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Abstract 
Emotional regulation has in recent years gained more attention and support as a 

factor associated with substance use. However, to the authors knowledge, no research has ex-

amined the association between emotional regulation and substance use in a forensic psychiat-

ric sample. The aims of this study were to describe substance use and examine associations 

between emotional regulation and substance use in a sample of forensic psychiatric patients. 

Participants (N = 98; 13% female) were recruited from a cohort of forensic psychiatric pa-

tients in Sweden from 2016-11-01 to 2020-11-30.  

Data were collected through file information, self-reports and complemented 

with semi-structured interviews. The study used descriptive data to report the use of sub-

stances within the sample. Furthermore, the study used the instrument Difficulties in Emo-

tional Regulation Scale (DERS) to examine the participants' emotional dysregulation. To 

measure substance use, the authors used age of onset of substance consumption and the num-

ber of substances tested as variables. Correlational matrices were used to explore the associa-

tion between emotional regulation and substance use.  

The results showed that 64.3% of the participants had at some point been diag-

nosed with SUD. Furthermore, 79.5 % of the sample had at some point used cannabis and had 

to a large extent used other substances. No significant associations were found between emo-

tional regulation and substance use. The result goes against previous research, methodological 

differences may cause this contradiction. Another possible explanation is that the participants 

had other common and influential experiences in relation to emotional regulation that influ-

enced the result. 
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Sammanfattning 
 

Emotionsreglering har de senaste åren fått alltmer uppmärksamhet och stöd som 

en faktor associerat med substansbruk. Däremot finns till författarnas vetskap ingen tidigare 

forskning som undersökt sambandet mellan emotionsreglering och substansbruk i ett rättspsy-

kiatriskt urval. Syftet med denna studie var att beskriva substansbruket och utforska associat-

ioner mellan emotionsreglering och substansbruk i ett rättspsykiatriskt urval. Deltagarna (N = 

98; 13 % kvinnor) rekryterades från en kohort av rättspsykiatriska patienter i Sverige från 

2016-11-01 till 2020-11-30.  

Data samlades in genom journalgranskningar, självskattningar och komplettera-

des med semistrukturerade intervjuer. För att beskriva substansbruk i gruppen användes de-

skriptiv statistik. Vidare användes instrumentet Difficulties in Emotional Regulation Scale 

(DERS) för att undersöka deltagarnas svårigheter med emotionsreglering. Som mått på sub-

stansbruk använde författarna debutålder av substanskonsumtion och antalet testade substan-

ser. För att utforska sambandet mellan emotionsreglering och substansbruk användes korrelat-

ionsmatriser.  

Resultatet visade att 64,3 % av deltagarna någon gång hade diagnostiserats med 

substansbrukssyndrom. Vidare hade 79.5 % av urvalet någon gång använt cannabis och hade i 

större utsträckning använt andra substanser jämfört med en generell svensk population. Stu-

dien fann inga signifikanta samband mellan emotionsreglering och substansbruk, vilket går 

emot tidigare forskning. Det motsägelsefulla resultatet kan bero på metodologiska skillnader 

och/eller att deltagarna hade andra gemensamma och inflytelserika erfarenheter i relation till 

emotionsreglering som påverkade resultatet. 

Nyckelord 

Rättspsykiatriska patienter, rättspsykiatrisk vård, missbruksbehandling, sub-

stansbrukssyndrom, substansbruk, beroende, missbruk, debutålder, emotionsreglering, affekt-

reglering, Difficulties in Emotional Regulation Scale, DERS, korrelation 
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Inledning 

Rättspsykiatrisk vård och missbruksbehandling 

Denna studie genomfördes på rättspsykiatriska patienter, vilket är individer som gjort 

sig skyldiga till en brottslig handling och i domstol överlämnats till rättspsykiatrin enligt la-

gen om rättspsykiatrisk vård (LRV). Individerna har dessförinnan genomgått en rättspsykia-

trisk undersökning som konstaterat att individen lidit av en allvarlig psykisk störning under 

brottets genomförande och vid undersökningstillfället. Rättspsykiatrin har därav två huvud-

sakliga syften, dels vård och rehabilitering av patienter, dels ett straffrättsligt syfte att skydda 

samhället från potentiellt farliga individer (Billen et al., 2022; SBU, 2018).  

Vårdtiden för patienter inom svensk rättspsykiatri är vanligen lång, år 2020 var den 

genomsnittliga vårdtiden 4 år och 10 månader. Detta kombinerat med att patienterna är under 

tvångsvård medför ett särskilt behov av att vården håller hög kvalité och är utformad utifrån 

bästa tillgängliga kunskap (Uppdrag Psykisk Hälsa, 2022). Det särskilda behovet av högkvali-

tativ vård till trots har en systematisk översikt konstaterat att kunskapsläget inom den rätts-

psykiatriska vården är svagt. Översikten, som granskade fem domäner av vården (diagnos-

tiska- och riskbedömningar, farmakologisk behandling, psykologiska interventioner, psykoso-

ciala interventioner och tvångsåtgärder) konstaterade kunskapsluckor avseende samtliga do-

mäner (Howner et al., 2018). 

Patienter som vårdas inom rättspsykiatrin uppvisar generellt en allvarlig psykiatrisk 

problematik och 71 % av de nyinskrivna patienterna i Sverige (2019–2021) hade en doku-

menterad missbrukshistorik. Trots den höga prevalensen av komorbida missbruksproblem 

saknas för tillfället evidensbaserade behandlingsprogram för rättspsykiatriska patienter som 

lider av beroendesjukdomar (Nationellt rättspsykiatriskt kvalitetsregister, Rättspsyk, 2022). 

Området är dock under utveckling och försök att implementera och utvärdera behandlingar 

pågår i Sverige (Green et al., 2023).  

Patienter inom rättspsykiatrin har även en benägenhet att engagera sig i hot och våld. 

Andreasson et al. (2014) rapporterar att 60% av deras urval, bestående av rättspsykiatriska pa-

tienter, någon gång under vistelse inom rättspsykiatrin varit involverad i  

aversiva händelser (våld, hot, substansbruk, avvikelse från avdelning). Vidare verkar rättspsy-

kiatriska kliniker ha en högre prevalens av våldsamma patienter och högre antal våldsamma 
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händelser per patient än akutpsykiatriska och psykiatriska kliniker. Våldsbrott, eller mer spe-

cifikt brott mot liv och hälsa, är också den vanligaste typen av brott som ligger till grund för 

rättspsykiatriska domar. År 2021 var 51% av männen och 43% av kvinnorna som dömts till 

rättspsykiatrisk vård dömda för brott mot liv och hälsa (Nationellt rättspsykiatriskt kvalitetsre-

gister, Rättspsyk, 2022).  

Substansbruk 

Forskning rörande substansbruk och beroende omges av komplexitet och försvårande 

etiska aspekter. Dock verkar heritabilitet och miljöfaktorer samverkar i utvecklingen av sub-

stansbruk. Vidare har tillgänglighet av substanser samt attityder utifrån ett samhälls- och 

grupperspektiv betydande inverkan på huruvida en individ börjar experimentera med substan-

ser. Dock är det främst “non-shared environment” faktorer som associerats till risk för ut-

vecklingen av beroende, alltså faktorer som är unika för den enskilde individen (Heilig, 

2019).  

Forskning rörande debutålder av substansbruk har funnit samband med efterföljande 

problematik. Däribland att en tidigare debutålder, definierat som substanskonsumtion före 18 

års ålder, är associerat till ökad risk för problem inom familjen, relationer och arbete vid jäm-

förelse med individer som debuterade i substansbruk efter 18 års ålder. I samma studie rap-

porterades även att tidig debutålder var associerat med en ökad risk för psykosociala problem 

rörande beteendemönster likt impulsivitet, aggression och emotionell volatilitet (Poudel & 

Gautam., 2017). En debut före 13 års ålder rörande konsumtion av alkohol, cigaretter och can-

nabis har samband med suicidtankar och suicidförsök (Swahn et al., 2012). 

Debutålder avseende substanskonsumtion har även associerats till ökad risk för utveckl-

ing av substansbrukssyndrom (eng. Substance Use Disorder, SUD) som ung vuxen, när debu-

ten sker före 15 års ålder (Mathias et al., 2015). Substance Use Disorder (SUD) är en kategori 

av diagnoser kopplade till substansbruk enligt Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders, 5:e upplagan (DSM-5). Substansrelaterad diagnostik omfattar 10 separata substan-

ser och bör specificeras vid bedömning. SUD utmärks av kognitiva, beteendemässiga och fy-

siologiska symtom hos individen vilket specificeras i kriterier för varje enskild substans. De 

specifika kriterierna kan skilja sig mellan substanser men generellt kännetecknas SUD av (1) 
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Kontrollförlust, (2) Social funktionsnedsättning, (3) Riskfylld användning av substanser och 

(4) Toleransutveckling samt abstinens (American Psychiatric Association, 2013).  

Substansbruk har i annan forskning visat sig öka sannolikheten för våldsbrott. Samban-

det föreligger för den generella populationen (Arseneault et al., 2000; Tiihonen et al., 1997) 

likväl som för dömda gärningspersoner (Grann et al., 2008). För personer med schizofreni, 

som är den vanligaste primärdiagnosen bland rättspsykiatriska patienter, framstår substans-

bruk mediera risken för våld och våldsbrott (Uppdrag psykisk hälsa, 2022; Fazel et al., 2009). 

Vidare fann Arseneault et al., (2000) att alkoholberoende, cannabisberoende och schizofreni 

var associerat med våldsutövande hos unga vuxnar på Nya Zeeland. Personer med minst två 

av dessa tillstånd hade ytterligare förhöjd risk att engagera sig i våldsutövande. Sambandet 

mellan beroende, schizofreni och våldsutövande har även observerats i andra länder (Swanson 

et al., 1990; Hodgins et al., 1996; Tiihonen et al., 1997). Vidare beskriver Dowden & Brown 

(2002) att substansbruk har ett predicerade värde rörande återfall i brottslighet (Mz + = .22).  

Lund et al. (2012) beskriver att dömda gärningspersoner diagnostiserade med SUD 

och/eller personlighetsstörningar hade fler tidigare domar, lägre debutålder för kriminella ak-

tiviteter och var mer sannolika att återfalla i brott jämfört med dömda gärningsmän utan dessa 

diagnoser. Studien rapporterar även att brottslingar med enbart psykotisk störning hade ex-

tremt låg risk för återfall i brottslighet, men att samsjuklighet med SUD och/eller personlig-

hetsstörning ökade risken. 

Emotionsreglering 

Förmågan till emotionsreglering utvecklas under första levnadsåren i relationen mellan 

barnet och föräldern eller annan omsorgsperson/-er. Genom en kontinuerlig och ömsesidig 

process mellan barnets emotionella kommunikation och omsorgspersonernas bemötande och 

hantering formas förutsättningar för en mer självständig emotionsreglering senare i livet 

(Atkinson et al., 2021). Misslyckas omsorgspersonerna med att skapa dessa förutsättningar 

kan barnets utveckling påverkas negativt. Följden kan bli att barnet och den senare ungdo-

mens egen förmåga till emotionsreglering blir mindre adaptiv. Vidare kan förväntningar och 

uppfattningar om en själv och andra bli förvrängda vilket i sin tur kan påverka utvecklingen 

av färdigheter som behövs för att fungera effektivt såväl självständigt som interpersonellt 

(Rees, 2008).  
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Emotionsreglering avser individers förmåga att modulera starka emotioner utifrån de 

behov som finns i situationen. Förmågan omfattar regleringen av såväl interna emotionella 

upplevelser som externa uttryck av emotioner. Emotionsreglering är därmed en väsentlig 

komponent för mental hälsa och för individers förmåga att leva i enlighet med sina mål och 

värderingar (Gross, 2013). Därmed kan emotionsreglering brett definieras som förmågan att 

övervaka, utvärdera och modulera emotionella responser, särskilt vid målinriktat beteende 

(Gratz & Roemer, 2004; Thompson, 1994). Med den utgångspunkten kan emotionsreglering 

brytas ner till sex avskilda men relaterade delkomponenter; (1) en medvetenhet av och (2) 

klarhet i sin förståelse av emotioner (3) acceptans inför ens emotioner (4) förmåga att kontrol-

lera impulsiva beteenden, även när man upplever negativa emotioner (5) ett flexibelt använ-

dande av för situationen lämpliga strategier för att modulera intensiteten och/eller varaktig-

heten i den emotionella reaktionen (6) en villighet att uppleva emotionellt obehag som en del i 

en strävan att skapa meningsfulla aktiviteter i livet (Gratz & Roemer, 2004).  

Emotionell dysreglering är associerat med en rad psykopatologiska tillstånd såsom sub-

stansbruk (Stellern et al., 2023; Weiss et al., 2018), självskada (Buckholdt et al., 2009,  

Mikolajczak et al., 2009), depression (John & Gross, 2004), ångest (Cisler er al., 2010),  

emotionellt instabilt personlighetssyndrom (Gratz et al., 2006) och posttraumatiskt 

stressyndrom (Tull et al., 2007). 

Emotionsreglering och substansbruk 

Emotionsreglering har på senare år fått alltmer uppmärksamhet som en komponent rela-

terad till substansbruk och två metaanalyser har publicerats senaste två åren (Stellern et al., 

2023; Weiss et al., 2022). Weiss et al. (2022) inkluderade 95 studier som undersökte samban-

det mellan substansbruk och emotionsreglering och rapporterade en signifikant association. 

Även metaanalysen av Stellern et al. (2023) gav stöd för ett samband mellan emotionsregle-

ring och substansbruk. Stellern et al. (2023) inkluderade 22 studier och jämförde resultat på 

Difficulties in Emotional Regulation Scale (DERS) i grupper med SUD mot friska kontroll-

grupper. Resultatet indikerade att individer med SUD hade större svårigheter med emotionsre-

glering än de utan. Vidare indikerar resultaten i artikeln att individer som upplever sig ha be-

gränsad åtkomst till effektiva strategier gällande emotionsreglering kan ha en högre sannolik-

het att använda substanser. Weiss et al. (2022) föreslår att individer med nedsatt förmåga till 
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emotionsreglering kan vara mer benägna att använda substanser som ett sätt att lindra eller 

distrahera sig från emotionella tillstånd som för den enskilde individen bedöms aversiva.  

Det saknas studier som direkt undersöker substansbruks påverkan på emotionsreglering. 

Men det finns indikationer på att substansbruk kan försämra individers emotionella reglering. 

Till exempel visar studier att förmågan till emotionsreglering har en koppling till exekutiva 

funktioner, det vill säga förmågan att planera och genomföra handlingar, skifta och rikta upp-

märksamhet samt inhibera impulser (Hofmann et al., 2012; Sperduti et al., 2017). Exekutiva 

funktioner påverkas i sin tur av substansbruk, till exempel rapporterar Fernández-Serrano et 

al. (2010) att, särskilt långvarigt och/eller intensivt substansbruk, har en negativ inverkan på 

flertalet olika komponenter av exekutiva funktioner.  

Sambandet mellan förmågan till emotionsreglering och substansbruk har även observe-

rats i kliniska studier. Fynd av Axelrod et al. (2011) och Rodriguez et al. (2019) indikerade 

behandling med fokus på att öka förmågan till emotionsreglering minskar konsumtionen av 

substanser. Vidare har tvärsnittsstudier funnit att större brister i emotionsreglering kan relate-

ras till mer omfattande substansbruk (Dvorak et al., 2014; Weiss et al., 2018). 

Vidare fanns det indikationer på att det starkaste sambandet mellan substansbruk och 

emotionsreglering återfinns hos de individer som har brukat flera olika substanser. En möjlig 

förklaring till detta är att dessa individer använder olika substanser för att hantera olika typer 

av emotionella tillstånd, det vill säga att bruket av substanserna är funktionellt kopplade till 

emotionsreglering (Jones et al., 2012). Sammanfattningsvis finns det stöd för att emotionsre-

glering kan ha en central roll i etiologin, vidmakthållandet och behandlingen av substansbruk 

(Weiss et al., 2022). 

Syfte och frågeställning 

Givet att tidigare forskning etablerat ett samband mellan emotionsreglering och sub-

stansbruk i en mer generell population, intresserade sig författarna för huruvida sambandet fö-

religger i ett rättspsykiatriskt urval. Frågan är särskilt intressant då det, till författarnas vet-

skap, inte finns någon sådan tidigare forskning tillgänglig.  
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Mer forskning rörande substansbruk inom den rättspsykiatriska populationen 

kan ses som särskilt viktig i relation till den nuvarande bristen på evidensbaserade behand-

lingar för substansbruk inom rättspsykiatrin. Behandling av substansbruk hos rättspsykiatriska 

patienter bör beaktas som väsentlig med hänsyn till sambanden mellan substansbruk och åter-

fall i brottslighet, våldsbrott och våldsutövande. Författarnas förhoppning är därmed att bidra 

med ny kunskap som kan vara del av ett underlag för framtida utvecklingsarbete rörande sub-

stansrelaterad behandling och vård av patienter inom rättspsykiatrin.  

Studiens syfte var att beskriva substansbruk och utforska dess association med emot-

ionsreglering bland patienter inom rättspsykiatrin med följande frågeställningar: 

• Finns det ett samband mellan antalet testade substanser och förmågan till emotionsre-

glering hos rättspsykiatriska patienter? 

• Finns det ett samband mellan debutålder för substansbruk och förmågan till emotions-

reglering hos rättspsykiatriska patienter? 

Hypoteser: 

• Rättspsykiatriska patienter som testat flera substanser har en nedsatt förmåga till emot-

ionsreglering jämfört med de som testat färre substanser. 

• Rättspsykiatriska patienter med lägre debutålder för alkohol/droganvändning har en 

nedsatt förmåga till emotionsreglering jämfört med de med högre debutålder. 

Metod 

Deltagare 

Inklusions- och exklusionskriterier 

Samtliga potentiella deltagare i studien var patienter som erhöll vård vid en specifik 

rättspsykiatrisk högsäkerhetsklinik i Sverige. För att inkluderas i studien behövde patienten ha 

en förväntad vistelse på minst 8 veckor vid den aktuella kliniken och kunna delta i studien 

utan tolk. Urvalet omfattade patienter som dömts till LRV med eller utan tillägget särskild ut-

skrivningsprövning i domstol. Före inkludering konsulterades ansvarig psykiatriker rörande 

lämplighet för inklusion.  



 

7 (35) 

 

Patienter som bedömdes ha hög våldsrisk eller som oförmögna att ge informerat sam-

tycke exkluderades. Deltagare som vid tillfället satt häktade eller hade pågående fängelsedom 

med temporärt behov av rättspsykiatrisk vård exkluderades. 

Information om deltagare 

Deltagarna var i åldern 19–62 år med en medelålder på 34,9 år (SD = 19.7). Majorite-

ten var män (86.7%, n = 85) och födda i Sverige (71.4%, n = 70). Den vanligaste huvuddia-

gnosen var någon form av schizofreni eller annan psykossjukdom (52%, n = 51), och sub-

stansrelaterade- och beroende-diagnoser var vanlig komorbiditet. Nästan två av tre (64.3%, n 

= 63) deltagare hade någon gång i livet haft en substans- eller beroendediagnos. 

Omkring fyra av fem (80.4%, n = 79) deltagare hade slutfört grundskolan med fullstän-

diga betyg och en fjärdedel hade en gymnasieexamen (25.8%, n = 25). Ett fåtal deltagare hade 

påbörjat och/eller genomfört universitetsstudier (6.2%, n = 6). Majoriteten av deltagarna 

(77.6%, n = 76) hade vid upprepade tillfällen begått narkotikabrott. Debutåldern för narkoti-

kabrott varierade mellan 8–35 år med en medelålder på 15.9 år.  

Procedur 

Urvalsprocedur 

Urvalet bestod av en kohort av 277 rättspsykiatriska patienter i Sverige varav 98 in-

kluderades i studien. Kohorten bestod av alla patienter som vårdades mellan 2016-11-01 och 

2020-11-30 vid den rättspsykiatriska enhet där studien genomfördes. Målsättningen för data-

insamlingen var 100 deltagare, men rekryteringen upphörde i samband med COVID-19 pan-

demin under november 2020. Det slutgiltiga urvalet stannade på 98 deltagare.  

Nio deltagare valde att avbryta innan all data hade samlats in och en självskattning be-

dömdes som opålitlig och togs bort ur datasetet. Då deltagarna tidigare blivit informerade om 

att de kunde avbryta deltagandet när som helst utan att uppge orsak fanns ingen information 

om vad som fick deltagarna att avbryta. Studien hade ett externt bortfall på två deltagare, en 

som avled och en som bytte vårdenhet (Figur 1). 
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Figur 1 

Urvalsprocedur* 

 

        *Hämtad och översatt från Laporte et al., (2022). 

Datainsamling 

Datainsamlingen genomfördes av två doktorander (en beteendevetare och en leg. psy-

kolog) som en del av forskningsprogrammet FOR-Evidence. FOR-Evidence är ett projekt fi-

nansierat av Forskningsrådet för hälsa, arbetsliv och välfärd (FORTE). Projektet har som syfte 

att skapa förutsättningar för och utveckla evidensbaserad praktik inom svensk rättspsykiatri 

(Göteborgs universitet, 2022).  

Båda individerna har flerårig erfarenhet av arbete inom rättspsykiatrin. Efter att delta-

garna erhållit både skriftlig och muntlig information om forskningsprojektet fick deltagarna 

som accepterat medverkan i forskningsprojektet signera en blankett om informerat samtycke. 

Data rörande förmåga till emotionsreglering och substansbruk samlades in genom journal-

granskning, självskattningar och kompletterades i vissa fall med semistrukturerade  

intervjuer. De kompletterande semistrukturerade intervjuerna genomfördes när det återstod 

oklarheter efter övrig datainhämtning och berörde främst informationen rörande substansbruk. 

Deltagarna besvarade självskattningsformulär med närvaro av datainsamlare för praktiskt och 
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emotionellt stöd vid behov. Datainsamlingen skedde i lokaler på deltagarnas avdelningar 

inom den rättspsykiatriska högsäkerhetskliniken. Efter datainsamling med varje enskild delta-

gare genomfördes en bedömning av datakvaliteten av datainsamlaren och erfaren kliniker, 

översatt från Laporte et al., (2021). Studiedeltagarna erhöll en kompensation för medverkan i 

forskningsprojektet till ett värde av 99SEK.   

Instrument 

DERS 

Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) är ett självskattningsformulär med 

36-items som har för avsikt att mäta förmågan till emotionsreglering. DERS består av sex del-

skalor (1) Non-Acceptance: icke-acceptans av negativa känslor (2) Goals: oförmåga att enga-

gera sig i målinriktat beteende vid obehagskänslor (3) Impulse: svårigheter att kontrollera im-

pulsiva beteenden (4) Strategies: begränsad tillgång till upplevt effektiva emotionsreglerande 

strategier (5) Awareness: brist på känslomässig medvetenhet (6) Clarity: brist på känslo-

mässig klarhet (Gratz & Roemer, 2004). 

Varje item skattas på en femgradig skala (från 1 = nästan aldrig till 5 = nästan alltid). 

Totalpoängen resulterar i en poäng mellan 36 och 180, där högre poäng representerar större 

svårigheter med emotionsreglering. DERS helskala uppvisar god intern konsistens 

(Cronbach's a mellan 0.77 och 0.99) och delskalorna uppvisar godkänd intern konsistens 

(Cronbach's a > 0.70 för samtliga delskalor). DERS har god test-retest reliabilitet (ρI = 0.88, p 

<0.01) (Gratz & Roemer, 2004). Vidare verkar resultaten på DERS inte påverkas av kön eller 

etnicitet men vissa studier indikerar att ålder kan påverka, då yngre individer tenderar att ha 

högre poäng (Gratz & Roemer, 2004). 

Substansrelaterade diagnoser 

Information rörande tidigare och nuvarande diagnostiserat substansbrukssyndrom 

samlades via journalgranskning och genomgångar av deltagarnas rättspsykiatriska undersök-

ningar (RPU). De insamlade diagnoserna var specificerade enligt DSM-IV (29), ICD-9 (30), 

eller ICD-10 (31) och översattes därför till DSM-5 av en kliniker med mångårig erfarenhet 

inom fältet, som är leg. psykolog och docent. Information om antal testade substanser och de-

butålder samlades in från journalen och kompletterades med semistrukturerade intervjuer vid 

behov. Semistrukturerade intervjuer genomfördes om informationen från deltagaren avseende 

substansrelaterade diagnoser var efter oklar övrig datainhämtning. 
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Substansbruk 

Information beträffande deltagarnas substansbruk innehöll information rörande: (1) 

Alkohol (2) Heroin (3) Metadon (4) Buprenorfin (5) Opiater, opiatliknande- eller smärtstil-

lande (6) Lugnande medel eller sömnmedel (7) Kokain eller crack (8) Amfetamin eller andra 

stimulantia (9) Cannabis (10) Hallucinogener (11) Ecstasy (12) Lösningsmedel (13) Andra 

droger. Kategorin “andra droger” är avsedd för att fånga upp konsumtion av andra droger som 

inte fullständigt passar in i övriga kategorier, likt anabola steroider, khat eller poppers. Denna 

information hämtades från journaler och kompletterades vid behov med semi-strukturerade 

intervjuer. Semistrukturerade intervjuer genomfördes om informationen från deltag 

aren avseende substansbruk var oklar efter övrig datainhämtning. 

Debutålder 

Rörande debutålder har författarna valt att utgå från varje individs tidigaste debutålder. 

Debutåldern avser individens ålder vid första konsumtion av någon substans, alkohol inräk-

nat. I denna variabel beaktas inte frekvensen av substanskonsumtion bortom första konsumt-

ionen, likväl tas inte individens nuvarande eller senaste substanskonsumtion i beakt-

ning.  Denna information hämtades från journaler och kompletterades vid behov med semi-

strukturerade intervjuer. Semistrukturerade intervjuer genomfördes om informationen från 

deltagaren avseende debutålder var efter oklar övrig datainhämtning.  

Etik 

Datamaterialet består av data insamlat som en del av forskningsprogrammet FOR-Evi-

dence. FOR-Evidence har prövats och godkänts av forskningsetiska kommittén vid Linkö-

pings Universitet, Dnr 2016/213–31 och 2017/252–32 Deltagarnas anonymitet säkerställdes 

genom att datafilen som författarna erhöll var avidentifierad.  

Samtliga av Langemars (2008) fyra huvudkrav för forskningsetiska principer har hante-

rats i studien: (1) Information: Deltagarna fick skriftlig och muntlig information rörande stu-

diens syfte och dess eventuella påverkan på deltagaren innan de fick ta ställning till medver-

kan. De informerades även om sin rätt att närsomhelst, utan att uppge orsak, avbryta sitt delta-

gande i studien. (2) Samtycke: Innan deltagare inkluderades i studien konsulterades behand-

lande psykiatriker för att bedöma patientens förmåga att lämna informerat samtycke. Ansvarig 

psykiatriker konsulterades även kring patienternas psykiska status och de patienter som be-
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dömdes ha hög våldsrisk eller lida av svåra psykotiska symptom exkluderades. Sett till sam-

manhanget där studien genomfördes, med frihetsberövade deltagare, är det tänkbart att delta-

garna upplevde sig vara i beroendeställning till ansvarig forskare. För att motverka detta klar-

gjordes vid den inledande information rörande medverkan i studien att deltagarnas vårdpro-

cess inte på något sätt skulle påverkas samt att ansvarig forskare inte hade beslutsmandat i de-

ras individuella vård. (3) Konfidentialitet: Datan som författarna erhöll var avidentifierat och 

anonymiserad. Dokumentet som krävs för att koppla deltagarkoderna till rätt individ förvaras 

inlåst dit enbart ansvarig forskare har tillgång. (4) Nyttjande: Ingen data har använts för något 

annat syfte än att bedriva forskning. 

Statistiska analyser 

Datadiagnostik 

Författarna fick anonymiserad data i en SPSS fil som konverterades till Jamovi. Samt-

liga analyser genomfördes i Jamovi 2.2.5 med modulerna jmv, scatr och surveymv (The ja-

movi project, 2022). Innan några analyser genomfördes screenades datan för fel, saknade data 

och univariata outliers. 

För det första målet, att beskriva substansbruk bland rättspsykiatriska patienter, använ-

des deskriptiv statistik. För de två resterande målen, undersöka om det fanns samband mellan 

antal testade droger/debutålder och förmågan till emotionsreglering hos rättspsykiatriska pati-

enter, planerade författarna att genomföra en regressionsanalys i form av en korrelationsma-

tris.  

Vid undersökning om samband mellan debutålder och emotionsreglering skapades en 

ny variabel som använde den tidigaste debutåldern hos varje enskild deltagare, oberoende av 

substans. Samma gällde antal testade droger, författarna skapade en ny variabel som adderade 

antalet substanser som varje enskild deltagare uppgivit att han testat. 

Vidare skapades även en ny variabel med helskala och de olika delskalorna i DERS. 
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Resultat 

Deskriptivt 

Deskriptiv statistik användes för att beskriva och undersöka de olika variablerna inför 

analyserna. Författarna undersökte dels datans asymmetri (skewness), dels huruvida datan var 

normalfördelad (Shapiro-Wilk test) och hur svansarna såg ut i relation till en normalfördel-

ning (kurtosis). 

Antal testade substanser 

Tabell 1 visar deskriptiv information rörande variabeln antal testade substanser (M = 

3.76, Mdn = 4, SD = 2.83, range = 0 - 11). Noterbart är att skewness = 0.366, vilket indikerar 

att datan väger mot höger och är symmetrisk enligt riktlinjer från Navarro (Navarro & 

Foxcroft, 2018). Vidare visar Shapiro-Wilk test för normalitet att variabeln antal testade sub-

stanser inte är normalfördelad (W = 0.943, p = <.001). För en individ saknades information 

rörande testade substanser, denne uteslöts ur analyserna. 

Tabell 1 

Deskriptiv tabell över antal testade substanser inom urvalet (N = 98) 

  Antal testade substanser 

Missing  1  

Mean  3.76  

Median  4.00  

Standard deviation  2.83  

Minimum  0.00  

Maximum  11.0  

Skewness  0.366  

Std. error skewness  0.244  

Kurtosis  -0.714  

Std. error kurtosis  0.483  

Shapiro-Wilk W  0.943  

Shapiro-Wilk p  < .001  
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Debutålder 

Tabell 2 visar deskriptiv information rörande variabeln debutålder (M = 13.9, SD = 

2.53, range = 7 - 21). Datan är något viktad mot negativa värden men bedöms som symmet-

risk (skewness = -0.132) enligt riktlinjer från Navarro (Navarro & Foxcroft, 2018). Resultatet 

på Shapiro-Wilk test indikerar att datan inte uppnår antagandet om normalitet (W = 0.968, p = 

.019). För tre deltagare saknades information rörande debutålder, dessa uteslöts ur analyserna. 

Tabell 2 

Deskriptiv tabell över debutålder för substansbruk inom urvalet (N = 98) 

  Debutålder* 

Missing  3  

Mean  13.9  

Median  14.0  

Standard deviation  2.53  

Minimum  7.00  

Maximum  21.0  

Skewness  -0.132  

Std. error skewness  0.247  

Kurtosis  0.468  

Std. error kurtosis  0.490  

Shapiro-Wilk W  0.968  

Shapiro-Wilk p  0.019  

* Med alkohol inkluderat. 
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DERS 

Tio deltagare saknade data rörande resultat på DERS, dessa exkluderades ur analysen-

Vidare saknade en deltagare ett item, en annan två items och ytterligare en fyra items, dessa 

rapporteringar bedömdes som tillräckliga för att inkluderas. Saknade items hanterades genom 

att sättas till noll. 

Tabell 3 visar deskriptiv statistik rörande totalpoängen på DERS. Datan är förhållan-

devis symmetrisk (skewness = 0.324) enligt riktlinjer från Navarro (Navarro & Foxcroft, 

2018). Däremot uppfyller variabeln inte antagandet om normalitet enligt Shapiro-Wilk test (W 

= 0.960 p = < .008). Medelvärdet för poängen på DERS är 81.8 (SD = 25.6, range = 36–140). 

Tabell 3 

Deskriptiv tabell över totalpoäng på DERS i urvalet (N = 98) 

  Totalpoäng DERS 

N  88  

Missing  10  

Mean  81.8  

Median  76.5  

Standard deviation  25.6  

Minimum  36.0  

Maximum  140  

Skewness  0.324  

Std. error skewness  0.257  

Kurtosis  -0.899  

Std. error kurtosis  0.508  

Shapiro-Wilk W  0.960  

Shapiro-Wilk p  0.008  

  

Analyser och resultat 

För att uppfylla syftet att beskriva substansbruket bland rättspsykiatriska patienter an-

vändes deskriptiv statistisk för att sammanställa och sammanfatta bilden av substansbruk i po-

pulationen. 
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Beskrivning av substansbruk hos rättspsykiatriska patienter 

Diagnoser 

Av de deltagare där information fanns rörande substansrelaterade diagnoser (n = 95) 

hade nästan två av tre (64.3%) någon gång under sin livstid diagnostiserats med någon form 

av substansrelaterade syndrom. För tre deltagare saknas helt information rörande substansre-

laterade diagnoser. Vanligast specificerade substansrelaterade diagnoser var annan eller okänd 

substans (37.8%) följt av cannabisrelaterade syndrom (20.4%). Skillnaderna mellan män och 

kvinnor är relativt små, förutom vid alkoholrelaterade syndrom och cannabisrelaterade 

syndrom. Alkoholrelaterade syndrom var mer än dubbelt så vanligt bland kvinnor, men ingen 

kvinna hade varit diagnostiserad med cannabisrelaterade syndrom, jämfört med 20.4% av 

männen (Tabell 4). 

Vidare hade 22.4% av deltagarna någon gång under sin livstid diagnostiserats med 

mer än en substansrelaterad diagnos. Medelvärdet för antal substansrelaterade syndrom var 

0.949 (SD = 0.978, range = 0–5)  

Tabell 4 

Substansrelaterade diagnoser inom urvalet.  

 

 Samtliga  

(n = 95) 

Män 

(n = 84) 

Kvinnor 

(n = 11) 

Diagnos       n %     n % n % 

Substansrelaterade syndrom nå-

gon form 

 63 64.3 55 64.7 8 61.5 

Substansrelaterade syndrom, an-

nan (eller okänd) substans  

 37 37.8 33 38.8 4 30.7 

Cannabisrelaterade syndrom  20 20.4 20 23.5 0 0 

Stimulantiarelaterade syndrom  15 15.3 13 15.2 2 15.3 

Alkoholrelaterade syndrom  11 11.2 8 9.4 3 23 

Sedativa-, hypnotika- eller anxi-

olytikarelaterade syndrom 

 5 5.1 4 4.7 1 7.6 

Hallucinogenrelaterade syndrom 
 

2 2.1 2 2.3 0 0 

Koffeinrelaterade syndrom 
 

2 2.0 2 2.3 0 0 

Lösningsrelaterade syndrom 
 

0 0 0 0 0 0 
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Substansrelaterade diagnoser inom urvalet.  

 

 Samtliga  

(n = 95) 

Män 

(n = 84) 

Kvinnor 

(n = 11) 

Diagnos       n %     n % n % 

Opioidrelaterade syndrom 
 

0 0 0 0 0 0 

Tobaksrelaterade syndrom  0 0 0 0 0 0 

 

Typer av drog- och alkoholbruk 

Hos mer än hälften (59.1%) av deltagarna återfanns ett destruktivt bruk och/eller 

missbruk av alkohol. Kvinnor hade i en större utsträckning ett destruktivt bruk än män (69.2% 

respektive 57.2%). Vidare rapporterade nästan nio av tio deltagare (89.4%) ett upprepat drog-

bruk. Här gällde det omvända och företeelsen var vanligare hos män än hos kvinnor (80% hos 

män mot 61.5% hos kvinnor).  

Testade substanser 

Åtta av tio (81.34%) i studiens urval har testat minst en substans under livet. Den 

mest förekommande substansen var cannabis (79.5%). Vidare var amfetamin (58.6%) samt 

lugnande medel/sömnmedel (44.9%) vanligt förekommande testade substanser. Det genom-

snittliga antalet testade droger var 3.76 (Mdn = 4, SD = 2.83, range = 0 - 11). 

Nästan fem gånger fler kvinnor än män hade testat metadon (15.3% jämfört med 

3.5%). Kvinnor hade även i större utsträckning än män testat ecstasy (38.4% jämfört med 

11.3%). Däremot var det nästan fem gånger vanligare att män testat hallucinogener än kvinnor 

(32.9% jämfört med 7.6%). Vidare hade inga kvinnor uppgett att de testat övriga droger mot 

17.6% av männen (Tabell 5). 

Tabell 5 

Bruk av olika substanser, någon gång under livet inom urvalet.    

  Samtliga (N = 98) 

 

Kvinnor (n = 13)  Män (n = 85)  

Substans   n  %   n  %  n   %  

Cannabis 
 

78  79.5 
 

9  69.2  69  81.1  

Amfetamin/stimulantia 
 

57  58.6 
 

7  53.8  50  58.8  
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Metadon 
 

5  5.1 
 

2  15.3  3  3.5  

Lugnande/sömnmedel 
 

44  44.9 
 

6  46.1  38  44.7  

Kokain/Crack 
 

36  36.73 
 

5  38.4  31  36.4  

Ecstasy 
 

34  34.69 
 

5  38.4  29  11.3  

Hallucinogener 
 

29  29.59 
 

1  7.6  28  32.9  

Opiater/smärtstillande 
 

25  30.5 
 

5  38.4  20  23.5  

Heroin 
 

21  25.6 
 

2  15.3  19  21.1  

Övriga droger  
 

15 18.5 
 

0 0  15  17.6  

Buprenorfin 
 

13  15.9 
 

3 23  10  11.7  

Lösningsmedel 
 

11  13.3 
 

0 0  11  12.9  

 

Debutålder 

Den genomsnittliga debutåldern för konsumtion av någon form av substans i urvalet 

var 13.9 år (Mdn = 14, SD = 2.53, range = 7–14). Exkluderas alkohol blir genomsnittliga de-

butåldern 15.2 år (Mdn = 15, SD = 3.49, range = 8–29). Lösningsmedel har lägst genomsnitt-

lig debutålder på 13.6 år. Den högsta debutåldern återfinns rörande konsumtion av metadon 

(M = 27.8). Kvinnor debuterade i genomsnitt fem år tidigare än män rörande heroin, opiater, 

och lugnande medel. Männens genomsnittliga debutålder var fem år lägre än kvinnors rörande 

metadon och buprenorfin, samt 10 år för kokain/crack (Tabell 6). 

Tabell 6 

Medelåldern för debut av enskilda och samtliga substanser inom urvalet. 
 

 Samtliga (n = 95) Män (n = 84) Kvinnor (n = 11) 

Substans     n  Ålder   n Ålder   n Ålder 

Samtliga substanser  95  13.9 84 17.4 11 17.8 

Alkohol  89  14.3 78 14.4 11 13.7 

Heroin  18  22 16 22.6 2 17.5 

Metadon  4  27.8 2 25.0 2 30.5 

Buprenorfin  9  25.2 6 23.8 3 28.0 

Opiater  18  20.1 14 21.0 4 16.8 

Lugnande/sömnmedel  35  18.3 29 19.1 6 14.7 
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Kokain/crack  29  20.8 25 19.7 4 28.0 

Amfetamin/andra stimu-

lantia 

 52  18.2 46 18.2 6 18.3 

Cannabis  76  15.4 69 15.3 7 16.7 

Hallucinogener  25  21.0 24 20.9 1 24 

Ecstasy  31  20.1 26 19.6 5  22.8 

Lösningsmedel  9   13.6 9 13.6 0   - 

Andra droger  12  19.9 12 19.9 0 - 

 

Samband mellan antal testade substanser och förmåga till emotionsreglering. 

Analysen följde den ursprungliga planeringen med undantaget att Spearman’s rho an-

vändes som korrelationskoefficient då varken variabeln “antal testade substanser” eller total-

poängen på DERS var normalfördelade. Analysen undersökte samband mellan antal testade 

substanser och totalpoäng samt samtliga delskalor av DERS. Analysen visade inga signifi-

kanta samband för varken totalpoäng (rs = .061, p = .570) eller någon av delskalorna (rs  =.015 

- .122, p = .262 - .891). Se tabell 7.  

Tabell 7 

Korrelationsmatris över antal testade substanser och samtliga skalor i DERS. 

DERS skalor 

  
Antal testade substanser 

Spearman's rho  p  

Totalpoäng DERS  0.061  0.570  

Nonacceptance of emotional responses  0.015  0.891  

Difficulty engaging in goal-directed behaviour  0.122  0.262  

Impulse control difficulties  0.069  0.523  

Lack of emotional awareness  0.029  0.787  

Limited access to emotion regulation strategies  -0.022  0.839  

Lack of emotional clarity  0.080  0.465  
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Samband mellan debutålder och förmåga till emotionsreglering. 

Även här användes Spearman’s rho då debutålder inte var normalfördelad. Analysen 

fann inga signifikanta samband mellan debutålder och poäng på DERS, varken på delskalorna 

(rs = .019 - 0.044, p = 0.689 - 0.859) eller totalpoäng (rs = -.023, p = .833) (Tabell 8). 

Tabell 8 

Korrelationsmatris över genomsnittlig debutålder för substanser och samtliga skalor i 

DERS 

 DERS skala  Debutålder  

 
Spearman's rho  p  

Totalpoäng DERS  -0.023  0.833  

Nonacceptance of emotional responses  -0.044  0.689  

Difficulty engaging in goal-directed behaviour  -0.019  0.859  

Impulse control difficulties  0.022  0.839  

Lack of emotional awareness  -0.034  0.757  

Limited access to emotion regulation strategies  -0.041  0.707  

Lack of emotional clarity  -0.031  0.779  

 

Diskussion 

Resultatdiskussion 

Rörande studiens syfte att beskriva substansbruket bland rättspsykiatriska patienter var 

ett av huvudfynden att två av tre deltagare i studien någon gång haft en substansrelaterad dia-

gnos. Ett annat fynd var den höga graden av substansbruk inom urvalet, 79.5% av deltagarna 

hade någon gång testat cannabis och det genomsnittliga antalet testade substanser för urvalet 

under sin livstid var nästan fyra.  

Författarna lade fram hypotesen att rättspsykiatriska patienter som testat fler substanser 

skulle ha en nedsatt förmåga till emotionsreglering jämfört med de som testat färre substanser. 

Inget signifikant samband upptäcktes mellan förmåga till emotionsreglering och antalet tes-

tade substanser.  
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Vidare lade författarna fram hypotesen att rättspsykiatriska patienter med lägre debutål-

der för alkohol/droganvändning skulle ha en nedsatt förmåga till emotionsreglering jämfört 

med dem med högre debutålder. Inget signifikant samband upptäcktes mellan debutålder och 

nedsatt förmåga till emotionsreglering. 

Substansbruket hos rättspsykiatriska patienter. 

Antalet kvinnor i urvalet var lågt (n = 13, 13.7 %), men representativt för den svenska 

rättspsykiatriska populationen, då andelen kvinnor nationellt är 12,84%. Det låga antalet kvin-

nor ökar dock risken för selektionsbias. Författarna valde trots detta att ta med beskrivande 

statistik fördelat på könen, med syftet att fördjupa beskrivningen av substansbruket inom ur-

valet. Skillnader mellan könen ska därmed tolkas med försiktighet.  

Tidigare forskning har rapporterat varierande frekvenser av substansrelaterade diagno-

ser (35 - 69%) inom den rättspsykiatriska populationen (van de Kraan et al., 2014; Kraanen et 

al., 2012). Samma gäller liknande kontexter, till exempel rapporterar Dutcher et al. (2017) 

hög frekvens av substansrelaterade diagnoser inom ett allmänpsykiatriskt urval som erhöll 

vård inom slutenvård (77.4%). Ytterligare ett exempel är den överrepresentation av substans-

relaterade diagnoser som återfinns i andra sammanhang där individer är frihetsberövade. I en 

studie av Chang et al. (2015) på 47 326 individer som varit frihetsberövade mellan 2000 och 

2009 rapporterades att 22% av de manliga och 41% av de kvinnliga frihetsberövade indivi-

derna någon gång haft en substansrelaterad diagnos. Därmed är den höga frekvensen av sub-

stansrelaterade diagnoser i det rättspsykiatriska urvalet i denna studie (64%) anmärknings-

värd, men inte förvånande.  

Cannabis brukades i större utsträckning av patienterna i studiens urval (79.5%) jämfört 

med av en svensk generell population (3%). Cannabis var dock den mest frekvent brukade 

substansen i båda grupperna. Patienterna i studiens urval hade även i större utsträckning testat 

andra substanser jämfört med en svensk generell population såsom: kokain (36.73 % jämfört 

med 1%), ecstasy (34.69 % jämfört med 0.6%) och amfetamin (58.6 % jämfört med 0.6%) 

(Sundin et al., 2022).  

Det framkom inga skillnader avseende debutålder för alkoholbruk mellan urvalet i 

jämförelse med siffror från en svensk populationsstudie, särskilt om man beaktar urvalets 

snittålder och förändrade alkoholvanor senaste årtiondena (Zetterqvist, 2022). Däremot är det 
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en större andel av urvalet i denna studie som haft problematisk konsumtion av alkohol vid 

jämförelse med en generell svensk population (Guttormsson 2022). 

Det är svårt att spekulera om orsaker till den höga förekomsten av SUD i urvalet i 

denna studie, då etiologin bakom droganvändning är komplex och flera faktorer påverkar 

huruvida individen testar och fortsätter med substanser. En förklaring som presenteras i Weiss 

et al. (2022) och Stellern et al. (2023) är att substanskonsumtion kan vara individens försök 

till självreglering av emotionella tillstånd. Därmed kan substanskonsumtion ses som ett försök 

att minska det egna lidandet, vilket ligger i linje med självmedicineringshypotesen 

(Khantzian, 1997). Självmedicineringshypotesen bör dock ses som en förenklad förklaring på 

ett komplext sjukdomstillstånd och kan inte förklara substansbruk i sin helhet (Heilig, 2019).   

En annan möjlig förklaring till den höga prevalensen av substansrelaterade diagnoser i 

urvalet är den höga graden av psykiatrisk komorbiditet. En studie på amerikanska fångar vi-

sade att intagna med psykiatriska diagnoser i större utsträckning lider av SUD jämfört med 

intagna utan psykiatriska diagnoser (75% jämfört med 54%) (James & Glaze, 2006).  

Personer som lider av schizofreni, vilket är primärdiagnosen för hälften av deltagarna i 

denna studie, använder enligt United States Department Of Health And Human Services. 

(1994) substanser i större utsträckning än normalpopulationen. Studien rapporterade att 47% 

av personer med schizofreni hade haft allvarliga problem med alkohol eller droger under sin 

livstid, jämfört med 16% av den allmänna amerikanska populationen. 

Ytterligare en möjlig bakomliggande faktor rörande urvalets frekventa drogbruk var 

erfarenheter av traumatiska händelser. Laporte et al., (2023) rapporterade i en studie gjord på 

samma urval som denna studie att en övervägande del av deltagarna hade erfarenheter av trau-

matiska händelser, såsom sexuellt, fysiskt eller emotionellt våld samt fysisk och emotionell 

försummelse. Traumatiska erfarenheter i tidig barndom har i tidigare forskning visat sig ha 

samband med substansbrukssyndrom och substanskonsumtion (Brady & Back 2012; Butt et 

al., 2011). 

Vidare verkar alkoholrelaterade problem varit underdiagnostiserat i urvalet. 59.1% av 

urvalet rapporterade ett upplevt destruktivt-/missbruk av alkohol, däremot har endast 11.2% 
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av deltagarna någon gång diagnostiserats med alkoholrelaterat syndrom. En tendens till un-

derdiagnostisering av alkoholrelaterade problem verkar även föreligga i en mer generell popu-

lation. En populationsstudie i Sverige på alla invånare som sökt vård (25 – 64 år) visade på 

starka indikationer mot underdiagnostisering av alkohol och narkotikaproblem inom hälso- 

och sjukvården (Statens offentliga utredningar, 2011). 

Sammanfattningsvis är substansbruk och substansrelaterade diagnoser vanligt bland 

patienterna i studiens urval, men det är svårt att dra några säkra slutsatser gällande orsakerna. 

Det finns dock flertalet potentiella förklaringar, såsom försök till självmedicinering, hög pre-

valens av komorbida psykiatriska tillstånd och trauma. 

Samband mellan emotionsreglering och substansbruk 

Frånvaron av signifikanta samband i aktuella studien var oväntat på grund av flera 

faktorer. Inte minst då sambandet är väletablerat men även eftersom fynd av Weiss et al. 

(2022) indikerade att typen av urval är en moderator rörande styrkan i sambandet. Kliniska 

urval har generellt uppvisat ett starkare samband mellan emotionsreglering och substansbruk, 

jämfört med studier gjorda på studenter eller den generella populationen.  

En annan möjlighet är att sambandet mellan substansbruk och emotionsreglering inte 

föreligger i studiens urval, till skillnad från urvalen i metaanalyserna av Weiss et al., (2022) 

samt Stellern et al., (2023). Dock är det är möjligt att det finns andra förklaringar till skillna-

derna i resultaten.  

En sådan potentiell förklaring är att DERS kan ha bristande validitet som instrument 

för en rättspsykiatrisk population. Vid en sammanslagning av poängen på DERS för samtliga 

kontrollgrupper i Stellern et al. (2023) var skillnaden endast 10 poäng mellan kontrollgrup-

perna och genomsnittet för det rättspsykiatriska urvalet i denna studie. Det förväntade hade 

varit att återfinna en större skillnad i totalpoängen, med tanke på att urvalet i denna studie i 

hög grad lider av komorbida psykiatriska tillstånd. Liknande fynd rapporterades av Laporte et 

al. (2022) som jämfört totalpoäng DERS hos rättspsykiatriska patienter med andra såväl kli-

niska som icke-kliniska populationer utan psykiatriska tillstånd och funnit att totalpoängen 

var liknande mellan grupperna. En möjlig förklaring enligt Laporte et al. (2022) är att uppfatt-

ningen och erfarenheter av förmågan till emotionsreglering är lika mellan olika populationer 

men att uttrycken och manifestationen av dessa uttryck förändras vid psykiatrisk problematik. 
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Ytterligare en potentiell faktor som kan ha påverkat resultatet är måtten på substans-

bruk i denna studie. Författarna valde att använda sig av antal testade substanser bland patien-

terna som ett mått på allvarlighetsgrad rörande substansbruk, men det är möjligt att individer 

har provat flertalet substanser och därefter inte brukat substanserna i större omfattning. För-

fattarna hade ingen möjlighet att kontrollera för sagda möjlighet vilket medför att variabeln 

kan ha bristande validitet.  

Ett alternativ hade varit att i denna studie undersöka skillnader i emotionsreglering 

mellan deltagare med SUD och de utan SUD, såsom i Stellern et al. (2023). Författarna hade 

dock inte, till skillnad från de inkluderade studierna i Stellern et al., (2023), tillgång till in-

formation rörande diagnosers aktualitet vid tiden för datainsamlingen. Därmed är det möjligt 

att vissa deltagare erhållit en substansrelaterad diagnos flertalet år tidigare och inte längre 

uppfyller kriterierna, vilket försvårar jämförelsen. Ett annat alternativ hade varit att använda 

sig av aktuell information från validerade instrument rörande substansbruk. Dessvärre fanns 

det ingen möjlighet till sådan datainsamling i denna studie. 

Ytterligare en möjlig del av förklaringen till varför denna studie inte påträffade några 

signifikanta samband mellan substanskonsumtion och emotionsreglering är tiden deltagarna 

tvingats avhålla sig från droger, då tidigare forskning visar att perioder av avhållsamhet från 

substanser kan förbättra emotionsregleringen (Fox et al., 2008). Tiden för avhållsamhet varie-

rar inom studiens urval, beroende på längden av vistelse vid den rättspsykiatriska högsäker-

hetskliniken, men samtliga deltagare har en tids nykterhet. Det är svårt att uttala sig hur stor 

påverkan en tids avhållsamhet har på förmågan till emotionsreglering, och det finns motstri-

diga fynd som indikerar att perioder av avhållsamhet inte leder till förbättrad förmåga till 

emotionsreglering (Russell et al., 2019).  

En annan potentiell orsak till att denna studie inte hittade några signifikanta associat-

ioner mellan emotionsreglering och substansbruk kan vara att deltagarna i studiens urval hade 

andra gemensamma och inflytelserika faktorer i relation till emotionsreglering. Utvecklandet 

av förmågan till emotionsreglering påverkas av både biologiska faktorer, miljömässiga erfa-

renheter och uppfattas i kulturella kontexter. Flertalet faktorer kan påverka förmågan till 

emotionsreglering negativt, däribland; brister i anknytningsrelation till omsorgspersoner tidigt 

i livet, social utsatthet under förskole- och skolåren, akademiska misslyckanden och/eller kri-

minalitet (Holodynski & Friedlmeier, 2006). Det är tänkbart att en stor del av studiens urval 
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hade erfarenheter från spädbarnsåldern upp till vuxen ålder som format deras förmåga till 

emotionsreglering negativt, då en övervägande del av deltagarna i studien hade erfarenheter 

av traumatiska händelser. Eftersom denna studie inte kontrollerat för denna typ av förväx-

lingsfaktorer är det tänkbart att de inverkat på resultatet. 

Forskningsläget rörande potentiella associationer mellan debutålder och nedsatt för-

måga till emotionsreglering var vid genomförandet av denna studie svagt, vilket medför svå-

righeter att jämföra resultaten med tidigare forskning. De studier som genomförts fann indi-

kationer på att tidig debutålder kan ha en påverkan på förmågan till emotionsreglering. Ett ex-

empel är Poudel & Gautam (2017) som rapporterade att drogdebut före 18 års ålder var asso-

cierat med högre risk för beteendeproblem likt impulsivitet, aggression och emotionell volati-

litet. De använde i sin studie ett annat instrument, Drug Use Screening Inventory (revised) 

(DUSI-R) men det är tänkbart att delskalan som berör beteendeproblem i viss omfattning om-

famnar samma konstrukt som avses mätas av delskalan Impulse i DERS. Delskalan Impulse 

avser mäta en individs svårigheter att kontrollera impulsiva beteenden. Det skall dock noteras 

att det är svårt att dra paralleller mellan de två studiernas slutsatser och skillnaderna kan bero 

på instrumentens olikheter eller studiedesign. 

Ytterligare en möjlig förklaring till varför inget samband hittades skulle kunna vara att 

studien saknar tillräcklig statistisk power för att upptäcka ett samband. Post hoc analyser med 

G*Power visar på god styrka för att upptäcka medelstora effekter men låg styrka för att upp-

täcka små effektstorlekar. Därmed är det tänkbart att sambandet finns men att effekten är liten 

och studien hade behövt fler deltagare att detektera sambandet.  

En viktig aspekt som bör belysas ytterligare är att likväl som att nedsättningar i för-

måga till emotionsreglering kan öka en individs benägenhet att använda sig av  

substanser så är det tänkbart att även det omvända kan vara sant: att individers  

förmåga till emotionsreglering påverkas negativt av substansbruk. Det saknas forskning som 

möjliggör kausala slutsatser rörande sambandet mellan emotionsreglering och substansbruk. I 

Weiss et al. (2022) och Stellern et al. (2023) lyfts främst teorier och förklaringsmodeller rö-

rande hur sänkt förmåga till emotionsreglering ökar risken för substansbruk. Det finns dock 

dokumenterade negativa effekter av substansbruk på exekutiva funktioner (Fernández-Serrano 

et al., 2010). Då exekutiva funktioner är kopplat till förmågan till självreglering och impuls-
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kontroll är det rimligt att tänka sig att nedsättningar i den exekutiva förmågan i sin tur påver-

kar förmågan till emotionsreglering. En annan möjlig indikation på att substansbruk har en 

negativ inverkan på förmågan till emotionsreglering är att sambandet mellan de två faktorerna 

verkar modereras med ålder (Weiss et al., 2022). Vilket skulle kunna förklaras med att äldre 

individer har haft ett mer långvarigt substansbruk vilket har orsakat mer skada på förmåga till 

emotionsreglering.  

Praktiska implikationer 

Om framtida forskning resulterar i samma slutsatser som denna studie, att inget sam-

band föreligger hos rättspsykiatriska patienter mellan emotionsreglering och substansbruk, 

kan det vara en indikation på att det finns en skillnad mellan substansbruket i en rättspsykia-

trisk population och övriga populationer med substansbruk. Vidare kan studien genom sin be-

skrivning av rättspsykiatriska patienters substansbruk bidra med ökad kunskap kring populat-

ionen. Denna information kan vara användbar för vårdpersonal inom rättspsykiatrin. Det är 

svårt att utvinna ytterligare praktiska implikationer utifrån studiens resultat med tanke på 

icke-signifikanta samband. Vidare ger studien insyn i relationen mellan substansbruk och 

emotionsreglering men kan inte ge information om kausalitet, vilket hade gett bättre underlag 

för att dra vidare praktiska implikationer.  

Metoddiskussion 

Styrkor och begränsningar 

En styrka med denna studie är att den till författarnas vetskap är den första studie som 

undersökt sambandet mellan emotionsreglering och substansbruk på ett rättspsykiatriskt urval. 

Studien har även flertalet styrkor rörande generaliserbarheten. Dels är studien genomförd på 

en relativt stor grupp, de 98 deltagarna motsvarar ~5% av den totala rättspsykiatriska populat-

ionen i Sverige. Deltagarnas diagnoser ligger även i linje med en mer generell rättspsykiatrisk 

population, bortsett från att en större andel har neuropsykiatriska syndrom (21% mot 13%) 

(Uppdrag Psykisk Hälsa, 2022). Studien undersökte även en kohort där samtliga patienter in-

kluderades, oavsett kön eller diagnos, vilket ytterligare stärker generaliserbarheten. En be-

gränsning avseende generaliserbarheten till den övergripande rättspsykiatriska populationen 

är att urvalet kommer från en rättspsykiatrisk högsäkerhetsklinik, vilket kan medföra vissa 
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skillnader mot urvalet från andra kliniker. Det ska även tilläggas att det förekommer skillna-

der mellan länder gällande bedömningsgrunder för att dömas till rättspsykiatrisk vård, vilket 

begränsar generaliserbarheten gentemot andra länder. Ytterligare en styrka med studien är att 

datan har inhämtats på olika sätt, studien innefattade självskattningar, journalgranskningar 

samt semistrukturerade intervjuer vid behov vilket stärker den generella tillförlitligheten.  

Emellertid finns det begränsningar rörande tillförlitligheten angående vissa variabler 

som använts i denna studie. Information angående emotionsreglering kommer enbart från 

självskattningar, vilket ökar risken för bias i form av svar utifrån social önskvärdhet. Ytterli-

gare en möjlig begränsning är att variabeln antal testade substanser inte avspeglar allvarlig-

hetsgraden i en individs substansbruk, vilket författarna utgick ifrån.  

Vidare finns, trots tydlig och upprepad information, möjligheten att deltagarna upp-

levde sig vara i beroendeställning till ansvarig forskare när sammanhanget med frihetsberövad 

vård beaktas, vilket kan ha påverkat informationen som kommer från deltagarna. Ytterligare 

en begränsning är att studien är av tvärsnittsdesign, vilket medför att vi inte kan dra några 

kausala slutsatser. 

Framtida forskning 

Fynden ses av författarna som något överraskande då författarna förväntade sig ett lik-

nande samband som påvisats i tidigare forskning. Resultatet leder till frågan huruvida sam-

bandet inte existerar bland rättspsykiatriska patienter eller om metodologiska brister ligger till 

grund för resultatet. För att svara på denna fråga hade det varit värdefullt med framtida forsk-

ning som undersöker huruvida associationen mellan substansbruk och emotionsreglering fak-

tiskt föreligger i den rättspsykiatriska populationen. En sådan studie skulle med fördel an-

vända sig av en multivariat modell och kontrollera för förväxlingsfaktorer såsom psykiatrisk 

komorbiditet och erfarenheter av traumatiska händelser. Vidare bör framtida forskning utgå 

ifrån validerade instrument för att mäta substansbruk. 

Denna studie indikerar även att DERS har vissa brister som instrument vid administre-

ring inom rättspsykiatriska populationer. Därmed hade studier som undersöker validiteten av 

instrumentet inom en rättspsykiatrisk population kunnat bidra med viktig kunskap. 
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