamkommande flykting-
barn under de studerade aren i analyserna.

* SCB:s utbildningsregister innehéller uppgifter om befolkningens utbildningsniva och utbildningsinriktning for alla i
Sverige folkbokforda personer.
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Bland dem som var placerade pA HVB hela ar 2013 var cirka 80 procent av
pojkarna, och cirka 40 procent av flickorna, fodda i ett annat land dn Sverige.
Bland placerade i familjehem och pa SiS sirskilda ungdomshem var andelen
utlandsfodda betydligt ligre, cirka 25 respektive 15 procent. Trots att vi vet
att en stor andel av de placerade pa HVB ir utlandsfodda sé har vi inte tagit
hénsyn till det 1 analyserna, eftersom uppgift om fodelseland saknas for de
icke-placerade som &r jaimforelsegrupp i denna studie. Generellt var anvénd-
ningen av psykofarmaka bland de placerade betydligt ldgre bland de utlands-
fodda, 4n bland de Sverigefodda. Den hoga andelen utlandsfédda pa HVB
bidrar ddrmed till en ldgre forekomst av psykofarmaka inom gruppen, sérskilt
bland pojkar.

Indelning efter placeringsform

De olika former av placering som registreras i registret over insatser for barn
och unga ar: familjehem; ndtverkshem; jourhem; hem for vérd eller boende
(HVB) som drivs av kommun eller landsting; HVB som drivs av enskild;
hem med sdrskild tillsyn enligt 12 § LVU; eget hem; samt annan placerings-
form. [2] I denna studie ingér bara heldygnsinsatser utanfor hemmet, dvs.
placering utanfor hemmet enligt SoL eller enligt LVU. Personer som har haft
insatser 1 eget hem, eller annan placeringsform, dr exkluderade ur studiepo-
pulationen. I rapporten anvinds foljande indelning av placeringsformerna:

* Gruppen familjehem har slagits samman med nitverkshem och jourhem.
Familjehem avser enskilt hem som pd uppdrag av socialndimnden tar emot
barn for stadigvarande vard och fostran eller vuxna for vard och omvard-
nad och vars verksambhet inte bedrivs yrkesmissigt. Jourhem avser enskilt
hem som pa uppdrag av socialndimnden tar emot barn och ungdomar for
tillfalliga placeringar. Ett jourhem ska vara lika vél utrett som ett familje-
hem men har ett generellt tillstdnd att ta emot barn och ungdomar for till-
falliga placeringar i frimst akuta situationer. Jourhem ér i allménhet kon-
trakterade av en eller flera kommuner. Nitverkshem avser
familjehemsplacering hos anhdrig eller annan nérstéende.

* Gruppen HVB omfattar bade HVB i privat och i offentlig regi. HVB avser
hem inom socialtjédnsten som tar emot enskilda for vard eller behandling 1
forening med boende och vars verksamhet bedrivs yrkesmaéssigt. Privata
vardgivare maste ha tillstand for att bedriva HVB-verksamhet.

* Gruppen SiS-hem omfattar SiS sirskilda ungdomshem. Hir avses hem for
vird av unga som behover std under sirskilt noggrann tillsyn enligt 12 §
LVU, och dir Statens institutionsstyrelse (SiS) d4r huvudman.

Studiegrupperna skiljer sig it vad géller placeringshistorik, det vill sdga vid
vilken alder de placerades for forsta gdngen samt hur linge, och manga
ganger, de hade varit i placerade under uppvéxten. De som varit placerade i
heldygnsvérd under hela aret var i genomsnitt yngre nir de placerades for
forsta gdngen, jamfort med dem som bara hade varit placerade under delar av
aret. Och de som var placerade i familjehem var yngre vid forsta placeringen,
4n de som var placerade pa SiS sirskilda ungdomshem. Aldst vid forsta pla-
ceringen var de som var placerade pd HVB. Av det foljer ocksa att de som
var placerade under hela éret, sirskilt 1 familjehem, hade haft en lingre sam-
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manlagd tid i1 heldygnsvéard under uppvixten. De som var placerade pd SiS
sdrskilda ungdomshem hade i genomsnitt haft flest antal placeringar.

Tabell B2. Alder vid férsta placering, sammanlagd tid i heldygnsvard och
antal placeringar.

Personer 13-21 &r som var folkbokférda i Sverige ar 2013, férdelat efter dlder och placerings-
form 2013. Genomsnittlig dlder, samt genomsnittligt antal &r och placeringar.

Heldygnsvard hela aret Heldygnsvard 3-11 man
Familje- HVB SiS-hem Familie- HVB SiS-hem
hem hem
Pojkar 13-17 ar
Alder vid forsta placering (ar) 9.0 14,3 11,7 12,5 14,7 12,7
Sammanlagd fid i placering (ér) 5.8 2.3 3.5 2.2 1.3 2,2
Antal placeringar 1.8 1.4 3.7 2,0 2,0 4,3
Mén 18-21 ar
Alder vid forsta placering (ér) 11,8 15,9 14,1 12,8 16,0 14,5
Sammanlagd fid i placering (ér) 6,6 3.2 4,3 5.6 2.4 3.3
Antal placeringar 2,0 1,6 3.5 2,2 2,2 5,1
Flickor 13-17 ar
Alder vid forsta placering (r) 9.1 12,1 11,9 12,5 13,7 13,0
Sammanlagd tid i placering (ér) 57 3.2 3.8 2.1 1.6 2.3
Antal placeringar 1.8 2.3 4,1 2,0 2,6 4,3
Kvinnor 18-21 ar
Alder vid forsta placering (ar) 11,7 15,4 14,1 13,0 15,0 14,1
Sammanlagd tid i placering (dr) 6,5 3.6 4,4 4,8 2,8 2,8
Antal placeringar 1,9 2,4 4,5 2,2 2,9 5,7

Antal placeringar avser placeringsperioder med minst en méanads mellanrum.

Psykofarmaka

ATC-koder (Anatomical Therapeutic Classification) for likemedel har him-
tats fran Socialstyrelsens lidkemedelsregister. Uppgifterna i registret avser
lakemedel som har expedierats, det vill sdga himtats ut, pa apotek. Lékeme-
del som forskrivits men inte expedierats ingar inte i registret. Samma person
kan anvinda flera typer av psykofarmaka, och ddrmed forekomma i fler dn
en lakemedelsgrupp. Likemedlen har grupperats pa foljande stt:

Stimningsstabiliserande  NO3 exkl. NO3AX16

Lyrica NO3AX16
Antipsykotika NOSA exkl. NOSAN
Litium NOSAN
Bensodiazepiner NO5B

Lugnande NO5C

Antidepressiva NO6A

Adhd-ldkemedel NO6BA exkl. NO6BA07

I tabell 4 redovisas kombinationer av flera olika psykofarmaka inom en och
samma ladkemedelsgrupp. Dar har grupperingen justerats nagot enligt fol-
jande: Stdmningsstabiliserande likemedel har slagits samman med Lyrica till
en grupp; och Melatonin (ATC-kod NOSCHO1) har exkluderats ur gruppen
Lugnande. I tabell 7 avser anvandning av psykofarmaka minst tre uttag av
lakemedel inom négon av de atta grupperna.
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Definierad dygnsdos, DDD

DDD (Definierad DygnsDos) ér ett enhetligt matt som anger ett ldkemedels
formodade genomsnittliga dygnsdos. Mattet avser ladkemedlets anvéindning
av en vuxen person vid huvudindikation, det vill séga det sjukdomstillstand
som ett specifikt ldkemedel huvudsakligen ska anvéindas for.

Forskrivaren

Lakemedelsregistret omfattar ocksa uppgifter om forskrivaren, som yrke och
specialistutbildning, samt forskrivarens arbetsplats, som dgarform, vardform
och verksamhetsinriktning. I tabell 8 anvidnds koden for ldkares specialist-
kompetens, som utgar fran forskrivarregistret for ldkares specialistkompe-
tens. I tabell 9 och 10, och figur 1 och 2, anvinds forskrivarens arbetsplat-
skod. Den anger forskrivande vardenhet och har himtats fran arbetsplats-
kodsregistret, som administreras av landstingen (oavsett om forskrivaren ar
anstilld dér eller inte). En forskrivande vérdenhet kan ha flera forskrivare
som arbetar vid vardenheten men kan ocksa utgora en forskrivare som &r
privat och med egen arbetsplatskod. I praktiken kan antalet forskrivare vara
flera &n antalet forskrivande vardenheter.

Psykiatriska diagnoser

Diagnoserna har hamtats fran Socialstyrelsens patientregister, som omfattar
slutenvard och specialiserad 6ppenvard. Diagnoserna dr kodade enligt den
svenska versionen av Virldshilsoorganisationens (WHO) internationella
system for klassifikationer av sjukdomar — International Classification of
Diseases ICD-10 [3]. Samma person kan forekomma i fler &n en diagnos-
grupp. De psykiatriska diagnoserna har grupperats pé foljande sétt:

Missbruk Psykiska storningar och beteendestorningar orsa-
kade av psykoaktiva substanser. (ICD10: F1)

Schizofreni Schizofreni, schizotypa stérningar och vanfore-
stdllningssyndrom. (ICD10: F2)

Mani/bipolér sjukdom Manisk episod, bipolér stérning.
(ICD10: F30-F31)

Depression Depression, forstimningssyndrom.
(ICD10: F32-F39)

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

Somn och dtstorning etc.  Beteendestorningar forenade med fysiologiska
rubbningar och fysiska faktorer. (ICD10: F5)

Personlighetsstorning Personlighetsstorningar och beteendestorningar
hos vuxna. (ICD10: F6)

Utvecklingsstérning Psykisk utvecklingsstorning. (ICD10: F7)
Autismspektrumstorning  Stérningar i psykisk utveckling. (ICD10: F8)

Adhd Hyperaktivitetsstorning, beteendestorningar och
emotionella storningar med debut vanligen under
barndom och ungdomstid. (ICD10: F9)
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Observera att nér diagnoser redovisas 1 tabellerna (tabellerna 5-7) avser stu-
diepopulationen personer som var folkbokforda i Sverige aren 2012 och
2013, eftersom diagnoserna hiamtats for bada dessa ar. Vi har dven utfort
analyser dir diagnoser for hela perioden 2006-2013 studerats, dessa redovi-
sas dock inte i rapporten.

Kompletterande analyser

I nagra fall redovisas kompletterande resultat till tabellerna. Det géller dels
kommentarer kring andelen som inte anvint psykofarmaka innan de placera-
des i heldygnsvérd (sidan 10), dels kommentarer om foljsamhet och langva-
rig medicinering (sidan 14). Dessa analyser beskrivs nedan.

Anvandning av psykofarmaka innan placering

Studiepopulationen utgdrs av personer som fodda 1993—1997 och som place-
rades i heldygnsvard for forsta gangen ar 2010. Det innebér att de var tona-
ringar vid forsta placeringen (13—17 &r). Personer som enligt utbildningsre-
gistret inte varit folkbokforda i Sverige under hela perioden 20062010 dr
exkluderade ur studien. Att man inte fatt psykofarmaka forskrivet fore place-
ring innebdr att man inte forskrivits ndgon av de studerade psykofarmaka-
typerna frdn 2006 till datumet for den forsta placeringen ar 2010, enligt 13-
kemedelsregistret.

Foljsamhet och Idngvarig medicinering

Studiepopulationen ér avgrinsad till personer som pabdrjade adhd- respek-
tive antipsykotika-medicinering nér de var mellan 10 och 17 ar. Personer
som inte varit folkbokforda i Sverige under hela perioden 2006-2013 &r ex-
kluderade ur studien. Studiegrupperna ar indelade i tre grupper:

1. Icke-placerade (enligt samma definition som anvinds i1 rapporten 1 6v-
rigt) som har forskrivits likemedel i samband med besok vid barn- och
ungdomspsykiatrisk vard, barn- och ungdomsneurologisk vard med ha-
bilitering, habilitering eller barn- och ungdomsmedicinsk vérd.

2. Placerade som forskrivits ldkemedel under en placeringsperiod (dvs.
under heldygnsvérd i familjehem inklusive ndtverkshem och jourhem,
pa HVB eller pa SiS sérskilda ungdomshem) och infe i samband med
besok vid barn- och ungdomspsykiatrisk vard, barn- och ungdomsneu-
rologisk vard med habilitering, habilitering eller barn- och ung-
domsmedicinsk.

3. Placerade som forskrivits likemedel under en placeringsperiod, och i
samband med besok pa barn-och ungdomspsykiatrisk vard, barn- och
ungdomsneurologisk vard med habilitering, habilitering eller barn- och
ungdomsmedicinsk vérd.

Att paborja medicinering dr i denna studie definierat som att man inte for-
skrevs det studerade ldkemedelet ar 2006, utan forskrevs det for forsta
gangen perioden 2007-2011. Att forskrivningen skett i samband med besok
vid ndgon av de ovan specificerade vardenheterna, definieras héar som att den
skett inom tre manader fran och med att besoket dr registrerat i patientregist-
ret. Foljsamhet och langvarig medicinering avser forskrivning under en tva-
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arsperiod frén forsta forskrivningsdatum 1 likemedelsregistret, med minst tre
uttag bada de tva pa varandra foljande aren.

Analysen dr genomford med Cox-regression [4], dir sannolikheten for att
fortsitta anvinda det studerade lakemedelet under tvd pa varandra foljande ar
har berdknats. Resultaten har beréknats som relativa risker (RR), det vill séga
sannolikheten for att en viss hindelse intréffar hos en grupp jamfort med en
vald referensgrupp. I analyserna har vi justerat for kon, placeringsform, élder
da medicineringen péaborjats och kalenderar. Eftersom vi studerat forekoms-
ten av medicinering under tva pd varandra foljande ar, och hela studiepopu-
lationen varit folkbokford i landet under hela perioden, har analysen utforts
med konstant tid [5].
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