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PSYKIATRISKA VARDBEHOV BLAND KLIENTER SOM VARDAS ENLIGT LVM INOM SIS

Forord

I denna rapport presenteras resultat fran en kartldggning av psykiatriska vardbehov hos
klienter som var placerade inom missbruksvarden pa Statens institutionsstyrelse, SiS, den 2
maj 2022. Undersokningen ingar i ett storre forskningsprojekt, Psykiatriska vardbehov hos
tvangsplacerade barn, ungdomar och klienter, som genomférs med Karolinska Institutet
(KI) som forskningshuvudman och samverkanspartner.

Resultaten som presenteras i rapporten visar att SiS inom missbruksvarden moéter klienter
med omfattande psykiatriska vardbehov, ddr samsjuklighet och akuta psykiatriska tillstand,
inklusive suicidalitet, dr vanligt forekommande. Dessa klienter har placerats pa grund av ett
livshotande substansberoende varfér behandlingen primart fokuserar pa att bryta detta och
forebygga dterfall. Eftersom manga klienter ocksa har andra psykiatriska tillstdnd behéver
behandlingen ocksa beakta och adressera dessa, for att substansbruksbehandlingen ska bli
sa effektiv som mojligt. Slutsatserna som forfattarna redovisar ar att den har malgruppen
behover en mer personcentrerad vardkedja och differentialdiagnostik. For det kravs ett
forstarkt samarbete mellan socialtjanst, SiS och regioner, inklusive psykiatrin.

Studien dr genomford av Camilla Jalling (med.dr), Lisa Rudolfsson (docent), och Marianne
Kristiansson (professor emerita). Alla tre dr verksamma pa KI, och Camilla Jalling och Lisa
Rudolfsson &r ocksa forskare pd SiS. Camilla Jalling var forskningsansvarig och projekt-
ledare och har i sin helhet genomfort projektet tillsammans med Marianne Kristiansson.
Lisa Rudolfsson har varit med och forfattat rapporten.

Forskarna vill tacka utredarna Mariana Dufort (med.dr), och Jenny Jacobsson, vilka genom-
forde Socialstyrelsens studie ar 2018, for generositet med material och erfarenheter infor
foreliggande projektstart. Socialstyrelsens studie undersokte psykiatriska vardbehov inom
SiS ungdomsvard, och studieuppldgget har replikerats i denna studie inom SiS missbruks-
vard. Forskarna vill ocksa rikta ett tack till Anders C Hékansson, professor i psykiatri vid
Lunds universitet, som har granskat ett utkast till rapporten och lamnat vardefulla synpunk-
ter. Flera av medarbetarna vid SiS FoU-avdelning har bidragit med vardefulla synpunkter
under arbetets gang — ett sarskilt tack riktas till SiS forskningsledare Maria Grafstrom
(docent), och Johanna Eno Persson (fil.dr).

Till datainsamlingen bidrog de kliniskt verksamma psykologerna pa SiS och forskarna vill
tacka for deras arbete. Ett stort tack riktas ocksa till de klienter som tillat att deras data
samlades in till studien.

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

I denna rapport presenteras resultaten fran en kartldggning om psykiatriska vardbehov
hos klienter inom Statens institutionsstyrelses (SiS) missbruksvard. Kartlaggningen utgar
fran en undersdkning som Socialstyrelsen genomforde ar 2018, i vilken psykiatriska
vardbehov bland barn och ungdomar som var placerade pa SiS enligt Lag med sérskilda
bestdmmelser om vard av unga, LVU (SFS, 1990:52) undersoktes. Undersokningen har
nu upprepats och inkluderar dven klienter som vérdas enligt Lag om vard av missbrukare
i vissa fall, LVM (SFS, 1988:870). Undersokningen i sin helhet ingar i ett forsknings-
projekt med titeln Psykiatriska virdbehov hos tvingsplacerade barn, ungdomar och klienter
(godkand etikprovning, dnr 2022-00910-01), som genomfors med Karolinska Institutet
som forskningshuvudman och samverkanspartner. Denna delrapport handlar om klienter
som vardas enligt LVM pa SiS, och resultaten om psykiatriska vardbehov hos barn och
ungdomar publiceras i en annan delrapport (ISBN 978-91-89770-11-9).

Kartlaggningen genomfordes med en tvdrsnittsdesign och avsag alla intagna klienter per
den 2 maj, ar 2022. Data samlades in med hjélp av en webbaserad enkét som fylldes i av
psykologer pa SiS institutioner. En enkaét for varje klient fylldes i, och totalt besvarades
enkater for 80 procent av alla 137 intagna kvinnor, och for 31 procent av alla 229 intagna
maén. Det innebar att resultaten for man maste tolkas med forsiktighet. Den samman-
lagda svarsfrekvensen var 50 procent. Den genomsnittliga aldern fér bade kvinnor och
man var 36 ar, och den vanligaste orsaken till placering enligt LVM var skadligt bruk och
beroende av narkotika, eller en kombination av narkotika- och alkoholmissbruk.

I enlighet med internationell diagnostisk standard, anges nedan bendmningen substans-
brukssyndrom (American Psychiatric Association, 2013). I andra odiagnostiserade fall
anges termen ”skadligt bruk och beroende”.

De 6vergripande resultaten i denna studie visar att den psykiska ohélsan bland klienterna
var hog. Resultatet var forvintat, eftersom tidigare forskning fran bade Nordamerika

och Europa, inklusive Sverige, har belagt att det finns samband mellan skadligt bruk

och beroende och andra psykiatriska tillstdnd, sa kallad psykiatrisk samsjuklighet (t.ex.
Andersson m.fl., 2023). Tre av fyra klienter hade minst en annan psykiatrisk diagnos,
utover substansbrukssyndrom, och i genomsnitt hade klienterna tre faststéllda psykia-
triska diagnoser eller fler. Med andra ord var samsjuklighet vanligt férekommande.
Maénga klienter hade ocksa uppvisat kliniska symptom pa psykiatriska tillstand som de
inte hade blivit diagnostiserade for.
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Utover substansbrukssyndrom var den vanligaste faststédllda diagnosen ADHD/ADD,
vilket ndstan halften av klienterna hade. ADHD/ADD var ocksa den diagnos som i
hogst utstrackning forekom samtidigt med var och en av de andra diagnoskategorierna.
Darefter var depression, angest eller PTSD de vanligaste faststdllda diagnoserna. Dessa
var ocksa de vanligaste kategorierna av uppvisade kliniska symptom, utan att en diagnos
faststallts.

Nagra statistiskt sakerstallda skillnader mellan kvinnor och mén framkom: hogre andelar
kvinnor var diagnostiserade med bipoldr sjukdom, PTSD och é&tstérning medan hogre
andel man var diagnostiserade med antisocialt personlighetssyndrom.

Strax under hélften av klienterna hade befunnit sig i akuta psykiatriska tillstand, under
det senaste halvaret innan data samlades in. Bland kvinnor var det hdgre andelar som
hade befunnit sig i de allra flesta efterfrdgade akuta tillstanden (eg. suicidbeteende,
suicidforsok, sjdlvskada, dtstorning, panikattack). Lika stor andel kvinnor och mén hade
erfarit akut psykostillstdnd. Endast ”6vriga akuta tillstdnd”, sdsom olika typer av absti-
nens eller verdos, var vanligare bland mén. I jamforelse med mén, hade kvinnor i hogre
utstrackning erhallit vard av regionen och akuta insatser pa SiS, och andelen kvinnor som
tatt vard av regionen for suicidbeteende var statistiskt sdkerstéllt hogre i férhallande till
andelen mén. Farre dn fem individer hade gjort ett suicidférsok under tiden de var pa SiS,
medan sju procent hade gjort minst ett suicidférsék under de senaste sex manaderna.

Nastan en tredjedel av klienterna hade ndgon gédng under sin tid pa SiS utagerat fysiskt
mot medplacerade, personal, egendom eller annat.

FORSKNINGSRAPPORT 7
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English brief summary

In this report, the findings of a study that assessed the psychiatric care needs of clients
being treated for substance abuse disorder at the Swedish National Board of Institutio-
nal Care (SiS) are presented. This research follows a survey carried out by the Swedish
National Board of Health and Welfare in 2018, which examined psychiatric care needs
among children and adolescents admitted at SiS’ care facilities under the Care of Young
Persons Act (LVU, SFS, 1990:52). The current study, which includes clients treated under
the Care of Substance Abusers Act (LVM, SES, 1988:870), is part of a research project titled
“Psychiatric care needs among children, adolescents, and clients in compulsory residential
care at the Swedish National Board of Institutional Care”, which has been ethically revie-
wed and approved by the Swedish Ethical Review Authority (ref. no. 2022-00910-01). The
project is conducted in collaboration with Karolinska Institute, which is also the research
principal. This report focuses on clients treated under LVM at SiS; findings on psychiatric
care needs among children and adolescents will be published in a separate report (ISBN
978-91-89770-11-9).

The study used a cross-sectional study design, covering clients admitted at SiS as of May
2,2022. Data were collected via a web-based questionnaire completed by psychologists at
SiS’LVM care facilities. One questionnaire per client was completed. The overall response
rate was 50%, covering 80% of 137 admitted women, and 31% of 229 admitted men —
indicating that the results for men should be interpreted with caution. The average age of
both women and men were 36 years, and the most common reason for placement under
the LVM Act was harmful use and dependence on drugs or a combination of drug and
alcohol abuse.

In line with international diagnostic standards, the term substance use disorder (SUD) is
used (American Psychiatric Association, 2013). Some studies refer to the term“harmful
use and dependence”, and in relation to these we use the equivalent terminology (in
Swedish).

The overall results of this study show a high level of mental health issues among clients.
This was expected, as previous research from North America and Europe, Sweden inclu-
ded, has demonstrated links between harmful use and dependence and other psychiatric
conditions, i.e., psychiatric comorbidity (e.g., Andersson et al., 2023). Three out of four
clients had at least one additional diagnosis, besides SUD, with an average of just below
three mental disorders per client, indicating that comorbidity was common. Many clients
also exhibited clinical symptoms of psychiatric conditions for which they had not been
diagnosed.
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Apart from SUD, the most common disorder was ADHD/ADD, affecting nearly half of
the clients. ADHD/ADD was also the disorder most frequently found alongside other
diagnostic categories. Thereafter, the most common disorders were depression, anxiety,
and PTSD. These were also the most common categories of exhibited clinical symptoms
without an established diagnosis.

Some statistically significant differences between women and men were found: a higher
proportion of women had bipolar disorder, PTSD, and eating disorders, while there was a
higher proportion of men with antisocial personality disorder.

Almost half of the clients had experienced some acute psychiatric condition, within

the six months before data collection. Acute conditions, such as suicidal behavior, were
more common among women; only other acute conditions including various forms of
withdrawal or overdose, were more common among men. Compared to men, women
more frequently had received care from regional health care and acute interventions at
SiS. A significantly higher proportion of women had received regional care for suicidal
behavior. Fewer than five individuals had attempted suicide during their stay at SiS, while
seven percent had made at least one suicide attempt in the previous six months. Nearly
one third of clients had acted out physically against fellow clients, staff, property, or other
objects during their time at SiS.
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Inledning

I denna rapport presenteras en kartldggning av psykiatriska vardbehov hos klienter
inom missbruksvarden pa Statens institutionsstyrelse, SiS. Kartldggningen utgar fran
en undersokning som Socialstyrelsen genomférde ar 2018 (Socialstyrelsen, 2019). I den
undersoktes bland annat psykiatriska vardbehov bland barn och ungdomar som var
placerade pa SiS enligt Lag med sdrskilda bestdmmelser om vard av unga, LVU (SFS,
1990:52). Resultaten bidrog med viktig information om psykiatrisk belastning hos dem
som vardades pa SiS och har legat till grund for planering och utveckling av vard- och
behandlings-verksamheten inom myndigheten.

Det ar viktigt att f6lja utvecklingen pa omradet fér SiS malgrupper, darfor fanns ett behov
av att genomfora undersdkningen pa nytt och av att inkludera klienter som vardas enligt
Lag om vard av missbrukare i vissa fall, LVM (SFS, 1988:870) samt barn och ungdomar
som domts enligt Lag om verkstallighet av sluten ungdomsvard, LSU (SFS, 1998:603). SiS
ansag att uppdaterad kunskap pa omradet psykiatrisk belastning, psykiatriska vardbehov
och insatser behdvdes for att 6ka kdannedom om vad medarbetarna méter i sitt dagliga
arbete, vilken kompetens som behdvs pa institutionerna och hur myndigheten bér orga-
nisera varden och samverkan med regionerna. Mot bakgrund av detta har en uppdaterad
kartldggning av psykiatriska vardbehov bland klienter, barn och ungdomar inom SiS
genomforts med data som samlades in under sommaren 2022. Denna delrapport handlar
om klienter som vardas enligt LVM pa SiS — resultaten om psykiatriska vardbehov hos
barn och ungdomar publiceras i en annan delrapport. Undersdkningen i sin helhet ingar i
ett forskningsprojekt med titeln Psykiatriska virdbehov hos tvdangsplacerade barn, ungdomar
och klienter (godkand etikprévning, dnr 2022-00910-01), som genomfdrs med Karolinska
Institutet som forskningshuvudman och samverkanspartner.

Missbruksvard inom Statens institutionsstyrelse

Omkring 500 000 personer i Sverige berdknas ha ett skadligt bruk och beroende (SOU,
2023:5). Av dessa blir drygt tusen personer 6ver 18 ar varje ar tvangsomhéandertagna
med stdd av LVM, varav cirka 30 procent dr kvinnor. I platsansokan till SiS uppges vilken
primér substans/substanser individen brukar. Bland klienter som &r yngre &n 36 ar ar
skadligt bruk och beroende av narkotika, ensamt eller i kombination med alkohol, vanli-
gast medan det bland klienter 6ver 36 ar &r vanligast med skadligt bruk och beroende av
alkohol (Ledberg & Reitan, 2022). SiS driver i dag elva LVM-hem (varav fyra tar emot
kvinnor och resterande sju tar emot méan) som kan erbjuda plats for cirka 360 klienter
for mottagning/abstinensvard, behandling eller utslussning. Den genomsnittliga
aldern for intagning pa LVM-hem &r knappt 36 ar (SiS, 2023a; Socialstyrelsen, 2021).
Syftet med SiS missbruksvard dr att avbryta ett livshotande substansberoende och att
motivera klienterna till frivillig behandling. Placeringen hos SiS sker pa socialtjdnstens
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uppdrag (SiS, 2023b).! Behandling som erbjuds ér riktade insatser utifran individuella
behov, vilka syftar till att minska riskfaktorer och tréna fardigheter. Grunden for varden &r
att skapa stabilitet, rutiner och en fungerande vardag for klienten. Fokus under vistelsen ar
i hog grad motivationsarbete med sytte att klienten ska vilja ta emot fortsatt vard i 6ppnare
former. Varden pa SiS enligt LVM far paga i hogst sex manader och klienterna ska sa snart
som mojligt fa tillfalle att préva vard i annan, Sppnare form, i sa kallat § 27-hem.

Majoriteten av klienterna som vardats med stod av LVM har haft en rad insatser fore
tvangsvarden och en majoritet kommer ocksa att ta emot flera insatser efter vardtiden
(SOU, 2023:5). Klienter som vardas pa SiS har, utéver skadligt bruk och beroende, ofta

en mangfacetterad psykiatrisk problematik. Det vill sdga, det finns ett samband mellan
substansberoende och andra typer av psykiatriska tillstind (Crump m.fl., 2021), vilket &r
utmanande for sévil individen som for de samhallsaktorer som ska organisera gruppens
sammanhallna vard. SiS har ingen lagstadgad skyldighet att bedriva hélso- och sjukvards-
verksamhet men &r vardgivare och bedriver viss hilso- och sjukvard i form av till exempel
beddmning, omvéardnadsinsatser och ldkemedelshantering. LVM-hem ska ocksa ha tillgang
till specialistlakare (ofta genom samverkan med exempelvis klinik) samt psykologisk exper-
tis (ofta genom anstélld psykolog pa institution eller samverkan med klinik; SiS, 2023b).
Sammantaget innebar det att vardinnehéllet i SiS uppdrag skiljer sig at frdn exempelvis
psykiatrin, och att det stélls hdga krav pa samverkan mellan regionerna och SiS for att
tillgodose klienters psykiatriska vardbehov (samt somatiska och habiliterande vardbehov).

Av de personer som vardades enligt LVM &r 2019 hade 60 procent tidigare vdrdats inom
psykiatrin, varav 35 procent med stod av Lag om psykiatrisk tvangsvard (LPT; SFS,
1991:1128). Samsjuklighetsutredningens slutbetdnkande Fran delar till helhet (SOU,
2023:5) pekar pa behovet av en mer sammanhallen och personcentrerad vardkedja for
tvangsvard av vuxna med skadligt bruk och beroende och annan samtidig psykiatrisk
belastning. Utredningens forslag tydliggor regioners och kommuners skyldighet att bedriva
en samordnad vard- och stddverksamhet, dar tvangsvard for skadligt bruk och beroende
ska ges samordnat med annan psykiatrisk vérd. I slutbetdnkandets sammanstallning av
samtliga inskrivnings- och utskrivningsintervjuer frdn LVM under ar 2019 framtrader ocksa
klienternas omfattande psykosociala problemtyngd. Det framkom att manga hade varit
fosterhemsplacerade och erfarit problem i uppvaxtmiljén (bl.a. missbruk och misshandel/
vald), utbildningsnivan var lag, och flertalet hade varit arbetslosa under ménga ar. Nara
halften uppgav behov av stdd i att bibehalla och reparera néra relationer till egna barn,

|. For att en individ med skadligt bruk och beroende ska kunna bli omhindertagen enligt LVM maste en lakare,
socialsekreterare/socialtjansten eller en narstaende gora en anmilan till socialndmnden, som direfter ska genomféra
en utredning huruvida det finns skal for tvangsvard. Om utredningen visar att det finns skal att bereda tvangsvard

for individen ansdker nimnden om att forvaltningsritten tar ett beslut i fragan. | de fall dar forvaltningsritten gar

pa naimndens linje sa anmaler socialndmnden till SiS att individen har behov av tvangsvard, och anséker om plats.
Socialtjansten. (2021). LVM: Handbok for socialtjinsten. https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/missbruk-och-
beroende/handlaggning-av-arenden-enligt-lvm/om-handlaggning-av-arenden-enligt-lvm/
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partner och fordldrar, och manga saknade egen bostad. Det var ocksa vanligt att klien-
terna hade skulder och omkring hélften hade domts for brott (SOU, 2023:5). Med andra
ord utgor de klienter med substansbrukssyndrom som vardas enligt LVM en grupp som
har hog grad av saval psykiatrisk som psykosocial problemtyngd.

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) papekar i en utredning fran ar 2019 att kommuner
och regioner har ett delat ansvar fér samverkan, men noterar samtidigt att det finns
brister i denna. De beskriver att en konsekvens nar samordningen brister &r att personer
med skadligt bruk och beroende och andra samtidiga psykiatriska tillstand riskerar att fa
bristfillig vard (IVO, 2019). Aven i Statskontorets myndighetsgranskning av SiS ar 2019
identifierades stora svarigheter i samverkan mellan dessa parter (Statskontoret, 2020),
vilket indikerar att klienter med psykiatriska vardbehov inom SiS utgér en fortsatt utma-
ning for parterna.

Psykisk ohidlsa inom och utanfor Sverige

Psykisk ohélsa &r ett utbrett folkhélsoproblem som kan orsaka lidande och nedséttning

av bade funktion och livskvalitet f6r den som &r drabbad. Socialstyrelsen, Folkhalsomyn-
digheten och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har tagit fram en vagledning for
enhetlig anvandning av begreppen pa omradet psykisk hélsa och ohélsa. Vagledningen
delar upp det 6vergripande begreppet psykisk ohélsa i psykiska besvar och psykiatriska
tillstand beroende pa om den psykiska ohélsan uppfyller kriterierna for en psykiatrisk
diagnos. Psykiatriska tillstand delas i sin tur in i psykiska sjukdomar och syndrom.
Psykiska sjukdomar definieras som ett psykiskt tillstind som kdnnetecknas av klinisk
signifikant storning avseende kognition, beteende och kinsloreglering, vilket medfor
lidande och nedséttning for individen i viktiga funktionsomraden, sasom i sociala relatio-
ner, arbete och utbildning (Socialstyrelsen m.fl., 2020). Psykiatriska syndrom beskrivs inom
medicin utgdras av en grupp symptom eller tecken som framtrdder samtidigt hos en indi-
vid, och som sammantaget pekar mot en viss diagnos (https://dictionary.apa.org/syndrome).
I psykiatriska syndrom ingar dven utvecklingsrelaterade psykiatriska funktionsavvikelser, som
till exempel ADHD, autismspektrumsyndrom, intellektuell funktionsnedséttning, tics/Touret-
tes syndrom, specifika inldrningssvarigheter samt kommunikations- och sprakstérningar
(Socialstyrelsen m.fl., 2020).

En undersokning fran Varldshélsoorganisationen (WHO) visar att runt 13 procent

av varldens befolkning lever med psykisk sjukdom och att andelen dr ndgot hogre i
hoginkomstldnderna (15 procent; World Health Organization, 2022). Andelen har legat
runt 13 procent de senaste tre decennierna (GBD, 2022). Jamfort med personer utan
substansbrukssyndrom,* uppvisar personer med skadligt bruk och beroende hégre fore-

2. | foreliggande text anges substansbrukssyndrom vid referering till litteratur som anvander termen, och vid forelig-
gande studies resultat av diagnos eller kliniska symptom pa substansbrukssyndrom. | andra fall anviands termen
skadligt bruk och beroende.
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komst av andra psykiatriska tillstind — cirka halften uppskattas lida av andra samtidiga
psykiatriska tillstind (Andersson m.fl., 2023). Detta géller ocksa klienter som kommer till
SiS, som utover skadligt bruk och beroende ofta har en méngfacetterad psykiatrisk proble-
matik (Folkhilsomyndigheten, 2023).

Substansbrukssyndrom och psykiatrisk samsjuklighet

I tidigare internationella studier bekraftas sambandet mellan skadligt bruk och beroende
och andra psykiatriska tillstand (Graham m.fl., 2016; Reedy & Kobayashi, 2012). Till exem-
pel framkommer genom amerikanska National Institute of Mental Health (NIH), som ater-
kommande genomfor undersokningar och litteratursammanstéllningar om psykisk hélsa

i den amerikanska befolkningen, att ndra hélften av de mdnniskor som ndgon gang under
livet haft substansbrukssyndrom ocksé har haft annan samtidig psykisk ohélsa (NIH, 2022).
Sammanstallningar fran ett av instituten inom NIH, the National Institute on Drug Abuse
(NIDA), uppger att samsjuklighet av substansbrukssyndrom och flertalet andra psykiska
sjukdomar &r vanligt férekommande (NIDA, 2018). Andra forskare har i ett amerikanskt
representativt urval funnit att bland individer med substansbrukssyndrom hade 40 procent
minst en annan samtidig psykisk sjukdom (Han m.fl., 2017).

I Europa aterfinns liknande monster. Mdtningar i flertalet europeiska lander, som samman-
stillts och presenteras av European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction
(EMCDDA, idag EUDA - European Union Drugs Agency), visar att samsjukligheten med
substansbrukssyndrom och andra psykiatriska tillstand ofta ar hog. For kliniska popula-
tioner med substansbrukssyndrom férekom samsjuklighet med flera andra psykiatriska
tillstand, sasom samtidig: depression <80 procent, angest <35 procent, bipolar sjukdom <66
procent och olika personlighetssyndrom <46 procent (EMCDDA, 2015). Tidigare studier har
ocksa visat pa ett starkt samband mellan substansbrukssyndrom och PTSD (Sofuoglu m.{l.,
2013) och mellan substansbrukssyndrom och tidiga traumatiska barndomserfarenheter mer
generellt (Grummitt m.fl,, 2022; Meadows m.fl., 2023; Santo m.fl., 2022).

En undersdkning om kvinnors sirskilda behov fran the Substance Abuse and Mental
Health Administration (SAMHSA), visar att férekomsten av psykisk ohélsa i gruppen
kvinnor med substansbrukssyndrom var hog — tva tredjedelar av de kvinnor som rappor-
terade substansbrukssyndrom rapporterade ocksa annan psykisk ohélsa (SAMHSA, 2021).
I Sverige visar Socialstyrelsens aterkommande undersokningar pa liknande problematik
bland vuxna med skadligt bruk och beroende. En rapport fran &r 2021, med data fran
Patientregistret, visar att 65 procent av de kvinnor som vardats inom specialiserad 6ppen-
vard eller slutenvard for substansbrukssyndrom de senaste aren hade minst en annan
samtidig psykiatrisk diagnos. Rapporten beskriver att samsjuklighet med fler 4n tva psykia-
triska diagnoser var vanligt, och att 45 procent av kvinnorna med skadligt bruk och bero-
ende nagon gang hade forsokt att ta sitt liv (Socialstyrelsen, 2021). Av de man som vardades
for substansbrukssyndrom ar 2017 hade 52 procent ocksa fatt vard for annan psykiatrisk
diagnos vid minst ett tillfalle (mellan ar 2016 och 2018; Socialstyrelsen, 2021).
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Det patagliga lidande som psykiatriska tillstind, inklusive substansbrukssyndrom, ofta
medfor kan i kombination med stressfyllda livssituationer ibland resultera i utagerande
beteenden i syfte att skada sig sjdlv, andra eller omgivande miljoé (Akgay & Akgay, 2020;
Boles & Miotto, 2003). Bruk av olika typer av substanser har dock olika samband med
aggression. I vissa studier framhalls ett generellt samband mellan substansbruk och
férhojda nivaer av ilska och aggression (Laitano m.fl,, 2022), medan andra studier fram-
haller att relationen mellan substansbrukssyndrom och aggressivitet framst aterfinns i
relation till andra samtidiga psykiatriska tillstand, till exempel samtidigt antisocialt person-
lighetssyndrom (Akcay & Akgay, 2020). Utdver sambandet mellan fysiskt utagerande och
skadligt bruk och beroende av olika typer av substanser, kan fysiskt utagerande beteende
ocksa kopplas till savél lasta miljder som till individuella funktionsnedsattningar.

Under 2022, rapporterades 214 valdsincidenter inom missbruksvarden pa SiS (SiS, 2023b).
SiS identifierade i en utredning om sérskilda vardbehov (SiS, 2020) att en mindre grupp
LVM-Kklienter med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar (autismspektrumtillstand och
intellektuell funktionsnedsattning) oftare rapporterades ha uppvisat valdsamt beteende
mot sig sjdlva och andra, och avskildes mer frekvent dn andra klienter. Utredningen pekar
pa att valdet kan ha att gora med en dalig matchning avseende vardmiljo och vardinnehall
irelation till klienternas funktionsnedsattningar. Sedan 2022 har sarskilt forstarkta avdel-
ningar (SFA) inrédttats inom SiS, med syfte att anpassa den fysiska vardmiljén, behandlings-
personalens kompetens och klientgruppens storlek. Klienters fysiska utagerande stéller
ytterligare krav pa myndighetens arbete om vard i trygg och siker milj6 — bade {or individen
sjdlv, de medplacerade och for behandlingspersonalen.

Foreliggande studie

Foreliggande studie &r en kartldggning av psykiatriska vardbehov bland klienter pa SiS
LVM-hem. Den 6vergripande malsdttningen dr att bidra till kunskapsutveckling och starka
forutsattningar for verksamhetsutveckling och samverkan runt malgruppen.

Syfte och fragestdllningar
Syftet var att kartlagga psykiatriska vardbehov, akuta vardinsatser och fysiskt utagerande
bland klienter intagna pé SiS LVM-hem. Foljande fragestéllningar undersoktes:
- Hur vanligt &r psykiatriska diagnoser bland klienter?
- Hur vanligt &r det att klienter har fler dn en faststélld diagnos?
- Hur vanligt ar det att klienter uppvisar kliniska nivaer av symptom, utan att det finns en
faststalld diagnos for tillstandet?
- Vilka samtidiga faststéllda diagnoser férekommer?
- Hur vanligt &r det att klienter befinner sig i akuta psykiatriska tillstand, och erhaller
insatser for dessa?
- Hur vanligt forekommande dr fysiskt utagerande bland klienter?
- Ar psykiatriska tillstdnd (faststéllda diagnoser och kliniska symptom), akuta insatser och
fysiskt utagerande lika vanligt forekommande bland kvinnor och méan?
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Metod

Studiedesign

Studien har en tvdrsnittsdesign (eng. cross-sectional study design), vilket innebér att data
inhdmtas for en specifik tidpunkt (2 maj, 2022). Data samlades in via webbenkéter med
hjalp av psykologer pa SiS — med andra ord medverkade inga klienter aktivt sjdlva.

Deltagare

Det fanns 366 klienter intagna vid det aktuella datumet, varav 137 var kvinnor (37 procent),
och 229 var min (63 procent).” Pa grund av underbemanning av psykologer avbdjde initialt
tre LVM-hem for mén att medverka. Tre manader efter att datainsamlingen pabdrjats
kunde dock ledningen vid hemmen avsétta psykologresurser for att besvara enkéterna.
Eftersom ménga klienter da redan hade hunnit bli utskrivna kunde de inte bli informerade
om undersokningen, och ddrfor samlades inte deras data in. Totalt besvarades enkater for
21 procent av alla mén vid dessa institutioner, men fragor som kréavde att psykologen hade
tidigare kdnnedom om klienten kunde inte besvaras.

Sammanlagt besvarade psykologerna enkater for 183 klienter, vilket utgjorde 50 procent av
samtliga intagna. Kénsfordelningen 6ver de sammanlagt 183 besvarade enkéterna, var 60
procent for kvinnor och néra 40 procent for man.

Bortfall

Bortfallet sorterades in i tva grupper. Grupp 1 bestod av 142 klienter som psykologerna
inte lamnade nagon uppgift om och dér klienterna sannolikt inte informerats om studien.
I denna grupp ingick dven 24 klienter som var avvikna (néra sju procent av de intagna),
vilka dérfor inte kunde informeras om studien. Grupp 2 bestod av 41 klienter som aktivt
avbdjde medverkan. Flodesschema 6ver inklusion och bortfall visas i Figur 1. Fér analys av
bortfallet, se avsnitt Bortfallsanalys sist i Resultat.

3. Ar 2022 var 35 procent av klienterna som virdades inom LVM kvinnor. SiS. (2023b). Arsredovisning 2022. Statens
institutionsstyrelse.
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Flodesschema over studiens inklusion och bortfall.

366 intagna klienter,
den 2 maj, 2022

Bortfall, grupp I:
142 klienter (39 %)

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

Figur I. Antal inskrivna klienter som var aktuella for deltagande, och boxar till hdger med hur manga som
uteblev fran deltagande, och langst ner till vinster hur manga som till slut deltog

Genomférande

Undersokningen inleddes med att institutionschefer och psykologer pd SiS sérskilda LVM-
hem informerades om den kommande undersdkningen, samt om att den blivit godkénd
av Etikprévningsmyndigheten. I informationen ombads institutionscheferna att utse en
projektsamordnare pa respektive institution. Psykologerna ombads att pa tva olika satt
informera klienterna om studien och dess genomférande. Dels informerades klienter
vid ordinarie veckométen pa avdelningarna, dels genom att personal anslog ett kort
informationsbrev avsett for klienter pa varje avdelning sd att de kunde ta del av informa-
tionen ndr som helst under genomférandeperioden. I savél den muntliga som skriftliga
informationen framgick att de klienter som inte ville att deras data skulle samlas in till
undersokningen kunde meddela detta till administratdren for projektet eller direkt till
psykologen. De forskningspersoner som psykologen beddmde hade sarskilda behov fick
information om studien via enskilt samtal. Om klienten inte bedémdes kunna féra sin egen
talan informerades god man om studien.

For att alla avdelningar skulle hinna fa ut information om undersékningen férlangdes

den initiala tiden for information med en vecka. Sa snart forskningspersonerna hade fatt
information om undersokningen tog projektsamordnarna fram listor med drendenummer
over de forskningspersoner som inte hade avbdjt medverkan. Listorna gavs till respektive
psykolog sa att denne kunde paborja ifyllandet av enkédterna. Enkéterna besvarades
genom att psykologen via varje forskningspersons drendenummer hdmtade information
frdn hélso- och sjukvardsjournaler i TakeCare och SiS klientadministrativa journalsystem
(KAJ). Inga uppgifter om namn, personnummer, adress, drendenummer, namn pa avdel-
ning eller institution efterfragades, varvid data som samlades in var avidentifierade. Inte
heller efterfragades uppgifter om den psykolog som fyllde i webbenkéterna.
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Psykologerna hade drygt tre médnader pa sig att besvara enkéterna, efter att datumet
forlangts tre ganger pa grund av hog arbetsbelastning pa institutionerna. Figur 2 redovisar
tidslinjen for datainsamling.

Tidslinje for datainsamling i undersdkningen, ar 2022.

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

Figur 2. Horisontell tidslinje for projektet, med pilar som visar viktiga datum.

Enkatfragor

Enkéten baserades pa Socialstyrelsens version fran ar 2018, men med foljande fem
fragetilldgg: vilken form forskningspersonen vardades vid (behandlingsavdelning eller

§ 27-hem), om forskningspersonen hade uppvisat nagot akut psykiatriskt tillstand
(definierat som att forskningspersonen behovt omedelbar vard) under de senaste sex
madnaderna, om forskningspersonen gjort nagot suicidférsok under tiden pa SiS, hur
ménga ganger forskningspersonen fatt psykiatrisk vard for suicidforsok pa SiS, samt antal
varddygn forskningspersonen hade varit inskriven pa SiS. En fraga om akuta psykiatriska
tillstand justerades fran Socialstyrelsens version: tidigare “suicidbeteende” delades upp
till att efterfraga om forskningspersonerna haft nagot “suicidbeteende (utdver faktiska
forsok)” och nagot “suicidforsok”.

Enkéten bestod av fyra delar. I den forsta delen efterfragades bakgrundsinformation om
forskningspersonens konsidentitet,* fodelsedr och om klienten var placerad pa behand-
lingsavdelning eller vard i 6ppnare form (§ 27-hem). Den andra delen avsag fragor om
forekomst av faststéllda psykiatriska diagnoser och odiagnostiserade kliniska symptom.
Psykologerna ombads att besvara detta i enlighet med diagnosmanualerna Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th edition (DSM-5; American Psychiatric

4. Individer som identifierar sig med annan konsidentitet dn kvinna eller man registreras vid placering pa SiS enligt sitt
juridiska kon (kvinna eller man). | féreliggande undersokning ombads psykologer att uppge klientens sjalvupplevda kon.
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Association, 2013) och/eller International Classification of Diseases, 10th edition (ICD-10;
World Health Organization, 2004). DSM-5 och ICD-10 hanterar samma diagnoser och
symptom, men anvander ibland olika ord fér samma tillstand (till exempel anger DSM-5
"borderline personlighetssyndrom/BPD” medan ICD-10 anger “emotionellt instabilt
personlighetssyndrom/EIPS”). I foreliggande rapport anviands genomgaende beteck-
ningar enligt DSM-5 med samma formuleringar som efterfragades i enkéten:

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

- Autismspektrumtillstand (AST)

- Bipoldr sjukdom

- Borderline/instabilt emotionellt personlighetssyndrom (BPD)
- Depression

- Intellektuell funktionsnedsattning (IF)

- Missbruk/beroende (substansbrukssyndrom)

- Trauma/Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD)

- Psykossjukdom

- Tvangssyndrom, tics och Tourettes syndrom

- Angestsyndrom

- Atstérning

For varje kategori ombads psykologen att ange eventuella faststédllda diagnoser for forsk-
ningspersonen. Fragor kring symptom stdlldes om, och i vilken grad, forskningspersonen
hade uppvisat symptom pa ndgon av de 13 psykiatriska diagnoskategorierna under de
senaste sex manaderna, utan att ha en diagnos {or tillstandet (svarsalternativ: “I mycket
hog grad”, "I hog grad”, “I nagon grad”, “Nej”, “Kan ej besvaras, dokumentation saknas”,
och “Kan ej besvaras av andra skél”). Symptomskattningen baserades i férsta hand pa
information i journalsystemen TakeCare och KAJ i form av uppgifter fran utredningar och
utlatanden, anteckningar med mera som upprattats inom SiS eller som inkommit fran
socialtjansten eller andra vardgivare. I de fall den dokumenterade informationen var knapp-
handig ombads psykologen att uppskatta forekomst av symptom genom att viga samman
befintliga uppgifter och sin kdinnedom om forskningspersonen.

Det tredje frageomradet avsag férekomst av akuta psykiatriska tillstand under de senaste
sex manaderna, samt erhallna akuta insatser inom SiS till f6ljd av dessa. Akut psykiatriskt
tillstdnd definierades som tillstand dér klienten behévt omedelbar vard. Har ombads
psykologen fylla i dels om forskningspersonen hade uppvisat nagot akut psykiatriskt
tillstand under de senaste sex manaderna, dels vilka av f6ljande akuta psykiatriska
tillstand det rorde sig om (suicidbeteende, suicidforsok, sjdlvskadebeteende, adtstorning,
panikattack, dissociativt tillstand, psykotiskt tillstand, eller annat tillstdnd dar psykologen
fick ange vad). I denna del av enkdten efterfragades ocksa om klienten hade genomfort
suicidférsok under placeringstiden pa SiS, samt hur manga ganger forskningspersonen
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hade erhallit f6ljande insatser pa SiS: suicidriskbeddmning, periodisk tillsyn, standig tillsyn,
eller annan insats ddr psykologen uppmanades att ange vad (svarsalternativ: “Ingen gang”,
"1 gang”, "2-5 ganger”, eller “Fler &n 5 ganger”).

Det fjarde frageomrddet avsag antal varddygn under nuvarande behandlingsperiod som
forskningspersonen hade haft, samt férekomst av fysiskt utagerande under tiden pa SiS.
Fragan avsdg hur manga ganger forskningspersonen utagerat mot medplacerade, mot
personal, mot egendom eller mot annan/annat (svarsalternativ: “1 gang”, “2-5 ganger”,
"Fler dn 5 ganger”, eller “Ingen gang”).

Vardtiden pd SiS LVM-hem kan paga som langst i sex manader. Eftersom intagning sker
l16pande innebdr det att alla klienter i foreliggande studie inte hade varit intagna exakt i sex
mdnader, varfor fragor som ror de senaste sex manaderna i sddana fall avser tid innan SiS.
Dessa fragor besvarades om det fanns tillgdnglig information i journalerna och handlade da
om individens senaste halvar, snarare an om tiden pa SiS.

Databearbetning och analys
Resultaten i foreliggande studie har tidigare publicerats i en promemoria (PM; Jalling m.fl.,
2023).°

Den dlder som anges i resultaten ar baserad pa fodelsear och hur manga ar forskningsper-

sonen skulle ha fyllt innevarande kalenderar (ar 2022).° Eftersom den absoluta majoriteten
av klienterna som vardas pa SiS LVM-hem pd grund av skadligt bruk och beroende har en

diagnos for substansbrukssyndrom, dr denna diagnoskategori inte med i alla analyser.

For diagnoskategorierna efterfragades nér forskningspersonen hade fatt den aktuella
diagnosen faststalld (“Under 2020-2022”, “2019 eller tidigare”, eller “Framggr ej nar”).

Ett uteblivet svar kodades som att forskningspersonen inte hade nagon faststélld diagnos,
medan de tre jakande svarsalternativen kodades som att det fanns en faststélld diagnos
—med andra ord gjordes variabeln till en binér ja/nej-variabel. For att undersoka hur stor
andel av forskningspersonerna utan faststélld diagnos som uppvisade kliniska psykia-
triska symptom slogs svarsalternativen “I mycket hog grad”och “I hog grad”ihop till att
motsvara klinisk niva av uppvisade symptom. Alla symptomvariabler kodades om till ja/
nej, ddr “ja” star for att det fanns information om att forskningspersonen hade uppvisat
kliniska symptom, och “nej” for att det inte fanns ndgon sadan information ("nej”bestod av

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

har inte angetts”, varfor procentandelarna i denna rapport skiljer sig nagot at fran PM:et. Jalling, C., m.fl. (2023).

PM Resultatredovisning. Kartldggning av psykiatriska vdrdbehov inom SiS missbruksvdrd dr 2022. Statens institutionsstyrelse.
6.For en del av populationen innebir det en dverskattning av alder, eftersom forskningspersoner som fyllde ar efter
den 2 maj da data samlades in dnnu inte hunnit uppna den faktiska aldern for den aldersgrupp som de kom att inga i.
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svarsalternativen “Nej”samt svar dér psykologen av olika skél inte kunde besvara fradgan).

I analyserna om kliniska psykiatriska symptom inkluderades endast forskningspersoner
som inte hade en faststalld diagnos for det aktuella symptomomradet, exempelvis var forsk-
ningspersoner med ADHD/ADD-diagnos inte med i analysen for att undersoka hur vanligt
det var att forskningspersoner uppvisade kliniska nivéer av ADHD/ADD-symptom, utan att
ha en faststélld diagnos for tillstandet.

I vissa analyser ingick inte de forskningspersoner vars data hade fyllts i av den extrainsatta
psykologen (se avsnitt Deltagare). Det gallde analyser av fragor dér svaren kravde att psyko-
logen hade kdnnedom om forskningspersonen, vilket ger ett ldgre antal forskningspersoner
iredovisningen av dessa analyser.

Alla resultat i foreliggande rapport redovisas i andelar, angivna i avrundade procent,
fordelat pa rapporterad konsidentitet samt for hela studiepopulationen. Ett undantag &r

att konsidentitet “annan dn kvinna eller man”inte redovisas i tabellerna, da for fa individer
i kategorin okar risken for identifiering. Svar fran dessa forskningspersoner ingar darfor
endast i redovisningen av hela studiepopulationen (anges som Totalt i tabellerna). Analyser
for att signifikanstesta eventuella skillnader mellan kvinnor och méan genomfordes med
Pearson’s Chi-tvatest (for faststillda diagnoser, kliniska symptom, psykiatriska tillstand,
akuta insatser, fysiskt utagerande). Test for eventuell skillnad i kvinnors och méns medel-
vdrde av antal faststdllda diagnoser genomfordes med Student’s t-test.

Slutligen genomfoérdes analyser for att undersoka férekomst av parvisa/samtidigt forekom-

mande diagnoser (exempelvis att forskningspersonen var diagnostiserad med bade autism

och angest), genom korstabuleringar. Resultaten redovisas i tabeller med andelar (procent).
Analyser genomfordes endast for kategorier av faststéllda diagnoser eller kliniska symptom
som rapporterats for fler &n fem individer, per kategori.
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Resultat

Enkater besvarades for 183 intagna klienter, vilket uppgar till 50 procent av de samtliga 366
intagna klienterna. Férdelat pa kon besvarades enkéter for 110 av alla 137 intagna kvinnor
(80 procent) och 72 av 229 intagna mén (31 procent).” Detta medfor att resultaten for
man maste tolkas med forsiktighet och framst ses som indikationer pa psykiatriska
vardbehov bland man som vardas inom LVM pa SiS.

For att undvika risk for identifiering av enskilda individer aterges inte resultat som ror
fem individer eller farre i tabeller eller text, eller resultat av tva variabler som ror tio
individer eller farre. Resultaten rdknas ddremot in i totalen. Det innebér ocksa att informa-
tion som rr klienter som psykologen uppfattade identifierade sig med annan konsidentitet
dn kvinna eller man, inte sarredovisas. For att indikera att det finns resultat som pa grund
av for lagt antal rapporterande individer inte redovisas annat 4n i totalen, anges (-).

Klientinformation

Av de sammanlagt 183 besvarade enkéterna, var 60 procent for kvinnor och néra 40 procent
for mén. Eftersom kvinnor utgor 35 procent av alla klienter som placeras pa SiS speglar
andelen besvarade enkdter inte den aktuella konsférdelningen (SiS, 2023b). Fér samtliga
intagna kvinnor besvarades enkéter for 80 procent, och for intagna mén 30 procent. Det var
vanligast att klienterna hade enskilt narkotikamissbruk eller narkotikamissbruk i kombi-
nation med alkoholmissbruk (Figur 3). For 15 procent av klienterna rapporterades inga
uppgifter om detta.

7.Individer som identifierar sig med annan konsidentitet dn kvinna eller man registreras vid placering pa SiS som
kvinna eller man. Det medfér att individer som psykologen uppfattade identifierade sig med annan konsidentitet dn
man eller kvinna, ingar i kategorierna kvinna eller man. Procentsatserna for svarsfrekvenserna paverkas dock endast
med nagon procentandel.
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Flodesschema over studiens inklusion och bortfall.
. Alkoholmissbruk
. Drogmissbruk
Béada, men primirt alkoholmissbruk
. Bada, men primart drogmissbruk

Ingen uppgift

Figur 3. Vad klienten framst vardades for vid inskrivning.

Medelaldern {or forskningspersonerna var 36 ar fér bade méan och kvinnor. Den vanligaste
aldern bland kvinnor var 31-35 ar, medan dldern 19-25 ar var vanligast bland mén. Jamfort
med man, fanns det bland kvinnor nagot hogre andelar klienter 6ver 51 ar (se Figur 4).

Aldersfordelning for kvinnor och min

% Kvinna [ Man

30
25

20

fﬂnhdﬂnhk

19-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-60

Andelar

(%]

Alderskategorier

Figur 4. Observera att alderskategorierna 51 ar och éver ar indelade i bredare intervaller
an dvriga kategorier for att minska risken for identifiering.

Naér datainsamlingen genomférdes hade sex procent av forskningspersonerna varit
inskrivna pa SiS i mindre &n 14 dygn, 78 procent hade varit vardade mellan tva veckor
och fyra manader och 16 procent i fyra manader eller mer (153 varddygn eller fler).
Sjuttioatta procent av klienterna vardades pa behandlingsavdelning inom SiS och 22
procent pa § 27-boende. Férre dn fem individer vardades pa sarskilt forstarkt avdelning
(SFA) inom ramen for sin behandlingsplanering.
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Psykiatriska tillstand och kliniska symptom

ADHD/ADD var den vanligaste diagnosen for bade kvinnor och mén, vilken rapport-
erades for ndra halften av klienterna. Kénsskillnader utgjordes framst av att en signifikant
hogre andel kvinnor var diagnostiserade med bipoldr sjukdom, PTSD och dtstorning,

och en signifikant hdgre andel man var diagnostiserade med antisocialt personlighets-
syndrom.

Andra skillnader som identifierades var att man i hogre utstrackning dn kvinnor hade
diagnostiserats med depression och angestsyndrom — skillnaderna var dock inte signifi-
kanta. Andra icke signifikanta skillnader var att hogre andelar kvinnor, jamfért med mén,
hade diagnostiserats med autismspektrumtillstand, borderline personlighetssyndrom och
psykossjukdom.

En stor del av klienterna hade uppvisat kliniska nivaer av symptom pa psykiatriska
tillstand de senaste sex manaderna, utan att de hade en faststdlld diagnos for det aktuella
tillstandet.

Tva signifikanta skillnader mellan kvinnor och mén identifierades: en hégre andel kvinnor
hade uppvisat kliniska symptom pé tvangssyndrom/Tourettes syndrom/tics, medan en
hogre andel mén hade uppvisat kliniska symptom pé depression. Ovriga jamférelser
visade att en hogre andel kvinnor hade uppvisat kliniska symptom pa PTSD utan fast-
stélld diagnos, skillnaden var dock inte signifikant. En ungefér lika hog andel kvinnor
som man som hade uppvisat kliniska symptom pa angestsyndrom. Tabell 1 visar fast-
stédllda diagnoser, substansbrukssyndrom exkluderat. I tabellen redovisas ocksa kliniska
symptom som klienten hade uppvisat, utan att ha haft nagon faststélld diagnos for det
aktuella tillstandet.
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Tabell I. Psykiatriska diagnoser och kliniska symptom, fordelat pa kdn och totalt (procent). Tester for
skillnader mellan kén genomférdes med Pearson’s Chi-tvatester.

. . Kvinnor Man Totalt
Diagnoskategorier
Diagnos Symptom Diagnos Symptom Diagnos Symptom

ADHD/ADD 45 ) 47 ) 46 )
Antisocialt personlighets- i 0 |OF*x 0 4 5
syndrom

Autismspektrumtillstand I3 ) 7 - 10 )
Bipoldr sjukdom 6* ) - ®) 4 G
Borderline personlighets-

syndrom 2 ) / ©) 10 ©)
Depression 28 [l 38 [9* 32 14
Intellektuell funktions-

nedsittning ? ) / i 8 ©)
PTSD 27* I5 |4 ) 22 10
Psykossjukdom I5 ) Il - 14 ©)
Tvangssyndrom/Tourettes 5 ¢ | i 5 4
syndrom/tics

Angestsyndrom 29 14 39 6 33 I5
Atstérning |&== ) - ) 10 )

Notera. | totalen ingar dven gruppen med annan kénsidentitet dn kvinna eller man. (-) anges om resultatet ar kopplat
till fem individer eller farre. Signifikansnivaer: * p <.05, ** p <01, *** p <001.

Utover det psykiatriska tillstandet substansbrukssyndrom hade 74 procent minst ett

annat diagnostiserat tillstand.® Nar substansbrukssyndrom inrdknades hade kvinnor
i genomsnitt 2,9 diagnoser (sd = 2.01), och mén hade i genomsnitt 2,7 diagnoser (sd

= 1.43). Skillnaden mellan kvinnors och méns medelvérde avseende antal diagnoser
var signifikant (skillnaden var signifikant ocksa nér testet gjordes utan diagnostiserat
substansbrukssyndrom).’ En av fem klienter hade fyra eller fler faststéllda diagnoser,
utover substansbrukssyndrom. Tabell 2 visar antal faststillda diagnoser, inklusive och
exklusive substansbrukssyndrom, i andelar for kvinnor, mén och totalt.

8.1 PM:et om psykiatriska vardbehov riknades de svarsalternativ dar psykologen inte kunde besvara fragan som
saknade varden”, varfor procentandelarna i denna rapport skiljer sig nagot at fran PM:et. Jalling, C., m.fl. (2023). PM
Resultatredovisning. Kartldggning av psykiatriska vardbehov inom SiS missbruksvdrd dr 2022. Statens institutionsstyrelse.
9.Test for medelvardeskillnad mellan kvinnor och man genomférdes med t-test: t = 16.63 (df = 181),p <.001 Kl 0.53,
0.68). Resultatet av t-test var detsamma da testet gjordes utan substansbrukssyndrom (kvinnor:m = 2.3,sd = 1.9,
man m = 1.9,sd = 1.5).
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Tabell 2. Antal faststallda diagnoser fordelat pa kon och totalt (procent).

] ey Kvinnor Man sub:-t(:\?;:r(uelz(stl;:;vrim) subs-:;);z::rt(jz(sl;:i;,fom)

0 27 24 26 4

I 20 22 21 25
2 13 21 16 19
3 16 18 16 16
4 13 12 13 |7
5 7 ) 5 10
6 ) - ) 5

7 O] - O Q)
8 ©) - () ©

Notera. | totalen ingdr dven gruppen med annan kénsidentitet dn kvinna eller man. (-) anges om resultatet dr kopplat
till fem individer eller frre.

Det var vanligt att individer med ADHD/ADD samt med dngestsyndrom uppvisade samti-
diga tillstand i flera andra diagnoskategorier. Tabell 3 visar parvisa/samtidiga forekomster av
faststdllda diagnoser (substansbrukssyndrom exkluderat). Tabellen léses radvis fran vanster,
och exempelvis var 15 procent av dem med diagnostiserad autismspektrumstorning ocksa
diagnostiserade med ADHD/ADD. Eftersom det var férhallandevis fa klienter som hade
uppvisat kliniska symptom inom de olika diagnoskategorierna utan att ha en faststélld
diagnos (se Tabell 1), genomfordes inga analyser for att undersoka samtidig férekomst av
olika kliniska symptom.

Tabell 3. Parvisa forekomster mellan faststillda diagnoser (procent).

Diagnos- ADHD/ At-
kategorier ADD  Autism BPD Depression PTSD Psykos Angest storning

ADHD/ADD [ 15 13 ) 9 20 40 10
Autism s« I o 8 O 0 0 0
BPD 6 o B 0 RO 0
Depression 60 o o N s o 67 17

PTSD 67 ) ) 62 ) 45 6
Psykos 68 ©) Q) G ©) 40 ©)
Angest 57 ) 20 65 30 17 17
Atstérning 53 ) ) 53 ) ) 53

Notera. Endast diagnoskategorier som férekom samtidigt redovisas. Resultat med farre dn tio individer (dvs. mindre dn
fem per kategori) anges med (-). Autism = autismspektrumtillstand. BPD = borderline personlighetssyndrom. PTSD =
posttraumatiskt stressyndrom. Psykos = psykossjukdom. Angest = dngestsyndrom.
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Akuta psykiatriska tillstand och erhallna insatser pa SiS

Naéra 44 procent av klienterna rapporterades ha uppvisat nagot akut psykiatriskt tillstand,
under de senaste sex manaderna. Akuta tillstand dterfanns i hdgre utstrackning bland
kvinnor, med undantag for psykotiskt tillstdnd, som var lika vanligt bland kvinnor och
man, och annat akut tillstdnd (annat tillstind kunde vara en foljd av substansintag sdsom
abstinens och forgiftning/Gverdos), som var vanligare bland mén. Sju procent av klien-
terna hade gjort minst ett suicidférsok under de senaste sex mdnaderna, medan férre an
fem individer hade forsokt att ta sitt liv under tiden de var pa SiS.!* Inga av de skillnader
som noterades mellan kvinnor och mén var signifikanta. Tabell 4 visar andelar klienter
som haft akuta psykiatriska tillstand under de senaste sex manaderna.

Tabell 4. Andelar med akuta psykiatriska tillstand de senaste sex manaderna (procent).

Akut psykiatriskt tillstand Kvinnor Man Totalt
Suicidbeteende (ej faktiska férsok) 19 7 14
Suicidférsok 7 ) 7
Sjalvskadebeteende 6 ) 6
Atstérning 5 - 3
Panikattack 6 - 4
Dissociativt tillstand 6 - 4
Psykotiskt tillstand |7 |7 |7
Annat akut tillstand [l 18 |4

Notera. | totala andelar ingar dven gruppen med annan kénsidentitet dn kvinna eller man. (-) anges om resultatet
kopplas till farre d@n fem individer. - anges om resultat saknas. Annat akut tillstdnd som angavs: suicidal kommunikation
samt olika former av intoxikation, abstinens, delirium tremens, sedering, krampanfall.

En nagot hogre andel kvinnor dn mén hade fatt akut psykiatrisk vard inom regionen och
en signifikant hogre andel kvinnor 4n méan hade fatt vard av regionen for suicidbeteende.
Tabell 5 visar andelar klienter som hade fatt akut psykiatrisk vard av regionen under de
senaste sex manaderna (tidigare listade i Tabell 4).

10. Antal redovisas inte om det ar firre dn fem individer, pa grund av risken for identifiering.
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Tabell 5. Andelar som fatt akut psykiatrisk vard av regionen under de senaste sex manaderna
(procent).

Akut psykiatriskt tillstand Kvinnor Man Totalt
Suicidbeteende (ej faktiska férsok) 24%* ) 6
Suicidférsok Il ) 9
Sjalvskadebeteende 6 - 3
Atstérning ) - )
Panikattack ) - )
Dissociativt tillstand 5 - 3
Psykotiskt tillstand 17 19 18
Annat akut tillstand 12 21 I5

Notera. | totala andelar ingar dven gruppen med annan kénsidentitet dn kvinna eller man. (-) anges om resultatet
kopplas till farre @n fem individer. - anges om resultat saknas. Signifikansniva ** p <.01.

Totalt hade 24 procent av klienterna (29 procent kvinnor och 16 procent mén) fatt nagon
insats fran SiS under de senaste sex manaderna. Hogre andelar kvinnor hade erhallit
insatser jamfort med mén, d&ven om det for respektive insats inte var stora skillnader.
Tabell 6 visar andelar kvinnor och méan som hade erhallit akuta vardinsatser pa SiS.

Tabell 6. Andelar som erhallit ndgon akut vardinsats pa SiS, de senaste sex manaderna (procent).

Insatser Antal tillfillen Kvinnor Min Totalt
Suicidriskbeddmning I I3 10 12
2-5 7 ) 6
>5 ) - )
Totalt, suicidriskbedémning 24 14 20
Periodisk tillsyn I I5 Il 14
2-5 ) 7 4
>5 4 - 3
Totalt, periodisk tillsyn 23 |9 21
Standig tillsyn I ) ) )
2-5 - - -
>5 ) - )
Totalt, standig tillsyn @) ) 3
Annan vardinsats I 5 )
2-5 ©) - -
>5 ) - )
Totalt, annan insats 8 ) 6

Notera. | totala andelar ingar dven gruppen med annan kénsidentitet dn kvinna eller man. (-) anges om resultatet
kopplas till farre d@n fem individer. - anges om resultat saknas.
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Fysiskt utagerande

Ungefér 30 procent av bade kvinnor och mén rapporterades ha varit fysiskt utagerande
(fragan kunde inte besvaras for cirka 13 procent). En nagot hogre andel méan 4n kvinnor
hade utagerat fysiskt mot medplacerade och mot egendom, men skillnaden var marginell.
Tabell 7 visar andelar kvinnor och mdn som hade utagerat fysiskt mot medplacerade,
personal, egendom eller mot annan/annat, under de senaste sex manaderna.

Tabell 7. Andelar som utagerat fysiskt, de senaste sex manaderna (procent).

Fysiskt utagerande Antal tillfallen Kvinnor Min Totalt
Mot medplacerade | 6 ) 7
(n =151 2-5 ) ©) 5
>5 ) - ¢)
Totalt mot medplacerade 10 15 2
Mot personal I ) ) 4
(n = 150) 2-5 6 ) 7
>5 ) - )
Totalt mot personal 10 5 12
Mot egendom | 8 12 9
(n=150) 2-5 7 14 9
>5 8 ) 7
Totalt mot egendom 24 27 25
Mot annat/andra | - - -
(n=147) 2-5 - - -
>5 ) - )
Totalt mot annan/annat ) - )

Notera. | totala andelar ingar dven gruppen med annan kénsidentitet dn kvinna eller man. (-) anges om resultatet
kopplas till farre @n fem individer: - anges om resultat saknas.

Bortfallsanalys
Nedan redovisas den del av bortfallet som det finns data for, det vill sdga data fran
bakgrundsfragorna i enkéten.

Bortfallet som det fanns besvarade bakgrundsfragor for bestod av 23 kvinnor (57 procent)
och 17 mén (42 procent)."! Andelsmaéssigt speglar konsfordelningen studiepopulationen
vél (60 procent kvinnor och 40 procent mén). Kénsférdelningen i bortfallet skiljde sig
dock at fran klienter som skrevs in pa SiS ar 2022, vilken var 35 procent kvinnor och 65
procent man (SiS, 2022).'2 Det medfdr dock inga konsekvenser annat dn vad som tidigare
angetts, det vill sdga att pd grund av den laga svarsfrekvensen for man kan resultaten
endast ses som indikatorer. Medeldldern i bortfallet var 35 ar, vilket dr nagot ldgre an

I'1. For en individ hade konsidentitet inte angetts.
12.Test for skillnader mellan andelar genomfordes med z-vardestest: z = 18.22, p = <.0001.
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medeldldern pé 36 ar i studiepopulationen och inskrivna pa SiS ar 2022 (SiS, 2022). Ingen
signifikant skillnad i aldersférdelning mellan bortfallet och studiepopulationen, eller
mellan bortfall och intagna klienter aterfanns dock.

Avseende om klienten vardades for skadligt bruk och beroende av droger, alkohol eller
bada i kombination, var det nagra fa procentenheter for respektive substans som skilde
bortfall och studiepopulation at. Sammantaget var det en ndgot hogre andel i bortfal-
let som vardades pa grund av skadligt bruk och beroende av droger och nagot farre pa
grund av skadligt bruk och beroende av alkohol.”® Nagot hogre andel var placerade pa
§ 27-boende i bortfallet, jamfort med studiepopulationen (20 procent jamfort med 24
procent).

13. Bortfallsgruppen: droger 46 procent, alkohol 9 procent, bada men primart droger 24 procent, bada men primart
alkohol 4 procent; studiepopulation: droger 39 procent, alkohol 14 procent, bada men primart droger 23 procent,

bada men primart alkohol nio procent.
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Diskussion

Denna redovisning har presenterat resultaten fran en kartliggning av psykiatriska
vardbehov inom missbruksvarden pa SiS ar 2022. Syftet var att kartldgga psykiatriska
vardbehov, akuta vardinsatser och fysiskt utagerande bland klienter intagna pa SiS
LVM-hem. Det var psykologerna pa SiS LVM-hem som via webben besvarade en enkét
per klient. Totalt besvarades enkaéter for 50 procent av de 366 klienter som var intagna (80
procent for kvinnor och 31 procent fér méan). Detta medfor att resultaten f6r man maste
tolkas med forsiktighet och framst ses som indikationer pa psykiatriska vardbehov bland
man som vardas enligt LVM pa SiS.

Resultaten i foreliggande studie visar att psykiatriska tillstind fanns hos en stor del av
klienterna och att samsjukligheten var hog. Utover det psykiatriska tillstandet substans-
brukssyndrom hade 74 procent dven minst ett annat diagnostiserat tillstand. I genomsnitt
hade kvinnor 2,9 faststéllda diagnoser (inklusive substansbrukssyndrom), vilket var
signifikant hogre jamfort med méns genomsnitt som var 2,7 faststéllda diagnoser. Den
vanligaste faststdllda diagnosen, utéver substansbrukssyndrom, var ADHD/ADD, vilken
néra hélften av alla klienter hade. Denna diagnos, liksom &ngestsyndrom, férekom hos
klienterna i stor utstrackning tillsammans med alla andra samtidiga faststéllda diagnoser.
En tredjedel av klienterna hade diagnostiserats med antingen depression eller angestsyn-
drom, och tva av tio med PTSD.

Jamfort med maén, var det signifikant hogre andelar kvinnor som hade diagnostiserats
med bipolar sjukdom, PTSD eller dtstorning, medan det var signifikant hogre andel mén
som hade diagnostiserat antisocialt personlighetssyndrom. En signifikant hogre andel
kvinnor hade uppvisat kliniska symptom pa tvangssyndrom/Iourettes syndrom, utan

att ha en faststdlld diagnos, medan fler man uppvisade kliniska symptom pa depression.
Strax under hélften av klienterna hade befunnit sig i akuta psykiatriska tillstand vid minst
ett tillfalle under de senaste sex manaderna, och det var farre dn fem individer som hade
gjort nagot suicidforsok under tiden de vardades pa SiS. En fjardedel av kvinnorna hade
fatt vard av regionen pa grund av suicidbeteende (ej faktiska forsok), vilket var en signifi-
kant hogre andel 4n mén. Det var nagot vanligare att kvinnorna hade fatt akuta insatser
pa SiS pa grund av akut psykiatriskt tillstand.

I det féljande avsnittet diskuteras studiens resultat och satts i relation till tidigare svensk
och internationell forskning. I internationella studier skiljer sig populationerna till viss del
at fran populationen i denna studie, da missbruksvard ser olika ut i olika lander.
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Substansbrukssyndrom och risk for psykiatrisk samsjuklighet

Tidigare forskning har visat att individer med substansbrukssyndrom ofta har andra
samtidiga psykiatriska tillstind (Liu m.fl., 2019; McGrath m.fl., 2020). Det var darfor
forvantat att det skulle vara en stor andel klienter med psykiatrisk samsjuklighet i fore-
liggande studie. I en studie av McGrath med kollegor (2020) framkom att individer som
hade diagnostiserats med ett psykiatriskt tillstand, hade 6kad risk att diagnostiseras
med ytterligare ett tillstind. Beroende pa vilket psykiatriskt tillstdnd det rorde sig om
observerades 5 till 111 ganger 6kad risk for att diagnostiseras med ytterligare tillstand,
jamfort med individer utan tidigare diagnos (McGrath m.fl., 2020). Risken att ha tva eller
fler psykiatriska tillstand forefaller dessutom vara hégre om tillstanden liknar varandra
(t.ex. hetsdtningsstorning och bulimia nervosa; McGrath m.fl,, 2020). Med andra ord
tycks det som att ett internaliserat tillstdnd 6kar sannolikheten att utveckla ett annat
internaliserat tillstand (Kessler m.fl., 2009). Andra studier har visat pa andra typer av
samsjuklighet, exempelvis visade en studie fran Finland att individer med intellektuella
funktionsnedsdttningar hade tva ganger sa hog risk att utveckla dtstérning jamfort med
dem utan diagnos (Plana-Ripoll m.fl.,, 2019). Inte minst framkommer i tidigare forskning
att individer med substansbrukssyndrom har hog risk att ha samtidiga andra psykiatriska
tillstand (EMCDDA, 2015).

I tidigare forskning diskuteras att en generell faktor kan visa hur psykiatriska tillstand
korrelerar och utgor samsjuklighet, det vill sdga att tva eller fler psykiatriska tillstand
forekommer samtidigt hos en individ. Denna faktor, p-faktorn, ar ett koncept som snarlikt
beskriver den generella faktorn for intelligens - g-faktorn (generell intelligensfaktor, eng:
the general factor for intelligence). G-faktorn innebér att personer med héga poang pa

ett frdgeomrade i intelligenstest dven tenderar att fa hoga podng pa andra frageomraden.
Liknande forklarar p-faktorn (generell faktor for psykopatologi, eng: the general factor for
psychopathology) det konceptuella antagandet att individer med héga poang pé olika
uttryck for vissa typer av psykisk sjukdom ocksa far hdga podng pa andra (Caspi m.fl,
2014; Lahey m.fl., 2012). Detta har bland annat visats bade statistiskt med faktoranalyser
med data fran olika frageomraden i psykometriska instrument, och i genetikforskningen,
som foreslar att olika psykiska sjukdomar kan ha gemensamma genetiska faktorer for
psykiatrisk samsjuklighet (Plomin m.fl., 2016).

Det har ocksa identifierats konsskillnader avseende skadligt bruk och beroende och
psykiatrisk samsjuklighet. Till exempel framkommer i en metastudie av skadligt bruk och
beroende av opioider att de starkaste riskfaktorerna for att utveckla ett sadant tillstand
utgjordes av att vara ung, man, att uppvisa andra samtidiga psykiatriska tillstdnd och

att ha ett skadligt bruk och beroende av nagon annan substans (Cragg m.fl., 2019). I en
annan metastudie framkommer att kvinnor med skadligt bruk och beroende av opioider
hade en hogre forekomst av depression, angest och PTSD medan fler mén med skadligt
bruk och beroende av opioider uppvisar samtidigt antisocialt personlighetssyndrom
(Santo m.fl., 2022). Flera tidigare studier bekréftar att samtidigt skadligt bruk och beroende
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och antisocialt personlighetssyndrom dr mer vanligt forekommande bland méan (Akgay
& Akgay, 2020), medan samtidigt skadligt bruk och beroende och hetsédtning &r vanligare
bland kvinnor (Krzysztof m.fl., 2021). Denna konsskillnad bekriftas i foreliggande studie
dér en hogre andel mén hade diagnostiserats med antisocialt personlighetssyndrom och
dér en hogre andel kvinnor hade diagnostiserats med dtstorning.

Substansbrukssyndrom och ADHD

I foreliggande studie var ADHD/ADD den nést vanligaste faststéllda diagnosen, efter
substansbrukssyndrom. Bland forskningspersonerna hade 45 procent en faststalld
diagnos for detta tillstdnd. Aven om tidigare forskning bekriftar att psykiatrisk samsjuk-
lighet med ADHD och skadligt bruk och beroende &r vanligt forekommande (Luderer
m.fl., 2021; Rohner m.fl., 2023), sa 4r andelen i foreliggande studie hogre 4n vad som
tidigare rapporterats. En systematisk dversikt summerade att de tva tillstanden (ADHD
och substansbrukssyndrom) tillsammans ar den vanligast forekommande psykiatriska
samsjukligheten (Choi m.fl., 2022). Denna kombination av samsjuklighet forefaller vara
giltig vid skadligt bruk och beroende av flertalet substanser, till exempel visar en svensk
tvillingstudie att ju fler ADHD-symptom en individ har, desto hogre risk foreligger for
skadligt bruk och beroende av narkotika (OR 2.54) och av alkohol (OR 3.58) (Capusan
m.fl., 2016). Tidigare forskning noterar ocksa att det kan finnas konsskillnader avseende
samsjuklighetsfaktorer. Till exempel visade en studie att bland unga vuxna kvinnor
medférde ADHD en 6kad risk for problematiskt substansanviandande i hogre grad an for
unga man (Elkins m.fl., 2020). Annan forskning har funnit att skadligt bruk och beroende
och ADHD tillsammans utgor en avsevard okad risk for utveckling av andra typer av
externaliserade tillstind (van Emmerik-van Oortmerssen m.fl., 2014). Ett exempel pa
externaliserat beteende ar kriminalitet, och en tidigare studie inom SiS missbruksvard fann
att klienter med ADHD signifikant oftare hade avtjanat straff i fangelse, jimfort med dem
utan ADHD. Klienter med samtidigt skadligt bruk och beroende och ADHD hade ocksa
signifikant oftare tidigare varit placerade inom SiS ungdomsvard (Bihlar Muld m.fl,, 2013).

For att ta reda pa hur sambandet mellan skadligt bruk och beroende och ADHD ser ut,
utover att statistiska test visar pa starka samband i epidemiologiska studier, har medi-
cinsk forskning undersokt vilka delar av hjarnan som berdrs av de bada tillstdnden. Olika
delar av hjdrnans system (sdsom dopaminreglering) paverkar hur vi kontrollerar, reglerar
och reagerar pa olika stimuli — vilka dr nyckelegenskaper som paverkas av saval ADHD
som av substansbrukssyndrom (Plemenitas, 2020). Sambandet mellan substansbruks-
syndrom och ADHD har forklarats exempelvis med att ADHD, tillsammans med olika
paverkande miljofaktorer, kan bidra till utvecklingen av substansbrukssyndrom. Detta
har visats genom undersokningar dér resultaten belagt genetiska samband mellan de tva
tillstanden (Luderer m.fl., 2021; Walters m.fl., 2018; Wimberley m.fl., 2020). Det har bland
annat foreslagits att bland individer med ADHD medfor den genetiska faktorn for ADHD
en Okad risk for substansbrukssyndrom (Wimberley m.fl., 2020).
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Eftersom ADHD ér vanligt forekommande hos individer med skadligt bruk och beroende
ar en av de frimsta rekommendationerna fran tidigare forskning att alla klienter med
skadligt bruk och beroende bor screenas f6r ADHD-symptom eller utredas {or eventuell
diagnostisering (Bihlar Muld m.fl., 2013), samt att en utredning behdver genomféras for
att sikerstélla att eventuella medicinska preparat for ADHD inte stor substansmissbruks-
behandlingen (Plemenitas, 2020). Dock saknas fortfarande forskning kring effekter av
lakemedel vid ADHD och andra samtidiga beroendetillstand (SBU, 2023). Dessutom
indikerar tidigare forskning att det finns ett behov av screening for psykiatrisk samsjuk-
lighet, eftersom samsjuklighet generellt 4r forknippat med sdmre behandlingsutfall (Bihlar
Muld m.fl., 2013; SAMHSA, 2021).Vidare bor varden vara integrerad och flera modeller av
integrerad vard bor kunna erbjudas. Internationellt pdpekas att bade psykiatri och miss-
bruksvard bor ta den eventuella psykiatriska samsjukligheten pa allvar, inte minst avseende
risken for forsamrade eller till och med negativa behandlingsutfall (Crockford, 2021).

Substansbrukssyndrom och fysiskt utagerande

I foreliggande studie hade tolv procent av klienterna uppvisat fysiskt utagerande mot
antingen medplacerade eller mot personal. En fjardedel hade utagerat fysiskt mot egen-
dom. Forklaringar till varfor individer med substansbrukssyndrom och andra psykiatriska
tillstand utagerar fysiskt har undersokts ur flera perspektiv, till exempel utifran aspekter
av ilska och emotionsreglering, dér det i tidigare litteratur diskuterats att olika substanser
paverkar impulskontroll och aggressionsnivaer pa olika sétt. Till exempel har en forhojd
aggressionsnivd uppmarksammats vid skadligt bruk och beroende av kokain och alkohol
i kombination (Liu m.fl., 2019). En metastudie fann att mén med substansbrukssyndrom
(alkohol, kokain, heroin, marijuana, khat och blandmissbruk) dels hade hogre sannolik-
het att ha héga podng pa skalor som mater personlighetsdrag dar aspekter av ilska

ingar, dels uppvisade kraftigare ilskeuttryck, hade lagre ilskekontroll och mer aggressiva
tendenser, an individer utan substansbrukssyndrom (Laitano m.fl., 2022). Sambandet
mellan substansbrukssyndrom och fysiskt utagerande ar dock komplext, dér ilska dels
kan vara ett symptom pa abstinens, dels ett resultat av langvarigt, skadligt substansbruk
som fordndrat individens emotionella system med mer lattvackt ilska. Sambandet mellan
substansbrukssyndrom och ilska kan ocksa bero pa psykiatrisk samsjuklighet, dér till
exempel depression, angest, PTSD, ADHD och antisocialt personlighetssyndrom vardera
har kopplats till fysiskt utagerande (Akgay & Akgay, 2020; Hildebrand-Karlén m.fl.,

2020; Laitano m.fl., 2022). Det ska dock ndmnas att de flesta studier pa skadligt bruk och
beroende och aggression har studerat méan, och att vi dérfér vet mindre om aggression
hos kvinnor med skadligt bruk och beroende (Laitano m.fl., 2022).

Utéver samband mellan substansbrukssyndrom, psykiatrisk samsjuklighet och fysiskt
utagerande kan dven aspekter av den vardande verksamheten ibland bidra med forkla-
ringar till fysiskt utagerande. I den tidigare refererade utredningen om sarskilda vardbe-
hov (SiS, 2020) som beskrev att en mindre grupp LVM-klienter med neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar ofta uppvisade valdsamt beteende mot sig sjédlva och andra,
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fors en diskussion kring om valdet kunde forklaras av en dalig matchning avseende
vardmiljo och vardinnehall, i relation till klienternas funktionsnedsattningar. Social-
styrelsens kunskapsstdd (2015) kring att forebygga och minska utmanande beteende i
LSS-verksamhet, framhaéller liknande att utmanande beteende kan ses som ett tecken
pa att situationens krav och individens férmagor inte matchar varandra — med andra ord
kan vissa individers enda kénda satt att kommunicera eller 16sa en situation vara genom
utmanande beteenden.

Skadligt bruk och beroende och traumatiska erfarenheter

I tidigare forskning framkommer sedan mer &@n 25 ar tillbaka ett robust samband mellan
avvikande barndomserfarenheter (eng. adverse childhood experiences, ACE) och skadligt
bruk och beroende. I litteraturen beskrivs ACE innefatta fysiska och sexuella 6vergrepp,
emotionell forsummelse, att bevittna vald i néra relation, foréldrars psykiska ohélsa eller
substansberoende, och/eller att en foralder suttit i fangelse. Skalan har kritiserats for att
omlfatta vitt skilda typer av avvikande erfarenheter, till exempel kan konsekvenserna av
en franvarande fordlder och att utséttas for sexuella och fysiska 6vergrepp vara mycket
olika (Anda m.fl., 2020). Det framkommer ocksa i tidigare forskning att vissa typer av
ACE, framfor allt sexuella 6vergrepp, utgor storre risk for senare psykiatriska svarigheter
(Meadows m.fl., 2023). Nér bredare sociala, ekonomiska och strukturella omstandigheter
beaktas, kan ACE ocksa ses som ett uttryck for ekonomisk, social och konsrelaterad ojam-
likhet — vilka ldnge har kopplats till olika negativa hélsoeffekter (Grummitt m.fl., 2022).

I Samsjuklighetsutredningen (SOU, 2023:5) rapporteras att en stor del av de klienter

som vardas enligt LVM tidigare hade varit familjehemsplacerade pa grund av problem i
uppvaxtmiljon i form av missbruk, psykiska problem och misshandel/véld. Detta pekar pa
att det sannolikt &r manga klienter inom LVM som har erfarit avvikande barndomserfa-
renheter.

Pa gruppniva har ACE uppvisat samband till skadligt bruk och beroende av flertalet
substanser (alkohol, marijuana, stimulantia, opioider och blandmissbruk), till att indi-
viden utvecklar skadligt bruk och beroende som yngre (under 18 ar) och till ett svarare
substansbrukssyndrom (Grummitt m.fl., 2022; Meadows m.fl., 2023). Jamfort med
individer utan ACE visar tidigare studier att ju fler ACE en individ har, desto hogre blir
risken att utveckla skadligt bruk och beroende — f6r de som rapporterar fem eller fler
ACE dér risken att utveckla skadligt bruk och beroende sju till tio ganger hégre (Meadows
m.fl., 2023). Som tidigare ndmnts, visar vissa typer av ACE — till exempel sexuella 6ver-
grepp — en flerfaldigt 6kad risk for senare skadligt bruk och beroende (Kendler m.fl.,
2000; Meadows m.fl., 2023). Bland individer som i barndomen har utsatts for sexuella
overgrepp och som senare har utvecklat skadligt bruk och beroende &r det mellan tvd och
tre ganger forhdjd sannolikhet att individen under det senaste aret har haft suicidtankar
eller har begatt suicidférsok. Sambandet mellan ACE, skadligt bruk och beroende och
suicidbeteende ér starkare for kvinnor dn f6r mdn (Armoon m.fl., 2021), méjligen kopplat
till att forekomsten av sexuella 6vergrepp &r hogre bland flickor d4n bland pojkar (Brg,
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2023; Madigan m.fl,, 2023; Nagtegaal & Boonmann, 2022). Tidigare forskning kopplar
ocksa forekomsten av ACE med samtidigt skadligt bruk och beroende till sémre behand-
lingsutfall (Santo m.fl., 2022).

I metastudier som har undersokt sambandet mellan ACE och skadligt bruk och beroende
framhalls substansbruk som en coping-strategi i individens férsok att undvika kénslor

av lagt sjalvvdrde, depression, skam och ojamlikheter som harror fran barndomstraumat,
vilka stor individens férmdga till kénsloreglering och minskar individens férmaga till
inhibering. Savil internaliserade symptom (t.ex. depression, angest och PTSD) som exter-
naliserade symptom (t.ex. beteendemassigt utagerande) har funnits mediera sambandet
mellan ACE och skadligt bruk och beroende (Grummitt m.fl., 2022; Meadows m.fl., 2023).

Sambandet mellan ACE och senare skadligt bruk och beroende innefattar, men gar
ocksa bortanfor, substansbruk som coping-strategi, dér savél neurologiska, genetiska,
psykologiska som miljomaéssiga faktorer paverkar. Den kroniska stress som traumatiska
barndomserfarenheter kan ge upphov till spanner 6ver endokrina, immunologiska och
metaboliska faktorer som paverkar individens kognitiva, sociala och emotionella fung-
erande genom barndom och tonar och tillsammans skapar en stresskénslighet som utgor
sarbarhet for att utveckla skadligt bruk och beroende. Med andra ord, ar utvecklingen
fran ACE till skadligt bruk och beroende komplex och innefattar faktorer som stress-
kénslighet, ett beloningssystem som ér satt ur spel, individens férandrade utvdardering
av hot och undvikande coping-strategier i kombination med brist pa andra strategier, till
exempel socialt stod (Grummitt m.fl., 2022).

Oavsett utvecklingsvagar, kvarstar dock att bland personer med skadligt bruk och
beroende ar forekomsten av tidigare avvikande barndomserfarenheter hog (Grummitt
m.fl.,, 2022; Leza m.fl., 2021; Madigan m.fl., 2023; Meadows m.fl., 2023; Santo m.fl., 2021),
framfor allt bland kvinnor (Grummitt m.fl., 2022). Utéver avvikande barndomserfaren-
heter framkommer ocksa i tidigare studier kvinnors fortsatta utsatthet for saval fysiskt
som sexuellt vald (Grummitt m.fl., 2022). I en undersokning av Lindskog och Lejlic (2018)
uppgav drygt hélften av kvinnorna som vardades enligt LVM pé SiS att de hade blivit
utsatta for sexuella 6vergrepp, varav 24 procent uppgav att de hade blivit utsatta under de
senaste sex manaderna. I samma undersokning, uppgav var tredje kvinna att hon ndgon
gang hade utfort nagon sexuell handling mot erséttning. Kvinnor med skadligt bruk och
beroende lever under villkor som gor dem sarskilt utsatta for vald i ndra relationer. Dels
handlar denna utsatthet om att kvinnans skadliga bruk och beroende innebar utokade
mojligheter for forovaren att utdva vald, dels om en 6kad utsatthet i forhéllande till
sambhdllet eftersom dessa kvinnor har svarare att fa tillgang till vard och att betraktas som
brottsoffer (Lindskog & Lejlic, 2018).

Det finns ocksa tidigare studier som indikerar att stigmat kring skadligt bruk och bero-
ende kan vara svarare for kvinnor dn for mén, i synnerhet i de fall kvinnan &r gravid eller
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fordlder (Grummitt m.fl.,, 2022). I Samsjuklighetsutredningen framkommer att en stor del
av klienterna som vardas enligt LVM kan vara i behov av traumabehandling, dd méanga —
sdrskilt kvinnor — uppger att de har varit utsatta for till exempel sexuella évergrepp (SOU,
2023:5). Ett liknande resultat framkommer i foreliggande studie, dir en hég andel kvinnor
diagnostiserats med, eller uppvisade kliniska symptom pd, PTSD (27 procent hade diag-
nos och 15 procent uppvisade kliniska symptom, utan att ha en faststélld diagnos). Savél
resultaten i foreliggande rapport, som tidigare forskning kan darfor sdgas indikera ett
behov av kénsspecifika interventioner och behandlingar f6r kvinnor respektive man med
skadligt bruk och beroende, ddr det tycks som att i synnerhet kvinnor skulle vara hjilpta
av traumabehandling som ett komplement till behandling for skadligt bruk och beroende.

Angest, depression och 6kad dédlighet bland individer med substans-
brukssyndrom

I jamforelse med personer som endast uppvisar substansbrukssyndrom, visar tidigare
forskning att personer med substansbrukssyndrom och psykiatrisk samsjuklighet ofta
har ett svarare skadligt bruk och beroende (van Draanen m.fl., 2021), samre fysisk hélsa
(Colledge m.fl., 2020; Onyeka m.fl., 2019) och mer sociala problem, sdsom kriminalitet
(Prince & Wald, 2018). I tidigare studier framkommer att férekomsten av skadligt bruk
och beroende ar hog bland personer med andra psykiatriska tillstdnd, till exempel dr
férekomsten av substansbrukssyndrom hogre bland personer med bipoldr sjukdom
(Pinto m.fl., 2019) och &tstorning (Krzysztof m.fl., 2021). Vidare framkommer dven det
omvanda, att férekomsten att andra psykiatriska tillstand ar hog bland personer med
skadligt bruk och beroende. Till exempel framkommer i en metastudie 6ver skadligt bruk
och beroende av opioider att den psykiatriska samsjukligheten var hog (depression: ca
36 procent, dngest: ca 30 procent, ADHD: ca 21 procent, bipoldr sjukdom: ca nio procent,
antisocialt personlighetssyndrom: ca 40 procent, borderline personlighetssyndrom: ca 18
procent och psykossjukdom: ca sju procent; Santo m.fl., 2022).

I féreliggande studie fann vi att 32 procent av klienterna hade diagnostiserats med
depression och att ytterligare 14 procent hade uppvisat kliniska symptom pa depression.
Den hoga férekomsten av depression bland individer med substansbrukssyndrom bekrat-
tas av flertalet tidigare studier (t.ex. Baranyi m.fl.,, 2022; Hunt m.fl., 2020). Till exempel
framkommer att bland patienter som vardades for svar depression hade en tredjedel
samtidigt substansbrukssyndrom (Davis m.fl., 2008). Det har ocksa visat sig att substans-
brukssyndrom avseende cannabis har ett starkt samband med depression (Onaemo m.l.,
2021). I flertalet studier diskuteras huruvida substansbrukssyndrom foregar depression
(det vill sdga att substansbrukssyndrom okar risken for att utveckla depression) eller

om depression foregar substansbrukssyndrom (det vill séga att individen utvecklar
substansbrukssyndrom som sjélvmedicinering for depression). Bada teorierna har stod i
den tidigare forskningen (t.ex. Hunt m.fl., 2020), men oavsett vilket som féregar vad tycks
bada tillstanden skapa en ond cirkel dir depressionen riskerar att bibehallas och forvarras
av substansbruksberoendet, liksom substansbruksberoende riskerar att bibehéllas och
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bli svarare av samtidig depression (Onaemo m.fl., 2021). I jamf{orelse med personer med
endast svar depression, har personer med samtidig svar depression och substansbruks-
syndrom fler depressiva symptom, ett svarare sjukdomstérlopp, simre kognitiv funktion,
lagre grad av tillfrisknande, fler sjukhusinldggningar och 6kad dédlighet (Hunt m.fl.,
2020). Depressionsbehandlingar som samtidigt adresserar substansbrukssyndrom har
kopplats till battre behandlingsresultat avseende symptomreducering, minskad risk for
aterfall och hogre grad av tillfrisknande (Foulds m.fl., 2015).

Bade angest, depression och skadligt bruk och beroende utgor vardera risk fér suicidbete-
ende, suicidforsok och fullbordade suicid, med 6kad risk vid samsjuklighet av tillstanden
(Armoon m.fl., 2021; Carrasco-Barrios m.fl., 2020). I SiS arsredovisning fran ar 2022
framkommer att bland samtliga kvinnor och mén som vardades enligt LVM det aret,
hade fyra av tio haft suicidtankar och tre av tio hade ndgon gang forsokt att ta sitt liv (SiS,
2023a). I foreliggande studie rapporterades att nédra 44 procent av forskningspersonerna
hade uppvisat minst ett akut psykiatriskt tillstand under de senaste sex manaderna. Farre
dn fem individer hade gjort ett suicidférsok under tiden de var pa SiS, medan sju procent
av klienterna hade gjort minst ett suicidforsdk under de senaste sex manaderna. Nitton
procent av kvinnor och sju procent av mén hade uppvisat suicidbeteende (ej faktiska
forsok) de senaste sex manaderna. I tidigare forskning bekréftas den hoga forekomsten
av suicidbeteende, suicidtankar och fullbordat suicid bland personer med substansbruks-
syndrom (Armoon m.fl., 2021). I vissa studier uppgar férekomsten av suicidbeteende
inom substansbrukssyndrompopulationen till 45 procent (Ilgen m.fl., 2010). I jamforelse
med normalpopulation har kvinnor och man med substansbrukssyndrom en fyrdubbel
risk for suicid (Crump m.fl., 2014). I en svensk kohortstudie (Crump m.fl., 2021) kopp-
lades skadligt bruk och beroende av samtliga undersokta substanser (opioider, sedativa
substanser, hallucinogena droger, amfetamin, kokain, cannabis och alkohol) till hogre risk
for suicid. Storst risk uppvisade skadligt bruk och beroende av opioider, foljt av sedativa
substanser (>25 ganger hogre risk). Forfattarna betonar vikten av att erbjuda hjalp och
behandling for skadligt bruk och beroende och vikten av att upptédcka och behandla
psykiatrisk samsjuklighet hos individer med skadligt bruk och beroende for att minska
risken for suicid (Crump m.fl., 2021).

En fortsatt utmaning i LVM-varden handlar om tiden efter det att LVM avslutas. Generellt
finns en koppling mellan substansbrukssyndrom och dels suicid, dels olycksfall bland
yngre, medan det dr en hogre andel dédsfall bland dldre som harror fran somatiska
sjukdomar sasom hjdrt-/kérlsjukdom och cancer. Den hogsta risken att avlida dr under

de forsta tva veckorna efter utskrivning fran LVM-vard (Ledberg & Reitan, 2022; SOU,
2023:5).Vikten av att annan vard tar vid dar LVM avslutas kan darfor inte 6verskattas.
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Praktiska implikationer

I féreliggande rapport framkommer en hog férekomst av psykiatriska tillstand, psykiatrisk
samsjuklighet och erhallna akuta insatser bland klienter som vardades enligt LVM pa SiS
den 2 maj, 2022. Dessa resultat &r i linje med tidigare saval nationella som internationella
studier, ddr sambandet mellan skadligt bruk och beroende och andra samtidiga psykia-
triska tillstand bekréftas. Eftersom samtliga klienter placerats pa grund av ett livshotande
substansberoende behover behandlingen primaért fokusera pa att bryta detta, samt
forebygga dterfall. I de fall dédr klienterna dven har andra psykiatriska tillstind behver
behandling beakta dven dessa for att substansbrukssyndrombehandlingen ska bli sa
effektiv som mojligt.

Manga psykiatriska tillstind férekom samtidigt hos klienterna, och méjligen kan den
ovan beskrivna p-faktorn dtminstone delvis férklara hur det kommer sig att olika tillstdnd
samexisterar hos en individ och utgor psykiatrisk samsjuklighet. Trots att p-faktorn som
forklaringsmodell kan vara hjédlpsam for att forsta delar av samsjukligheten dr det viktigt
att dven beakta det faktum att tillstdnd med liknande eller samma symptom som ett
annat tillstdnd skulle kunna antas for samsjuklighet, eller misstas for det narliggande
tillstandet. Darfor vill vi framhalla vikten av att tillimpa differentialdiagnostik for att
utreda dels om det foreligger psykiatrisk samsjuklighet, dels vilket tillstand det faktiskt ror
sig om.

I féreliggande studie var ADHD/ADD den vanligaste faststédllda diagnosen, efter
substansbrukssyndrom. Tidigare forskning bekréftar att psykiatrisk samsjuklighet mellan
ADHD och substansbrukssyndrom dr vanligt férekommande. Det rekommenderas darfor
att alla klienter med substansbrukssyndrom screenas for ADHD-symptom eller utreds for
eventuell diagnostisering. Dessutom behdvs utredningar for att siakerstélla att eventuella
medicinska preparat for ADHD inte stor substansmissbruksbehandlingen. Samtidigt
finns ett behov av mer och béttre forskning om effekter av lakemedel vid ADHD och
samtidiga beroendetillstand.

Resultaten i studien visar att en hog andel klienter med substansbrukssyndrom dven hade
PTSD, i synnerhet bland kvinnorna. Detta fynd bekréftas av tidigare saval nationell som
internationell forskning. Tidigare forskning kopplar ocksa férekomsten av samtidig
PTSD och skadligt bruk och beroende till simre behandlingsutfall av bada tillstanden.
Samsjuklighetsutredningen (SOU 2023:5) har tidigare beskrivit hur en stor del av
klienterna som vardas enligt LVM kan vara i behov av traumabehandling, da manga

— sdrskilt kvinnor — uppger att de har varit utsatta for till exempel sexuella dvergrepp.
Resultaten i foreliggande rapport bekraftar darfor den tidigare forskningen dar det
tycks som att i synnerhet kvinnor skulle vara hjélpta av traumabehandling som ett
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komplement till behandling for skadligt bruk och beroende. Méjligheterna att erbjuda
traumafokuserad behandling som ett komplement till missbruksbehandling inom SiS bor
darfor utredas.

Studiens resultat visar att en hog andel av klienterna hade diagnostiserats med, eller
uppvisat kliniska symptom pa, depression. Forekomsten av samtidig depression bland
personer med substansbrukssyndrom bekraftas av tidigare studier. Det rekommenderas
darfor att depressionsbehandlingar som samtidigt adresserar skadligt bruk och beroende
erbjuds, da dessa har kopplats till battre behandlingsutfall avseende symptomreducering,
minskad risk for aterfall och hogre grad av tillfrisknande.

I slutbetankandet av Samsjuklighetsutredningen (SOU, 2023:5) framhalls behovet av en
mer personcentrerad vardkedja for tvangsvard av vuxna med skadligt bruk och beroende
och annan samtidig psykiatrisk belastning. I granskningar av IVO och Statskontoret
framkommer dock brister i samverkan mellan kommuner och regioner. Varden av perso-
ner med samtidigt substansbrukssyndrom och annan psykiatrisk samsjuklighet behéver
vara integrerad och flera modeller av integrerad vard bor kunna erbjudas. Bade psykiatri
och missbruksvard rekommenderas darfor att ta psykiatrisk samsjuklighet pa allvar, inte
minst avseende risken for forsdmrade eller till och med negativa behandlingsutfall.

I féreliggande studie rapporteras att en hog andel av forskningspersonerna hade
uppvisat minst ett akut psykiatriskt tillstind under de senaste sex manaderna och att

fler kvinnor dn mén hade uppvisat suicidbeteende de senaste sex manaderna. Tidigare
forskning bekréftar en hog forekomst av suicidbeteende, suicidtankar och genomfort
suicid bland personer med substansbrukssyndrom, med en férdubblad risk for suicid vid
substansbrukssyndrom och psykiatrisk samsjuklighet. For att minska risken for suicid
betonas vikten av att erbjuda hjalp och behandling f&r skadligt bruk och beroende samt
att upptdcka och behandla psykiatrisk samsjuklighet hos individer med skadligt bruk och
beroende. I tidigare forskning beskrivs hur den hogsta risken for de klienter som vardats
inom LVM d&r att avlida inom de forsta tva veckorna efter utskrivning, varfor vikten av att
annan vard tar vid dar LVM avslutas betonas. For att klienterna ska fa den vard de har ratt
till krdvs ett utokat samarbete mellan SiS och psykiatri.
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Metodologiska reflektioner

Infor fardigstdllandet av rapporten bjods en extern granskare (professor, leg. lakare
Anders C. Hakansson, 2024-01-09) samt medarbetare fran olika verksamhetsgrenar
inom SiS in till ett forskningsseminarium for att ges majlighet att kommentera och lamna
synpunkter pa manuskriptet, varefter korrigeringar gjordes.

I foreliggande studie ombads psykologer pd LVM-hem att ange de diagnoser som fanns
registrerade i hélso- och sjukvardsjournaler i TakeCare och fran SiS klientadministrativa
journalsystem (KAJ). For att fdnga upp ocksa de psykiatriska tillstand som inte fanns
registrerade ombads psykologerna &ven att skatta grad av symptom, utan att klienten
hade en faststalld diagnos for det aktuella tillstandet. Det dr dock viktigt att uppmark-
samma att det kan finnas skillnad i vilka diagnoser som registreras i TakeCare och KA],
med en risk att till exempel primérvardens diagnoser, sasom depression, kan ha overforts
i lagre utstrdckning dn andra diagnoser. Det innebar att vissa faststéllda diagnoser, mer dn
andra, kan ha underskattats.

Klienter som vardas enligt LVM pa SiS har ofta en tung psykosocial problematik och en
hog grad av psykiatrisk samsjuklighet, vilket kan ha paverkat vilka som avbojt respektive
inte avbojt att deras data samlades in till studien. Beslutet att informera forskningsperso-
ner, i stéllet for att genomfora en registerstudie utan information till forskningspersoner,
grundade sig i etiska hdnsynstaganden och viljan att ge en redan utsatt klientgrupp ratten
till sjalvbestimmande avseende medverkan i forskning. Det finns dock en risk att vissa
klienter, till exempel de med mer paranoida symptom, mer dn andra kan ha valt att tacka
nej till medverkan vilket kan ha orsakat bias i studiepopulationen.

Det fanns ett behov av att genomfora en uppdaterad kartldggning av psykiatriska vard-
behov bland barn och ungdomar inom SiS och ett behov av att inkludera klienter som
vardas enligt LVM. For att mojliggora detta, anvdandes samma enkédt som i undersok-
ningen av Socialstyrelsen dr 2018. Eftersom det beslutades att foreliggande kartlaggning
skulle omfatta SiS hela population, det vill sédga dven klienter inom LVM, anviandes
samma enkat for hela populationen. Det dr dock viktigt att notera att Socialstyrelsens
enkat utvecklats for, och tidigare anvénts pd, SiS ungdomspopulation. For att fanga upp
en bredare bild av psykiatriska vardbehov bland klienter som vérdas enligt LVM, utanfor
faststéllda diagnoskriterier, skulle en eventuell kommande kartldggning med foérdel
kunna inkludera fler variabler, sdsom skattningar av kognitiv férmaga och funktionsniva.
Den enkat som anvdndes efterfragade inte heller information om vilken/vilka substanser
forskningspersonerna vardades for, utan endast information kring alkohol och det breda
“droger”. I tidigare forskning framkommer skillnader, till exempel avseende psykiatriska
tillstand, aggressionsnivaer och véldsutsatthet beroende pa vilken/vilka substanser
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personen brukar. Om kartlaggningen ska genomféras igen boér den inkludera information
om vilken/vilka specifika substanser klienter vardas for.

Slutligen podngteras det stora bortfallet av mén, endast 31 procent av inskrivna mén
ingick i studien. Resultaten for man maste darfor tolkas med stor forsiktighet och kan
endast ses som indikationer pa hur psykiatriska tillstand och erhéllna insatser kan vara
fordelade bland man som vardas enligt LVM pa SiS. Bortfallet bland méan innebér ocksa
att resultat som beskriver skillnader mellan kvinnor och man maste tolkas med forsiktig-
het. En stor del av bortfallet av man harror fran att tre LVM-hem initialt tackade nej till
medverkan (p.g.a. underbemanning) och att psykologen pa hemmen dérefter inte hade
kunskap om tidigare klienter. Det finns darfor ett behov av diskussion kring om SiS i
framtida studier bor anvdnda ett mer tvingande tillvigagangssatt i de interna studier som
ledningen fattat beslut om ska genomféras.
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Det finns ett samband mellan substansberoende och andra typer av psykiatriska tillstand,
vilket dr utmanande for sévl individen som for de samhallsaktorer som méter denna
grupp. Det ar darfor viktigt att SiS har uppdaterad kunskap om hur vanligt det ar med
psykiatriska vardbehov bland klienter som vardas enligt LVM, {or att veta hur varden
behover utvecklas. I denna rapport presenteras resultaten fran en kartlaggning om
psykiatriska vardbehov hos klienter som vardades pa SiS den 2 maj, 2022. Kartldggningen
utgar frdn en undersokning som Socialstyrelsen genomforde ar 2018. Undersokningen
har nu upprepats och inkluderar dven klienter som vardas enligt LVM.

Med hjalp av SiS psykologer samlades data in via webbenkater for 183 klienter. Resultaten
visar en hog forekomst av psykiatriska tillstand, psykiatrisk samsjuklighet och erhdllna
akuta insatser. Det framkommer ocksd att kvinnor éverlag hade en hogre férekomst av
psykiatrisk belastning &n mén. Forfattarna avslutar rapporten med praktiska implikationer,
och framfor bland annat vikten av att i de fall dér klienterna dven har andra psykiatriska
tillstand utover substansberoende, behéver behandling beakta dven dessa for att behand-
lingen ska bli sa effektiv som méjligt.
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