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Sammanfattning
Statens institutionsstyrelse (SiS) vardar vuxna med livshotande skadligt bruk och beroende
med komplex psykiatrisk samsjuklighet samt utagerande- eller sjalvskadebeteende inom
Sarskilt forstarkta avdelningar (SFA). Foreliggande studie syftar till att undersoka klienters
upplevelser av SFA baserat pa sex semistrukturerade intervjuer med kvinnor. Materialet
analyserades med induktiv tematisk metod. Resultaten visar en dualitet i deltagarnas
upplevelser; SFA beskrivs erbjuda battre forutsattningar att mota deltagarnas komplexa
vardbehov genom mindre klientgrupp, dagliga rutiner och hég personalnarvaro vilket bidrog
till minskad paranoia, okat sjalvfokus samt en hogre kinsla av trygghet. Samtidigt beskrevs
den intensiva personalndrvaron och de tvingande interaktionerna som patrangande och
begransande, vilket vdckte behov av en storre personlig sfir och dnskan om ett bredare
aktivitetsutbud. Centralt framstod personalens bemétande, stabilitet, genuinitet, empatiska
formaga och emotionella sjdlvreglering — att med proaktiv kompetens lugna och stotta i
stormiga situationer. Méten med oerfaren personal beskrevs istéllet generera otrygghet. For
psykologer verksamma inom omrdadet aktualiserar resultaten betydelsen av neuropsykologisk
och traumapsykologisk forstaelse vid bedomning, differentialdiagnostik och evidensbaserad
traumabehandling. Resultaten belyser ocksa vardet av psykologisk konsultation och
kunskapsférmedling till 6vriga personalgrupper, likvdl som ett individanpassat bemotande,
personcentrerad vard och 6kad klientdelaktighet. Studien synliggor substansbrukets funktion
i klienters komplexa livssituation och vikten av forstaelse for bakomliggande faktorer — saval
psykologiska som neuropsykologiska. Utan denna forstdelse riskerar klienters sarbarhet att
forstarkas. Darutover belyses kliniska utmaningar i att bedriva en meningsfull vard inom det
sociala vakuum som tvang och isolering skapar. Klienters trygghet och struktur balanseras
mot deras autonomi, och resultaten betonar betydelsen av tillitsfulla relationer, personalens
bemotande samt aktivitetsutbud och strategier for att motverka institutionalisering. Genom
att omsatta specialistkompetens i klinisk praktik indikerar resultaten att varden kan utmana
domande diskurser samt sdkra malgruppens tillgang till en personcentrerad och

evidensbaserad vard inom ramen for tvangsvarden.

Nyckelord: Intervjustudie, psykiatrisk samsjuklighet, Statens institutionsstyrelse (SiS),

substansbrukssyndrom, Sérskilt forstirkta avdelningar (SFA).



Introduktion

Inom Statens Institutionsstyrelse (SiS) vardas vuxna klienter med livshotande skadligt bruk
och beroende. Klienter med komplex psykiatrisk problematik i kombination med en allvarlig
beroendeproblematik vardas pa sarskilt forstarkta avdelningar (SFA). I foreliggande studie
fokuseras klienternas uppfattningar av att vardas pa SFA inom SiS.

Substansbrukssyndrom (SUD) definieras i diagnosmanualen Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM-5; American Psychiatric Association, 2013) som tolerans,
abstinenssymptom, en upptagenhet av substansen och fortsatt anvandning trots de negativa
psykologiska, sociala och/eller fysiska konsekvenser substansen ger. Allvarlighetsgraden
graderas fran mild till svar (APA, 2013). Utanfor det diagnostiserade tillstandet SUD bendmns
substansbruk oftast som ”skadligt bruk och beroende”. Globalt, berdknas en av 17 individer
(15-64 ar) ha anvant nagon drog (annat an alkohol och tobak) under de senaste 12 manaderna
under ar 2021 (United Nations Office on Drugs and Crime, 2023). Prevalensen av drogbruk
har okat de senaste tio aren, medan forekomsten av alkoholkonsumtion har forblivit relativt
oforandrad pa global niva; ar 2019 beraknades narmre hélften (44%) av individer 6ver 15 ar
ha konsumerat alkohol (World Health Organization, 2024). Det berdknas att 400 miljoner
manniskor lever med alkoholrelaterade storningar, varav strax over 200 miljoner med ett
skadligt bruk och beroende (WHO, 2024). Av de 40 miljoner som berdknas ha ett
substansbrukssyndrom erhdller endast var femte behandling (UNODC, 2023). Omkring
500 000 individer i Sverige har ett skadligt bruk och beroende (exkluderat tobak; SOU, 2023:5).

Samband mellan psykisk ohélsa och missbruk

Det finns ett robust samband mellan skadligt bruk och beroende och andra psykiatriska
tillstdnd (Crump et al., 2021). I nationella undersékningar framkommer att ungefar halften av
individer med skadligt bruk och beroende ocksa uppvisar andra samtidiga psykiatriska
tillstand (Andersson et al., 2023). Skadligt bruk och beroende kan vara en konsekvens av
psykisk ohdlsa, men sambandet kan ocksa ga i motsatt riktning dar det skadliga bruket och
beroendet utloser eller forvarrar psykisk ohalsa. Skadligt bruk och beroende utvecklas genom
ett komplext samspel mellan biologiska och miljomassiga faktorer (Gelernter & Polimanti,

2021; Pasman et al., 2019).



Interaktionen mellan arv och miljé kan forklaras med den sa kallade stress- och
sarbarhetsmodellen (Jiang et al., 2023; Pasman et al., 2019); utgangspunkten ar att individer
med en genetisk sarbarhet tenderar att reagera mer negativt vid stress (Monroe & Simons,
1991). Det innebar att en uppvaxt i ogynnsam miljo kan 6ka risken for att genetisk sarbarhet
kommer till uttryck (Grummitt et al., 2024; Monroe & Simons, 1991). Tidiga traumatiska
erfarenheter kan paverka neurobiologiska system involverade i stressreglering, vilket okar
sarbarheten for skadligt bruk och beroende (Buisman-Pijlman et al., 2014). Stress- och
sarbarhetsmodellen forutsatter med andra ord en interaktion mellan genetisk sarbarhet och

utldsande miljomassiga stressorer.

Forstaelseperspektiv kring utvecklandet av skadligt bruk och beroende

Substansbrukssyndrom diskuteras ibland som antingen ett viljestyrt beteende eller en
sjukdom (t.ex. Gelernter & Polimanti, 2021; Leshner, 1997). Det som initialt kan betraktas som
viljestyrt riskerar dock att Gverga i ett icke-viljestyrt beroende (Gelernter & Polimanti, 2021).
Sjalvmedicineringsteorin beskriver substanser som en tillfallig, sjdlvreglerande strategi for att
lindra emotionellt lidande och kompensera for brister i sjdlvkansla och kénsloreglering
(Khantzian, 1985; Khantzian, 1997). P4 sikt riskerar dock det skadliga bruket att istallet
underminera individens sjdlvreglerande funktioner och férvarra lidandet (Khantzian, 2003;
Potvin et al., 2003).

Substansbruk beskrivs ofta som individens strategi att undvika negativa kanslor
(Cooper et al., 1992). Detta undvikande bendmns ofta som en del av coping (svenska, ung.
bemastrande; Greenglass et al., 2006). Undvikande coping riskerar att forvarra substansbruket
genom att hindra individens utvecklande av mer adaptiva strategier (Akcan et al., 2021).
Formiga med kollegor (2021) belyser att exekutiva nedsattningar, sdsom arbetsminne och
kognitiv flexibilitet, har ett samband med brister i emotionell kontroll. Detta kan forsvara

formagan att ersatta undvikande med mer adaptiva regleringsstrategier.

Traumatiska erfarenheter och skadligt bruk och beroende

Sambandet mellan traumatiska barndomserfarenheter och individens utvecklande av skadligt

bruk och beroende ar valkdnt (t.ex. Bernstein, 2000; Grummitt et al., 2024). I litteraturen

studeras ofta sambandet mellan avvikande barndomserfarenheter (eng. adverse childhood

experiences/ACE) och skadligt bruk och beroende (Felitti et al., 1997; Grummitt et al., 2024,
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Santo et al., 2021). Definitionen av ACE beskrivs ofta med att som barn utsattas for fysiska-
och sexuella 6vergrepp, emotionell forsummelse, att bevittna vald i nara relation, fordldrars
psykiska ohdlsa eller substansberoende och/eller att en foralder suttit i fangelse. I vissa studier
framkommer att antalet avvikande barndomserfarenheter 6kar risken att utveckla skadligt
bruk och beroende (Felitti et al., 1997), medan andra kopplar 6kad risk till specifika typer av
erfarenheter (t.ex. dar utsatthet for sexuella 6vergrepp under barndomen foérknippad med
flerfaldigt 6kad risk, i synnerhet for kvinnor; Grummitt et al., 2024). Individer med avvikande
barndomserfarenheter debuterar oftare i substansbruk vid en lagre alder, vilket ytterligare
okar risken for substansbrukssyndrom (Grummitt et al., 2023; Meadows et al., 2024).

ACE ar inte en psykiatrisk diagnos utan ett samlande begrepp for olika typer av
avvikande erfarenheter. Vid traumatiska erfarenheter (ingdende i begreppet ACE), finns risk
attindividen utvecklar posttraumatiskt stressyndrom (PTSD; APA, 2013), vilket karaktariseras
av aterupplevande av traumat, undvikande av stimuli som paminner om traumat, negativa
forandringar i kognition och sinnesstimning samt fordndringar i anspanning och
hyperreaktivitet (APA, 2013). I den elfte upplagan av International Classification of Diseases
(ICD-11; World Health Organization, 2025) introduceras diagnosen komplex PTSD (C-PTSD);
en komplex symptombild som ofta foljer pa upprepade eller langvariga interpersonella
trauman. Utover symptom pa PTSD, uppvisar individer med C-PTSD ocksa genomgripande
svarigheter med affektreglering, en negativ sjdlvbild samt varaktiga problem i
mellanmanskliga relationer (WHO, 2025). Drygt hélften av de individer som nagon gang
under sitt liv har PTSD har ocksa en livstidsprevalens av substansbrukssyndrom (Simpson et
al., 2019). For individer som soker behandling for substansbrukssyndrom uppskattas den
samtidiga forekomsten av PTSD till strax under 40 procent (Gielen et al., 2012). For kvinnor
med skadligt bruk (och beroende) ar prevalensen av PTSD hogre an bland man (Mitra et al.,
2021) och over fem ganger hogre i jamforelse med normalpopulation i Sverige (Frans et al.,
2005). En forklaring till sambandet mellan skadligt bruk och beroende och PTSD ér att
traumatiska upplevelser riskerar ge upphov till en intensiv och langvarig aktivering av
hjarnans stressrespons-system, vilket i sin tur kan leda till riskfyllda beteenden, inkluderande
skadligt bruk och beroende (Madigan et al., 2023). Dessa beteenden &r inte enbart en reaktion
pa trauma — substansbruket medfor ocksa fysiologiska forandringar i hjarnan som riskerar att

ytterligare 6ka individens riskbenagenhet. Skadligt bruk och beroende kan paverka hjarnans



saval aktiverande som hdmmande system (prefrontala cortex) och nedsitta individens
exekutiva funktioner och impulskontroll (HHS, 2016). Nedsatt impulskontroll skapar darmed
en biologisk sarbarhet (alt. forvarrar en redan existerande sarbarhet) dar substanserna
underminerar de reglerande funktioner som individen fran borjan forsokte stodja.

Saval PTSD som skadligt bruk och beroende utgor var for sig en 6kad risk for suicid. Vid
samtidig forekomst 6kar risken. Tillstanden medfor ofta negativ coping och impulsivitet, vilka
utgor direkta riskfaktorer for suicidalt beteende (Eskander et al., 2020; Stanley et al., 2005).
Likasd ar bendgenheten att utveckla sjalvskadebeteenden hogre bland individer med PTSD
(Jowett et al., 2020). For individer med substansbrukssyndrom rapporteras forekomsten vara

runt 60 procent (t.ex. Jarahi et al., 2026; Nock et al., 2006).

Klienter som vardas inom SiS missbruksvard

Inom SiS missbruksvard placeras vuxna klienter med stod av lagen om missbrukare i vissa fall
(LVM; SFS 1988:870). Syftet med varden &r att bryta ett livshotande beroende och motivera till
frivillig behandling (SiS, 2024). SiS erbjuder 360 platser, férdelade 6ver nio LVM-hem (tre tar
emot kvinnor och sex tar emot méan; en avdelning kan stdlla om efter behov). Medelaldern
bland klienter ar knappt 36 ar (5iS, 2024; Socialstyrelsen, 2021).

Varje ar tvangsvardas drygt tusen personer over 18 ar (enligt LVM; SOU, 2023:5), varav
cirka en tredjedel &r kvinnor. Over hilften av de som vardas har tidigare vardats inom
psykiatri och strax over en tredjedel har tidigare vardats med stod av Lag om psykiatrisk
tvangsvard, LPT (SFS 1991:1128; SOU, 2021:93).

Klienter har oftast omfattande vardbehov och forekomsten av saval psykiatrisk som
somatisk samsjuklighet ar hog. Akuta psykiatriska tillstand (t.ex. suicidbeteende, suicidf6rsok,
sjdlvskada, atstorning, panikattack) ar vanligt forekommande (Folkhalsomyndigheten, 2023;
Jalling et al., 2025). I en undersékning som bygger pa data fran 2022, hade nastan halften av
klienterna diagnostiserats med ADHD/ADD. Darefter var depression, angest och PTSD de
vanligast faststdllda diagnoserna. Flera uppvisar ocksa kliniska symptom pé psykiatriska
tillstand som inte diagnostiserats. Strax under halften av klienterna hade befunnit sig i akuta
psykiatriska tillstdnd under det senaste halvaret. Suicidforsok under vardtiden eller de senaste
sex manaderna, uppgick sammanlagt till sju procent och fysiskt utagerande mot objekt eller

subjekt kunde ses hos néstan en tredjedel av klienterna (Jalling et al., 2025).



I Samsjuklighetsutredningens slutbetinkande Frdn delar till Helhet (SOU 2023:5)
framkommer en omfattande psykosocial problemtyngd hos klientgruppen — manga har varit
tidigare familjehemsplacerade och erfarit traumatiska erfarenheter i sin uppvaxtmiljo och nara
halften uppges ha behov av stod i bibehallandet och reparerandet av relationer till narstadende.
Utbildningsnivan ar relativt 1ag och arbetslosheten hdg, méanga saknar egen bostad, har
skulder och omkring halften har tidigare domts for brott (SOU, 2023:5). I tidigare forskning
framkommer framforallt kvinnornas fortsatta utsatthet for fysiskt och sexuellt vald (Grummit
et al., 2024). En kartlaggning av Lindskog och Lejlic (2018) visar att utsattheten forstarks
genom att substansbruket okar risken for vald i nara relationer samt forsvarar mojligheten att
soka vard och att betraktas som brottsoffer. Drygt halften av de kvinnor som vardades enligt
LVM under 2018 uppgav att de hade blivit utsatta for sexuella 6vergrepp och en tredjedel hade

nagon gang utfort sexuella handlingar mot erséttning (Lindskog & Lejlic, 2018).

Sarskilt forstarkta avdelningar (SFA) inom SiS missbruksvard

En intern utredning om sarskilda vardbehov (SiS, 2020) identifierade att en mindre grupp
LVM-klienter med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar var Overrepresenterade i
avskiljningstal efter valdsincidenter. Som en foljd uppréattades sarskilt forstarkta avdelningar
(SFA; SiS, 2023a, 2025b). I skapandet av SFA utgick man fran tidigare erfarenhet av
klientgruppen, narbesldktade verksamheter och Socialstyrelsens kunskapsstod (SiS 2023a,
Socialstyrelsen 2015). Skillnaderna med SFA jamfort med ordinarie avdelningar &r i huvudsak
klientgruppens mindre storlek (med egna utrymmen, avskilda fran andra klienter), den
fysiska vardmiljon (robust och sdker inredning), avdelningspersonalens kompetens (riktad
och specifik utbildning), utokad bemanning samt specialiserad bedomning av vardbehov (SiS,
2023a). Malgruppen for SFA &r vuxna klienter med komplex psykiatrisk problematik,
allvarligt beroende samt utagerande- och/eller sjdlvskadebeteende (SiS, 2023a; SiS, 2025b).

Tidigare forskning om upplevelser av institutionsvard

Tidigare forskning inom slutenvard, rattspsykiatri och annan institutionsvard lyfter trygghet,

respektfullt bemotande, tillit till personal samt mdojlighet till delaktighet som centrala faktorer

for en positiv vardupplevelse (Girard et al.,, 2021; Olausson et al., 2019). Relationen till

personalen beskrivs ofta som en av de viktigaste komponenterna i vardupplevelsen (Girard et

al., 2021). Mojlighet till delaktighet och inflytande framhalls ocksad som betydelsefullt for
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patienters upplevelse av vardkvalitet (Girard et al., 2021; Shields et al., 2023). Patienter inom
tvangsvard beskriver ofta en spanning mellan behovet av tydliga ramar och av
sjdlvbestaimmande. Restriktioner som syftar till att skapa trygghet kan uppfattas som
nodvandiga av vissa, medan andra uppfattar dem som kontrollerande, begransande eller
isolerande (Sollied et al., 2023). For personer med traumarelaterad problematik ar behovet av
trygghet, forutsagbarhet, relationell stabilitet och ett personcentrerat forhéallningssatt centralt
(D’Andrea et al., 2012; Elliott et al., 2005; SAMHSA, 2014). Ett exempel pa ett sddant ramverk
ar Traumamedveten omsorg (TMO), vilket understryker betydelsen av att integrera
traumakunskap i saval vardmiljons kultur som i personalens bemétande (Menschner & Maul,
2016). For individer med omfattande kansloregleringssvarigheter och neuropsykologiska
funktionsnedsadttningar framhalls behovet av tydlighet, struktur och anpassningar
(Socialstyrelsen, 2015). Da klientgruppen inom SFA kannetecknas av omfattande psykiatrisk
samsjuklighet, traumarelaterad problematik och neuropsykologiska svarigheter, framstar
fragor om trygghet, delaktighet, struktur och relationer till personal som sarskilt
betydelsefulla for mojligheten till aterhdmtning och fungerande vardinsatser. Trots att dessa
aspekter ar sarskilt relevanta, saknas fortfarande kunskap om hur klienterna sjalva upplever

varden inom SFA.

Syfte

Foreliggande studie syftar till att belysa klienternas egna upplevelse av varden pa SFA.
Klientgruppens perspektiv ar sarskilt vardefull eftersom de utgor en sarbar grupp som sallan
kommer till tals — kdnnetecknad av samsjuklighet, komplex problematik och omfattande

vardbehov. De har tidigare erfarenhet av olika vardformer, som inte fungerat fullt ut.

Metod

Studien dr en del av en storre uppfdljande intern-utvardering av SFA inom SiS. Utvarderingen
syftar till att undersdka hur vardformen fungerar for sdval ungdomar som vuxna klienter,
samt identifiera utvecklingsomraden. Resultatet av samtliga delstudier kommer att
presenteras i en sammanhadngande rapport. Foreliggande studie &dr en kvalitativ studie inom
SiS missbruksvard och syftar till att nd en djupare forstaelse for hur vardformen upplevs av
klienterna sjdlva. Studien bygger pa semistrukturerade intervjuer med sex vuxna kvinnor som

vardades pa tva olika SFA inom SiS. Langden pa intervjuerna varierade fran 20-50 minuter.
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Materialet analyserades utifran den process for induktiv tematisk analys som beskrivs i Braun

och Clarke (2006).

Deltagare

Sex klienter inskrivna pa Lunden och Runnagardens SFA vid arsskiftet 2023-2024 (v. 50 till v.
6) deltog i intervjuer. Alla deltagare var kvinnor och deras alder varierade mellan ca 20 till 30
ar. Deltagarnas funktionsniva varierade och samtliga hade erfarenhet av tidigare vard inom
SiS och/eller psykiatri. Deltagarna hade omfattande psykiatrisk och neuropsykiatrisk
problematik med en kombination av minst tva diagnoser (ex. autism, intellektuell
funktionsnedsattning, ADHD, PTSD, personlighetssyndrom, psykossjukdom, &tstorning,
sjalvskadebeteende) samt utagerande beteende (hot och vald mot avdelningspersonal). For att

varna om deltagarnas integritet ges ingen mer detaljerad information.

Tillvagagangssatt

Samtliga klienter inskrivna pa SFA inom missbruksvéarden delgavs ett informationsblad om
vad det innebar att delta i studien. Informationen beskrev syftet med studien, konfidentialitet,
att deltagande var frivilligt, att valet att delta eller inte delta inte paverkade 6vrig vard samt
att man nar som helst kunde avbryta sitt deltagande utan att behdva uppge varfor. Efter den
skriftliga informationen, rekryterades deltagare genom muntlig forfragan fran personal vid
tva olika tillfallen. Intervjuerna genomférdes ansikte-mot-ansikte av forfattaren pa den
institution dar klienten vardades. Muntligt samtycke inhdmtades fore intervjun. Samtliga
intervjuer ljudinspelades och transkriberades ordagrant av forfattaren, inklusive icke-verbal

kommunikation.

Frageguide

For att mojliggora att deltagarna sjalva gavs mdjlighet att styra 6ver vad de ville beratta och
for att nd djup i deras berattelser, anvandes en semistrukturerad frageguide utgdende fran
breda frageomraden. Intervjuerna kom darefter att besta av foljdfragor kring det deltagarna
berdttade. Trots foljdfragor och att deltagarna ombads att ge exempel, tenderade svaren att bli
ordfattiga varfor kontinuerliga sammanfattningar gjordes under intervjuerna med

beskrivande ord som deltagare ombads att dementera, justera eller instimma i.



Intervjuerna inleddes med bakgrundsfragor om deltagarens alder, tidigare erfarenheter
av vard och tvangsvard, faststdllda diagnoser samt hur de kdnde igen sig i dessa. Darefter
tillfragades deltagarna om vilka tankar de haft nar de fick hora om studien och bestamde sig
for att delta, varefter fradgor om Overgripande trivsel pa avdelningen foljde. Utover
bakgrundsfragor, innehdll frageguiden i huvudsak tre omraden: a) interior och struktur inom
SFA, b) specifika vardbehov och c) interpersonella upplevelser inom SFA. Exempel pa fragor
som stdlldes var "Hur skulle du vilja beskriva lokalerna?”, "Hur tror du att dina behov har

motts pa avdelningen?” och “Skulle du kunna berétta om personalen har?”.

Analys

Alla initiala tankar antecknades under transkribering. Analysen genomfordes med induktiv
tematisk metod som kan beskrivas som en datadriven process med utgangspunkt fran
textmaterialet (s.k. botten-upp). I det forsta steget lastes samtliga transkript igenom i sin
helhet, utan att forsoka passa in materialet i en forutbestimd teori. I det andra steget gick
forfattaren igenom alla transkript rad for rad och markerade allt relevant material med initiala
koder. I det tredje steget lastes materialet pa nytt, koder justerades och snarlika koder slogs
samman. I steg fyra diskuterades materialet och koderna med en forskare, varefter koderna
sorterades i en grov struktur med tva prelimindra overgripande teman med vardera tre
underteman. Efter ytterligare en genomgéang av materialet reviderades temastrukturen och
foljande tre huvudteman togs fram Komplicerade behov, De sociala relationernas betydelse och Att
virdas inom SFA med vardera tva underteman. I steg fem granskades koderna och temana mot
hela materialet och i steg sex granskades intervjumaterial kopplat till teman och underteman

pa nytt for att hitta de citat som bast fangande de olika temans essens.

Reflexivitet

Att kritiskt granska sin egen roll i forskningsprocessen (d.v.s. reflexivitet; Lazard & McAvoy,
2020), okar medvetenheten om hur kunskap produceras samt hur intervjuarens egna
antaganden och bakgrund paverkar hur materialet samlas in och tolkas. Deltagarnas
erfarenheter betraktas som en valid kélla till kunskap. Samtidigt ar det nddvéandigt att erkanna
de maktobalanser som foreligger mellan intervjuaren och deltagarna. Intervjuaren styr
processen genom de fragor som stdlls och hur resultaten presenteras (Band-Winterstein et al.,
2014). Malsattningen har varit att behandla varje enskild individs upplevelser som lika
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betydelsefull och insiktsfull. Deltagarna vardas inom SFA med strikta fysiska ramar, hog
personalnérvaro och fasta begransningar i vardagen. Detta placerar dem i en utsatt position.
Utgangspunkten ar att deras komplexa problematik ska forstas i ljuset av deras individuella
bakgrunder. Studien formas av en dnskan att gora deltagarnas roster horda och varderade.
Forfattaren besitter, genom sitt arbete som legitimerad psykolog inom SiS missbruksvard och
specifikt med patientgruppen inom SFA, omfattande klinisk kunskap om patientgruppen-
Denna forforstaelse majliggjorde en trygg och kliniskt forankrad intervjusituation. Samtidigt
innebar samma forkunskaper en potentiell risk att analysen omedvetet fargats av forutfattade
meningar. FOr att minimera denna risk provades analysen kontinuerligt mot det raa

datamaterialet.

Etiska dvervaganden

Det genomfordes ingen etikansokan da studien faller inom intern verksamhetsuppféljning och
resultaten inte kommer att publiceras i tidskrift. Klienterna informerades bade muntligt och
skriftligt om att deltagande var frivilligt och att de narsomhelst kunde avbryta sin medverkan.
Informationen betonade att beslutet att delta eller inte, inte paverkade deras vard.

Att inhdmta samtycke inom tvangsvard ar komplext. Det finns risk att samtycket som
erhalls ar nagot deltagarna upplever att de maste ge inom ramen for sitt tvang. For att
minimera denna risk skedde rekryteringen genom att samtliga klienter som var inskrivna pa
aktuella SFA inom ett visst tidsintervall (atta veckor) informerades om studien via ett skriftligt
informationsblad. Detta gav klienterna tid att reflektera over vad deltagande innebar.
Eftersom malgruppens installning till att delta kan paverkas av dagsform, tillfragades klienter
darefter muntligt vid tva olika tillfallen. Vid dessa tillfallen betonades ocksa, i enlighet med
den skriftliga informationen, att valet av deltagande inte paverkade deras 6vriga vard.

Utifran malgruppens sarbarhet gjordes dven specifika etiska 6vervaganden under
intervjusituationen. Eftersom 6ppna och abstrakta fragor riskerar att skapa forvirring, stress
eller en upplevelse av misslyckande, anpassades samtalsstrukturen aktivt under hela
intervjun genom att ibland anvdnda mer slutna alternativ och 16pande sammanfattningar.
Denna anpassning betraktas som etisk eftersom den minskade deltagarnas kognitiva
belastning samtidigt som den tillforsikrade deras ratt att komma till tals utifran individuella

villkor och forutsattningar.
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Resultat

Foljande text presenterar de huvud- och underteman som framkom i analysen. Citaten har
blivit latt redigerade for att underldtta lasning, utan att dndra dess innebord. Tabell 1

sammanfattar de huvud- och underteman som identifierades i analysen.

Tabell 1. Huvudteman och underteman

Huvudtema Undertema

Komplicerade behov Komplexa virdbehov. ..
...som inte motts tidigare
De sociala relationernas betydelse Niir relationen bir
Nir relationen brister
Att vardas inom SFA Miljon som hillande

Miljon som hindrande

Komplicerade behov

Komplexa virdbehov...
Samtliga deltagare hade en komplex problematik med en varierad funktionsniva. Nagra
deltagare var mer sjdlvgdende medan andra kunde hade svarigheter att skota vardagliga
ting sjdlva. Flera deltagare kidnde igen sig i ADHD-diagnosen och vissa kdnde igen sig i
personlighetssyndrom-diagnoserna. Flera deltagare beskrev hur kombinationen av

personlighetssyndrom och sjalvskadebeteende kunde bli suicidnara.

Ja, att jag har ett ganska allvarligt sjilvskadebeteende och har vildigt mycket utagerande

beteende. /... | Skir mig och sviljer foremdl. /... / Ja, batterier, pennor, rakblad.

Vissa deltagare kande igen sig i diagnosen PTSD och andra i atstorningsdiagnoser. I
intervjuerna framkom deltagarnas osdkerhet kring dels om ytterligare psykiatriska tillstand
forelag, dels upplevelser av att inte alls kdnna igen sig i de diagnoser som stallts. Oavsett hur
deltagare forholl sig till sina specifika diagnoser visade de alla pa en viss insikt i sina
svarigheter. En deltagare beskrev hur hennes mer paranoida svarigheter var konstant

narvarande.
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Oavsett vad minniskor gor, om det dr gott eller ont, sd tror jag de dr ute efter mig pd nigot

sdtt. /.../ Miste alltid kolla mig for axeln for att det dr ndgon dir och sd.

Samtliga deltagare beskrev att de kdnde igen sig i att ha sociala svarigheter, utagerande
beteende och vara stresskénsliga. En deltagare berattade att det bara var med hjalp av droger
som hennes svérigheter mildrades. Hon beskrev hur drogerna hjdlpte henne att fungera i
vardagen - hon sjdlvskadade mindre och fungerade battre socialt under péaverkan. Hon
beskrev ocksa svarigheter att fungera utifran erfarenhet av tidiga trauman, som triggades av

vardagliga ting.

Alltsi smdsaker kan... Vi siger att jag ser ett fonster som liknar det jag hade hemma nir

jag var barn sd kan jag md piss.

Deltagarna uttryckte olika behov for Okat vdlmaende, motivation och fokus. En
deltagare klarade inte att gora en direkt koppling mellan egna svarigheter och specifika
vardbehov, men ndimnde dnda saker som forutsagbarhet, tydlighet, kontinuitet, logiska beslut

och stabilitet.

Alltsd du vet, jag har sagt det minga ginger, vissa grejer som de kommer med beslut pd
om det hade funnits en logik bakom det dd hade jag ju dndd fattat det, men det gor det ju

inte.

Tva deltagare kunde gora en mer direkt koppling mellan behov av trygghet pa avdelningen
och egna svarigheter. En deltagare sammankopplade hur brist pa trygghet triggade saval

hennes PTSD som hennes personlighetssyndrom.

For min pappa var vildigt hotfull och hotade mycket om saker nir jag var liten. /... / Alltsd
det dr, det blir sd att man kinner att de [alla andra] dr emot en hela tiden. /... / De vill en

illa och det hir som rosterna néstan i huvudet siger.

...som inte motts tidigare
Deltagarna berdttade om hur deras behov inte hade kunnat moétas pa andra avdelningar inom
SiS eller inom psykiatrin. En deltagare jamforde de tidigare vardformerna med SFA och
beskrev hur hon hade mindre tilltro till bade kompetensen och formagan att hantera hennes

maende utan ingripande atgarder pa de andra avdelningarna och inom psykiatrin.
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De kunde inte liksom inte riktigt anpassa sig efter mina behov. De hade inte den... hur
siger man, kunskapen om... ja mina diagnoser och mina behov liksom. /... /| Pi psyk till

exempel dir sdtter de ju en i biltessingen och liter en vara i tre timmar.

En deltagare beskrev hur det hade blivit rorigt med for manga andra klienter pa de
tidigare avdelningarna inom SiS och att det dar blivit ett for stort fokus pa samspelet
medklienter emellan. Hon beskrev det som en hierarki, en ordning som behovt foljas och hur
det hade tagit fokus fran hennes eget maende och behov. I vissa fall hade brister i samspelet

till medklienter varit svart att forsta for deltagaren sjalv.

Nir jag dter och sint, jag vet inte varfor de blir sura pd nir jag dter, nir jag sitter vid
lunchbordet och nir jag ska réka. De klarar inte av det. /... | Men de [medklienter] birjade
snacka skit om mig de tjejerna som var dir. /... / Dd siger de att jag har psykos fast jag

inte ens har det.

I andra deltagares berattelser beskrevs en koppling till svarigheter att be om stod fran
andra relaterat till begransat fortroende baserat pa tidigare erfarenheter, vilket i vissa fall

bidragit till ett forvarrande av deltagarens maende och till en kédnsla av hopploshet.

Jag vidgade inte 6ppna upp mig [pd den tidigare avdelningen]. Utan dd kom alla kinslor pd
en och samma ging, jag holl allt inom mig och sen bara sprack bubblan. /... / det var typ
som en blackout. /... / Nej, men dd bygger jag upp min dngest och alla tankar och sdint.

Liksom. ...som en bomb blir det. Tappar bara hoppet om allt.

Samma deltagare beskrev hur tidigare vardformer hade fOrvdarrat hennes

sjdlvskadebeteende.

Jag gor allt for att jag ska skada mig sjalv. /.../ Sliter av mig hdret... Dunkar huvudet i

golvet.

Tva andra deltagare beskrev vilka konsekvenser det kunde fa nar deras behov inte
mottes. En deltagare beskrev sitt behov av andras narvaro och stdd, men ocksd hur hennes

inlarda strategier hade verkat forsvarande for att ta emot stodet.

Jag brukar oftast bara ldsa in mig sjilv och hoppas det gdr dver, men det brukar det inte

gora for da brukar jag hamna i dissociationer.
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Bade tidigare sjdlvskadebeteende och valdsamhet, mot saval objekt som subjekt,

beskrevs av deltagarna som en foljd av att deras behov inte hade motts.

Jag kan vara riktigt kaos! /.../ Alltsd jag har gitt pd personal, jag har gitt pd mobler. Pajat

mycket har jag gjort faktiskt. Hotar en del, har jag gjort.

De sociala relationernas betydelse

Niir relationen bir
Ett genomgaende tema i deltagarnas berattelser var avdelningspersonalens betydelse.
Deltagarna berittade om en hog personaltathet pa SFA; en personalgrupp som fanns dar och
som de kunde vanda sig till. Avdelningspersonalens narvaro beskrevs, tillsammans med
tillganglighet, som en viktig del av hur varden fungerade. En deltagare berédttade om vikten

av att avdelningspersonal visade omsorg.

Alltsi personalen [pd SFA] dr vildigt omhindertagande. De bryr sig och de kan, jamen
bide vara professionella... men man kan dven sitta sig ner och ha ett samtal med de om

hur man mar.

Flera deltagare Ilyfte vikten av samtal med avdelningspersonalen. Att
avdelningspersonalen stillde fragor, visade engagemang och intresse gjorde att deltagarna
vagade Oppna upp sig. Tva deltagare beskrev avdelningspersonalen som foljsamma i att dels
forsoka satta sig in i deras upplevelsevarld dels prata om det som var svart eller att distrahera

genom att prata om nagot annat.

De kanske stannar och sen ja, pratar med en och sdddr. /.../ ...typ finns dir for mig och

later mig fi prata om jag vill och forsoker forstd mina problem och sddir.

Personalndrvaron pa SFA beskrevs ge en storre mojlighet att fanga upp klienterna och
anpassa insatserna. En deltagare berattade om hur avdelningspersonal tidigt kunde se hur hon

madde, fanga upp, agera och stanna kvar.

De fingar upp mig ganska fort nir de ser att jag mdr ddligt. Sd att dd gdr det inte ldngt
som det gjorde forut i mitt mdende. Utan nu fingar de liksom upp mig och sen dr allmint

pissjobbiga.
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Att avdelningspersonalen var ”pissjobbiga” var nagot deltagaren beskrev att hon
uppskattade. Med uttrycket menade hon att de forsokte hjdlpa henne genom att hitta
exempelvis avledande strategier. Att bli bemott pa det sdttet beskrevs i positiva termer, som

att det byggt upp ett fortroende.

...de [avdelningspersonalen] dr pd mig mycket med att “ska vi spela kort, ska vi gora det,

ska vi gora det”. S det dr bra. /... / jag har indd byggt upp ett fortroende hir. Har jag
gjort.

Flera deltagare beskrev avdelningspersonal som pa olika vis stod kvar och visade pa
lugn @ven nar det stormade. En deltagare beskrev hur hon vid incidenter kunde avgora om

personalen var bra, baserat pa deras formaga att mota henne som en jamlike.

Det mdrker jag nir det har hint en incident. Dd brukar jag ofta mdrka vilka méanniskor
som dr bra. /... | For att de stod kvar... Och alltsd dndd dr lugna. Inte stressar upp sig eller
blir otrevliga eller visar att de dar personal. Alltsd det ir klart de dr personal, det dr inte det

dr jag menar, men att jag dr hir nere och de hir uppe du vet.

Nar deltagarna tillfragades om de visste om avdelningspersonalen arbetade utifran
nagon specifik metod namnde en av deltagarna motiverande samtal och lagaffektivt
forhallningssatt. Deltagaren kunde dock inte siga om metoderna var hjadlpsamma f6r henne.
Daremot beskrev deltagarna vikten av att arbeta individanpassat, patient och personal
tillsammans mot gemensamt mal. De beskrev ocksa vikten av personalens personliga
egenskaper sd som trygghet, stabilitet, gemensam humor och framfdrallt genuinitet.

Avdelningspersonalens empatiska férmaga som narvarande betonades.

Man marker att de jobbar frin hjdrtat. S att man kinner sig inte ensam eller nigonting.

Finns alltid nigon som kommer.

Ndr relationen brister
Deltagarna beskrev hur den hdga personaltiatheten ocksa stillde hogre krav de som
tjanstgjorde. I berdttelserna gav deltagarna uttryck for att vara vana vid storre
sjalvstandighet @n det som erbjods inom SFA. Tva deltagare beskrev hur avdelningspersonal

satt i deras boenderum och att de sjdlva egentligen hade ett behov av en storre personlig sfar.
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Jag har alltid bott i egen ligenhet och sint och flyttade hemifrin nir jag var 12 eller 13. /...
| For jag tycker inte om att vakna pd morgonen och si sitter det en personal hirinne. /.. /

alltsdi jag tycker det dr otrevligt att det sitter personal hirinne.

En deltagare uttryckte att den standiga personalndrvaron pa SFA var anstrangande och
att hon foredrog mojligheten att mer pa egna villkor soka sig till avdelningspersonalen. Vid
byte av avdelningspersonal beskrev hon ett behov av att visa ny energi och nytt engagemang,
vilket kunde vara utmanande. Hon gav ocksa uttryck for det tvingande i att negativa

interaktioner med avdelningspersonal kunde ge upphov till att noteringar i hennes journal.

Man behover inte vara glad hela tiden. Det behiover inte betyda att man dar sur, ledsen eller
ndgot. Man orkar inte prata hela tiden och det kinns som ett tving hdr for att de inte ska

dokumentera skit.

Tva deltagare ifrdgasatte avdelningspersonalens kompetens och bemoétande. De
uttryckte att personalen inte var insatt i vilken avdelning de arbetade pa och att de inte hade
tillracklig kunskap och kompetens om klienternas diagnoser och bemoétande av
klientgruppen. En deltagare uttryckte att flera i personalen var for unga och saknade
erfarenhet av livet i stort, av arbetet specifikt och om klienternas socioekonomiskt utsatta
livssituationer. I beskrivningar av detta framkom ocksd en insikt om hur oférberedd

avdelningspersonal kunde komma att hamna i svara situationer.

Vissa kommer hit och tror att de dr virsta speciella och de har liksom bott i en
rikemansfamilj hela sitt liv, forstir du vad jag menar? /... / De anstiller liksom -02:0r hir
och bara det ir liksom, riktigt jdvla sjukt att anstilla sd pass unga och speciellt pd en SFA-

avdelning, vi kommer ju dta upp dem liksom.

Genuiniteten hos avdelningspersonalen, att de visade omtanke och engagemang, lyftes
som nagot positivt och stdlldes i motsats till att arbeta utifran monetara syften. Tre deltagare

beskrev det som negativt att avdelningspersonalen endast var dér for att fa 16n for sitt arbete.

Alltsd man mirker vilken minniska som dr hdr for att man vill ndgon vil eller nigon som

dr hir bara ute efter pengar. Man marker liksom skillnad.

Tva deltagare uttryckte att de inte uppskattade avdelningspersonal som var for

bestimmande i sitt sdtt och som inte lyssnade in. En deltagare beskrev hur hon hade svart att
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std pa sig i att saga nej till aktiviteter hon inte ville gora och hur hon kunde kidnna sig tvingad

till det som avdelningspersonalen foreslog.

Jo, de dr vil vildigt pd alltsd liksom "nu ska vi gora det hir” fast jag siger nej si ska vi
gora det dndd liksom. /... / Sd om jag siger nej en ging och de siger ”jo men kom igen” dd

blir det ju automatiskt att jag fir vil gora det trots att jag kanske inte vill.

Nar deltagarna ombads att fundera pa om avdelningspersonal, oavsett vardform, vid
nagot tillfalle gjort ndgot som de inte uppskattat beskrev de ologiska beslut, upplevelser av
maktmissbruk, nar riktlinjer inte foljdes eller nar varden villkorades. En deltagare beskrev hur

hon inte kunde vara sig sjdlv med avdelningspersonal.

Det blir vil det att vi pratar kanske inte lika mycket. Lika oppet. Vi kan inte vara oss sjdlva.

Jag kan inte vara mig sjilv.

Att vardas inom SFA

Miljén som hdllande
Deltagarna berdttade om dagarna pa avdelningen som strukturerade med tider for vackning
och aktiviteter och i vissa fall specifika tider for maltider. Tva deltagare beskrev hur de
uppskattade dagsstrukturen eftersom den medforde rutin pa dagen. Tre deltagare uttryckte
sig positivt om lokalernas utseende och storlek och tva uttryckte forstaelse for de tunga
moblerna och den avskalade miljon: "Att mobler inte kastas runt och sdiddr. /... / For dd finns
inget att forstora liksom.”

Det mindre klientantalet pa SFA och den lugnare miljo beskrevs bidra till 6kad trygghet.
En deltagare med sociala svarigheter berdttade att hon inom SFA hade vagat ha social samvaro
med andra, i motsats till att isolera sig som hon gjort pa tidigare avdelningar: “Jag kan vara med
och liksom delta i konversationer och sdiddr.”

En deltagare uttryckte att anpassningarna inom SFA med mindre avdelning och firre
klienter innebar att hon kdnde sig mindre paranoid. Anpassningarna beskrevs ocksa ge

mojlighet att ha ett storre fokus pa sig sjdlv, sitt maende och sin vardplanering.

Nej, men just det hir med det paranoida, ddi behover jag inte kolla 6ver min axel for jag vet
att jag... Jag kinner mig trygg med den tjejen [medklient] som dr hir. Sd jag behover inte

kolla mig dver axeln, om det dr nigon hdr eller sd.
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Aktiviteterna pa avdelningarna varierade och deltagarna beskrev hur de i regel bestod
av bland annat kort- och tv-spel, pussel och rita, matlagning och bakning, promenader, traning
samt behandlingsinsatser. Utifran behandlingsinsatserna berattade en deltagare hur hon hade
fatt en storre forstaelse for att drogerna tidigare hade haft en dampande effekt for henne.
Genom denna forstaelse kunde deltagaren ocksa ge uttryck for en férhoppning om forandring

efter vardtiden.

Ja, det [droger] dar vil mer for att dimpa mina kinslor och tankar och sddir. /... /

forhoppningsvis sd har jag val en annan syn pd droger dn jag har nu.

Nagra deltagare berdttade om aktiviteter utdver de vanliga, tre berattade om bilturer.
For en av deltagarna fungerade bilturen som ett andrum fran vistelsen pa avdelningen.
Mojligheten att kunna lyssna pa musik under bilresan beskrevs ocksa innebara att personalen

battre kunde forstd hennes méaende och erbjuda adekvat stod.

For att kunna lyssna pd musik och bara fi ut allt... Och dir och ddi mirkte de vilket humor
jag var pd... Alltsd vilken musik jag lyssnade pd speglade mitt humor... Och dd visste de

om de skulle prata sen eller om de bara skulle vara tysta och lyssna.

Miljén som hindrande
Tre deltagare beskrev dagsstrukturen pa SFA som hindrande, och tva deltagare beskrev hur
de onskade mer individanpassade scheman. Nar schemat inte anpassades efter deras
individuella behov beskrev en deltagare det som ett personligt riktat beteende for att stalla

henne utan.

Nej. Jag dker inte pd bilpromenad lingre... For att det dr for tidigt. /... / . De ska jivlas,
sitta en bilpromenad nio till tio pd morgonen for jag dr aldrig uppe di dnda. Alltsd det dr

dckligt beteende.

Alla deltagare, utom en, uttryckte onskemal om att fler aktiviteter skulle vara
tillgangliga, till exempel pyssel, spel och att f& komma ivdg och handla. En deltagare beskrev
hur hon var understimulerad och att bristen pa aktiviteter gjorde hennes svarigheter extra
tydliga. En annan deltagare beskrev hur det var svart att fylla de ldnga dagarna. Begransade

aktiviteter beskrevs ocksa leda till 6kad isolering.
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Alltsd jag sitter ju vildigt mycket inne pd mitt rum med min telefon sd jag tror att jag hade
kommit ut mer [om jag haft fler aktiviteter]. Umgitts mer med personal... Alltsi det blir

ndgon ging ibland sihdr nir jag behéver ladda min telefon typ och dd spelar vi kort.

I samtal om den fysiska miljon uttryckte tre av deltagarna negativa uppfattningar. Saval
det tyngre moblemanget, att besticken var i plast, lokalernas utseende som den avskalade
interioren beskrevs bidra till att avdelningen kéandes stel och dyster. En deltagare jamforde

miljon pa SFA med ett fangelse.

Som ett fingelse hirinne... Nu vet ju inte jag hur fingelser ser ut hir i Sverige, men typ i

USA det man har sett pd Youtube eller nigonting si piminner det lite om.

Fem deltagare beskrev hur de kdnde sig instingda och isolerade pa SFA, vilket
kopplades till 6kad rastloshet och kédnslan av att vara begransad. Tva deltagare hade fatt ta del
av andra avdelningars sociala aktiviteter vilket en av dem uppskattat medan den andra, som
inte kande sig instangd och isolerad pa SFA, inte uppskattade det. Med olika ord uttryckte
deltagare att de skulle vilja fa mdjlighet att i hogre grad komma ut och trédffa andra, ibland

beskrivet som ett sitt att kunna vila fran sina egna tankar.

Alltsd minniskor och rérelse. Di blir man automatiskt trétt i hjdrnan. Det finns ingenting

som trottar ut mig hdir i hjdrnan dn mina egna tankar.

Den isolerade miljon pa SFA beskrevs ocksa bidra till en 6kad oro for omstéllningen efter
vardtidens slut. Deltagarna beskrev risken att bli institutionaliserade och att tappa sociala
formagor. Flera deltagare beskrev ocksa den angest som kunde vackas i relation till sadan oro.
De beréttade bland annat om rddslan for att forlora formagan att kunna ta sig ut ur sitt hem,
ta kontakt med andra, dka kollektivt, eller handla i mataffarer. En deltagare beskrev hur den
okade institutionaliseringen potentiellt gjorde henne mer sarbar for drogbruk efter det att

vardtiden avslutats.

Ja, att man tappar allting. Allt det normala... Jag vet liksom inte typ hur jag ska handla i
en vanlig affir nir jag kommer ut liksom. Eller typ ta en buss kommer jag inte kunna fixa.

Kommer behova ta lite, poppa lite Tram [neddtdrog] forst, och sen kan jag gd in i en affir.
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Diskussion

Syftet med denna studie var belysa klienternas egna upplevelse av varden pa SFA. Tidigare
utvdrderingar har haft utgdngspunkt i kvantitativa data och i personalens upplevelser.
Foreliggande studie belyser istallet klienternas unika perspektiv.

Deltagarna beskrev en delad bild av varden pa SFA; bade att vardformen gav battre
forutsattningar att mota deras omfattande vardbehov och upplevelser av att inte fa sina behov
motta. Det framkom ocksa en delad bild kring vad deltagare beskrev som sina behov. Titeln
pa denna delstudie, ”Jag kan vara riktigt kaos”, dr ett citat fran en av klienterna pa fragan om
hur det kunde bli f6r henne nar hennes behov inte méttes. Citatet kan tolkas som ett sétt att
reagera nar behovet av trygghet inte tillgodoses; en inre kdnslomaéssig smarta som kan leda
till irritation, overspandhet och aggressivitet. Fokus for foreliggande diskussion ar att se
individerna bakom diagnoserna samt pa vilket sitt varden inom SFA behover anpassas for att
mota klienterna pé bésta satt. Darefter foljer reflektioner kring studiens tillvigagangssatt samt
metodologiska reflektioner. Avslutningsvis presenteras hur studiens resultat kan omsattas i

klinisk praktik inom Statens institutionsstyrelse (SiS) samt forslag till framtida forskning.

Psykiatrisk samsjuklighet och traumatiska reaktioner hos kvinnor inom tvangsvard

Resultaten bekréftar den bild som inledningsvis presenterats gallande deltagarnas
substansbrukssyndrom, men belyser ocksa missbrukets funktion i en komplex livssituation.
Klienter inom SiS missbruks- och SFA-vard har ett livshotande skadligt bruk och beroende
som star i nara relation till deras psykiska ohélsa. Detta speglar den nationella bilden dar
hélften av alla individer med skadligt bruk har andra samtidiga psykiatriska tillstand
(Andersson et al., 2023). Ett sétt att forsta saval substansbrukssyndrom som 6vrig psykiatrisk
belastning inom gruppen ar genom avvikande barndomserfarenheter (ACE), dar tidig
utsatthet for exempelvis Overgrepp medfor en flerfaldigt ©kad risk for senare
substansberoende, i synnerhet for kvinnor (Grummitt et al.,, 2024). Neurobiologiskt kan
erfarenheter av ACE péverka utvecklingen av hjarnans stressregleringssystem, vilket saval
kan forklara deltagarnas 6kade mottaglighet for skadligt bruk som ge upphov till ett annu
storre behov av en trygg och forutsiagbar vardmiljo (Buisman-Pijlman et al., 2014). Vid
etablerat missbruk forvdrras sarbarheten ytterligare genom fysiologiska forandringar i

hjarnans hammande system, vilket resulterar i nedsatt exekutiv funktion och forsamrad
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impulskontroll (HHS, 2016). Samtidigt visar forskning att vissa neuropsykologiska funktioner
kan aterhamta sig vid langvarig drogfrihet (Parvaz et al., 2022). Trots hjarnans potential till
aterhamtning kvarstar ofta en uttalad sarbarhet i individens livssituation. Substansbruk
medfor okad risk for utsatthet genom livet. Denna mangdimensionella sarbarhet kom ocksa
till uttryck i den komplexa psykiatriska problematik som deltagarna i denna studie uppvisade,
saval avseende varierande funktionsnivder som insikt i sina svarigheter. Deltagarnas
komplexa psykiatriska samsjuklighet illustrerar hur olika psykiatriska tillstind ofta
samvarierar och delar gemensamma sarbarhetsfaktorer (Caspi et al., 2014; Lahey et al., 2012).
Resultaten understryker darfor vikten av att forsta deltagarnas svarigheter som ett samspel
mellan  neuropsykologisk  sarbarhet, traumatiska erfarenheter och belastande
livsomstandigheter, snarare dn enskilda diagnoser.

Samtliga deltagare hade erfarit flertalet olika vardformer som brutit samman, innan de
kom att vardas inom SFA pa SiS. En deltagare beskrev hur personalen hon métt inom tidigare
vard, hade saknat kunskap och darfor inte formatt att anpassa varden efter hennes behov. En
annan deltagare beskrev hur hon inte hade fatt det att fungera i relation till medklienter pa
tidigare avdelningar inom SiS. Deltagarna skildrade hur variationer i deras dagliga
fungerande och tillfalliga forsimringar kunde triggas av bade vardagliga ting, obehandlade
trauman och av en genomgaende kansla av otrygghet. Deltagare beskrev ocksa hur deras
svarigheter att 9ppna upp sig for avdelningspersonal kunde skapa en kansla av att bli lamnad
ensam. Nar deltagares behov inte mottes beskrevs hur det kunde ta sig uttryck i stundtals
suicidndra sjdlvskadebeteenden, paranoia och kraftigt utagerande beteende — nagot som ofta
bidragit till deras placering pa SFA.

Valdsamt utagerande kan forstds som en underliggande ofoérmdaga snarare dn en
medveten vilja, vilket kan utgora en reaktion pa en dvermaktig stressniva som uppstar nar
omgivningens krav overstiger individens formaga (Socialstyrelsen, 2015), eftersom stress kan
omfordela hjdrnans resurser fran exekutiva funktioner till mer primitiva hjarnomraden
(Arnsten, 2009). Bristen pa informationsbearbetning kan da leda till att individen tappar
kontrollen. Utover kognitiv belastning visar studier av Panuccio med kollegor (2022) hur
traumatiska upplevelser — i synnerhet interpersonella — kan ta sig uttryck i en symptombild
dér individens reaktioner pendlar mellan internaliserade och externaliserade symptom. Med

andra ord, kan obearbetade trauman uttryckas savdl inat (genom t.ex. isolering och
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sjdlvskadebeteende) som utat (genom t.ex. bristande impulskontroll och aggression; D’ Andrea
et al., 2012). En annan vanlig konsekvens av trauma, och ett av kirnsymptomen for komplex
PTSD, ar att individen utvecklar genomgripande negativa tankar om sig sjdlv och andra, vilket
kan véndas till misstro och fientlighet (ICD-11; WHO, 2025). I foreliggande studie beskrev en
deltagare detta genom upplevelsen att andra ville henne illa. Traumatiska erfarenheter kan
leda till neuropsykologiska forandringar i saval individens formaga till sjdlvreflektion som
social kognition. Dessa forandringar paverkar hur individen tolkar sig sjélv i relation till sin
omvarld (Lanius et al., 2020). I ljuset av detta kan deltagarnas beskrivningar av paranoia,
misstro och svarigheter att kdnna sig trygga i relation till andra ses som ett uttryck for sidana
forandringar.

Forutsagbarhet kan minska sjalvdestruktivitet (Glynn, 2025), vilket 6verensstimmer en
deltagares beskrivning av hur hon hade léttare att acceptera och anpassa sig efter beslut som
hon forstod logiken bakom. Traumatiserade individer kan utveckla svarigheter att tolka andra
manniskors emotionella signaler, vilket i sin tur kan leda till kraftiga reaktioner pa det som
tolkas som andras negativa kdnslor samt svarigheter att uppfatta andras positiva uttryck
(D’Andrea et al., 2012). I foreliggande studie beskrev deltagare hur avledande strategier och
validering kunde hjdlpa till att sdtta ord pa kanslor istéllet for att agera ut dem. Detta kan
hanga samman med vikten av psykoedukation och hjalp med mer funktionella sétt att hantera
traumareaktioner (Lee & Rawlings, 2022). Deltagarna beskrev ocksa hur tilltro till sina egna
formagor gradvis 0kade genom att de praktiskt fatt hjalp att hitta fungerande avledningar nar
kdnslorna blev 6vermaktiga — vilket beskrevs gora det ldttare att fungera i vardagen, utan

droger och sjdlvskada och med béttre social formaga som f6ljd.

Vikten av personcentrerad vard

Deltagarna lyfte flera organisatoriska faktorer som fraimjande; den hdga personalnarvaron och
den mindre klientgruppen skapade forutsattningar att be om hjalp, minskade paranoian och
mojliggjorde ett storre sjalvfokus, medan den dagliga strukturen erbjod en rutin. Deltagare
med en mer positiv syn pa SFA hade ocksa forstaelse for inredningen med tunga mobler och
avskalad interior. Dessa deltagare gav uttryck for hur den lugnare vardmiljon inom SFA
bidrog till en 6kad kansla av trygghet. Enligt Substance Abuse and Mental Health Services
Administration (SAMHSA; 2014) ar trygghet central for individens tillfrisknande. For
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deltagarna innebar denna trygghet en upplevelse av miljon som emotionellt ofarlig, vilket
underlattade arbetet med att hitta nya satt att hantera sig sjdlva och livet utan substanser.

I motsats till en trygg miljo kan en vardmiljé som upplevs begransande eller tvingande
motverka tillfrisknandet genom att verka re-traumatiserande (d.v.s. pAminna om och forstarka
tidigare traumatiska erfarenheter; Elliot et al., 2005). Detta aterspeglades i berattelserna fran
de deltagare som inte trivdes pa SFA. De gav uttryck for att den hoga personalnarvaron och
de tvingande interaktionerna upplevdes som patringande och begriansande. I dessa
berattelser framkom ett behov av att tillatas en storre personlig sfar med 6kade majligheter till
sjdlvstandighet. Deltagare med en mer negativ syn pa SFA beskrev ocksa hur vardmiljon
upplevdes som stel och dyster, ndgra beskrev kanslan av att vara instangd och isolerad.

Deltagarnas beskrivningar av avdelningens fasta struktur kontra individens behov av
autonomi tydliggor hur trygghet och frihet for vissa riskerar att bli begransande for andra, nar
strukturen upplevs som kontroll. Att hantera denna typ av institutionella struktur ar en kiand
utmaning (Sollied et al., 2023). En av utmaningarna for vard inom SFA ligger darfor i att
erbjuda individanpassad vard som klarar av att balansera trygghet mot hamning och isolering.
Har blir begreppet meningsfullhet centralt; att enbart existera under kontroll kontra att
faktiskt leva. Detta dr en process som forutsitter gemenskap, framtidshopp och personlig
egenmakt i vardagen (Pettersen et al., 2023). Betydelsen av en meningsfull vardmiljo bekraftas
av forskning inom réttspsykiatri, dar begrepp som stravan mot normalitet, gemenskap och
trygghet beskrivs som centrala for vardtagarens meningsfullhet (Olausson et al., 2019). Att
skapa en miljo som framjar fortroende genom Oppenhet och tydlighet i kontakten med
vardtagaren samt genom att vdga in deras individuella behov och preferenser okar
sannolikheten for patientens foljsamhet till varden — ocksa efter avslutad placeringen (Shields
et al., 2023).

Deltagare efterfragade ocksa ett bredare utbud av aktiviteter. Vikten av en stimulerande
miljo med meningsfull sysselsdttning framhalls av Reen med kollegor (2021) som en
skyddande faktor for att bland annat reducera sjalvskadebeteende. Sysselsattning innefattar
ocksa behov av social traning bade inom och utanfor institutionen for att motverka
institutionalisering (d.v.s. anpassning till den slutna miljons rutiner pa bekostnad av
individens sjalvstandighet; Goffman, 1961). Sysselsattning dr ocksa central for att klienterna

inte ska forlora vardagliga formagor; en oro som flera deltagare i foreliggande studie gav
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uttryck for. Samtidigt som den begransade kontakten med omvaérlden riskerar att forsvaga
sociala fardigheter har klienterna placerats pa SFA just pa grund av sina tidigare svarigheter
att fungera i sociala sammanhang. A ena sidan ger den skyddade miljon storre méjligheter till
fokus pa individuella vardbehov, a andra sidan kan isolering hindra aterhdmtning och
forsvara atergang till samhallet. Medan upplevelser av en himmande vardmiljo riskerar att
minska klienternas motivation att forbli drogfria efter placeringen, kan en bibehallen lank till

livet utanfor ses som avgorande fOr att minska risken for aterfall efter utskrivning.

Sociala relationer inom tvangsvard och SFA

Den enskilda avdelningspersonalens forhallningssétt och bemotande framstar som centrala.
Deltagare framholl vikten av personalens formaga att visa uppriktigt engagemang och
omsorg. Tidigare forskning betonar autenticitet, tillit, tillgénglighet och arlighet som
fundamentala byggstenar for en fungerande allians (d.v.s. det samarbetsinriktade forhallandet
och emotionella bandet mellan patient och personal; Girard et al., 2021). Deltagarna beskrev
hur en trygg relation praglades av avdelningspersonalens kompetens att lugna ner och stotta
nar situationer upplevdes som stormiga. I linje med detta betonar Gildberg med kollegor
(2021) hur personalens forhallningssatt ar avgorande for att forebygga konflikter inom
slutenvard. Goodman med kollegor (2020) beskriver hur personalens attityder och
uppfattningar av patienten har en direkt paverkan pa deras bemoétande; ett bemotande praglat
av personalens egen angest, rddsla eller frustration riskerar att eskalera situationer.
Personalens attityder kan sattas i en storre kontext utifrdn en samhallelig diskurs om
substansbruk som ett moraliskt misslyckande, dér den beroende individen gors personligt
ansvarig for sina livsval (Cazalis et al., 2023). En tillitsfull relation med god patientkunskap
kan bidra till att 6ka personalens upplevelse av trygghet pa sitt arbete, vilket hojer toleransen
for utmanande beteende hos patienten och minskar anviandandet av restriktiva atgarder
(Gildberg et al., 2021).

Flera deltagare beskrev ett behov av att avdelningspersonalen formadde att proaktivt
tanga upp deras maende i samtal, innan situationen nadde en kritisk punkt. Detta vilar pa en
formaga att se bortom klientens beteende, vilket utgér kdrnan i traumamedveten omsorg
(TMO; Menschner & Maul, 2016). Implementering av TMO pabdrjades inom missbruksvarden
pa SiS under 2020 och ar idag obligatorisk (SiS, 2021; 2025a). Den hoga personalomséttningen
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inom SiS och SFA begrdansar dock forutsiattningarna for en stabil och langsiktig
kompetensutveckling (SiS, 2023b). Instabilitet i personalgruppen krockar saledes med
deltagarnas uttalade behov av trygga och langsiktiga relationer.

Deltagare betonade ocksa vikten av att personalen &r foljsam och accepterar klientens
nej men samtidigt fortsatter motivera. For manga kvinnor inom SFA och for deltagarna i denna
studie, blir detta sarskilt avgdrande nér individens tidigare erfarenheter praglats av instabilitet
och svikna relationer. I foreliggande studie betonade deltagarna avdelningspersonalens
personliga egenskaper sasom stabilitet, genuinitet och empatisk formaga. Detta kan forstas
som avdelningspersonalens formaga till egen affektreglering; att forma bibehalla lugnet och
fungera som ett stod for deltagarnas egen oro.

Deltagarna beskrev ocksd situationer nar interaktionen med avdelningspersonal hade
gett upphov till otrygghet, framst i relation till oerfaren eller oférberedd avdelningspersonal.
Deltagarnas livssituation belyser den omfattande psykosociala problemtyngden kvinnor inom
LVM-vard ofta lever under; hemloshet, arbetsloshet, skuldproblematik och relationsvald
(SOU: 2023:5). Substansbruket kan darfor aldrig betraktas isolerat utan maste ses som en del
av en komplex livssituation. Ndr avdelningspersonalen saknar forstaelse for substansbrukets
bakomliggande faktorer riskerar varden att, tvartemot dess syfte, forstarka deltagarnas
sarbarhet. Betydelsen av att avdelningspersonalen besitter en bredare forstaelse for patientens
sociala kontext bekrédftas av Youssef med kollegor (2020), som beskriver hur ett
helhetsperspektiv dr avgorande for vardgivarens formaga att bygga tillit och hjédlpa patienten
att 6vervinna radslor grundade i tidigare svara och ofta traumatiska erfarenheter. Patientens
uppmarksamhet mot avdelningspersonalens bakomliggande intentioner belyser vikten av att
ta sig tid till att bygga relation (Girard et al., 2021). Detta kan ses som en forutsattning for att
kvinnor som vardas pa SFA ska klara av att sdnka sitt forsvar och bli delaktiga i att utforma

varden efter individuella behov.

Metodologiska reflektioner

Foreliggande studie bygger pa en deltagargrupp som ar svarnadd, bade avseende fysisk
tillgang pa grund av slutenvardsmiljon och avseende att deras berattelser kan vara svara att
uttolka pa grund av malgruppens varierade introspektiva- och forestallningsformagor. Att

intervjua malgruppen stéller hoga krav pa forskarens flexibilitet att mota de deltagare som
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kommunicerar pa en mer konkret niva. I foreliggande studie anpassades intervjun darfor
kontinuerligt efter varje deltagares formaga genom sammanfattningar, vilket siakerstallde att
deltagare gavs mdjlighet att korrigera och fortydliga sina svar. Trots att forskningsintervjun
ofta karakteriseras av Oppna fragor, anvandes i foreliggande studie ibland mer slutna
alternativ. Metodologiskt innebdr angreppssattet att deltagarnas fria berdttande kan ha
begransats, men det betraktades samtidigt som nodvandigt for att sakerstélla att deltagarnas
tankar och erfarenheter tillats komma fram. Konkreta svar i resultatredovisningen bor darmed
betraktas som en spegling av deltagarnas formagor och livsvarld. Genom dessa anpassningar
mojliggjordes att mota deltagarna pa deras egna villkor och klimatet under intervjun
praglades av 6ppenhet som tilldt deltagarnas unika reflektioner att komma fram.

Materialet analyserades med induktiv tematisk analys utifran den process som beskrivs
av Braun och Clarke (2006). Metoden valdes for sin flexibilitet, da den kan kombineras med
olika epistemologiska och teoretiska utgangspunkter (se aven Lazard & McAvoy, 2020). Fokus
under analysen var att identifiera 6vergripande teman som delades av deltagarna, samtidigt
som varje individs unika erfarenheter tilldts komma fram. Da datamaterialet till stor del var
av konkret karaktar — dar deltagarna i hog grad beskrev hdandelser och beteenden snarare an
abstrakta reflektioner — krdvdes en noggrann tolkningsprocess for att identifiera
underliggande monster utan att forlora forankringen i deltagarnas egna beréttelser.

Studiens empiriska material utgar fran kvinnornas egna erfarenheter, perspektiv och
formagor. Beslutet att endast inkludera kvinnliga deltagare i studien grundades dels i det
faktum att de aktuella avdelningarna endast riktar sig till kvinnor, dels utifran att kvinnor ar
underrepresenterade i forskning om missbruk och institutionsvard (Korlof, 2004; SOU 2004:3).

Intervjuaren, uttolkaren och forfattaren av detta arbete ar kvinna, studiens handledare
ar kvinna och samtliga deltagare dr kvinnor. Att saval intervjuare och deltagare delade
konstillhorighet kan ha underldttat samtal om kansliga och till viss del konsspecifika
erfarenheter, vilket potentiellt kan ha bidragit till en hogre grad av tillit och 6ppenhet. Det kan
ocksa ha bidragit till att analysen kunde genomféras utifran en delad erfarenhet av kvinnors
specifika livssituation. Samtidigt innebar den kvinnliga utgadngspunkten att andra

erfarenheter och perspektiv inte kunnat synliggdras inom ramen for foreliggande arbete.
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Kliniska implikationer

Studien bor forstas i ljuset av en pagdende utveckling mot en mer integrerad vard for personer
med missbruk och psykiatrisk samsjuklighet (SOU 2021:93; SOU 2023:5). Foreliggande studie
belyser betydelsen av ett helhetsperspektiv dar varden och insatserna riktas mot mer &n enbart
substansbruket. Studiens resultat visar pa en uttalad psykiatrisk och relationell sarbarhet hos
deltagarna, vilket talar for vikten av noggrann differentialdiagnostik for att sarskilja
substansrelaterade effekter fran underliggande traumareaktioner och psykiatrisk
samsjuklighet. Deltagarnas beréttelser indikerar att substansbruket ofta fyller en funktion for
att hantera outhardliga inre tillstdnd, i kombination med brist pa andra regleringsstrategier.
Ett sddant synsatt begripliggor substansbruket utifran individernas specifika livshistoria och
komplexa livssituation. I linje med detta talar resultaten for att komplettera traumamedveten
omsorg med evidensbaserad traumabehandling, da obehandlad PTSD sanker mottaglighet for
missbruksbehandling (Myers et al., 2025) och utfallen forbattras ndr varden integreras.
Deltagarnas omfattande samsjuklighet, traumarelaterade svarigheter och behov av
individanpassat stod understryker vikten av en sadan integrerad vard. Evidensbaserad vard
forutsatter saledes en bredare specialistkompetens dar institutionens psykologer ges utokat
utrymme i ndra samverkan med en forbattrad tillgang till psykiatrisk och somatisk lakarvard,
vilket aktualiserar specialistkompetensens betydelse inom tvangsvarden.

For psykologer verksamma inom omradet tillfor studien ett kunskapstillskott gallande
betydelsen av neuropsykologisk och traumapsykologisk forstaelse vid komplex psykiatrisk
samsjuklighet. Mot bakgrund av deltagarnas beskrivna svarigheter med affektreglering,
impulskontroll och mentalisering har psykologen en viktig roll i beddmningen av kognitiva
funktioner,  differentialdiagnostiska = Overvdganden samt i konsultation och
kunskapsférmedling till personalgruppen. Denna specialistkompetens ar central for att forsta
samspelet mellan neuropsykologisk sarbarhet, traumarelaterade svarigheter och vardmiljons
betydelse for individens fungerande. Psykologen kan darmed bidra till att Gversatta kliniska
bedomningar till konkreta anpassningar av vard och bemdotande.

Vidare visar resultaten att personcentrerad vard i detta ssmmanhang &r nara kopplad
till kommunikativ tillganglighet och anpassning. Det finns paralleller mellan intervjuerna i
denna studie och vad deltagarna sjdlva efterfragade; en strukturerad, men flexibel ram

anpassad efter individuella behov dar ett aktivt stod i samtalet underlattar for individen att
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uttrycka sina erfarenheter och behov. Resultaten indikerar ocksa vardet av fortlopande
utveckling av vardmiljon och behandlingsinsatserna, baserat pa kontinuerlig uppféljning av
klienternas upplevelser. Utifran deltagarnas beréttelser framstar strukturen inom SFA med
mindre klientgrupper, hogre personaltiathet och fasta rutiner som hjalpsam fér malgruppen,
forutsatt att den fortlopande utvarderas for att balansera trygghetsaspekter mot brist pa
aktiviteter och risk for institutionalisering. Studien bidrar darmed till kunskapsutveckling
genom att ge rost at en patientgrupp vars erfarenheter och perspektiv siallan dokumenteras
och efterfragas.

Avdelningspersonalens bemdétande och emotionella sjalvreglering framstar i resultatet
som avgorande faktorer. Deltagarnas berattelser belyser att ett professionellt forhallningssatt
— déar personalen behdller sin kdnslomassiga stabilitet for att motverka negativ emotionell
smitta — underldttar klientens atergang till ett balanserat tillstdnd. I resultatet framhalls att
personal som méter en hog affektniva med lugn, dampad rost och trygg narvaro stodjer denna
medvetna process, vilken i litteraturen beskrivs som samreglering (Geller & Porges, 2014;
Porges, 2025). Genom att empiriskt synliggdra dessa processer bidrar arbetet till starkare
evidens for hur personalens bemdtande samspelar med klienternas regleringsformaga.
Psykologen kan har bidra med forstdelse for affektreglerande processer samt stodja
personalgruppen i arbetet med att utveckla ett lugnt och validerande bemdtande.

Deltagarnas beskrivningar av bade hjdlpsamma och otrygghetsskapande moten med
personal belyser vardet av kontinuerlig kompetensutveckling och strukturerad reflektion for
personalgruppen som arbetar med malgruppen. Att omsdtta denna form av fortbildning och
kliniska reflektion faller inom psykologens specialistkompetens, vilket aktualiserar betydelsen
av att denna funktion tydliggors och ges utrymme i verksamheten. Resultaten belyser ocksa
vikten av reflektion kring attityder till substansbruk och psykisk ohélsa for att motverka
stigma och framja ett personcentrerat bemotande.

Deltagarnas skildringar visar att trygghet inom den slutna varden &r en subjektiv och
dynamisk upplevelse snarare dn ett statiskt begrepp. Genom personcentrering och 6kad
delaktighet indikerar resultaten att institutionella effekter kan motverkas. En deltagares
beskrivning av hur en fast dagsstruktur, sdsom en tidig biltur, upplevdes som en
exkluderande snarare dn stodjande insats belyser en svar klinisk avvégning:

aktivitetsfraimjande insatser riskerar att motverka sitt syfte och isolera klienten om de saknar
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forankring i individens behov. Resultaten understryker diarmed vardet av att involvera
klienten i planeringen av sin vardmiljo, samt betydelsen av att balansera sédkerhetskrav mot
gradvis social traning for att motverka institutionalisering och underldtta atergang till

sambhallet efter utskrivning.

Framtida forskning

Studiens fynd identifierar flera omraden for framtida forskning. Det finns bland annat behov
av studier med storre och mer varierade urval for att belysa bredden i klienters upplevelser
av SFA. Longitudinella uppfoljningar efter utskrivning ar ocksa vardefulla for att undersoka
hur vardmiljon relaterar till fortsatt behandlingsmottaglighet, aterhdmtning och aterfall.
Framtida undersokningar bor ocksa studera hur neuropsykologiska funktioner, sdsom
exekutiv formaga och affektreglering, samspelar med saval upplevelsen av tvangsvard som
behandlingsutfall. Det vore dartill av varde att utvdardera effekterna av att integrera
specialistpsykologiska insatser och evidensbaserad traumabehandling inom denna specifika

tvangsvardskontext.

Slutsats

Sammanfattningsvis visar studien att klienter p4 SFA beskriver varden som bade stodjande
och begransande. Medan struktur och hog personaltathet framjar trygghet, framgar det utifran
deltagarnas berdttelser att trygga och tillitsfulla relationer utgdr en central del av
vardupplevelsen, samtidigt som resultaten visar pa betydelsen av 6kad delaktighet, autonomi
och fler meningsfulla aktiviteter. Att mota dessa behov hos personer med komplex psykiatrisk
samsjuklighet och omfattande emotionella regleringssvarigheter forutsédtter en klinisk
vardmiljo som integrerar neuropsykologisk och traumapsykologisk forstaelse. Genom att
omsétta specialistkompetens i klinisk praxis ger resultaten stod for att varden kan motverka
institutionalisering, utmana stigmatiserande attityder samt sdkra malgruppens tillgang till en

personcentrerad och evidensbaserad vard inom ramen for tvangsvarden.
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