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Riskbruk, utsatthet och psykisk ohalsa

Viktiga resultat

* Nagot fler an var fjarde man och kvinna som bestkte den psykiatriska 6ppenvarden hade riskabla eller mer
problematiska alkoholvanor, (drygt 27 procent).

» Vartionde hade ett troligt missbruk/beroende.

*  Hoégst andel med riskbruk aterfanns i den yngsta aldersgruppen upp till 25 ar, 37 procent av mannen och 46 procent av
de unga kvinnorna.

» Deallra flesta med problematisk alkoholkonsumtion ville minska eller sluta dricka - men ytterst fa uppgav att de ville ha
stod for detta.

* 8 procent uppgav att de anvander narkotika ibland och 1,4 procent regelbundet. Cannabis ar i sarklass det vanligaste
preparat.

«  Tvaavtre, bade bland man och bland kvinnor, hade tecken pa nedstamdhet/depression — ca 30 procent hade en
pataglig depressivitet.

* 90 procent av kvinnorna hade tecken pa angest — 67 procent hade pataglig angest.

*  Samsjukligheten mellan angest, depression och missbruk/beroende ar mycket stor. Procentuellt hade 72 procent av
personerna med ett missbruk/beroende samtidiga symtom pa pataglig angest och depression.

« Over 40 procent av de unga kvinnorna hade utsatts fér nagon typ av vald det senaste aret.

» Utsattheten for vald under senaste aret var betydligt hdgre fér personer som besdkte den psykiatriska dppenvarden
jamfort med totalbefolkningen. Dubbelt sa hég fér man, och mer an tredubbelt sa hég for kvinnor.

« Kvinnorna hade i hdgre utstrackning blivit utsatta for vald av personer i nara relation, medan mannen i hég utstrackning
blivit utsatta av andra.

» Valdsutsatthet hade samband bade med riskbruk och med egen valdsutévning.

* 40 procent av Oppenvardspsykiatrins besékare hade begransade sociala natverk. Kvinnorna hade fler nara relationer an
mannen.

» (Ca2av3hadevid tidigare besok blivit tillfragade om sina alkoholvanor.

* 29 procent avmannen och 42 procent av kvinnorna hade vid tidigare besok tillfragats om erfarenheter av vald.

Jamfort med 2006

* En 6kning kunde ses av andelen kvinnor med riskabla alkoholvanor, fran 24 till 28 procent.

* Andelen personer med ett troligt missbruk eller beroende hade 6kat med ca 2 procentenheter bade fér man och for
kvinnor.

»  Flerville minska/sluta dricka alkohol, men farre ville ha stod.
* Fdrre var dagligrokare.
e Fdrre uppgav sig vara helt ensamma.

*  Samsjukligheten mellan angest, depression och missbruk/beroende var alltjamt hog.
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Riskbruk, utsatthet och psykisk ohalsa

Inledning

Det finns starka och valdokumenterade samband mellan beroendeproblematik och psykisk ohalsa. | internationella befolk-
ningsstudier har mant ex kunnat se en férdubblad riskdkning fér depression och angest hos personer med ett missbruk/bero-
ende av alkohol och/eller narkotika jamfért med de personer som inte har sadan problematik (Grant et al, 2004, Lenzenweger
et al 2007). Flera studier i Sverige och Norden har omvant utgatt fran personer i vard fér missbruk eller beroende, och bland
dessa kunnat se en h6g samsjuklighet med psykiatrisk sjukdom. Beroende pa vilken malgrupp man studerat och vilka defini-
tioner som anvants, har férekomsten varierat mellan ca 30 upp till 90 procent (Nielsen et al 2007, Hodgins et al 2007, Hulse
et al 2000).

| en enkatstudie, som genomférdes i Vasterbotten 2006, erbjods alla patienter, som under en vecka besdkte nagon av mottag-
ningarna inom den psykiatriska 6ppenvarden, en enkat med fragor om bland annat alkoholvanor, angest, depression, rékning,
boende och socialt natverk. Andelen man och kvinnor som hade ett riskbruk i den studien uppgick sammantaget till ca 25 pro-
cent, med hogst andel bland unga kvinnor (VLL, 2006). Motsvarande andel av personer med riskabla alkoholvanor kunde ses
i en annan svensk studie ett antal ar senare bland patienter inom psykiatrisk éppenvard, dar andelen var ca 30 procent (Nehlin
& Jansson 2011).

Nagra konsekvenser av ett samtidigt missbruk av alkohol eller narkotika och psykisk ohalsa, kan vara att en psykiatrisk sjuk-
domsbild férsvaras, att medicin inte far dnskad effekt eller medféra att personenifraga t ex inte kan tillgodogéra sig samtals-
behandling. En &verkonsumtion av alkohol eller droger kan ocksa délja eller forsvara upptackten av en psykiatrisk problematik.
For att agera, stoétta och behandla krdvs att alkoholvanorna eller drogbruket uppmarksammas, och férebyggande arbete kan
med férdel géras inom psykiatrin (Ojehagen & Nordstrém, 2006). Detta kan anses vara en sjélvklarhet, men det &r 4nda inte
alltid som det sker.

| denna rapport presenteras resultaten av en enkatstudie, som genomférdes inom Vdsterbottens psykiatriska 6ppenvardsmot-
tagningar under en vecka i oktober 2016. Eftersom det har gatt tio ar sedan den férsta motsvarande studien, fanns det en god
anledning att stalla fragor om alkoholvanor bland patienter inom dppenvardspsykiatrin idag och en méjlighet att se om det
skett nagra férandringar 6ver tid. Den nya enkatstudien genomférdes med samma screeninginstrument och malgrupp men
har delvis férandrats och breddats till att dven omfatta fragor om erfarenhet av vald, narkotikabruk och om patienter blivit till-
fragade om sina levnadsvanor vid tidigare besdk inom psykiatrin. Férutom att ta fram uppgifter om férekomst syftar studien till
att identifiera och analysera monster utifran missbruksprofil och med avseende pa kon, alder, féraldraskap och andra sociala
faktorer.

Annika Nordstrom Sofia Elwér Urban Janlert
Forskningsledare Halsoutvecklare Seniorprofessor
FoU Valfard Enheten for folkhadlsa Institutionen for folkhalsa och klinisk medicin

Region Vasterbotten Vasterbottens lans landsting Umea universitet



Riskbruk, utsatthet och psykisk ohalsa

Sa genomférdes studien

Under vecka 41i oktober 2016 delades enkdten ut av behandlare, alternativt i receptionen, till de patienter som besdkte nagon
av de psykiatriska dppenvardsenheterna i Vasterbotten (Umea, Skelleftea, Lycksele, Vilhelmina och Storuman). De sarskilda
beroendemottagningarna i Umea och Skelleftea ingick inte. De ifyllda enkdterna ldmnades i en sluten svarslada placerad i
vantrum eller fér de patienter som féredrog att fylla i enkdaten hemma kunde den istdllet skickas till landstinget i ett svarsku-
vert. Enkdterna var mdrkta med en ortbeteckning utifran var de delades ut. Inga identitetsuppgifter efterfragades i enkdten.

Behandlande personal informerade muntligt om studien och skriftlig information fanns aven pa framsidan av enkdten. | infor-
mationen framgick studiens syfte samt att deltagandet var frivilligt. Vasterbottens lans landsting och Region Vdsterbotten stod
gemensamt som avsdandare. Om nagon person inte ville eller kunde besvara enkdten ombads personalen att anteckna kon,
aldersgrupp och uppgiven orsak fér bortfallsanalys.

Enkaten omfattade fragor om alkoholvanor, narkotika, angest, depression, rokning, erfarenheter av vald, kén, alder, boende
samt forsdrjning. For att analysera alkoholvanor anvandes det etablerade screeninginstrumentet AUDIT och fér matt pa angest
och depression anvandes HAD. Rékning mattes med en fraga om daglig rékning. Erfarenheter av vald mattes med en modi-
fierad variant av fragor fran Norrbottens hdlsoundersékningar.

For jamforelser mot befolkningen anvands data fran SCB, Halsa pa lika villkor samt Vald och hdlsa fran Nationellt centrum for
kvinnofrid.

Vilka besvarade enkdten?

Enkaten besvarades av 572 personer, 397 kvinnor (69 %), 161 man (28 %) och 11 personer med annan kénsidentitet (2 %). Tre
personer ldmnade ingen uppgift om kdn. Kénsférdelningen var densamma mellan de tre geografiska omradena och ndrmast
identisk med 2006 ars studie.

Deltagarna i studien var mellan 18 och 88 ar med en medelalder pa 35 ar (median 31 ar). Det fanns inga signifikanta alders-
skillnader mellan man och kvinnor. Personerna med annan kdnsidentitet var mellan 20 och 56 ar med en medelalder pa
31 ar. Fordelningen mellan olika aldersgrupper visas i figur 1. De yngre aldersgrupperna ar dverrepresenterade i relation till
aldersfordelningen i Vasterbottens befolkning i stort. Sarskilt tydlig ar detta bland kvinnorna. Da antalet personer med annan
kénsidentitet dr fa i studien bor resultat avseende dem tolkas med forsiktighet och de presenteras darfér inte i tabeller dar
resultaten visas i procent. Istdllet beskrivs resultaten for gruppen i l6ptext utifran antal svar.
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Drygt var fjéirde man och kvinna har
riskabla alkoholvanor

For att fa en uppfattning om alkoholvanorna anvandes screeningsformularet AUDIT (Alcohol Use Disorder Identification Test)
(Saunders et al, 1993) med skarningspunkterna 6/8 podng for kvinnor respektive man som indikation pa riskabla alkoholvanor,
och 14/16 poang som indikation pa en mer pataglig problematik/missbruk (Bergman et al, 2000, Wennberg et al 2006). Det
fanns aven med en fraga i enkdaten om man 6nskade férandra sina alkoholvanor genom att minska eller sluta dricka.

Resultaten rérande alkoholvanor avser de 161 méan och de 396 kvinnor (557 personer) som besvarade AUDIT formularet.
Drygt en fjdrdedel av mannen och var femte kvinna uppgav att de inte alls dricker alkohol (27,3% respektive 20,8 %). For man-

nen var det samma procentandel (27,3 %) som kom 6ver skarningspunkterna for ett riskbruk eller ett missbruk. Bland kvinnorna
var andelen med riskbruk/missbruk 27,7 % (figur 2).
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Figur 2: Procentuell férdelning av alkoholkonsumtion i ingen, ldg och riskabel konsumtion inklusive missbruk/beroende, fér mdn
respektive kvinnor.

Med anvandning av skarningspunkter pa 14 respektive 16 podng eller hdgre, for kvinnor respektive man, utkristalliseras de
personer som kan antas ha en mer pataglig problematik (Bergman et al, 2000). | den aktuella studien inom psykiatriska 6ppen-
varden hade 10,6 procent avmdnnen och 9,3 procent av kvinnornai enlighet med AUDIT, ett problematiskt missbruk/beroende.

Det b&r understrykas att AUDIT inte dr ett diagnosinstrument utan ett formuldr utarbetat av WHO for att anvandas vid screen-
ing. Detta innebar att skdrningspunkterna pa de lagre poangnivaerna inte med sdkerhet behdver innebdra att personen har en
begynnande missbruksutveckling eller upplever negativa konsekvenser av sin konsumtion, men det dr dnda en niva dar vard-
personal bér reagera och ta upp alkoholvanorna i samtal. Ju hdgre poangsumma desto storre sannolikhet att personen ocksa
har ett missbruk eller beroende.

Sammantaget innebdr resultaten, baserade pa AUDIT-formuldret, att drygt var fjarde man och kvinna inom den psykiatriska
Oppenvarden hade riskabla alkoholvanor och att var tionde patient hade en mer problematisk alkoholkonsumtion som kan
indikera ett missbruk/beroende. Under veckan som studien pagick handlade det om 110 kvinnor och 44 man.

Jamfort med studien 2006 &r totala andelen personer med riskbruk/missbruk likartad for man (27,3 % jamfort med 28,6 %
2006), men en viss 6kning kan ses bland kvinnorna (27,7 % jamfoért med 23,8 % 2006). Andelen personer som kom Gver de ho-
gre skdrningspunkterna var nagot hogre fér bada kénen 2016, med 9,3 procent fér kvinnor och 10,6 procent fér man, att jamféra
med 7 procent respektive 8 procent tio ar tidigare 2006.

Av personer med annan konsidentitet hade fyra personer 6 podng eller hégre, alla i spannet 6-10 poang.
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Manga fler med riskbruk inom varden dn i befolkningen

De tre forsta fragorna i AUDIT formuléaret utgor i sig ett eget screeninginstrument och bendamns da oftast AUDIT-C (Babor et
al, 2001). Dessa fragor belyser konsumtionen genom att fraga om hur ofta man dricker, hur mycket man dricker vid ett typiskt
tillfalle och omfattningen av intensivkonsumtion, dvs sex glas eller fler. Totalpodngen f6ér de tre fragorna dr 12 podng och skar-
ningspunkterna ar vanligen satta till 4 poang eller fler fér kvinnor och 5 poang eller fler for man (Gual et al, 2002; Reinert et
al, 2007). AUDIT-C finns aven med i Folkhalsomyndighetens undersékning Halsa pa lika villkor, vilket gér att resultaten mellan
studien inom psykiatriska 6ppenvarden kan jamféras med befolkningsresultaten i lanet (tabell 1). Det framgar tydligt att ande-
len med riskabla alkoholvanor dr betydligt hdgre inom psykiatriska 6ppenvarden an i befolkningen.

Tabell 1: Procentuell andel personer dver skérningspunkter pa AUDIT-C, i ldnets befolkning och inom den psykiatriska 8ppenvarden.

Lanets befolkning Psykiatriska dppenvarden
Man>5p 18,5 25,8
Kvinnor >4 p 14,0 29,8

De yngre har oftare ett riskbruk

Alkoholkonsumtionen i samhallet &r hogst bland personer i de yngre aldersgrupperna (can.se). | grupper dar konsumtionen
allmant ar hog, aterfinns ocksa en hdgre andel med riskabla vanor. Det aterspeglas i denna studie dar andelen som kommer
over skdrningspunkterna for riskbruk ar som hdgst i aldersgruppen upp till 25 ar, for bada kénen.

Narmast varannan kvinna under 25 ar (45,5 %) hade riskabla alkoholvanor liksom en dryg tredjedel av de yngre mannen (37,1
%). Medan andelen med riskabla alkoholvanor sjunker med stigande alder hos kvinnorna sa tycks inte aldern ha samma tydliga
betydelse for mannen (figur 3). Monstret ar likartat fran 2006 ars siffror.
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Figur 3: Andelen mdn och kvinnor med riskabla alkoholvanor per aldersgrupp

Medelaldern fér kvinnor med riskbruk var 28,4 ar (SD 8,7) medan den fér mannen var 34,2 ar (SD 13,6), (p= 0,003).

Skillnaden i alder férsvinner emellertid da man enbart studerar de som kommer éver de hdgre skarningspunkterna pa AUDIT
och som kan antas ha ett missbruk/beroende. Bland dessa var medelaldern for kvinnor 30,3 ar (SD 9,8) och fér ménnen 35,0
ar (SD16,4) (p=.127).
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Mdnnen i inlandet sticker ut?

Det finns vissa skillnader i lanet i andel personer med riskbruk (figur 4), men det behdver inte innebéra att det finns en faktisk
skillnad mellan de psykiatriska mottagningarnas besdkare.

50 46,2

40 32,6

B Man
M Kvinnor

Totalt Umea Skelleftea S Lappland

Figur 4. Andel personer med riskabla alkoholvanor inom psykiatriska dppenvarden, totalt och per omrade i léinet.

Att en betydligt hégre andel av mannen i inlandet (sammanslagning av Vilhelmina, Storuman och Lycksele) hade riskabla
alkoholvanor i denna studie kan bero pa att man dar inte har nagon specialiserad beroendemottagning fér personer med miss-
bruksproblematik. | Skelleftea och Umea finns daremot sarskilda beroendemottagningar som inte var inkluderade i enkatstu-
dien.

| Skelleftea ar det noterbart att andelen kvinnor med riskbruk dr den hdgsta i ldnet. Dessa kvinnor aterfinns i hdg utstrackning i
denyngsta aldersgruppen ddr 58 procent av psykiatrins kvinnliga besékare upp till 25 ar i Skelleftea, kom dver skarningspunk-
ten for riskabla alkoholvanor pa AUDIT.

Det ar emellertid vanskligt att dela upp personer med riskbruk i aldersgrupper specificerat fér de tre lansdelarna med hanvis-
ning till det laga antal som omfattas och att procentandelarna darfor kan svaja betankligt. Den hdga andelen unga kvinnor med
riskbruk inom varden generellt kan dock ses som ett observandum.

Manga vill minska eller sluta dricka - men fa vill ha stéd

Pa fragan om man 6nskade minska/sluta dricka alkohol fanns fyra svarsalternativ. Det forsta var att man redan holl pa att
minska/sluta dricka, det andra att man ville minska/sluta och behdvde stéd, det tredje var att man ville minska/sluta men att
man inte ville ha stéd och det fjdrde var att man inte hade nagon énskan om férandring.

Av de som besvarade AUDIT formularet var majoriteten alkoholkonsumenter. Med nykteristerna borttagna aterstod 71,4 pro-
cent av mannen och 84 procent av kvinnorna, i faktiska tal 115 man och 310 kvinnor som dricker alkohol i liten upp till stérre
omfattning. Det var manga av dessa alkoholkonsumenter som markerade att det antingen redan héll pa att minska eller att de
ville minska/sluta dricka. | totala gruppen alkoholkonsumenter var det 40,9 procent av mannen och 27,4 procent av kvinnorna
som pabdrjat eller som 6nskade en férandring av alkoholvanorna. Sammanlagt under denna vecka utgjorde de 137 personer.
Majoriteten av dessa kom 6éver skarningspunkterna for riskbruk pa AUDIT, men inte alls alla.

Av personer med riskbruk, dvs de som kom éver skarningspunkterna pa 6 respektive 8 poang eller hdgre pa AUDIT (27,7 % av
kvinnorna och 27,3 % av mannen) ville fler an varannan, 54,2 procent av kvinnorna och 74,4 procent av mannen, minska/sluta
dricka alternativt att de uppgav att de redan héll pa med en nedtrappning (tabell 2).

Sdrskilt bland de som uppnadde de hégre podngnivaerna, vilket indikerar ett troligt missbruk/beroende, var andelen som
onskade en férandring mycket stor. Bland kvinnorna ville sa manga som 89,2 procent minska/sluta och bland mannen med ett
troligt missbruk var det 82,3 procent som ville minska/sluta. Denna énskan om férandring ar viktig att uppmarksamma.

11



12

Riskbruk, utsatthet och psykisk ohalsa

Tabell 2: Procentandel av alkoholkonsumenterna som ville minska/sluta dricka alkohol, férdelat pa mén (N=115) och kvinnor (N=310)

Andel som vill Andel som vill Andel som
minska/sluta-av  minska/sluta-av ~ Onskar stod

de med riskbruk de med
missbruk/
beroende
Min 74,4 82,3 5,2
Kvinnor 54,2 89,2 0

Det kan noteras att ingen av kvinnorna som uppgav att de ville minska/sluta dricka ville ha stéd fér denna férandring och att
endast sex av mannen hade markerat att de ville ha stéd. Dessa sex man hade poangsummor som alla var héga, mellan 22
-32 poang pa AUDIT.

Fortio ar sedan var det en patagligt stérre andel som 6nskade stod (16 %). Det ar dock svart att géra nagon analys av vad minsk-
ningen kan bero pa. Det finns nu i hdgre utstrackning stdd att fa genom webb och anonyma forum som www.alkoholhjalpen.
se och Alkohollinjen. Det ar mojligt att dessa ar mer kdanda men det kan dven vara att tilltron till egen férmaga ar storre, att
familjens eller omgivningens stéd dr stérre eller bero pa helt andra faktorer. Det som dr viktigt &r emellertid att man som vard-
personal fortsdtter att samtala om alkoholvanor samt att man fér motiverande samtal och visar att man ar beredd att stotta till
férandring, om det finns en dnskan eller behov.

Stdlls fragor om levnadsvanor inom
Oppenvarden?

Majoriteten av de personer som besvarade enkaten hade tidigare besokt den psykiatriska 6ppenvarden, (79,7 %) 456 perso-
ner. Det kan konstateras att av dessa, hade mdnnen i hégre utstrackning an kvinnorna fatt fragor om alkoholvanor och droger
(tabell 3).

Tabell 3. Procentuell andel som vid tidigare besék fatt fragor om alkoholvanor, droger och rékning (N=456)

Tidigare tillfragad om: Man Kvinnor Totalt
Alkoholvanor 65,8 58,1 60,2
Droger 56,0 49,8 51,7
Rokning 40,6 42,7 42,5

En majoritet av bade man och kvinnor som tidigare besdkt den psykiatriska dppenvarden hade saledes fatt fragor om sina al-
koholvanor. Det kan noteras att bland dem som hade riskabla vanor eller ett missbruk var andelen hdgre. Bland de 33 mannen
med riskbruk som kom &ver skarningspunkten pa 8 poang hade 84,8 procent tidigare fatt fragor om alkoholvanorna. Om man
endast studerar de 13 man med 16 poang eller mer, vilket indikerar ett missbruk/beroende, hade alla utom en (92,3 %) tidigare
blivit tilltfragade om sina alkoholvanor.

Av kvinnorna med ett riskbruk som tidigare besdkt varden, hade 68,5 procent (61av 89) tidigare blivit tillfragade om sina alko-
holvanor. Bland de 31 kvinnor med en patagligare problematik (>14p) hade 74,2 procent tidigare blivit tillfragade.

Liksom tidigare namnts ror det sig om laga antal férdelat pa ldnsdelarna men nedanstaende tabell visar att andelen tillfragade
varierar vid de olika mottagningarna (tabell 4).
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Tabell 4. Andel av personer med riskabla alkoholvanor som vid tidigare besék fatt fragor om alkoholvanor (férdelat per lGnsdel)

Man Kvinnor
Ume3 78,6 62,8
Skellefted 100 71,4
Lycksele/Storuman/Vilhelmina 75,0 69,2
Totalt: 84,8 68,5

84 personer uppgav att de var dagligrékare (11,8 % avmannen och 15,8 % av kvinnorna) och av dessa ville majoriteten, 60 perso-
ner (71,4 %), sluta eller minska. Ytterligare 23 personer som inte var dagligrékare ville eller holl pa att minska/sluta. Av samtliga

83 som ville férandra sina rékvanor 6nskade 15 personer stéd (18,1 %).

Bade andelen rékare och personer som dnskar stdd for att sluta, dr betydligt lagre an for tio ar sedan da drygt var femte person
rékte och halften av de som 6nskade minska/sluta ocksa ville ha stéd.

Det finns ett samband mellan riskabla alkoholvanor och dagligrékning, med hdgre andelar av rokare i grupperna med riskbruk
(22,7 % av mannen och 18,2 % av kvinnorna).

Regelbundet narkotikabruk dr sdllsynt

Totalt svarade 8,0 procent att de anvander narkotika ibland och 1,4 procent regelbundet, sammantaget 54 personer. K&nsskill-
naden var marginell.

Av de 54 personer som uppgav sig anvanda narkotika ar cannabis det i sarklass vanligaste preparatet (79,6 %), féljt av centralsti-
mulerande (29,6 %), opiater (20,3 %), hallucinogener (16,7 %) samt att nagra enstaka personer hade markerat natdroger (5,5 %).

Det var totalt nio av de 54 personerna som ville minska/sluta och tre av dessa ville ha stéd.

Majoriteten av de som anvande narkotika hade ett samtidigt riskbruk av alkohol. Detta var fallet fér 68,7 procent av kvinnorna
och 55,5 procent av mannen.

Aven om enkaten var anonym bér det vdgas in att det faktum att narkotikabruk &r kriminaliserat kan ha en inverkan pa svaren.
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Angest och depression dr vanligt
fbrekommande

Formularet HAD (Hospital Anxiety and Depression Scale) (Zigmond och Snaith, 1983) ar ett screeninginstrument fér angest
och depression bestaende av 20 pastaenden med fyra podngsatta svarsalternativ vardera. Podngnivaer pa 7-10 indikerar mild/
mattlig angest alternativt nedstamdhet och éver 10 poang beddms nivan av angest och depression vara pataglig.

En betydande andel av de personer som besdkte sin psykiatriska mottagning denna vecka hade, i enlighet med kriterierna for
HAD, tecken pa angest och/eller depression i nagon eller i hdg grad. Tecken pa mild till svar angest aterfanns hos 86,5 procent

av besdkarna och tecken pa nedstamdhet till depression aterfanns hos 63,7 procent (tabell 5).

Tabell 5. Procentuell andel av symtom pa grad av dngest och depression uppdelat pd kén.

Kvinnor % Man % Totalt
ANGEST mattlig/mild (7-10 p) 23 29 24,3
Pataglig angest (> 10 p) 67 50 62,2
TOTALT 90 79 86,5
DEPRESSION nedstamdhet(7-10 p) 34 33 339
Pataglig depressivitet (> 10 p) 29 31 29,3
TOTALT 63 64 63,7

Inte férvanande med hansyn till studiens malgrupp, var det endast en minoritet som varken hade nagon grad av angest eller
tecken pa depression (61 av 569, 10,7 %). Tillstanden sammanfaller dessutom i stor utstrdckning och 60,5 procent av perso-
nerna som besdkte 6ppenvardsmottagningarna hade samtidigt nagon grad av angest och nedstamdhet/depression.

Om enbart de svarare tillstanden tas med (>10 p) var det en fjardedel av patienterna som hade en sadan kombination. (145 av
569, 25,4 %).

Angest, depression och samsjuklighet med riskabla alkoholvanor

Det finns tydliga samband mellan psykisk ohalsa och missbruk av alkohol och droger. Detta kunde dven ses i denna studie.
Genom att utkristallisera man och kvinnor som har patagliga symtom pa angest och depression i enlighet med HAD och de
som har ett troligt missbruk/beroende enlighet med AUDIT, och samkd&ra dessa med varandra framkommer en tydlig bild av

samsjuklighet (figur 5). Ménstret ar detsamma for bada kénen.

Procentuellt hade 72,2 procent av personerna med ett missbruk/beroende samtidiga symtom pa pataglig angest och depres-
sion.

Figur 5. Samsjuklighet mellan missbruk/beroende, pataglig angest och depression.

SVAR ANGEST DEPRESSION
N=344 n=164

MISSBRUK/BEROENDE n=54
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Manga har blivit utsatta for vald

Fyra olika dimensioner av vald undersoktes i studien; hot om vald, fysiskt vald, psykiskt vald och sexuellt vald. En stor majoritet
av deltagarna hade varit utsatt fér nagon av dessa typer av vald nagon gang i livet. En fjardedel av kvinnorna och ca 15 procent
av mannen hade varit utsatta for nagon typ av vald under det senaste aret.

Av de som varit valdsutsatta under det senaste aret levde 17 kvinnor och 1 man tillsammans med barn. Bland de 11 personerna
med annan kdnsidentitet hade 9 personer varit valdsutsatta nagon gang, 1 person under senaste aret och 1 person hade inte
varit valdsutsatt.

Utsatthet for psykiskt och fysiskt vald var mest vanligt fdrekommande bland man medan sexuellt vald rapporteras i lag ut-
strackning. For kvinnorna var férekomsten hdg fér alla typer av valdsutsatthet. Forekomsten av vald var éver 60 procent inom
respektive valdsform for kvinnor och sammantaget hade éver 80 procent av kvinnorna drabbats av nagon typ av vald under livet
(figur 6).

100% 100%

Mén Kvinnor

90% 90%

Nagon gang  ®Senaste aret Nagon gang = Senaste aret
80% 80%
70% 70%
60% - 60%
so | [ — — — s — — — — —
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10% ] | ] | ey | | 10% 1 || || | | |
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Hotomvald  Fysiskt vald Psykiskt vald Sexuellt vald ~ Vald totalt Hotom vald  Fysiskt vald Psykiskt vald Sexuellt vald  Vald totalt

Figur 6: Andel kvinnor (n=392) och mdn (n=156) som varit utsatta for olika typer av vald nadgon gang och under senaste dret.

Bland de valdsutsatta kvinnorna var en majoritet (54 procent) utsatta av en person i en nara relation. Bland mannen &r mot-
svarande siffra 21 procent och det var vanligare att valdet hade utévats av annan person. Personer med annan kénsidentitet
rapporterade hdg utsatthet for vald bade i en nara relation (6 av 10) och av andra personer (8 av 10).

For att jamfdra valdsutsattheten bland besdkarna inom dppenvardspsykiatrin med utsatthet i befolkningen i stort har vi anvant
oss av befolkningsstudien Vald och halsa fran Nationellt centrum for kvinnofrid (NCK-rapport 2014:1). Fragorna i befolknings-
studien dr mer detaljerade, vilket innebar att de troligtvis fangat upp mer vald én de dvergripande fragor som ingatt i studien
inom Gppenvardspsykiatrin. Trots detta visar jamférelsen att personerna inom Sppenvardspsykiatrin har varit utsatta for vald
under det senaste aret i betydligt hdgre utstrackning an ett slumpmassigt urval ur befolkningen (se figur 7 nedan). For bade
man och kvinnor dr utsattheten foér psykiskt vald mer dn dubbelt sa hdg inom dppenvardspsykiatrin jamfort med befolkningen.
Bland kvinnorna dr aven andelen utsatta for hot om vald och fysiskt vald flerfaldigt hégre jamfért med befolkningen.

25% 25%
Man Kvinnor
20% 20%
befolkningen ®inom &ppenvardspsykiatin befolkningen  ®inom &ppenvardspsykiatin
15% 15%
10% 10%
) . . )
0% T T 0%
Hot om vald Fysiskt vald Psykiskt vald Hot om vald Fysiskt vald Psykiskt vald

Figur 7: Utsatthet for olika typer av vald under det senaste dret i befolkningen jamfdrt med personerna inom psykiatriska éppenvarden.
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Av de personer som tidigare under senaste aret hade besdkt psykiatrin hade 42,1 procent av kvinnorna, 29,0 procent av man-
nen och 5 av10 med annan kdnsidentitet tillfragats om valdsutsatthet. Av de som personer som varit utsatta fér vald under det
senaste aret har halften av mannen och nagot mer &n halften av kvinnorna (61 procent) tillfragats.

Unga kvinnor dr mest valdsutsatta

Bland kvinnorna fanns signifikanta skillnader i utsatthet for vald mellan olika aldersgrupper. Unga kvinnor var utsatta fér vald
i hégre utstrackning jamfért med aldre. Bland kvinnor mellan 18-24 ar hade hela 42 procent varit utsatta fér nagon typ av vald
under det senaste aret. Gruppen man som varit utsatta for vald under det senaste aret var for liten for att motsvarande analys
ska kunna generera signifikanta resultat men dven bland mdnnen dr det en stérre andel valdsutsatta i de yngre aldersgrup-
perna (figur 8).
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Figur 8: Andel kvinnor och mdin i olika dldersgrupper som har varit utsatta fér nagon typ av vald under det senaste dret.

Valdsutsatthet héinger ihop med riskbruk, egen valdsutbvning och angest

For kvinnorna finns en tydlig samvariation mellan valdsutsatthet och riskbruk av alkohol. Bland kvinnorna som varit valdsut-
satta under det senaste aret hade 44 procent ett riskbruk vilket ar en signifikant hégre andel jamfért med de kvinnor som inte
varit valdsutsatta ddr 22 procent av kvinnorna hade ett riskbruk. Riskbruket kan fér dessa kvinnor vara ett sdtt att beddva sigien
utsatt situation men riskbruket kan ocksa vara orsaken till en forstarkt utsatthet. Oavsett vilket ar det ett viktigt konstaterande
att riskbruk och valdsutsatthet dr en vanlig kombination bland kvinnor. Bland mannen &r riskbruksskillnaderna mellan valds-
utsatta och icke valdsutsatta mindre och inte signifikanta (41 % mot 27 %).

29 procent av mannen och 18 procent av kvinnorna rapporterade att de sjdlva utévat nagon typ av vald. Bland de personer som
utdvat vald hade nastan alla ocksa sjalva blivit utsatta for vald (96 procent av bade mannen och kvinnorna). Bland bade man
och kvinnor som utévat vald dr andelen med riskbruk hdégre jamfért med dem som inte utdvat vald. Bland mannen som utévat
vald hade 39 procent ett riskbruk (jmf med 27 procent av alla man) och bland kvinnor var motsvarande siffra 44 procent (jmf
28 procent bland alla kvinnor).

Bland kvinnorna som varit valdsutsatta under det senaste aret hade 96,9 procent symptom pa mild/mattlig eller svar angest.
Depression var ocksa vanlig férekommande men ndstan uteslutande i kombination med angest. Knappt halften av de valdsut-
satta kvinnorna (43,8 %) hade en samtidig férekomst av riskbruk och angest. Aven bland méannen som varit valdsutsatta under
det senaste aret hade en majoritet samtidigt symptom pa angest (20 av 22 man) ofta med ett samtidigt riskbruk (9 av 22 man).
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Boende och sociala nditverk

Ensamhushall, med eller utan barn, var den vanligaste boendeformen bland mannen (55,4 %). Fér kvinnorna var ensamhus-
hall och boende med sambo, make eller maka ungefar lika vanliga. Av mannen som svarat pa enkaten bodde 17 procent till-
sammans med egna eller nagon annans barn. Motsvarande siffra fér kvinnor var 25 procent. Skillnaderna mellan kénen ar
signifikanta. Det finns dock inga signifikanta skillnader mellan Umea, Skelleftea och Sédra Lapplands mottagningar. Jamfort
med Vdsterbottens befolkning i stort sa ar ensamhushall betydligt vanligare bland 6ppenvardspsykiatrins patienter, bade bland
man och kvinnor (se tabell 6).

Tabell 6: Andel kvinnor och mdn i olika boendeformer

Boende Mé&n dppenvards- Man befolkningen Kvinnor éppenvards- Kvinnor befolkningen
psykiatrin (antal) psykiatrin (antal)

Ensamhushall 50,4 (80) 19,8 40,6 (160) 20,0

med hemmaboende barn 5,0 (8) 51 73 (29) 6,7

Sambo/make maka 239 (38) 25,8 29,9 (18) 26,3

med hemmaboende barn 11,3 (18) 40,1 17.8 (70) 38,7

Annan boendeform 6,9 ) 47 41 (16) 3,9

med hemmaboende barn 0,6 M 4.4 0,0 0) 4.4

Hemloés 1,9 (3) 0,1 0,3 (M 0,05

Totalt 100 (160) 100 100 (396) 100

De sociala natverken var sma fér manga av deltagarna. Ndstan halften av mannen i studien uppgav att de inte hade nagon eller
1-2 nara personer i sitt liv. Kvinnorna i studien hade generellt sett fler nara relationer jamfért med méannen (tabell 7).

I studien som genomférdes 2006 var gruppen som helt saknade nara personer betydligt storre (18% av mannen, 12% av kvin-
norna).

Tabell 7: Andel kvinnor och mdn utifran antal ndra personer.

Antal nara personer Man % Kvinnor %
Ingen 4.3 1,0

1-2 personer 39,8 35,2

3-5 personer 41,6 44,6

6 personer eller fler 14,3 19,2

Sju av deltagarna med annan kénsidentitet rapporterade att de levde i annan boendeform, fem bodde i ensamhushall och tva
tillsammans med sambo, make eller maka. Bland personerna med annan kdnsidentitet uppgav endast en att hen levde tillsam-
mans med barn. Jamfért med man och kvinnor hade personer med annan kdnstillhdrighet storre sociala natverk, atta av elva
personer hade tre eller fler ndra personer.
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FOrsorning

Den vanligaste forsérjningsformen bland deltagarna var ersattning fran férsakringskassan f6ljt av egen lon eller A-kassa. Un-
der fem procent av deltagarna angav ekonomiskt bistand fran socialtjansten som sin huvudsakliga férsorjning. Det finns inga
signifikanta skillnader i férsérjning mellan mdn och kvinnor, eller mellan orterna. Jamfort med forsérjningen bland befolk-
ningen i Vasterbotten i stort sa ar gruppen med ersattning fran férsakringskassan betydligt stérre bland besékarna inom 6p-
penvardspsykiatrin (se figur 9).

Figur 9: Huvudsaklig férsérining bland patienterna i Sppenvardspsykiatrin (N=558) och i Viisterbottens befolkning.
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Barnens utsatthet och rdtt till stod

Barnen i riskmiljéer ska sarskilt uppmarksammas. Halso- och sjukvarden har en lagstadgad skyldighet enligt 2 g § HSL att
ge information, rad och stdd till barn ndr en féralder eller annan vuxen missbrukar alkohol eller annat beroendeframkallande
medel alternativt har en psykisk stérning eller en psykisk funktionsnedsattning. Utéver detta ska en orosanmalan goéras till so-
cialtjansten vid kannedom eller misstanke om att barn far illa (SoL 14 kap. 18§).

Att uppmarksamma och stétta barn i riskmiljéer dr nagot som alla medborgare bér ta ansvar fér men personal inom halso- och
sjukvard har ocksa en lagstadgad skyldighet. Barn som vaxer upp i hem dar en vuxen vardnadshavare har en depression eller
ett missbruk har en 6kad risk att sjalv utveckla psykisk ohalsa.

Av samtliga man som besvarat enkdtens fragor, bodde 16,8 procent tillsammans med egna eller nagon annans barn. Motsva-
rande siffra fér samtliga kvinnor var 25,2 procent. Skillnaderna mellan kédnen &r signifikanta. Det finns dock inga signifikanta
skillnader mellan orterna.

Det handlar sammantaget om 216 barn under 18 ar, varav 45 ar boende hos en av de manliga besdkarna och 171 ar boende med
en av de kvinnliga. Det kan teoretiskt handa att samma barn rdknas tva ganger i de fall som bade mannen och kvinnan som bor
med barnen dr bestkare inom psykiatriska varden.

Av de man och kvinnor som utifran den hdgre podangnivan pa 14 respektive 16 kan antas ha ett mer problematiskt férhallande till
alkohol var det ingen av mannen som bodde med (sina 5) barn. Bland kvinnorna med héga poangnivaer var det 8 kvinnor som
angav att de bodde med sammanlagt 17 barn.

Som tidigare betonats ar AUDIT inte nagot diagnosinstrument och det ar inte alls sdkert att ett barn far illa for att en person
kommer 6ver de ldgre skarningspunkterna. Men alkoholvanorna ar en av flera faktorer som bér sammanvdgas i bedémningen
av stabiliteten i hemmet for barnen. Samtidig angest och/eller depression dr vanlig vid ett riskbruk/missbruk/beroende och
det dr nagot som kan paverka ett barns utveckling och trygghet negativt, men det finns ocksa omgivande skyddsfaktorer som
bor beaktas.
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Reflektioner

Andelen med riskabla alkoholvanor av de som besdkte den allmanpsykiatriska 6ppenvarden var med sina 27-28 procent likar-
tad den som kunde ses tio ar tidigare och den ligger i linje med andra svenska studier. Tendensen dr emellertid att kvinnorna
star for en 6kning av riskabla alkoholvanor dver tid och att andelen med en mer problematisk konsumtion stiger bade hos man
och hos kvinnor.

Kan man da lita pa sjdlvrapporterade uppgifter? Har finns det skillnader beroende pa malgrupp. Screening med enbart fra-
geformular har inom slutenvarden visat sig ge en underrapportering i jamférelse med biologiska markérer (de Beaurepaire et
al., 2007). Som screeninginstrument for riskfylld/skadlig alkoholkonsumtion och fér anvandning inom priméarvard och annan
O6ppenvard beddms emellertid AUDIT vara tillforlitligt (Bohn et al, 1995) och ar flitigt anvant i olika sammanhang. | den man att
personer vill halla nere sin konsumtion eller inte rapporterar de symtom som faktiskt finns sa vet personen det sjdlv, vilket i sig
kan innebdra en sorts intervention genom att personen far tanka till och ta stallning. Fér de samlade resultaten i denna sorts
studier innebar det enbart att det ar lagstavarden som rapporteras.

Av de personer som hade riskabla alkoholvanor eller missbruk ville majoriteten minska sin konsumtion eller sluta dricka helt,
men det var anmarkningsvart fa som ville ha stdd for sin férandring. Inte en enda kvinna uppgav att hon ville ha stéd och en-
dast sex man ville ha det. Utan foljdfragor kan vi inte saga hur dessa personer som ville minska, men inte ville ha stoéd i detta,
resonerade. Alla behdver ju heller inte stéd fran behandlingsinstanser och manga vill uppenbart "klara sig sjalv”. Resultatet
ska emellertid inte tas som intakt fér att man inte ska stdlla fragor om alkoholvanor, att motivera till férandring och att erbjuda
tillfalle att prata om sin situation.

De allra flesta av de svarande hade tidigare besdkt 6ppenvarden och en majoritet av dessa hade fatt fragor betraffande sina
alkoholvanor, cirka halften betraffande narkotikaanvandning, nagot ldgre rérande rékning och ytterligare nagot farre hade fatt
fragor om vald. Med tanke pa att det finns starka kopplingar mellan den psykiska hdlsan och dessa omraden sa skulle man
kunna férvdnta sig att fler hade blivit tillfragade. Betraffande narkotika sa finns forstas den komplikationen att bruket ar krimi-
naliserat och att personer av den anledningen inte besvarar den fragan sanningsenligt. En fragestallning som ocksa vacks ar
varfér kvinnor i lagre utstrackning tillfragats om sina alkoholvanor och narkotikabruk men i hégre utstrackning om erfarenhet
av vald. Aven om detta aterspeglar kénsférdelningen av férekomst sa finns risken att man missar tillfillen att intervenera ge-
nom att man inte tar upp dessa amnen.

Foérutom inom den psykiatriska varden finns det en mangd tillfallen da samtal om alkohol- och drogvanor, tobaksbruk och
valdserfarenhet kan féras. Samtliga dessa delar kan medféra negativa konsekvenser pa halsan och personal inom primarvard,
akutvard och annan somatisk vard bér uppmarksamma dessa faktorer. Polis och socialtjanst har ocksa motsvarande tillfallen
att ta upp fragorna i samtal.

Sedan den tidigare studien fran 2006 har det kommit nya nationella riktlinjer fran Socialstyrelsen dels for sjukdomsférebyg-
gande metoder, som bland annat omfattar riskbruk och tobaksbruk (Socialstyrelsen, 2011), och dels fér vard och stéd vid
missbruk och beroende (Socialstyrelsen, 2015). | de senare betonas bland annat vikten av att psykisk ohalsa/sjukdom och
férekommande missbruk/beroende behandlas parallellt. Socialstyrelsen har sjdlv utvarderat anpassningen till riktlinjerna for
sjukdomsférebyggande metoder och i denna konstateras att bara en liten andel av patienterna far rekommenderade atgdrder
for att forbattra sina levnadsvanor (Socialstyrelsen, 2014). | samma utvardering lyfter Socialstyrelsen sarskilt fram personer
med psykisk sjukdom som en grupp dar riskbruk identifieras i mycket lag utstrackning.

Samsjukligheten mellan riskbruk/missbruk, angest och depression och valdsutsatthet var som vantat valdigt stor i den aktu-
ella studien och det understryker vikten av att en alkoholanamnes alltid bér innehalla fragor rérande psykiska symtom och
utsatthet. Férutom angest, depression och valdsutsatthet kan det forstas ocksa finnas andra samtidiga och komplicerande
tillstand som sjdlvskadebeteende, sjalvmordstankar, sémnstérningar, somatiska komplikationer med flera. Pa samma satt bor
fragor om alkohol- och drogvanor alltid finnas med vid psykiatrisk problematik.

Var férhoppning ar att resultaten fran denna studie kan bidra till kunskap och underlag foér verksamhetsutveckling och att ruti-
ner for att uppmarksamma alkoholvanor, rékning, narkotikabruk och vald implementeras. Utan ett aktivt, patientcentrerat och
empatiskt anslag i bemdtandet och en uppmadrksamhet pa alkohol-, tobak- och narkotikabruk kan en beroendeproblematik
annars férbli osedd och obehandlad alltfér lange.
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Bortfallsanalys

Totalt besvarades enkdten av 572 personer, med en férdelning pa 69 procent kvinnor och 28 procent man samt 2 procent med
annan kénsidentitet. Jamfort med den géngse konsférdelningen vid mottagningarna (56 % kvinnor och 46 % man) sa motsva-
ras den inte av de svarande, sa till vida att det var procentuellt fler kvinnor och farre man som besvarade enkaten an de som
besdker mottagningarna. Daremot ar aldersférdelningen likartad.

Av praktiska skdl delades enkdten ut av behandlare i anslutning till 6ppenvardsbesdk pa den psykiatriska mottagningen i Umea
och Skelleftea vilket sannolikt har paverkat svarsfrekvensen negativt. Risken dr dverhangande att enkaten fran behandlarens
sida "glémdes bort”, inte hanns med, valdes bort eller att uthalligheten fér hela veckan trét, och detta kan i sin tur ha paverkat
antalet enkdter som delades ut. Fran besdkarnas sida kan det ocksa vara mindre motiverat att besvara en enkadt efter ett besék
aninnan. | Lycksele, Storuman och Vilhelmina delades enkaten ut i samband med besdksregistrering.

Personalen ombads rapportera kén och alder pa de patienter som de inte delat ut enkater till. Detta gjordes rérande 118 pa-
tienter med en férdelning pa 66 procent kvinnor och 33 procent man samt Tprocent med annan kénsidentitet vilket ar snarlikt
konsférdelningen bland de som svarat pa enkaten. De vanligaste anledningarna till att enkdternainte delades ut var att behand-
laren glémde bort det (37 st) eller att patienten inte ville svara (34 st). Bland évriga kommentarer fanns att patienten madde for
daligt, att det saknades enkadter eller att det inte hanns med. Patienterna som féll bort av nagon av dessa anledningar hade en
nagot hdgre medelalder (45 ar) jamfort med de patienter som svarade pa enkaten. Sammantaget behdver detta inte innebara
att det ar nagot systematiskt bortfall.

Under veckan var antalet unika besdk inom éppenvardspsykiatrin totalt 1766 besdk och svarsfrekvensen ligger darmed totalt pa
33 procent. Oavsett distributionsmetod sa ar svarsfrekvensen likartad vid de olika mottagningarna (tabell 8).

Tabell 8: Antal svar, unika besék och svarsfrekvens utifran ort.

Svar Antal unika besok  Svarsfrekvens
Umea 291 924 31%
Skelleftea 195 590 33%
Lycksele 64 179 36 %
Storuman/Vilhelmina 22 73 30 %
Totalt 572 1766 33%

Majoriteten av de svarande hade tidigare besdkt den psykiatriska 6ppenvarden och endast en femtedel utgjordes av forsta-
gangsbesok (ca 20 %).
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