Utfall av LVM-vard — dversikt och
syntes av hittillsvarande studier

Av Arne Gerdner!

1. Inledning

Tvangsvird av missbrukare méter ett dkat intresse vid internatio-
nella konferenser, men ifrdgasitts ocksd bdde pd grund av de etiska
problem som uppenbart ir férknippade med tving och pd grund av
att utfall och effekt inte dr klarlagda. Det ir inte korrekt att Sverige
— som det ibland hivdas — skulle inta en unik position med sin lag
(1988:870) om vird av missbrukare 1 vissa fall (LVM). WHO har
givit ut ett antal sammanstillningar 6ver férekomst av lagstiftning
om av tvingsvird av missbrukare i olika linder. Israelsson (2004)
fann utifrin dessa sammanstillningar, att 82 procent av 88 stude-
rade linder 1 alla delar av virlden har nigon form av tvingsvérd,
antingen inom ramen for straffritt (dir ibland missbruket i sig
kriminaliserats och piféljden ir vird), eller inom ramen fér civil
ritt inom mentalhilsolag eller social lagstiftning.

Sveriges lagstiftning 4r varken extrem nir det giller tvingskrite-
rierna, eller nir det giller tvingsvirdens lingd. Civil tvingsvird
syftande till rehabilitering har vanligtvis en paternalistisk grundval
och t.o.m. lingre virdtid 4n den svenska (median 1 &r). Vid lingre
tider giller dock som regel, att en tid pd institution féljs av en
lingre tid 1 frihet under 6vervakning.

Mojligtvis skiljer sig Sverige diremot betriffande andelen per-
soner som omfattas av dessa itgirder. Men de enda jimférelser
som brukar anféras f6r detta dr nir man inskrinker sig till fyra
nordiska linder, och dir utmirker sig Sverige tydligt med en hogre
frekvens tvingsvird. Utanfér Norden vet vi diligt hur det ligger
ull. Uppgifter frin USA {6r ett antal &r sedan sade dock att 15-20

! Virdefulla synpunkter som konstruktivt bidragit till studien har givits av Sven Andréasson,
Vera Segraeus och Lennart Bodin.
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procent av alla tvingsomhindertaganden enligt mentalhilsolag
skedde utifrdn missbruk som primir diagnos, och att flertalet
missbrukare som var i behandling hade remitterats dit genom
rittssystemet (Weisner 1990, Fillmore & Kelso 1987).

Forskningen om tvdngsvirdens utfall och effekter ir diremot
begrinsad. I min avhandling (Gerdner 1998a) redovisade jag en
relativt utforlig 6versikt av internationell forskning. Det finns
mycket fi kontrollerade studier (som miter effekt) vilket hinger
samman med svdrigheten att f jimférbara kontrollgrupper. De 3
kontrollstudier som finns redovisas pd annan plats i betinkandets
forskningsbilaga (Gerdner 2004), men kortfattat kan sigas att de
visar att tvingsvdrd har viss positiv effekt under férutsittning att
den kombinerar en period av institutionsvird med en period av
eftervird. Positiva ldngtidseffekter har pdvisats d vrden dessutom
foljs av ldngvarig 6vervakning som kan stirka férutsittningarna for
eftervirdens genomférande. Det bor emellertid framhillas att det
ror sig om ett fatal studier. En dldre svensk studie gdr i samma rikt-
ning. Bjerver (1972) studerade tvingsvird enligt Nykterhetsvards-
lagen och fann positiva effekter pd alkoholisters sjukskrivningar av
tvdngsintagning. Jimfort med allminna befolkningen hade alkoho-
listerna fyra ginger hogre sjukskrivningsfrekvens. De tvingsom-
hindertagna upplevde dock en skarp nedging sdvil i denna frek-
vens som 1 sammanlagda antalet sjukskrivningsdagar tvd ar efter
utskrivning och nirmade sig di normalbefolkning. Nykterhets-
vardslagen inneholl lingre virdtvdng in dagens LVM; normalt ett
ars vardtving och vid upprepade problem tvd ir. Huvuddelen av
tiden kunde dock tillbringas utanfér institution under évervakning
av nykterhetsnimnden. Aven denna studie dirfér kan méjligen ses
som indikation pd att en tids 6vervakning har vissa positiva effek-
ter.

Det finns ocksd ett antal utfallsstudier av tvingsvird. Utfall
handlar bara om hur det gir efterit. Man kan i dessa studier inte
avgora frigan om insatsens effekt jimfort med om tvingsvérd inte
férekommit. Maddux (1988) redovisade dldre amerikanska utfalls-
studier och summerade att tvngsvirdade forefsll ha ndgot bittre
utfall dn frivilligt virdade pd samma institution, huvudsakligen pga.
att frivilliga avbrét varden i storre utstrickning. Men utfallen 13g pd
en lig nivd for alla, vilket tolkades utifrdn att insatserna var begrin-
sade 1 struktur och omfattning. De bista utfallen fanns dir vdrden
foljdes av en obligatorisk eftervirdskontakt medan personen stod
under dvervakning efter utskrivning. I en aktuell versikt fann Wild
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m.fl. (2002) — diskuteras utforligare i min andra studie (Gerdner 2004)
— sammanlagt 161 studier av tvingsvird publicerade efter 1988, huv-
udsakligen nordamerikanska. Flertalet av dessa var icke-empiriska
artiklar. Han koncentrerade direfter sin sammanstillning pa de
fataliga kontrollerade studierna. Det fanns stora brister i hur dessa
kontrollgrupper valts. Men de data som finns tycks visa att tvinget
har positiv effekt pd fullféljande och pd 6vergdng i fortsatt vard,
men inte pd missbruket i sig eller pd dterfall i brott.

Foreliggande studie dr primirt en dversikt 6ver utfallsstudier
frin svensk LVM-vird. Det ir viktigt att betona att det hir
handlar om utfall och inte om effekt. Effektstudier dr svira att
genomfora nir det giller tvingsvird, och svenska studier med
jimforbara kontrollgrupper saknas dnnu. Ett f6rsék att underséka
effekt av tvingsvdrd i ett lin (Jimtland) goérs dirfér 1 min andra
studie (Gerdner 2004) som ingdr betinkandets forskningsbilaga. I
denna 6versikt skall jag underséka hur utfallet har utvecklats 6ver
tid och olika faktorer som kan pdverka utfallet. Den innehdller
dirfér dven en redogodrelse fér patienternas’ behovsprofiler,
virdens organisation och innehdll samt hur dessa faktorer har
férindrats. Studien har inte ambitionen att redovisa all aktuell
LVM-forskning. Bland annat berérs kvalitativa studier endast i
den mén de bidrar till att klargéra behandlingsinnehallet vid olika
LVM-institutioner.

Genomgingen kombinerar en refererande Sversikt med en sta-
tistisk syntetiserande ansats. Den senare utgdr frin de synsitt som
foresprdkas av Glass (1976, 2000). Glass var pionjir i att utveckla
metaanalys som statistisk analys av effektstudier, och ofta tolkas
begreppet “metaanalys” i denna tringre mening. Men enligt Glass
sjilv refererar begreppet inte enbart till analys av effektstudier utan
till all syntetiserande statistisk analys av andra statistiska analyser’ —
1 ungefir samma mening som metapoesi ir poesi om poesi och
metasprak ir sprik om sprik. Denna 6versikt giller syntes av
utfallsstudier, dvs. andelen av ett antal specificerade populationer
som uppndtt visst positivt eller negativt utfall. Metaanalys av
observationsstudier, utan kontrollgrupp, med olika skattningar av

? De bida begreppen patient och klient férekommer samtidigt inom tvingsvirden. Det férra
brukar féredras av dem som betonar virden som behandling, det andra av dem som betonar
socialt omhindertagande. Forfattaren foredrar patientbegreppet, men klient anvinds i
beskrivning av institutioner som foredrar detta.

> T en recension av Cooper och Hedges (red.) “The Handbook of research synthesis”
formulerar Glass foljande definition av metaanalys: “statistical analysis of summary statistics
from published reports” (Glass 1994).
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proportioner beskrivs av Sutton m.l. (1998) och tillimpas
exempelvis av Shaffer & Hall (1996). Glass argumenterar mot att
bérja med att exkludera studier redan pd grund av olikheter i metod
och kvalitet. Snarare bér man enligt honom striva efter att
inkludera alla relevanta studier och direfter kontrollera i vilken
utstrickning metodologiska olikheter och studiekvalitet svarar fér
variation 1 resultaten, f6r att sedan séka de moénster som beskriver
och forklarar utfallsvariationen 1 &vrigt. Sutton m.fl. anger flera
alternativa strategier, inklusive att inféra kvalitets- och urvals-
faktorer i multivariat “metaregression”. Det senare tillimpas av
Shaffer & Hall. Glass stdndpunkt att alla studier bor inkluderas har
varit foremdl for omfattande diskussion. Andra har menat att
studier av l3g kvalitet bor exkluderas for att inte stoéra studiens
resultat — ”garbage in, garbage out!” (Andersson 2003). I denna
studie tillimpas, pragmatiskt nog, bdda dessa strategier.

Studien begrinsas dirfér inte till de mycket i vetenskapliga stu-
dier som finns pd omrddet (publicerade 1 vetenskapliga tidskrifter
eller som akademiska avhandlingar) utan omfattar alla de 32 hittills
genomfoérda utfallsstudier av LVM-vird som jag har lyckats identi-
fiera. Ett skil att inte pd forhand selektera bort nigra studier p.g.a.
kvalitet eller viss publikationsform ir att studier med mindre
gynnsamma eller klara fynd tenderar att réna mindre uppmirk-
samhet och foljaktligen 1 ligre grad publiceras i vetenskapliga
sammanhang. Detta kan i1 virsta fall snedvrida urvalet av studier
(s.k. publikationsbias). D3 studierna varierar 1 metod goérs en
granskning av deras varierande metodologiska kvalitet, och
betydelsen av metodval diskuteras. Skattningarna av utfallen nir
det giller missbruk och 6verlevnad syntetiseras statistiskt, varvid
kontroll gérs fér studiernas heterogenitet. Analysen tillimpas dels
pd alla de utfallsstudier som finns tillgingliga, dels pd ett nigot
mindre antal som bedéms vara de metodologiskt mest homogena.
Ovriga fynd i utfallsstudierna presenteras inklusive multivariata
studier vilka séker viga olika faktorers inflytande pd foreteelser
som rymningar, fullféljande av vird, deltagande 1 eftervird och
sjilvhjilpsgrupper, utfall 1 termer av forbittring respektive
nykterhet/drogfrihet samt lingtidséverlevnad. Fér att undersoka
betydelsen av verksamheternas utformning tillimpas slutligen en
syntetiserande multivariat analys av utfallet i de olika studierna.
Forst vill jag dock forséka placera in de olika studierna i deras
historiska sammanhang, dvs. i férhillande till de férindringar som
skett 1 lagstiftning, organisation och tillimpning.
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2. Forandringar i LVM och dess administration

Den férsta versionen av LVM tridde 1 kraft 1982. Medan tidigare
lagar om tvingsvérd av missbrukare (Alkoholistlagen, Nykterhets-
vardslagen) endast berérde alkoholister och innehsll klara klass-
missiga inslag, ir den nya lagen frimst grundad i behovet av vird
och giller dven narkotikamissbrukare (samt frdn 1989 missbrukare
av [8sningsmedel). I sdvil 1981 drs som nuvarande LVM fastslis att
socialgjdnstlagens allminna mal dven giller vid tvingsomhinder-
tagande, dvs. att virden skall bygga pd “respekt f6r den enskildes
sjilvbestimmanderitt och integritet” och att virden “sd lingt det ir
moijligt (skall) utformas och genomféras i samverkan med den
enskilde”.

Tvingsvird kan ges under den allminna férutsittningen att indi-
viden pd grund av fortgdende missbruk av alkohol, narkotika eller
l6sningsmedel ir i behov av vard f6r att komma ifrdn sitt missbruk
och att denna vérd inte kan genomféoras frivilligt. Dirtill skulle, 1
1981 ars lag, allvarliga negativa konsekvenser av missbruket fére-
ligga, vilka svarade antingen mot en hilsoindikation (riskerar sin
fysiska eller psykiska hilsa) eller mot en vldsindikation (utgér fara
for sig sjilv eller f6r nirstdende personer). Dirmed grundades lagen
1 hogre grad in tidigare 1 ett vrdbehov och implicerar sedan dess
dirmed ett sjukdomsbegrepp (Elmér 1989). Detta innebar en nigot
sen anpassning till WHO:s rekommendation frdn 1967 att tvings-
vard av missbrukare skulle utgd frin att betrakta missbrukaren som
sjuk och att eventuella tvingsdtgirder just skulle utgd frin behovet
av vrd (Porter m.fl. 1986).

Redan &ret efter LVM:s ikrafttridande évertogs huvudmanna-
skapet for den tidigare statliga LVM-virden av kommuner och
landsting i1 tanken att nirhetsprincipen skulle underlitta missbru-
karnas sociala integration. Redan efter nigra &r initierades en
omfattande debatt om behovet att f3 bort injektionsmissbrukarna
frén det aktiva missbruket. Debatten forstirktes av alarm om HIV/-
AIDS-epidemi bland sprutnarkomaner i Stockholm 1986-1987. 1
april 1987 uppskattades antalet HIV-smittade bland Stockholms
narkomaner till omkring 500 och detta framlades som skil till for-
indring av LVM (SOU 1987:22). Fugelstad (1997, och personlig
kommunikation) rapporterade att socialtjinstens behandlingsambi-
tion for injektions-narkomanerna ¢kade kraftigt. I samband med
dversynen av LVM inférdes 1989 den tvingande bestimmelsen att
varden under de givna forutsittningarna “skall” beslutas, 1 stillet
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for som tidigare “kan”. Férutom hilsoindikationen och vildsindi-
kationen tillférdes en social indikation — att vederbérande uppen-
bart riskerar forstora sitt liv. Revisionen innebar ocksd en férling-
ning av normal virdperiod frin tv4 till sex minader. Avsikten med
forindringarna var att minska lagens akutkaraktir och istillet
betona lingsiktigheten 1 virden. Milet att LVM-virden skulle
innebira motivationsarbete till fortsatt frivillig vird betonades
starkare dn forut.

Férutom 1989 ars revision har ocksd forindringar skett nir det
giller utredningsférfarandet infér linsrittsférhandlingarna. Frin
bérjan, 1982, hade socialnimnderna ansvaret for att genomféra
LVM-utredningarna och féra frigan till linsritten. Det visade sig
emellertid att kommunerna valde att hantera detta pd helt olika
sitt, och kritik férekom att olika virdideologiska stillningstagan-
den till tvingsvirden som sidan dirvid spelade stor roll. For att
dstadkomma en mer enhetlig hantering 1 6verensstimmelse med
lagens syften 6verfordes utredningsférfarandet 1984 till linsstyrel-
serna. Foérindringen ledde omedelbart till en 6kning av antalet lins-
rittsdomar om beredande av LVM-vird. Utrednings- och ansdk-
nings-forfarandet 13g kvar pd linsstyrelserna fram till den 1 juli
1994 di det &terfordes till socialnimnderna. Denna férindring
ledde lika snabbt till att antalet linsrittsdomar om beredande av
vird minskade i motsvarande omfattning. Foérindringarna 1 antalet
LVM-beslut under dessa ar framgar av figur 1.

Figur 1. Antal linsrittsdomar om LVM-vird under perioden 1982—
1995 samt vissa paverkansfaktorer.
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P4 grund av minskningen undersokte flera linsstyrelser hur kom-
munerna tillimpade lagen, och pa nigra hill konstaterades att det
fanns skillnader i hanteringen som inte motiverades av skillnader i
klienternas problembild (Linsstyrelsen Malmohus lin, 1995:31 och
1996:4; Linsstyrelsen Jimtlands lin, 1998). Vérdideologiska och
kommunalekonomiska hinsyn bedémdes ha spelat stor roll. Frin
ungefir samma tid inleddes &tstramningar till f61jd av statens sane-
ring av statsskulden och de konsekvenser detta fick fér kommu-
nerna.

Antalet intagna en viss dag férindrades dnnu mer som en konse-
kvens av att den maximala virdtiden utdkades 1989. Sammantaget
innebar detta en mycket stor anspinning pd LVM-vdrden i form av
platsbrist, vilket ledde till att LVM-institutioner tvingades siga nej
till intagningar. Platsbristen i kombination med institutionens ritt
att sjilv besluta om intagning medférde att det kunde vara sirskilt
svart med platstillgingen f6r de mest problematiska patienterna
med ett utagerande beteende och/eller svir psykisk stérning eller
sjukdom. Det ir viktigt att betona att dkningen av beliggningen
under dessa 4r inte bara skedde inom LVM-virden. Aven beligg-
ningen inom den frivilliga virden dkade radikalt.

D3 ansvaret for LVM-platserna nu l8g kommunalt valde flera
kommuner och/eller landsting att tillskapa nya LVM-institutioner.
Flera av dessa var sirskilt inriktade pd storstidernas narkomangrup-
per, exempelvis Serafen, Rilambshov (numera Rebecka), Malmé
LVM-hem, Salberga, och s& smdningom ocksd Lunden. Dessa nya
institutioner fick borja sin verksamhet med ny ledning och ny per-
sonal som i allminhet saknade tidigare erfarenhet av att bedriva
LVM-vérd. Den forsta av dessa nya institutioner, Serafen, lades ner
redan efter ett par &r, efter att ha blivit mycket omdiskuterad och
kritiserad f6r “kaotiska forhillanden” med bland annat omfattande
rymningar och inférsel av narkotika pd institutionen och som ocksd
starkt kritiserades av JO (Berg & Grant 1988, JO dnr 456/1988 och
500/1988). En bidragande faktor var bland annat att institutionen
inte kunde lisas. Mojligtvis pd grund dirav byggdes évriga nytill-
komna institutioner som lista LVM-hem. Det bér betonas att den
“kaotiska situationen” inte frimst berodde pd att patienterna nu i
stor utstrickning utgjordes av narkomaner. Under tvi ir tidigare,
1982-1983, fungerade Runnagdrden som riksanstalt fér tvingsom-

309



Utfall av LVM-vard — éversikt och syntes av hittillsvarande studier SOU 2004:3

hindertagna narkomaner.* Aven dir férekom relativt minga
avvikningar under det forsta dret, men minskade betydligt redan
under det andra &ret enligt gjorda utvirderingar (Arnhof 1983,
Rosvall 1984). Problemen var dock aldrig s& stora dir som senare
vid Serafen.

L3sta platser tillfordes ocksd genom att l3sta avdelningar inritta-
des vid ett stort antal ildre 6ppna institutioner. Tidigare hade
tvdngsvirden i huvudsak bestdtt av helt dppna institutioner och
endast tre LVM-institutioner var i bérjan av 1980-talet utrustade
med l&sta avdelningar — s.k. “institutioner med sirskilt noggrann
tillsyn”. Det var Gudhemsgirden, Runnagirden samt Frés6 behand-
lingshem, alla med mangdrig erfarenhet. Tvd av dessa tre hade dock
vid denna tid huvuddelen av sina platser pd 6ppna avdelningar
(Gudhemsgirden 88 %, Runnagirden 65 %). Endast Frés6 behand-
lingshem hade vid denna tid flertalet av sina platser lista (75 %).
Placering p4 en last avdelning skedde 1 praktiken antingen nir det
gillde svirare avgiftning, eller pd grund av stark rymningsbeni-
genhet, vdldsamhet eller andra krav pd sirskild tillsyn. Placerings-
tiderna pd last avdelning var vid denna tid relativt korta. Mélet var
att snabbt terga till 6ppen avdelning. Denna strivan understoddes
av den bristande tillgdngen p4 18sta platser. Det innebar att dessa tre
institutioner temporirt eller f6r resterande LVM-tid fick ta ver
rymningsbenigna och andra problematiska fall frin andra insti-
tutioner. Det medférde en omfattande flyttningskarusell som ock-
s& motte kritik (Franér & Agren 1987).

En annan bakgrund till kraven pd fler 13sta platser var att den
forlingda virdtiden kraftigt 6kade avvikningsbenigenheten hos de
intagna. I en studie frdn Runnagirden pédvisades att lagindringen
okade andelen avvikningar’ per intagen frin 0,3 till 2,3 (Gerdner
m.fl. 1997), dvs. drygt sju gdnger — betydligt mer in sjilva LVM-
tidens forlingning — utan att denna 6kning kunde hinféras till for-
indring 1 patienternas problembild. T en liknande studie vid Rillso-
girden skedde motsvarande 6kning av avvikningskvoten frin 0,3
tll 2,1 (Msller m.fl. 1998). Det ir troligt att férlingningen 1 sig
medférde en 6kad frustration f6r dem som togs in med tvdng, och
att detta forhdllande ckade deras avvikningsbenigenhet. Den sen-
are studien visade emellertid ocksd att avvikningskvoten redan efter

* Det ir allts inte korrekt, som ofta hivdas, att Serafen var det férsta narkomanvérdspro-
grammet under LVM.

> Med avvikning menas dels rymning frin LVM-institutionen, dels annan olovlig frinvaro
genom att inte instilla sig efter en permission eller motsvarande.
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nigra ir minskade till 1,2 per intagen, vilket fortfarande ir en
6kning i férhillande till fore forlingningen, men som mer motsva-
rar den férlingda virdtiden. En méjlighet dr att institutionen lirt
sig att bittre hantera avvikningsbenigna patienter. Kanske har till-
skapande av en egen ldst mottagningsavdelning pd Rillsogidrden
spelat en positiv roll f6r denna utveckling, men det finns sikert
dven andra faktorer som har haft betydelse.

Tillskapandet av helt 18sta institutioner och den stora kningen
av l3sta platser 1 allminhet frin slutet pd 1980-talet férindrade kraf-
tigt LVM-virdens karaktir sitillvida att inldsning under ldng tid
blev en allt vanligare féreteelse inom LVM-varden. Denna utveck-
ling har skett utan ndgon motsvarande lagindring i denna riktning.
Fortfarande finns inga klara kriterier 1 lagen f6r nir inlisning under
en LVM-period kan ske och nir den bér upphéra. Detta har med-
fort att praxis ser olika ut vid olika institutioner och tycks i stor
utstrickning bero av institutionernas tillgdng till 1ista respektive
dppna platser.

En annan foérindring har varit den enorma ékningen av andelen
omedelbart omhindertagna (nuvarande 13 § LVM). Den drama-
tiska forindringen inleddes 1989 (Olsson 1997). Frin att i verklig
mening ha gillt undantagsfall under de férsta sju dren steg andelen
under 1989-1995 till cirka 40 procent av alla LVM-intagningar. Det
ar rimligt att se denna starka tillvixt dels 1 ljuset av inriktningen pd
nya méilgrupper f6r LVM, men dels ocksd i ljuset av den okade
andelen l3sta platser inom LVM-virden. Plstsligt fanns en méojlig-
het att ordna avgiftning genom LVM-véirden,® nigot som tidigare
oftast hade behoévt ske fére placeringen pd LVM-institutionen.
Helt entydigt ir detta dock inte. I studien frin Rillségdrden visa-
des att de omedelbara omhindertagandena ¢kade redan innan den
nya lista mottagningsavdelningen hade firdigstillts, men efter
nuvarande LVM:s ikrafttridande. Detta skulle kunna tyda pd att
socialtjinsten fann det svdrare att planera LVM-intagning fér de
nya milgrupperna.

¢ En annan sak ir att de lista avdelningarna inte alltid hade de medicinska resurser som kriv-
des. Detta diskuteras tydligare pd annan plats i utredningen.
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SiS 6vertar huvudmannaskapet

I april 1994 6vertogs tvingsvarden av vuxna missbrukare av Statens
institutionsstyrelse. Det innebar férstatligande av samma verksam-
het som 10 &r tidigare hade kommunaliserats. Ngon utvirdering av
hur det gitt med de mal som stdtt i forgrunden di verksamheten
kommunaliserades skedde aldrig (Méller 1998). Debatten gillde nu
andra saker. I motiven till statens 6vertagande anférdes svirigheten
att finna platser till de mest svdrplacerade missbrukarna, eftersom
institutionerna hade méojlighet att neka intagning och férséka skju-
ta 6ver de mest problematiska pd andra (SOU 1992:18). Foljakt-
ligen centraliserades platsbokningen till huvudkontoret.

Problemet med de mest svirplacerade hade dock i stor utstrick-
ning hingt samman med den tidigare platsbristen, vilket redan lett
fram till att nya LVM-hem hade tillskapats. I takt med kommuner-
nas neddragning av placeringar inom den institutionella missbru-
karvirden i allminhet och tvingsvird i synnerhet forbyttes bristen
snabbt i ett &verskott pd platser. Detta var uppenbart redan nir SiS
inrittades och ledde till att SiS inte tog éver alla tillgingliga insti-
tutioner. Foretridesvis dvertogs de institutioner som hade tillging
till lsta avdelningar; Ostfora LVM-hem var den enda § 22-institu-
tion (utan list avdelning) som SiS évertog.

Vid arsskiftet 1991-1992 fanns 41 LVM-institutioner varav 24
stycken § 22-institutioner med sammanlagt 693 platser, samt 17 insti-
tutioner med l3sta avdelningar (s.k. § 23-institutioner) med sam-
manlagt 384 6ppna och 203 l3sta platser. Totalt fanns alltsd 1 280
platser varav knappt 16 procent var ldsta (SOU 1992:18). Men
redan vid denna tid var 6verskottet pd platser mirkbart. Alldeles
fére huvudmannaskapsbytet 1 april 1994 hade antalet institutioner
minskat frin 41 till 25, och antalet platser till 941 varav 300 l3sta
(32 %). Under de &r som foljde fortsatte SiS att kraftigt minska
verksamheten till 14 institutioner med 336 platser vid &rsskiftet
2000/2001 (SiS 2001). En del av de nya l3sta institutionerna har
lagts ned (till exempel Malmé LVM-enhet redan 1994, Salberga
1998). Men 1 dnnu storre utstrickning har institutioner med 1i
huvudsak 6ppna platser antingen férsvunnit (exempelvis Vistkust-
hemmet, Romanis, Holma, Nordsjo), minskat kraftigt (till exempel
Alvgirden) eller 6vergitt till annan verksamhet (till exempel
Visterbyhemmet, Hikanstorp). Trenden har varit att andelen 13sta
platser har dkat pd de dppna platsernas bekostnad. I dagsliget (ir
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2003) 4r 188 av totalt 346 platser (54 %) lista’ (SiS 2003). Det
innebir att andelen l3sta platser av samtliga har 6kat med 337,5
procent pi 12 4r. Alla utom en institution (Ostfora) har l3sta
platser. Vid tv4 institutioner finns endast l3sta platser (Lunden och
Rebecka, vilka bida mirkligt nog ir kvinnoinstitutioner). Vid
ytterligare fyra institutioner har andelen l3sta platser 6kat och
dominerar i dag stort (Horné 89 %, Gudhemsgirden 88 %,
Runnagirden 74 %, Frosé LVM-hem 68 %). Vid o&vriga
institutioner varierar andelen l3sta platser mellan 23 och 50 pro-
cent.

Sedan SiS tagit 6ver ansvaret for tvingsvirden av vuxna missbru-
kare och centraliserat bokningssystemet fortsatte 6kningen av de
omedelbara omhindertagandena enligt 13 § LVM ytterligare och
uppgick under perioden 1995-2000 till 6ver 60 procent (se
tabell 1), och har dven direfter fortsatt att ka. Ar 2002 tillimpades
13§ LVM {6r 675 av totalt 881 personer med beslut om insatser
enligt LVM dvs. {6r 77 procent av de omhindertagna (Socialstyrel-
sen 2003:6, tabell 9). Den utvecklingen kan inte forstds utan att se
till 6kningen av l3sta platser.

Med SiS inrittades en gemensam Forsknings- och utvecklingsav-
delning, och sirskilda medel avsattes fo6r forskning respektive
utvecklingsarbete. Genom FoU-avdelningen inleddes bland annat
ett utvecklingsarbete for att skapa och inféra ett gemensamt doku-
mentationssystem (DOK) foér behandlingsplanering och utvirde-
ringsindamal. Efter ett pilotprojekt 1995 inférdes DOK-systemet
pd alla LVM-institutioner. Ett annat viktigt utvecklingsarbete har
rort personalutbildning. Omfattande projektmedel fordelades for
att hoja personalens grundutbildningsnivd. Utbildningsinsatserna
foér grundutbildning beriknas vara avklarade forst 2005 (SiS 2003).
SiS har pd senare ir dessutom infért ett gemensamt patientadmi-
nistrativt system KIA, som fortfarande ir under utveckling; bland
annat forséker man fi institutionerna att systematisera sina
behandlingsplaner.

Det kan vara virt att pipeka att bide systematisk dokumentation
och internutbildning av personal hade férekommit lokalt dven
innan SiS &vertog driften av LVM-hemmen. Strukturerade doku-
mentationssystem férekom till exempel vid Runnagirden, Rillss-
girden och Karlsvik redan 4-7 4r tidigare. I en inventering fore
DOK-systemets bredare lansering 1996 tillimpades strukturerade

71SiS terminologi anvinds eufemismen “lisbara” istillet for lsta.
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bedémningsinstrument vid sju av divarande 23 LVM-institutioner
(Granelli m.fl. 1996). DOK har inte ersatt alla dessa system, utan
utgér den enda gemensamma grunden. Dirutdver kan finnas dia-
gnosinstrument fér missbruk/beroende och fér andra psykiska
stérningar, samt personlighetsinventorier och andra psykometriska
test.

Betriffande specialiserad behandlarutbildning drev Runnagirden
under 4tta ir frdn 1990 tillsammans med institutionen f6r virdve-
tenskap och omsorg, Hégskolan i Orebro, en tviirig behandlarut-
bildning pd halvfart. Denna férsorjde sdvil den egna institutionen
som andra delar av missbrukarvirden i regionen med personalut-
bildning. Det kan ha férekommit liknande initiativ pd andra hill
som jag inte kinner till, men de var i vart fall inte pd hogskoleniva.
Lingre tillbaka, fére kommunaliseringen, skedde personalutbildning
tillsammans med kriminalvdrden — s.k. VUN-utbildning. Denna lig
inte heller pd hogskolenivd, och var relativt kort — en termin. Vad
jag vet tillimpades den inte f6r LVM-institutionernas personal
efter kommunaliseringen. Bergmark (1994) redovisar att endast 30
procent av den behandlande personalen pi Alvgirden hade mer in
fyra veckors specialiserad utbildning i missbrukarvard.

Tre perioder

Mot bakgrund av beskrivningen ovan finns det anledning att se
utvecklingen sedan LVM:s ikrafttridande 1 huvudsakligen tre tids-
perioder:

1. Perioden 1982-1987, d& LVM var ny och i huvudsak
tillimpades pd de institutioner som funnits sedan Nykter-
hetsvirdslagens tid. Institutionerna var gamla och hade i
allminhet stor erfarenhet, men fick nu ta emot nya katego-
rier av patienter 1 och med att tvingsvirden ocksd omfat-
tade narkomaner. De tv3 forsta dren placerades alla narko-
maner pi Runnagirden i Orebro. Sedan bérjade de spridas
ut nationellt. Institutionerna utvecklades efterhand mycket
heterogent med olika behandlingsfilosofier, vilket méjligen
underlittades av att de frdn 1983 drevs i kommunal regi.
Oppna (dvs. ej lista) virdformer dominerade bland LVM-
institutionerna.

2. Perioden 1988-1994, d3 LVM utokades frin tvi till sex
ménader och nya intagningskriteriet tillkom. Detta skedde
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efter alarm om HIV-smitta bland sprutnarkomaner, vilket
ledde till en kraftigt 6kad intagning pd LVM-vird under
nigra &r. Som ett resultat av att LVM férlingdes kvarstan-
nade patienterna lingre tid, vilket tillsammans med ett stor-
re antal linsrittsdomar om beredande av vird ledde till
platsbrist inom tvingsvirden. Samtidigt 6kade avvikning-
arna. For att mota dessa forindringar tillskapades fler
LVM-hem, dvs. helt nya institutioner som inledningsvis
saknade erfaren personal och ledning. Manga av dessa var
helt l8sta institutioner. Dessutom utdkades l3sta avdel-
ningar pd ildre institutioner. Andelen l3sta platser okade
dirmed kraftigt. Heterogeniteten mellan institutionernas
behandlingsmodeller har under denna tid ocksi okat. Ett
fital LVM-institutioner utvecklade strukturerade behand-
lingsmodeller medan andra fortsatte med ostrukturerad
behandling som i huvudsak bygger pd kontaktmannaskap.
Vissa borjade dven utveckla egna bedémningsmodeller med
screeningtest och omfattande strukturerade intagningsin-
tervjuer. Kompetensnivin bland behandlingspersonalen var
generellt 13g, men enstaka storre utbildningsinsatser initie-
rades.

3. Perioden april 1994 fram till i dag. Statens institutionssty-
relse (SiS) har 6vertagit ansvaret for all tvingsvard och har
tillimpat en enhetlig prissittning och centraliserad plats-
bokning. Antalet platser och institutioner har minskat och
andelen lista platser okat. SiS har inte lagt sig 1 vilka behand-
lingsmodeller som har utvecklats pd de enskilda institutio-
nerna — ofta ett arv frdn den kommunala tiden. Tv3 viktiga
forindringar som generellt har haft betydelse for verksam-
heten inleddes dock p4 initiativ av SiS:

e dels krav pd en ligsta utbildningsniva fér behandlingsassi-
stenter och erbjudande om projektmedel f6r sddan grund-
utbildning,

o dels krav pd att alla institutioner skulle bérja tillimpa ett
gemensamt dokumentationssystem — DOK. Det innebir
att behandlingsperioden inleds med en screening av behovs-
nivder pa olika omrdden.

Ingen av dessa forindringar ir helt genomférda men redan frin

1996 har inskrivningsintervjuer tillimpats vid samtliga institutio-
ner.
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3. De intagnas problembild

I dag anférs hilsoindikationen foér praktiskt taget alla tvingsom-
hindertaganden (96 procent). Dirutéver dberopas sociala indika-
tionen 1 47 procent, vildsindikationen “fara for sig sjilv” i 36 pro-
cent och indikationen “fara fér nirstdende” i 27 procent. Som synes
giller i allminhet fler 4n en av specialindikationerna. Alkohol- res-
pektive narkotikamissbruk ir ungefir lika frekventa som grunder
for tvingsomhindertagande, med ungefir 60 procent for vardera,
inklusive drygt 20 procent blandmissbruk. Dirutéver férekommer
ett par procent som intagits pd grund missbruk av I¢sningsmedel
(Socialstyrelsen 2002).

Som nimnts ovan gor samtliga LVM-institutioner intagningsin-
tervjuer (DOK). Arliga sammanstillningar har presenterats for
drskohorterna 1996-2000. I nedanstdende tvi tabeller visas en sam-
lad genomging for dren 1996-2000 for totalt 4 763 tvingsintagna
patienter. Sammanstillningen har f6r denna rapport gjorts av Mia
Koérloff vid Statens institutionsstyrelse. Flertalet, 2 602 personer,
har intervjuats personligen, och i 2 161 fall har sammanstillningar
gjorts baserade pd inremitteringsdokument. Till {6]jd av detta kan
procentbasen variera, vilket framgar av tabellen. Det finns dven fri-
villigt intagna pd LVM-hemmen, men dessa ingdr inte i tabellerna.’
Tabell 1 avser demografi och bakgrundsfaktorer medan tabell 2
avser debut och varaktighet i regelbunden droganvindning.

8 P.g.a. att sammanstilld datafil f6r dessa &r tillsammans dnnu inte finns iordningsstilld for
de frivilliga.
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Tabell 1. Demografi och bakgrundsfaktorer for 4763 tvingsintagna
patienter pd LVM-institutioner dren 1996-2000.

Miin Kvinnor Total
% antal % antal % antal

Koén 69 3276 31 1487 100 4763
Alder, Genomsnitt (sd) 40 (14) 3276 % 37(12) 1487 % 39(13) 4763
Lagrum

13§ LVM 65 2124 62 913 64

4§ LVM 35 1136 38 566 36 4739
Uthildning

Ej mer dn grundskola 67 1947 69 927 68

Mer in grundskola 33 955 31 408 32 4237
Varit placerad i fosterhem 16 296 23 189 18 2633
Uppvdixtforbdllanden

Missbruk 23 401 26 202 24 2525

Psykiska problem 7 128 10 78 8 2525

Bide missbruk o psykiska

problem 11 186 23 182 15 2525
Bostadslos 19 590 17 252 19 4561
Levnadsforhallande

Ensam 73 2241 52 757 66

Ensam med barn 1 35 4 62 2 4541
Arbete eller a-kassa 10 317 6 85 9  40%
Négonsin démd f6r brott 55 1809 33 491 48 4763
Tidigare vdrdad for missbruk

Tvingsvird 78 1455 78 658 78 2712

Oppenvird 57 1012 60 467 58 2545
Allvarliga problem med fysisk
hilsa 43 1282 49 675 45 4328
Overgrepp

Fysiska évergrepp 36 616 65 514 45 2522

Psykiska dvergrepp 20 338 55 440 31 2514

Sexuella &vergrepp 3 45 36 282 36 2501

Flera av dessa évergrepp 8 265 29 437 15 2522
Psykiatrisk vird 40 736 51 439 43 2712
Psykiska problem senaste 30
dagarna 65 1116 75 587 68 2523

Som framgdr av tabell 1 tillhér de LVM-virdade en grupp som i
hog utstrickning varit utsatta redan tidigt 1 livet. Tv3 av tre saknar
utbildning utéver grundskola. En av fyra har vuxit upp 1 hem dir
missbruk har férekommit och knappt en av tio dir psykiska pro-
blem férekommit. En av fem har vuxit upp i fosterhem.
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Tabell 2. Genomsnittlig debutdlder och varaktighet i missbruk for
intervjuade tvdngsintagna patienter pi LVM-institutioner &ren

1996-2000.
Min Kvinnor Total
Antal Antal | Antal Antal | Antal Antal
ar sd  pers. 3r sd  pers. 3r sd  pers.

Alkohol till berusning, 3lder
for regelbunden anvindning 22 10 1151 23 11 496 22 10 1647
Alkohol till berusning, totalt
antal 4r 16 10 1133 11 8 472 14 10 1605
Heroin, 3lder fér regelbunden
anvindning 22 6 441 21 6 183 22 6 624
Heroin, totalt antal ar 7 5 426 6 5 179 6 5 605
Metadon, 3lder fér regelbun-
den anvindning 27 6 79 25 7 32 26 6 111
Metadon, totalt antal ir 3 4 74 4 6 24 4 4 98
Kokain, 3lder fér regelbunden
anvindning 21 5 123 19 4 50 21 5 173
Kokain, totalt antal ar 4 4 110 4 3 35 4 4 145
Amfetamin, 3lder for regel-
bunden anvindning 20 6 604 19 6 337 20 6 941
Amfetamin, totalt antal ir 9 7 585 7 6 335 8 7 920
Extacy, dlder for regelbunden
anvindning 21 6 53 19 4 31 20 5 84
Extacy, totalt antal &r 3 3 54 3 2 21 3 2 75
Cannabis, lder for regelbun-
den anvindning 17 5 660 16 5 247 16 907
Cannabis, totaltantal 3r 11 8 676 7 6 243 10 919
LSD, ilder fér regelbunden
anvindning 18 4 80 18 4 41 18 4 121
LSD, totalt antal ir 4 5 79 3 3 33 4 5 112
Losningsmedel, dlder for
regelbunden anvindning 16 7 160 15 6 76 16 7 236
Losningsmedel, totalt antal r 3 3 191 2 1 97 2 3 288
Dopingpreparat, dlder for
regelbunden anvindning 22 5 53 19 3 6 21 5 59
Dopingpreparat, totalt antal ir 3 3 47 8 10 3 3 4 50
Dimpande mediciner, ilder for
regelbunden anvindning 23 9 621 22 9 300 23 9 921
Dimpande mediciner, totalt
antal ar 9 8 617 9 8 298 9 8 915
Fler 4n ett preparat, dlder for
regelbunden anvindning 20 7 610 20 8 252 20 7 862
Fler in ett preparat, totalt
antal &r 10 8 621 8 6 253 10 7 874
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Deras aktuella sociala situation vid tiden f6r LVM-intagning var
mycket svir. En av fem var bostadslés. Tva av tre lever ensamma,
och hir finns klart strre andel bland min. Kvinnorna lever istillet i
hégre utstrickning tillsammans med en partner som ocksd miss-
brukar. Andelen som lever med partner som inte missbrukar ir
didremot densamma (SiS 3/98). Nio av tio stdr helt utanfor arbets-
marknaden 1 den meningen att de inte ens uppbir a-kassa vid
arbetsloshet. Hilften har démts fér brott, vilket 1 hogre grad giller
féor minnen. Tre av fyra har tidigare varit intagna fér tvdngsvird,
och drygt hilften har genomgatt 6ppenvard fér sitt missbruk.

Knappt hilften har allvarliga kroniska problem med sin fysiska
hilsa — “fysisk sjukdom eller skada som pdverkar det dagliga livet”
som det uttrycks i intervjun. Hir har alltsd inte de akuta hilsopro-
blemen som kan ha medverkat till intagningen tagits med. Knappt
hilften har utsatts for fysiska 6vergrepp och en tredjedel for psy-
kiska respektive sexuella 6vergrepp. For alla dessa giller att kvin-
norna har varit mer utsatta in minnen. Drygt fyra av tio har
genomgitt psykiatrisk vird och tvd av tre uppger akuta psykiska
problem senaste minaden. Aven hir har vi nigot hogre andel for
kvinnorna.

Missbruksbilden belyses i tabell 2. Alkohol ir som synes den till
omfattningen dominerande drogen dven bland de tvingsintagna.
Amfetamin, cannabis och benzodiasepiner ligger pd ungefir samma
niv4, klart 6ver heroin. Ovriga droger dr mindre frekventa.

Missbruk av 16sningsmedel och cannabis har ofta inletts i ton-
dren — tidigare in fér 6vriga drogtyper. Spridningen i debutilder’ ir
stor. Ndgra har borjat blandmissbruk redan vid 11 &rs &lder. Vi bor
komma ihdg att spridningen ir storst nir det giller alkohol. For de
flesta har alkohol varit debutdrogen. Men nir det giller alkohol och
dimpande mediciner finns ocksd missbruksdebut lingt upp i dren.

Den genomsnittliga varaktigheten i alkoholmissbruk ir 11 ar for
kvinnor och 16 &r fé6r min. Varaktigheten i missbruk av andra dro-
ger ir nigot kortare, men de flesta drogmissbrukare har eller har
haft alkoholmissbruk vid sidan om sitt drogmissbruk, s missbru-
karnas totala varaktighet 3terspeglas bist av varaktigheten 1 alko-

holmissbruk.

? Angiven i tabellen med sd = standardavvikelse.
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Fysisk och psykisk ohilsa

Uppgifterna i DOK-rapporterna grundar sig pa sjilvskattning. Det
giller dven uppgifterna om fysiska och psykiska hilsoproblem.
Nigon motsvarande samlad information om alla intagnas hilsa
grundat pa diagnoser/professionella bedémningar finns inte, endast
studier av begrinsade grupper. Framfér allt ir dokumentation om
den somatiska hilsan bland LVM-intagna mycket knapphindig.
Det ir anmirkningsvirt dels med tanke pd att 96 procent av LVM-
besluten motiveras med hilsokriteriet i lagen, dels med tanke p3 att
SCB redan pd 1970-talet fann att tvingsomhindertagna alkoholis-
ter (enligt NvL) hade en 6verdddlighet sju gdnger normalbefolk-
ningen, standardiserad fér &lder och kén (SOU 1987:22).

Jansson och Fridell (2003) rapporterar somatisk hilsa fér kvin-
nor som var intagna pd Lunden 1997-2000. En tredjedel av dessa
kvinnor uppger att de under aret fére LVM-intagningen hade varit
inlagda pd& somatisk klinik (frimst akutsjukvird) och drygt en
tredjedel hade sokt vird pd specialistmottagning. Under tiden pd
Lunden skrevs sammanlagt 172 remisser f6r 69 somatiskt utredda
patienter. Nira 60 procent hade akut behov av tandvérd, nira 40
procent av gynekologi. Leverskador, infektioner, neurologiska ska-
dor och underniring féranledde ocksd remisser. De rapporterar
ocksd att drygt hilften hade hepatit C och att dtta procent hade
hepatit B (iven om detta inte féranledde remisser). Den parallella
studien (Gerdner 2004) rapporterar utifrin sjukvirdsregister att 27
av 47 LVM-intagna (57 %) varit inlagda pd sjukhus under &ret fore
intagningen 1 genomsnitt 11 dagar/inlagd.

Nir det giller psykisk hilsa finns ndgot fler studier, men dven
hir endast fér en brikdel av de intagna och inte fére 1990-talet.
Palmstierna (1994) summerade sina erfarenheter som psykiater vid
Salberga LVM-hem, en manlig institution fér utagerande och vald-
samma missbrukare. Fyrtiotvd patienter underséktes medan 13
avbojde deltagande. Femtio procent motte kriterierna for aktuell
psykiatrisk diagnos enligt DSM-III-R. Av dessa var 14 % psyko-
tiska (schizofreni eller paranoia), och sex procent hade annan axel-
1 storning (presenil demens, panikingest, och bipolirt syndrom).
Resterande 29 procent hade preliminirdiagnoser fér svirare per-
sonlighetsstérning (11 i kluster B och en i kluster C).
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Tabell 3. Livstidsprevalens av psykiatriska problem utéver miss-
bruk bland 544 patienter pd LVM-institutioner, utifrin strukture-
rade kliniska psykiatriska intervjuer (SCID).

Karlsvik Karlsvik | Karlsvik | Runnagirden | Nio insti- Lunden
(Huvudsak | (Endast (Endast (Endast tutioner (Endast
ligen min) | min) min) kvinnor) (Bida kénen) | kvinnor)
@ @) (b) <) (d) (e)
N 102 179 92 49 53 69
Behandlingsdr 1990-1993 1994- 1998- 1996-1997 1997 1997-
1997 2000 2000
Axel 1: Psyki-
atrisk sjukdom
(utover miss-
bruk), varav 62 66 59 82 EI 72
Affektiv
storning (f) 41 42 43 55 EI 16
Angest
stérning 31 38 34 55 EI 26
Psykos 20 15 13 47 EI 17
Atstdrning 0 0 1 25 EI 13
Somatoform
st. (g) EI EI EI 4 EI EI
Axel 2: Person
lighetsstorning,
varav.... 53 38 60 53 76 62
Kluster A
(udda) 30 12 11 20 13 5
Kluster B 25
(utagerande) 33 34 29 52 49
Kluster C
(neurotiska) 26 28 27 39 1 7
Total  psykiat-
risk
komorbiditet,
(axel 1 utom
missbruk +
axel 2) 78 72 75 84 - 83

(a) Sallmén 1999; (b) Sallmén, 2003, personlig kommunikation; (c) Gerdner, Norlander &
Pedersen, 2002; (d) Teglund & Nilsson 1997; (e) Jansson & Fridell (2003) samt Fridell,
personlig kommunikation; (f) Affektiva storningar avser frimst depression, men ocksd ma-
nodepressivitet och dystymi; (g) Med somatoforma stérningar avses psykiatriska problem
som yttrar sig i kroppsupplevelser. EI = Ej inkluderade i de strukturerade intervjuerna.
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Sex studier redovisar livstidsprevalensen (alltsd inte endast aktuell
diagnos) av psykiatriska problem fér LVM-patienter utifrn struk-
turerade kliniska intervjuer — s.k. SCID-intervjuer (se tabell 3).
Sallmén rapporterar frin Karlsviks LVM-hem, f6r 1990-1993 [huvud-
sakligen min] och f6r 1994-1997 [endast min] (Sallmén 1999) samt
fér 1998-2000 [endast min] (Sallmén 2003, personlig kommuni-
kation). Mina medarbetare och jag (Gerdner, Nordlander & Peder-
sen 2002) rapporterar frdin Runnagirden, en institution fér kvinn-
liga missbrukare med samtidig psykiatrisk stérning. Teglund och
Nilsson (1997) rapporterar ett urval frin nio olika institutioner
(bdde kvinnor och min). Deras studie omfattar endast férekomst
av personlighetsstérningar (axel 2), men inte axel-1-sjukdomar.
Jansson och Fridell (2003) rapporterar frin kvinnor virdade enligt
LVM pi Lunden under tiden 1997-2000. Aven unga kvinnor som
vardas enligt LVU fanns med i studien men har inte tagits med hir.
Somatoforma stérningar undersdktes endast vid Runnagdrden.

I SCID inkluderas inte neurologiska skador. Sallmén (2003)
nimner att ospecificerad organisk pdverkan indikerades genom
SRB-screening fér 6 procent av minnen och 19 procent av
kvinnorna 1 1990-1993 4rs klientgrupp, samt hos 8 procent av
minnen och 5 procent av kvinnorna i 1994-1997 &rs klientgrupp.
For 1998-2000 nimns inte motsvarande siffror, diremot att
“indikationer pd hjirnskador o6kat drastiskt 1 den ildre
klientgruppen, fodda fére 1955, till att omfatta hela 20 procent”
(sid. 82).

Tabellen visar att den psykiatriska problematiken ir omfattande i
alla studierna, mellan 72-84 procent ir vad som brukar kallas “dub-
bel diagnos”-patienter, dven dd hjirnskador inte inriknas. Psykiska
sjukdomar finns dirmed hos 59-82 procent och personlighetsstor-
ningar hos 38-76 procent. Det finns vissa variationer. Problemen ir
totalt sett mest omfattande pd Runnagirden och Lunden som bida
har uppdrag att virda kvinnor med samtidiga psykiatriska problem.
Det finns dock en skillnad i profil mellan dessa tvd institutioner.
Lunden har hégre andel personlighetsstérda, medan Runnagirden
har hogre andel med psykisk sjukdom. Dir finns bland annat betydligt
hogre andel med psykosproblem. Kvinnorna p& Lunden har ligre
andel affektiva sjukdomar in 1 6vriga studier. Forfattarna varnar
dock for att det kan ha varit viss underdiagnostik av depressioner i
gruppen affektiva stérningar.

Nir Teglund och Nilsson (1997) jimférde alkoholister med
drogmissbrukare, dir bdda grupperna var intagna pd LVM, fann de
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ocksd 1 huvudsak samma symtomatologi, med undantag frin att
drogmissbrukarna har stérre problem med utagerande beteende
och svérigheter att kontrollera ilska 4n vad alkoholisterna har. Aven
om Teglund och Nilsson inte tillimpade Axel-1-modulerna 1 SCID,
fann dven de utifrin screening (SCL-90) att depression och &ngest
ir de vanligaste aktuella psykiatriska symtomkategorierna.

Den tunga psykiatriska problembilden bland missbrukare i all-
minhet och LVM-patienter i1 synnerhet har underskattats. Sallmén
pipekade (2003, samt personlig kommunikation) utifrdn Karls-
vikspopulationen 1990-1993 att de flesta har haft omfattande kon-
takter med psykiatrin. Trots detta har de mycket sillan blivit psyki-
atriskt utredda, eftersom de inte har haft sasmmanhingande nyktra
perioder av tillricklig lingd for att utredning skall kunna genomfé-
ras. Psykiatrin néjer sig i sddana fall ofta med att konstatera miss-
bruk och l3ter bli att utreda ytterligare psykiatriska problem. I
nigra fall hade man inom psykiatrin stillt diagnoser pd symtom
som 1 sjilva verket visade sig vara relaterade till abstinensproblem
och inte tll psykisk sjukdom, med katastrofala konsekvenser.
Samma fenomen av outredda missbrukare trots omfattande kon-
takt med psykiatrin kunde konstateras i en studie i Ostersund (Tér-
negird 2000). I praktiken ir LVM-vistelsen det enda méjliga tillfil-
let att £ dem utredda psykiatriskt. Tyvirr sker inte detta annat in
pd ett fital institutioner. Som Jansson och Fridell (2003) p3pekar
innebir en korrekt stilld psykiatrisk diagnos stérre mojligheter till
forbittrad behandling bdde under LVM-tid och i eftervird, och —
vilket kanske dr dnnu viktigare — att felaktiga foérhllningssitt till
dessa personer kan undvikas. Sallmén ger exempel pd insatser som
dstadkommits som en direkt f6ljd av att strukturerad klinisk diag-
nostik har tillimpats vid Karlsvik, se tabell 4. Motsvarande insatser
gjordes inte under forsta perioden (1993-1996) d& undersékning-
arna vid denna tid inte var integrerade i verksamheten.
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Tabell 4. Konkreta insatser som resultat av strukturerad psykiatrisk
diagnostik vid Karlsvik, 1994-2000, procentuell férdelning.

1994-1997 1998-2000

n=112 n =292
Stodkontakt pd klientens initiativ 31 35
Utredning underlag f6r psykofarmakologiska insatser 20 31
Samtalskontakt pd 6ppenvards basis efter utskrivning 11 11
Intyg/utlitanden ledande till finansiering av eftervird 10 10
Demensutredning 8 20
Intyg/utldtanden ledande till férlingt bistdnd 7 13
Del av personutredning 6 4
Del av pensionsutredning 5 10

Killa: Sallmén (2003).

Tidiga krinkningar och f6rsummelse under barndomsiren

DOK-intervjuerna inkluderar frigor om évergrepp, men dessa handlar
enbart om perioden efter missbruksdebuten. Det finns nigra stu-
dier om krinkningar och férsummelse i barndom bland LVM-intagna.
Nyman (1999) studerade 50 min som LVM-védrdats pd Rillsogar-
den, varav 18 intervjuats och 23 besvarat ett anonymt frigeformu-
lar.

Femtiofem kvinnor pd Runnagirden besvarade en svensk version
av The Childhood Trauma Questionnaire (CTQ), ett screening-
instrument som innehdller fem underskalor: fysiska, emotionella
respektive sexuella dvergrepp, samt fysisk respektive emotionell
forsummelse (Lundgren m.fl. 2002). Och i ett dnnu opublicerat
material frin Fros6 LVM-hem fylldes CTQ i av 12 kvinnor och 49
min. Resultaten av dessa olika studier framgar av tabell 5.
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Tabell 5. Redovisning av studier, som — med olika metoder —
undersoker 6vergrepp och férsummelse 1 barndomen f6r kvinnor
och min intagna pd LVM-institutioner. Procentuell férdelning. For
CTQ redovisas dels mer in ringa férekomst av de fem olika for-
merna, dels andel med mer in ringa respektive mycket svira pro-
blem i minst en av formerna.

Institution Runnagirden Frésén  Froson  Rillségirden  Rillségirden

Metod CTQ CTQ CTQ Intervju Anonymt
formulir
Kén Kvinnor Kvinnor  Min Min Min
N 55 12 49 18 23
Fysiska
overgrepp 60 33 31 39 ER
Psykiska
overgrepp 56 17 28 28 ER
Sexuella
overgrepp 69 36 15 6 17
Fysisk
férsummelse 80 75 76 ER ER
Psykisk férsummelse 80 50 67 ER ER
Minst en av ovansta-
ende former 95 83 85 ER ER

Sviraste kategori i
minst en av ovansti-
ende former 70 33 33 ER ER

ER = ¢j redovisat

De hittillsvarande studierna visar samfillt att tidiga 6vergrepp och
féorsummelse 1 barndomen ir ett omfattande problem bland LVM-
patienterna, bdde bland kvinnor och bland min. Detta giller dven
sexuella dvergrepp dven om just dessa ir vanligare bland kvinnorna
in bland minnen. De stérsta barndomsproblemen rapporteras frin
Runnagirden som ir speciellt inriktad pd kvinnor med samtidiga
psykiatriska problem.

Formen f6r hur dessa problem tas upp forefaller viktig. Hir har
tre olika former prévats: intervju, anonymt frigeformulir samt
icke-anonymt frigeformulir (CTQ). I intervjuerna bland méinnen
pa Rillségdrden hade en (6 %) varit offer f6r sexuellt Gvergrepp.
Av motsvarande grupp som fick besvara det anonyma frigeformu-
liret redovisade dock en hogre andel (17 %) att de utsatts f6r sexu-
ella vergrepp 1 barndomen. Ungefir samma andel redovisades bland
minnen pd Froson som svarat pd CTQ. Det kan tyda pd att
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intervjumetoden i detta sammanhang ir problematisk. Intervjuer
kan upplevas som pétringande och retraumatiserande. Man fore-
faller hellre kunna besvara enkla frigeformulir, sdvil anonymt som
icke-anonymt.

Tidig traumatisering och férsummelse har visat sig vara nira
relaterat till psykiatrisk komorbiditet i allminhet, diribland sirskilt
till den relativt nya diagnoskategorin Post-traumatisk stresstérning
(PTSD). Missbrukare med PTSD har visat sig vara mer &terfallsbe-
nigna efter behandling in andra missbrukare.”® Dirmed har svira
barndomsupplevelser stor betydelse fér missbrukarnas behand-
lingsbehov. Nagra vilstrukturerade modeller fér att hantera detta
har utvecklats (Wilson 1998, Sullivan & Evans 1998).

Forindring av problembilden for de LVM-intagna

Moller m.fl. (1998) undersékte hur patientprofilerna pd Rillsogir-
den forindrades under den tid di Orebro lins landsting drev insti-
tutionen, dvs. 1983—1993. Det 4r den enda studie som beskriver hur
populationen pd en LVM-institution férindrats dver en lingre tid.
Slutsatsen 1 studien ir att den redan tidigare generellt svira pro-
blembilden blev dnnu svirare under dren, sirskilt efter den nya
lagens ikrafttridande. Det visade sig i simre skolunderbyggnad,
tidigare missbruksdebut, stérre andel blandmissbrukare, lingre var-
aktighet 1 missbruk, firre som hade familj, fler som saknade egen
bostad och fler som démts f6r brott. Denna utveckling skedde
samtidigt som andelen LVM-intagna ékade. Orsaken var att LVM-
insatsen 1 slutet av perioden 1 hogre grad riktades till narkotika-
missbrukare. Tidigare utgjordes en hogre andel av de tvdngsintagna
av alkoholister som inlett sitt alkoholmissbruk hégre upp 1 dldern
och som dirmed hunnit avsluta grundliggande utbildning, och i
hégre utstrickning dven fitt arbete och familj innan utslagnings-
process pd grund av missbruk intriffat. Narkomanerna diremot
hade i allmidnhet pabérjat intensivt missbruk av alkohol eller droger
1 tidig 8lder och hade dirmed redan frin bérjan en problematisk
social plattform. Det saknas motsvarande data frin andra hall.

Sedan DOK-systemet introducerades 1996 har de intagnas pro-
blembild varit i huvudsak stabil. Motsvarande samlade statistik fér
hela LVM-populationen oavsett institution finns inte fér perioden
fére DOK-rapporternas tillkomst.

19 For genomging av studier om dessa sammanhang, se exempelvis Lundgren m.fl. (2002).
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Nir det giller somatisk hilsa och psykiatriska problem samt
tidiga krinkningar saknas tidiga studier, men de tre Karlsviks-
kohorterna som redovisades 1 tabell 3 tyder i vart fall inte pd att
nigon férindring i den psykiatriska tyngden bland intagna pi
LVM-institutioner skulle ha intriffat mellan &ren 1990 och 2000.
Den har varit massiv under hela denna tid.

Sammanfattningsvis tycks tillgingliga — men begrinsade — data
peka pd att en forindring méjligen skulle kunna ha intriffat efter
1988, d tvingsvirden i betydligt hogre utstrickning tillimpades pa
narkomaner som vanligen hade missbruksdebuterat tidigt 1 livet,
hade simre skolunderbyggnad och simre aktuell social situation 1i
familjesituation och boende, arbete och ekonomi samt kriminalitet.
I vilken min denna foérindring dr generell vet vi diremot inte. Dir-
emot finns det inget som tyder pd nigon storre férindring i dessa
avseenden sedan SiS 6vertog huvudmannaskapet f6r LVM-varden. T
avsnitt 6 dterkommer vi till vad uppgifterna i utfallsstudierna kan
siga oss om frigan om svirare social situation bland de intagna.
Som vi dir kommer se tycks den samlade bilden vara relativt stabil
over tid.

LVM-intagna jimfort med frivilligt intagna pd LVM-
institutioner

Nigra studier frén mitten pd 1980-talet jimforde situationen fér de
tvdngsintagna med motsvarande situation for de frivilligt intagna pd
samma institutioner och drog slutsatsen att de tvdngsintagna 1 regel
hade svirare situation socialt och missbruksmissigt. Berglund &
Agren (1987) rapporterade frin Ekebylund att de LVM-intagna
kvinnorna var blandmissbrukare tre gdnger s& ofta jimfért med de
frivilligt intagna kvinnorna. I mina egna studier frin Runnagirden
1988-1990 fanns samma skillnad: De tvingsintagna missbrukade
droger vid sidan om alkohol oftare in de frivilligt virdade (Gerdner
1998). I samma studie visades dessutom att de tvingsomhinder-
tagna 1 storre utstrickning saknade utbildning éver grundskoleni-
van jimfért med de frivilliga. De saknade dessutom oftare egen
bostad, eget arbete och levde oftare ensamma jimfoért med de fri-
villiga. Studien frén Rillségirden (Moller m.fl. 1998) visade precis
som de 6vriga studierna att de tvingsomhindertagna i1 hogre
utstrickning var narkomaner och blandmissbrukare, och de tvings-
intagna hade dessutom debuterat tidigare 1 missbruk, hade simre
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skolunderbyggnad, simre position pd arbetsmarknaden, mer sillan
egen bostad, och oftare hade oordnad ekonomi. Diremot fanns
ingen skillnad mellan frivilliga och tvingsintagna i1 kriminalvrds-
erfarenhet eller i andel som levde med familj. Sallmén (1999) kon-
staterar utifrin Karlsviks patienter 1990-1993 att tvngsomhin-
dertagna 1 marginellt hégre utstrickning samtidigt led av en psyki-
atrisk axel-1-diagnos vid sidan om missbruket (68 % jimfort med
58 %) och att det inte foreldg ndgra skillnader i andel med person-
lighetsstérningar.

Jimférelser mellan frivilliga och tvd grupper av LVM-intagna
(inskrivna enligt 13 § respektive 4 § LVM) har gjorts i DOK-rap-
porterna. Hir redovisas frdn den forsta och den senaste av dessa.

e Rapporten for 1996 redovisade smi skillnader mellan frivilliga
och tvingsintagna nir det giller utbildning, hilsoproblem, och
andelen démda fér brott. Men tvingsomhindertagna hade
oftare in frivilliga démts f6r narkotikabrott, var oftare injek-
tionsmissbrukare, hade oftare blodsmitta (HIV, Hepatit C),
mer oordnad férsorjning, hdgre andel ensamboende och oftare
med ett umginge som begrinsade sig till missbrukare (SiS
3/1998).

e I rapporten for &r 2000 redovisades att LVM-klienterna i unge-
fir samma utstrickning som frivilliga hade psykiska hilsopro-
blem och démts f6r brott. Men de hade 1 hogre utstrickning
blodsmitta, hade oftare domts for narkotika-, tillgrepps- och
véldsbrott, 1 mindre utstrickning klarat av grundskolestudier, i
hégre utstrickning levde samman med missbrukande partner
och missbrukade narkotika, samt i mindre utstrickning hade
ordnad f6rsérjning (SiS 3/2001).

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att de tvingsvirdade gene-
rellt har stérre problem socialt och missbruksmissigt jimfért med
de frivilligt virdade pA LVM-institutionerna, och denna skillnad har
funnits s& linge vi kan 6verblicka. Diremot tycks det inte finnas
ndgon storre skillnad i psykiatriska problem &ver tid.

4. LVM-vardens innehall

LVM féreskriver inte ndgot om virdens innehdll. Férslag om att s3
skulle ske avvisades av statsridet, iven om hon instimde 1 att sam-
hillet har skyldighet att ge ett konstruktivt innehdll i virden.

328



SOU 2004:3 Utfall av LVM-vard — dversikt och syntes av hittillsvarande studier

Denna brist kritiserades av Petterson (1989), som ocksd rapporte-
rade att socialarbetarna, trots att de instimde 1 behovet av lagen, var
mycket kritiska till vad de menade vara en brist pd behandlingsin-
nehdll 1 LVM-institutionernas vérd. Snart sagt samma kritik mot
LVM-virdens bristande inneh3ll har dterkommit ging pd gdng och
nu senast i Riksdagsrevisorernas rapport (2002). Det finns anled-
ning att piminna om att samma kritik férekommit i éver 20 3r,
dterkommit med jimna mellanrum (Giertz 1994a, Gerdner 1998,
Linsstyrelsen 1 Malméhus lin 1994:3, Socialstyrelsen 1998:3, Bil-
linger 2000), och nu dven framgdr av kommunenkiten som LVM-
utredningen har genomfort.

I SiS verksamhetsberittelse fér &r 2001 (SiS 2001) finns ett par
tabeller som sigs redovisa grundteorier och behandlingsmetoder
som tillimpats inom LVM-virden &r 2000, dels “som birande
inslag” och dels “i viss man”. Bland de behandlingsmodeller som
sigs utgdra “birande inslag” dominerar “social firdighetstrining”
(11 institutioner), “jagstirkande-/stddterapi” (10 st), “annat” (6 st)
och “motivationshéjande terapi, ospecificerat” (4 st). “12-stegsbe-
handling/Minnesota”, “kognitiv beteendeterapeutiskt dterfallsprog-
ram” samt “socialpedagogisk ansvarsmodell” finns pd tre institu-
tioner vardera, “motivationshéjande terapi (manualbaserad)” och
“akupunktur” finns pd tvd institutioner vardera medan “lsnings-
fokuserad modell”, “transaktionsanalys (TA)”, “motiverande inter-
vjuteknik (MI)” och “konfrontativ intervention” finns pd en insti-
tution vardera. Ytterligare ndgra, bland annat “psykodynamisk
insiktsterapi” och “identitetsterapi”, ir inte birande inslag pd nigon
institution. Dessa summerar till 48 inslag f6r totalt 14 institutioner,
vilket innebir att behandlingsmodellerna kombineras i hog utstrick-
ning. Dock kan vi se att de mer specifika modellerna ir represen-
terade 1 mindre utstrickning in de mindre specifika modellerna.
Detta giller &ven om man tar hinsyn till de modeller som tillimpas
“1viss min”.

Under 1998 fordes en diskussion mellan LVM-institutionerna,
bland annat p4 triffarna mellan institutionscheferna, om deras upp-
drag handlade om att behandla missbrukaren eller om det istillet
skulle begrinsas till motivationsarbete. Ungefir lika minga anslot
sig till respektive stdndpunkt. Debatten kom till uttryck i debatt-
artiklar i SiS tidskrift SiSrone och dessa diskuteras pd annan plats i
detta betinkande.

Det finns alltsd stor anledning att gd igenom vad vi kan {8 fram
om skillnaderna mellan institutionerna. Redovisningen frin SiS
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verksamhetsberittelse sigs alltsd gilla fér &r 2000. For att kunna
relatera utfall till virdens innehall maste vi dock utgd frin vad som
gillde f6r den tid d& de undersokta personerna virdades. Dessutom
motsvarar ofta kortfattade etiketter diligt den praktiska tillimp-
ningen. En genomging av tillsynsrapporter fér respektive institu-
tion frin olika &r gav inte heller tydligt besked. Vi fir istillet
anvinda de beskrivningar som uppféljningsstudierna och andra stu-
dier presenterar.

Det ir svirt att jimfoéra behandlingsinnehdllet i LVM-virden
mellan olika perioder. Till att borja med ir behandlingsinnehéllet
sillan sdrskilt utforligt beskrivet 1 utfallsstudierna frén olika insti-
tutioner. Dir beskrivningar frn enskilda institutioner finns kan
behandlingsinnehillet har vixlat éver tid, men ocksd mellan olika
avdelningar och enheter inom en och samma institution under
samma period. D3 utfallet redovisas for institutionen i dess helhet
ir det 1 dessa fall sdrskilt svirt att relatera utfall till behandlingsin-
nehdll. Flera utfallsstudier rér dessutom klienter frén viss region
eller viss kommun snarare in frin viss LVM-institution. Eftersom
behandlingsinnehillet ofta skiftar mellan olika institutioner blir det
1 dessa fall oméjligt att ange behandlingsinnehdll mer precist. Trots
de uppenbara svirigheterna skall vi ge oss 1 kast med problemet for
att dtminstone fi nigon vigledning om vad som varit innehillet i
den LVM-vird som utfallsstudierna handlar om.

Beskrivningar av virden

Nedanstiende beskrivningar bygger frimst pa de uppféljningsstu-
dier som presenteras i avsnitt 5. I ndgra fall dr beskrivningen av
varden mycket kortfattad. D4 andra studier av samma verksamhet
gjorts vid ungefir samma tid har beskrivningarna himtats dirifran.
Beskrivningarna kan i flera fall vara inaktuella i férhillande till
dagens situation, men bor gilla for den situation som rddde di de
patienter/klienter som foljts upp virdades.

I flera av studierna har beskrivningen av behandlingsinnehillet
inhimtats av respektive forskare genom intervjuer med enstaka
representanter for institutionen. Nigon oberoende kontroll av i
vilken utstrickning det tinkta behandlingsinnehillet tillimpades
forekom sillan. T ndgra fall har forskaren haft god kinnedom
genom att sjilv delta i verksamheten, vilket i s3 fall pdpekas. I ndgra
fall (Serafen, Frésoén, Lunden) finns oberoende beskrivningar av
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institutionen frdn andra forfattare vid ungefir samma period. 1
ytterligare andra studier har forskaren anvint flera oberoende data-
slag for att férsoka beskriva behandlingens innehill och patienter-
nas deltagande, till exempel enkiter till eller intervjuer med perso-
nal och/eller patienter. For tre institutioner som férekommer i
utfallsstudierna har deltagande observationsstudier gjorts.

o Karlsvik beskrivs kortfattat av Sallmén (1999), som arbetar dir
som psykolog. Karlsvik hade vid tiden for de tidiga studierna
ett “eklektiskt synsitt” som varken var teoretiskt eller virdideolo-
giskt styrt. Behandlingen byggde pid kontaktmannaskap.
Gruppsamtal férekom inte. I forsta studien var de psykolo-
giska/psykiatriska utredningarna del av ett forskningsprojekt,
men frén och med andra studien anvinds de till inriktade stéd-
insatser (Sallmén 2003, personlig kommunikation). T senare
utveckling har kontaktmannaskapet och behandlingsplane-
ringen ocksd fitt starkare niring frin de relativt omfattande
psykologiska testbatterier som alla klienter erbjuds, och moti-
vationsarbetet dvervakas sedan 1999 genom MAPS, ett system
for att skatta motivation till f6rindring och inriktade insatser
inom olika problemomraden.

o Serafen beskrivs ocksd mycket kortfattat av Fugelstad (1989).
Hon nimner endast att det inledningsvis funnits stora forvint-
ningar pd virden, vilka dock inte infriades. Kaotiska férhillan-
den berodde pd att verksamheten var ny och oprévad, och att
lokalerna och organisationen inte var anpassade till virdformen.
Serafen har utférligare beskrivits av Berg & Grant (1988) som
menar att gemensam behandlingsyn, struktur och behandlings-
program helt saknades.

o Berglund och Agren (1987) rapporterar frin Ekebylund, en
institution dir flertalet intagna var kvinnliga alkoholister, att
behandlingsprogrammet vid den aktuella tidpunkten innehsll
“bide individuellt inriktade insatser och miljoterapi med inslag
av pedagogik”. Detta innebar att “tillsammans med personalen
skota de dagliga goromaélen vid institutionen”, tvd gruppsamtal
per vecka, en kénsspecifik storsamling varje vecka, tvd schema-
lagda tillfillen for fysisk trining. Vidare fanns méjlighet till del-
tagande 1 studiecirklar genom ABF, i avslappning under ledning
av utbildad person, samt i fritidsaktiviteter som organiserades
av en kamratgrupp. Varje patient hade tvd kontaktpersoner i
personalen.
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Beskrivningen av innehdllet i verksamheten vid LVM-hemmet
Malmé avgifiningsenbet (1986-1994) har stora likheter med vad
som skrevs om Ekebylund, trots att det hir frimst istillet
handlade om narkomaner (Nilsson och Tops 1994). Enheten
rymde nio platser, varav fem avsedda for avgiftning och fyra for
rehabilitering. Programmet vid rehabiliteringsavdelningen kombi-
nerade grupporienterad och individuell behandling och hade ett
veckoschema som inkluderade en timmes gruppsamtal per dag
fem dagar 1 veckan med fokus pd “hir-och-nu-situationen”. Dir-
utdver fanns en konsspecifik grupp och en grupp dir individuell
veckoplanering redovisades. Fysisk trining erbjods tv8 gdnger i
veckan och 6vervakade utflykter och studiebesok likaledes tva
gdnger 1 veckan. Varje patient hade en kontaktperson 1 perso-
nalgruppen, och denne hade regelbunden handledning frin psy-
kolog.

Bickman m.fl. (1984) beskrev verksamheten vid Ostfora, en
institution utan l3st avdelning foér ildre alkoholiserade och
utslagna min. Ambitionen var att alla skulle sysselsittas cirka
20 timmar per vecka med ndgon form av arbete eller hobby-
verksamhet. Behandlingshemmet bedrev tillverkning i liten ska-
la bland annat av fdgelholkar och material fér vigverket. Obli-
gatoriska aktiviteter var bland annat frigesport i samhillskun-
skap och fysiska aktiviteter dir var och en skulle delta efter
férmdga. Genom kontakt med socialsekreterare vid institutio-
nen och 1 hemdistrikten skottes eftervirdsplanering och moti-
vationssamtal.

Horné var tidigare ett psykodynamiskt orienterad behandlings-
hem, som trots att det hade status av § 22-hem huvudsakligen
arbetade med frivilliga missbrukare (frimst alkoholister). Sedan
1990 foérindrades verksamheten. Institutionen blev ett §23-
hem, huvudsakligen f6r tvingsomhindertagna narkomaner.
Inriktningen blev att hejda missbruket genom yttre struktur
och att genomféra omfattande psykologiska utredningar till
grund f6r behandlingsplanering for tiden efter Horné. Horné
har tre avdelningar, en lst avgiftningsavdelning, en l3st utred-
ningsavdelning och en éppen motivationsavdelning. Falk (2002)
skriver att Horné, dir hon sjilv arbetade som ansvarig for en
avdelning, inte sysslar med behandling i egentlig mening, utan
med avgiftning, utredning och motivation till behandling. P3
utredningsavdelningen och den dppna motivationsavdelningen
far klienten dock delta i gruppsamtal, hobbyverksamhet och
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motion. Frin dppna avdelningen organiseras ocksd utflykter av
olika slag.

Socialantropologen Géran Johansson har i sin studie (2000)
beskrivit Horné och tycks mena att Hornd, trots att man dir
inte anser sig syssla med behandling, ind4 har en viktig struktu-
rerad behandlingsinsats genom sitt betoning i utredningsarbe-
tet:

Det enda personalen har att gd pd ir vad klienten sdger och vad kli-
enten gor. Det dr klientens berdttelse 1 vid mening som bestimmer
hans position pd en imaginir skala mellan omotiverad och motive-
rad...Den mojlighet Horno har att arbeta med klientens motivation
och den mojlighet som finns att hilla motivationen varm ir att arbeta
med klientens berittelse...Den utredning som gors pd Horné ir en
form av livsberittelse, konstruerad i bista fall i ett positivt samarbete
mellan klient, kontaktman och psykolog (och socialsekreterare).
Personalen ir sirskild tillfreds om klienten accepterar och kanske till
och med kinner igen sig i utredningen och dess slutsatser. D3 anses
forutsittningar finnas for att klientens sjilvinsikt leder till motivation
for ett forindrat liv. (Johansson 2000, s. 33-34)

Goran Johansson gir sd lingt att han pastdr att “Hornds test-
och utredningsapparat ir /.../ tickmantel f6r ett implicit och
tyst behandlingsarbete” (s. 57), och “Utldtandet ir en bipro-
dukt, en bonus, som kan ha betydelse i framtiden. Men dess
stora chans ir pd Hornd, 1 vardandet” (s. 58).

o I sin studie frin Rdlambshov tillimpade Bjurner (1992) delta-
gande observation i samband med arbete som behandlingsassi-
stent. Hon intervjuade ocks2 ledning, tvd kollegor och fyra kli-
enter. Kollegorna och en f.d. klient fick oberoende av varandra
lisa och kommentera beskrivningarna. Hon beskriver monoto-
nin och bristen pi aktiviteter, svil behandlande som andra
aktiviteter. Efter en gemensam morgonsamling for klienter och
personal hade varje klient vissa stiduppgifter. Direfter kunde
det forekomma enstaka besok frin socialsekreteraren, eller
patienten fick beledsagade besdk hos tandlikare, eller beledsa-
gade promenader. “For den enskilda kvinnan ir dagen inte si
hindelserik utan upplevs som mycket monoton. Man réker och
pratar och nir kvillen kommer tittar man pd TV och sedan ir
det sovdags och sedan en ny dag”(s. 28).

o Friso bebandlingshem (FBH) férekommer i flera utfallsstudier.
FBH hade tidigt specialiserats for att ta hand om vildsamma
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missbrukare med psykiatriska problem. I en historik av etnolo-
gen Lars-Erik Jénsson (1996) beskrevs att anstalten skulle kun-
na ta hand om dem som “straffade ut sig” frin andra anstalter
och dirfor forlades det 1967 med 40 platser 1 anslutning till ett
stort mentalsjukhus. Denna roll fanns fortfarande till stor del
under 1980-talet, trots att verksamheten évergdtt i landstings-
regi. Organisation och personalrekrytering imiterade ditidens
stora mentalsjukhus. Deltagande i arbetsdrift var till att borja
med ett obligatoriskt inslag med sysselsittning inom skogsar-
bete, textil, snickeri, tridgdrdsskotsel, emballagetillverkning
etc. Under 1980-talet blev detta ett individuellt val och enligt
Jonsson deltog 1 praktiken redan tidigare endast en mindre
andel av de intagna. Jénsson skriver att det under 1970-talet
forekom “gruppterapi under ledning av sirskild terapeut”, men
det forefaller ha férsvunnit under 1980-talet.

Franér och Agren (1990) frin FoU-byrin i Stockholm
beskrev behandlingen som “individualiserad” och inriktad pid
social rehabilitering med boende, skuldsanering och hantering
av legala problem, och med arbetsdrift som individuellt val.
Kollektivt inriktade behandlingsmetoder ansigs vara nirmast
omdjligt med en s& skadad missbrukargrupp. Varje patient hade
en kontaktperson med uppgift att ge stédsamtal och trina ruti-
ner foér det dagliga livet. Eftersom mainga var funktionella
analfabeter, erbjéds “inte s& f3” att delta i grundskoleundervis-
ning tre dagar per vecka. Dessutom fanns flera méojligheter till
fysisk trining, och ibland gjordes utflykter med fiske, skiddk-
ning eller fjillvandring. Jénsson beskriver att forsék med en
utslussningsverksamhet genomférdes under bérjan av 1990-
talet, men fick liggas ned 1992 di underlaget minskade. Januari
1997 reducerades verksamheten ytterligare till 28 platser, och
har nu tre enheter, varav en l3st tillnyktrings- och avgiftnings-
enhet, en list motivationsenhet f6r min och en dppen enhet for
kvinnor och min. T ett projekt med flera delrapporter under-
sokte Mirta Ollus och Hakan Larsson olika institutioner som
arbetar med psykiskt stérda missbrukare. I en delrapport skri-
ver Ollus och Larsson (2002:6) att Frosé Behandlingshem (&r
1995) arbetar utifrdn en psykodynamisk grundsyn, men att
nigon behandlingsmodell i traditionell mening inte finns, och
att vardideologi och virdatmosfir ir mindre utvecklade dir
jimfoért med i ett antal andra institutioner som ingdr 1 deras
projekt - sdvil LVM, LVU, som frivilliga institutioner.
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e Ollus och Larsson beskrev dven (2002:7) verksamheten vid
Hessleby Bebandlingshem, vars historia gr tillbaka till bérjan av
forra seklet di Hessleby var sanatorium fér lungsjuka''. M3l-
gruppen ir manliga klienter som utdver missbruk har en psyki-
atrisk problematik eller omsorgsbehov. Missbrukande par kan
ocks3 tas emot. Inriktningen beskrivs som miljéterapeutisk i en
beteendevetenskaplig och pedagogisk anda. Detta preciseras
som konsekvenspedagoglk och bygger pd antagandet att Var]e
minniska 1 princip ir ansvarig for sina handhngar Arbetet gir
ut pd att tydliggéra de konsekvenser som varje handling ir for-
knippad med. Varden genomférs i tre steg. Den inleds pd last
avdelning, fortsitter pd éppen avdelning med “ansvarsboende”
(skota mathdllning, stidning m.m.), och avslutas 1 utslussningsli-
genheter, dir trining i eget boende kan ske. Virdideologin gir 1
medicinsk-biologisk riktning snarare in terapeutisk. Man tror
mer pd tolerans och uppmuntran men samtidigt mindre pd en
positiv prognos och mindre pd familjen som resurs dn andra
institutioner som ingick i Ollus och Larsons studie.

e Den institution som har studerats mest dr Runnagdrden. Det
faktiska programinnehillet har dock férindrats relativt mycket
mellan de olika studierna. De tvd férsta uppfoljningsstudierna
handlar om Runnagirdens narkomanvirdsprogram ren 1982—
1983 (Arnhoff 1983, Rosvall 1984). En bakgrund var att Run-
nagirden redan under 1970-talet strivat efter att inforliva ele-
ment frin de terapeutiska samhillena i Maxwell Jones anda,
med gruppsamtal och storméten. Forsta dret beskrevs som ett
pilotprojektidr di man skulle lira sig en ny patientkategori.
Andra 8ret var programmet striktare och mer intensivt. Rosvall
(verksam 1 programmet) beskrev att programmet inleddes med
avtindning pd sjukavdelning, fortsatte pd list motivationsav-
delning och efter fyra veckor évergick till 6ppen paviljong dir
forberedelser skedde for vergdng till frivilligt behandlingshem.
Behandlingstankegingen var inskolning till normalt samhillsliv.
Dagarna p4 l3sta avdelningen f6ljde en intensivt samhillsorien-
terat schema med morgongrupp utifrdn “hir-och-nu” samt
gemensam genomgang av dagens tidning och diskussion om sam-
hillsfrigor. Vidare fanns ADL-trining inklusive konsument-
upplysning, skolundervisning i svenska och matematik, motion
och simning, speglingsgrupp. P4 6ppna paviljongen inleddes

" En inte ovanlig bakgrund. Detta gillde till exempel dven LVM-hemmen Romanis och
Malilla.
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dagen med morgonméte, f6ljt av arbetsterapi (snickeri, textil,
tridgdrd). Efter lunch, nytt gruppsamtal en timme, och direfter
fortsatt arbete. Varje dag slutade med motionspass. Efter 16.30
fri tid till exempel f6r stadsbesck ett par timmar. Frin pavil-
jongen organiserades ocksd besok till behandlingshem och till
olika sjilvhjilps- och klientféreningar.

De tvd dirpd féljande studierna (Gerdner 1986, Gerdner m.fl.
1988) handlar om det tolvstegsprogram som startade pi ett par
av Runnagdrdens dppna paviljonger hésten 1983 och pd samt-
liga tre paviljonger frin januari 1984." Programmet var det
mest intensiva som dittills férekommit inom svensk tvings-
vird, med schema frdn 8 pd morgonen till 9 pd kvillen alla var-
dagar, och med mindre intensivt schema p4 helgerna. Det bér
pipekas att ingen kunde tvingas delta. De som s& 6nskade for-
flyttades till annan LVM-institution. Arbetsterapin ersattes
med tvd férelisningar per dag, gruppterapi i AA-anda, motion
och avslappning. Kvillstid arrangerades besok ett par ginger i
veckan av foretridare for sjilvhjilps- och stédgrupper, sdsom
AA, linkarna, RiA, och nigon ging ALRO. Utéver de forelis-
ningar som hélls av personal inbjéds en mingd externa foreli-
sare — likare, terapeuter, psykologer, friskvirdskonsulter (Gerdner
1986). AA-prigeln stirktes sommaren 1984 di en AA-medlem
med ménga ars stabil nykterhet anstilldes som alkoholridgivare.
Drygt ett dussin ytterligare skulle anstillas efterhand under de
nirmaste 10 dren.

Utvecklingen gick frdn en mer pedagogisk inriktning 1984 till
en mer terapeutisk tolvstegsinriktning 1985 (Gerdner 1986,
Gerdner m.fl. 1988). Foreldsningarna minskade till en per dag.
Grupptiden 6kade i motsvarande mén, med flera olika slags
grupper (morgonsamling, terapigrupp, speglingsgrupp, mans-
och kvinnogrupp, steggrupp, minigrupp om sirskilda teman,
kvillsgrupp och deltagande i olika AA-méten). Totalt kunde
det réra sig om 20-25 timmars grupptid per vecka plus lektio-
ner, motion, egna uppgifter m.m.. Filmvisningar anslot till tera-
peutiska teman. Programmet innehéll en mingd litteratur, steg-
hiften, temahiften etc. Ett strukturerat diagnostiskt program
med fokus pd alkoholberoende, sociala och emotionella pro-
blem anvindes som grund fér behandlingsplanering och som
pedagogiskt motivationsinslag, dels olika screeningtest, dels en

12 Jag arbetade dir som behandlare 1984-1996, och direfter tre &r som forskare.
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lingre halvstrukturerad intervju. Denna bidrog till att patienten
senare kunde beritta sin livshistoria i behandlingsgruppen.
Gruppen gav sedan respons och stédjande feedback samt fér-
slag till olika problemomriden att fokusera i den fortsatta
behandlingen. Patienten gjorde skriftliga sjilvinventeringar i
anslutning tll AA:s steg vilka penetrerades i gruppsamtal.
Grupperna leddes av tvd alkoholrddgivare, oftast med egen f6r-
ankring i AA eller annan tolvstegsgrupp.

Under de foljande ren utvecklades programmet (Gerdner
1998). Icke-konfrontativa familjeprogram i Al-Anon-anda”
inleddes 1986. Aret dirp3 startade ett modifierat tolvstegspro-
gram pi en paviljong, dir de som inte klarade den intensiva
takten fick genomgd program i anpassad takt, under lingre tid
(minimum 8 veckor) och med mer personalstéd (Westerlund
1991). Ar 1988 férindrades dven Runnagirdens l3sta avdel-
ningar och ett strukturerat motivationsprogram inférdes for att
underlitta LVM-patienters 6vergdng till programmen pd de
oppna enheterna (Gerdner m.fl. 1997). Motivationsprogram-
met startade direkt efter tillnyktring och tog sin utgdngspunkt i
AA:s steg 1 om upplevelsen av maktloshet. Det f6ljde ett sche-
ma som kombinerade interaktiva lektioner, filmer om miss-
bruk, och gruppsamtal under ledning av alkoholrddgivare, med
motivationella intervjuer (utifrdin Miller), samt screeningtest
om missbruk/beroende som diskuterades med den enskilde i
feedbacksamtal. Kvillstid holls frivilliga AA-méten ledda av pati-
enter som var i slutfasen pd det dppna programmet. Under
1988-1993 fanns dirmed fyra olika behandlingsspar: 1) avgift-
nings- och motivationsprogram pd list avdelning (enbart), 2)
avgiftnings- och motivationsprogram med &vergdng till det
intensiva tolvstegsprogrammet, 3) avgiftnings- och motiva-
tionsprogram med 6vergdng till anpassade tolvstegsprogram-
met, samt 4) avgiftnings- och motivationsprogram med &ver-
flyttning till annat behandlingshem eller familjevard.

D3 SiS évertog ansvaret 1994 fick Runnagirden i uppdrag att
bedriva vird av kvinnor med samtidiga psykiatriska problem.
Ar 1996 inleddes ett strukturerat dubbeldiagnosprogram —
“dubbel trubbel” - efter modell frin universitetssjukhuset 1
Pittsburgh. Programmet har beskrivits av Sundin (1998) res-
pektive Norberg och Isoniemi (1998). Programmet kombinerar

3 Al-Anon ir en sjilvhjilpsrorelse for anhériga till missbrukare.
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tolvstegsprogram med psykiatrisk behandling och kognitiv
beteendeterapi. Innehillet i dagschemat kinns igen frin tidi-
gare: daglig gruppterapi, patientundervisning, egna uppgifter,
samt familjeprogram f6ér anhoriga. Men fokus dr nu i lika grad
inriktat pd missbruket och de psykiatriska/emotionella proble-
men. Behandlingen styrs av en manual som bland annat beskri-
ver de interaktiva undervisande grupperna, och varje patient
arbetar utifrin en arbetsbok dir de individuella uppgifterna
viljs ut utifrdn dennes egen problemprofil. Den uppféljning
som gjordes inom ramen fér IPTRP-projektet'* beskriver hur
det gick for patienter i detta program. Runnagirden har 1999
haft handledning i att hantera svdra barndomsupplevelser.
Tillimpningen av det strukturerade dubbeldiagnosprogram-
met varierar betydligt mellan olika avdelningar. Det som hir
har beskrivits giller i huvudsak vid &ppen avdelning. Det
strukturerade motivationsprogrammet som tidigare bedrevs pd
lasta avdelningar fortsatte dven under 1990-talet, men forefaller
nu ha férsvunnit. Lundqvist m.fl. (2003) beskriver utifrin del-
tagande observation, intervjuer med personal och patienter
samt ett virdmiljdinstrument att verksamheten nu idven dir
tycks likna den vid andra [3sta LVM-enheter, dvs. med profes-
sionellt omhindertagande men med l3g aktivitetsnivd f6r pati-
enterna och avsaknad av strukturerade behandlingsinslag.

o I Mollers m.fl. (1998) studie frin Rillségdrden finns en utférlig
genomgang av virdens utveckling under olika epoker genom
dokument och intervjuer med olika personal som deltagit i oli-
ka faser. Under 1960-talet var det en auktoritirt styrd arbetsan-
stalt. Under 1970-talet genomférdes demokratisering tillsam-
mans med en aktiv kamratférening. Under 1980-talet utveckla-
des en fostrande miljdterapi inspirerat av Hassela, men anpassat
f6r vuxna. Och 1 bérjan pd 1990-talet stirktes behandlingsin-
slagen utifrdn frimst en kognitiv inriktning, som kombinerade
gruppinslag och individuell behandling. Den inleddes med en
omfattande strukturerad problembeskrivning som ledde fram
till behandlingsplan. I behandlingsutbudet redan frin bérjan av
1990-talet fanns klientférelisningar och gruppsamtal om dro-
ger, beroende och tillfrisknande, samt olika andra temagrupper.
Arbetsdriften var hela tiden ett viktigt inslag men indrade
karaktir under tiden. I bérjan stod produktionen i fokus, och

" Ett europeiskt forskningsprojekt som studerade utfall vid 33 behandlingsinstitutioner i 10
linder. Projektet samordnades frin Universitetet i Maastricht.
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frdn 1990 har den anvints for trining av uthdllighet och sociala
firdigheter. Uppfoljningen 1998 handlar om klienter som del-
tagit 1 verksamheten efter inférande av den nya kognitiva
inriktningen, dren 1992-93.

Pitagliga forindringar i slutet av 1990-talet har varit utveck-
landet av ett eget familjeprogram fér klienternas anhériga,
utvecklandet av ett sirskilt program fér kriminalitet/missbruk,
inférande av strukturerade psykiatriska intervjuer, nitverks-
kartor och olika test, samt pd senare &r inférandet av MAPS,
som tidigare nimndes i samband med Karlsvik och som bland
annat syftar till att 6vervaka motivationsarbetet pa olika pro-
blemomriden (Lyly & Skoglund 2002). IPTRP-projektet och
uppfoljningen av Pettersson (2003) handlar bdda om klienter
som virdats under denna tid.

o D3 Alvgdrden 1991 vid tiden fér Bergmarks studie (1994) fanns
tvd lista enheter (avgiftning respektive §-23-enhet) samt tvd
oppna enheter (tolvstegsenhet respektive 6ppen motivations-
enhet). P4 tolvstegsenheten bedrevs ett intensivt program
under ledning av islindska alkoholridgivare. Det skedde i egna
lokaler i stor avskildhet frén 6vriga enheter. Bergmark intervju-
ade sivil patienter som personal i den uttalade strivan att inta
ett “kritiskt férhdllningssitt”, dvs. att han “systematiskt sékt
efter omstindigheter som avslojar glapp mellan retorik och
praktik och efter utsagor som modifierar den officiella beskriv-
ningen av verksamhetens innehdll”. Han fann att det férelig
stora skillnader mellan personalen pd de olika enheterna vad
giller virdideologi, dir avgiftningsenheten och tolvstegsenhe-
ten hade en sjukdomssyn pd missbruk medan &vriga sig miss-
bruk som symtom pd uppvixtproblem. Behandlingsoptimismen
var ocksd starkare p3 avgiftnings- och tolvstegsenheterna idn pd
de &vriga. Patienterna pd tolvstegsenheten instimde 1 hogre
utstrickning i att behandlingsprogrammet som erbjéds var vik-
tigt.

Min egen studie av Alvgirden (Gerdner 2000) rorde patienter
som vardats fem &r senare, 1996. Samma enheter hade innu
funnits kvar nir de som féljdes upp vardades dir,"” men iven
den 6ppna motivationsavdelningen hade vid denna tid bérjat
utveckla mer strukturerade behandlingsinslag. P34 en enhet
inom denna med sex platser fér dldre med omvardnadsbehov

" Det intensiva tolvstegsprogrammet var redan nedlagt pd grund av nedskirning nir uppfolj-
ningsstudien genomférdes.
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hade man bérjat tillimpa en anpassad variant av tolvstegspro-
grammet med grupper och lektioner i AA-anda, dven om inten-
siteten var mycket ligre in pd tolvstegsenheten. En enhet med
sex platser inriktad pd yngre narkomaner arbetade istillet med
individualiserat nitverksinriktat motivationsarbete. Vid tiden
f6r mitt besok hade dock en kraftig bantning av hela verksam-
heten genomférts och man skulle nu férséka samlas pd hela
institutionen runt en anpassad variant av tolvstegsprogram och
nitverksarbete med relativt ligre intensitet, med grupporiente-
rad behandling och férelisningar pd férmiddagarna och prak-
tiskt arbete, motion samt andra inslag p3 eftermiddagarna. Av
dem som f6ljdes upp 1 denna studie hade dock endast 10 pro-
cent deltagit 1 det mest intensiva tolvstegsprogrammet. Den
anpassade varianten av tolvstegsprogrammet och nitverkspro-
grammet dominerade.

Samma studie (Gerdner 2000) berérde ocksd Lunden, en
numera helt 13st avdelning f6r unga kvinnor och med relativt
goda utredningsresurser. Tidigare fanns dock dven en 6ppen
enhet. Behandlingen utgdr frin kontaktmannaskap med inslag
av miljéterapi och relationsskapande men utan psykoterapi eller
grupporienterade inslag. Klienterna ges méjligheter till aktivi-
teter utanfor avdelningen anpassade f6r &rstiden, samt arbetste-
rapi 1 angrinsande lokal. D& Lunden tidigt fick ansvar fér
ménga gravida kvinnor lades stor vikt vid att forbereda dessa
kvinnor fér sin férlossning och sitt framtida modraskap
(Nordvall och Thalén 1997). Det innebar ocksi en mycket
stark tonvikt vid eftervirdsplanering som ocksd kommit évriga
klienter till del. Verksamheten pd Lunden har ocks beskrivits
av Svensson (2001) som gjorde en deltagande observationsstu-
die 1997-1998, dvs. &ren efter behandlingen av klienterna i min
studie. Studien ger en levande beskrivning av livet pA Lunden
och bekriftar den behandlingsinriktning som jag beskrivit. Pre-
cis som Bjurners deltagande observation vid R&lambshov fingar
han ocksd den monotona och lite sega lunken, strukturen som
uppritthdlls med regler, och det psykiska tryck som rider och
som ocksd pdverkar personalen. De som tillbringar mest tid
med klienterna dr vikarierna. De som arbetat lingre ir mer
upptagna med administrativa géromdl. Samtidigt finns i grup-
pen som helhet ett engagemang och ikta intresse for klien-
terna, som ger forutsittning for att skapa méten och relationer
mellan personal och klienter.
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e  Hikanstorps programinnehdll beskrevs i korthet av Fernstedt
(1992a) som “milj6terapi och praktiskt arbete, individuella samtal,
motion samt social trining” (s. 19). Bengt Svensson (2003) har
beskrivit Hikanstorp 1 en kvalitativ studie vars material insam-
lades genom deltagande observation 1997 — alltsd 5 4r senare dn
Fernstedts studie. Han kontrasterar mot sin beskrivning av det
kvinnodominerade Lunden och skriver

Hikanstorp ir mansdominerat med majoritet manlig personal, man-
liga klienter, manlig motion och ett maskulint sprikbruk/.../P4
Lunden betonas relationer till klienterna, pd Hikanstorp ir snarare
distans och struktur i arbetet ideal. I den maskulina strukturinrik-
tade modellen idr personalens viktigaste uppgifter att uppritthilla
kontroll, en position som markerar distans och makt. (Svensson
2003, 5. 76)

Personalens instillning beskrivs med ord som “stitt fér en
grundliggande stabilitet, trygghet, och hinsynsfullhet”. Svens-
sons helhetsintryck ir positivt och han anger att det flesta kli-
enterna ocksd ger personalens bemétande ett gott betyg, men
att deras kritik handlar om att “de anstillda dr for passiva,
distanserade och osjilvstindiga” (s. 106). Svensson nimner att
en del av personalen har kinnedom om transaktionsanalys
(TA) och tolvstegsbehandling (s. 143), men varken denna kun-
skap eller annan gruppterapeutisk utgdngspunkt anvinds efter-
som “vi ska inte syssla med behandling” (s. 124).

Sammanfattning om vardinnehall

Beskrivningarna ovan skiljer i omfattning och precision mellan
olika institutioner, frimst pd grund av det material som finns till-
gingligt. Det bor d4ndd ha framgitt att virdens innehall varierat
relativt mycket mellan olika institutioner och perioder. Flertalet
tycks dock ha utgdtt frin nigon slags miljéterapi'®. Men varken
motivationsarbete eller annat behandlingsarbete har i allminhet
bedrivits 1 strukturerad form. Ibland har deltagande i arbete och

' Begreppet “miljdterapi” r t.o.m. mycket tveksamt eller rent av felaktigt i de flesta fall. D&
det introducerades i missbrukarvirden under 1960-talet betonades att “hela miljén ska vara
terapeutisk”, och att verksamheten skulle inriktas pd att pdverka gruppdynamiken och inter-
aktionerna mellan deltagarna i terapeutisk riktning. Gruppterapi 1 stora och smi samlingar
var nddvindiga inslag. Att enbart gora saker tillsammans med klienterna kvalificerar enligt
detta inte for begreppet “miljoterapi”. Milj6terapi kan diremot férenas med andra terapeu-
tiska teorier. Exempelvis dr transaktionsanalys, tolvstegsbehandling och systemterapi med
detta synsitt miljoterapeutiska d3 dessa fokuserar grupprocesser.
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dagliga sysslor varit ett viktigt inslag. Flera har betonat kontakt-
mannaskap, men det ir troligt att dven de institutioner dir detta
inte nimns specifikt indd har haft ndgon motsvarande arbetsfor-
delning f6r kontakterna mellan behandlingspersonal och klienter/-
patienter. Manga, men inte alla, har haft ett dagligt schema, men
omfattningen och intensiteten tycks ha varierat betydligt. For fler-
talet institutioner forefaller de generella delarna av schemat ha tickt
en relativt liten del av dagen och det dr svirt att siga i vilken mén
patienterna verkligen har deltagit i de mer individuella delarna.
Individuella samtal férefaller ha varit inriktade pd sociala frigor,
och gruppsamtal — 1 den min de forekommit — inriktades pd “hir-
och-nu-situationen” och planer {6r dagen snarare dn pd missbruk
och emotionella problem. Upplevelseinslag har férekommit som
avbrott och rekreation. Ibland har utflykter ocksd inriktats pd
eftervirdsplanering.

Nigra institutioner avviker frin denna bild. Skillnaderna giller
inte 1 forsta hand frdgan om engagemang hos personalen — den
beskrevs som mycket hog i flera av institutionerna ovan. Det giller
inte heller frigan om vdrdklimat, {6r vilket det hittills endast finns
ett fital mer systematiska mitningar — Hessleby, Froson, Karlsvik
samt Alvgirdens och Runnagirdens l3sta avdelningar (Ollus & Lar-
son 2002:6-7, Sallmén 2003, Lundqvist m.fl. 2003). Dessa faktorer
skulle sikert ha kunnat tillféra mycket till analysen, vilket till
exempel antyds av Svenssons (2003) jimforelse mellan Hikanstorp
och Lunden. Den skillnad som framtrider ovan och som vi hir kan
ta fasta pd giller frimst struktur i behandlingsprogrammet' och
fokus pd att hantera missbruk, mental ohilsa och sociala anpass-
ningsproblem. Det giller framfor allt Runnagirden, med sina olika
strukturerade program, frén narkomanvirdsprogrammet, éver tolv-
stegsprogrammen, till dubbel-trubbel-programmet. Aven Alvgsr-
den med sina olika tolvstegsprogram och nitverksprogram, och
Rillségdrden med sina firdighetstrinande och kognitiva program,
har haft mer tydliga ambitioner att strukturera behandlingsinne-
hallet. Vid alla dessa tre institutioner har de terapeutiskt inriktade
obligatoriska inslagen vid sidan om eventuell arbetsdrift varit bety-
dande i omfing, i allminhet mer dn halva dagen, samt haft en
koppling till nigon form av terapeutisk teori. De 6vriga beskrivna
programmen har haft inga eller enstaka timmar med obligatoriska
terapeutiska inslag som fokuserat missbruket. En komplikation i

17 Struktur syftar allts3 hir pd behandlingsinsatserna, inte pi regelsystemet som hos Svens-
son, nir denne i citatet ovan om Hikanstorp talar om maskulint strukturinriktad modell.
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sammanhanget ir att dessa program vid de tre institutionerna inte
alltid har omfattat samtliga patienter/klienter medan utvirdering-
arna sammanfattats for att gilla alla. Utéver dessa tre institutioner
har det under ren férekommit ytterligare nigra LVM-institutioner
som haft strukturerade program, men fér dessa saknas utfallsstu-
dier. Det giller till exempel Mililla. LVM-hem och Nordsjohem-
met, bdda numera nedlagda, samt Visterbyhemmet, som évergirt
till att vara en institution for frivilliga. Dessa tre har haft tolvstegs-
program. Dessutom tillimpar Fortunahemmet sedan flera &r en
metodik som utgdr frin nitverksterapi. Jag vill reservera mig f6r att
andra LVM-hem {6r vilka det saknas uppféljningsstudier ocksd kan
ha haft mer strukturerade inslag.

Man kan dirmed hivda att dtminstone flertalet av LVM-institu-
tionerna som utfallsstudierna berér domineras av ospecifika stod-
jande metoder av det slag som diskuteras i den nyligen utkomna
evidensbaserade kunskapssammanstillningen frén Statens bered-
ning f6r medicinsk utvirdering (SBU 2001). Det ir en samman-
stillning som bygger pd randomiserade kontrollstudier. De ospeci-
fika socialpsykologiska metoderna kinnetecknas enligt SBU av
stodjande samtal i kombination med socialkurativa insatser, men
med ett mindre tydligt fokus pd missbruksbeteendet. Dessa har
enligt SBU inga eller lga effekter vid behandling av alkoholister,
medan mer gynnsamma effekter uppnds av flera olika specifika
behandlingsmodeller sisom kognitiv beteendeterapi, tolvstegsbe-
handling, strukturerad interaktionell terapi och modern strukture-
rad terapi med psykodynamisk referensram. SBU tar ocksi upp
psykosocial behandling av narkomaner. Dir anvinds istillet begrep-
pen stédjande metoder, omlirande metoder och psykoterapeutiska
metoder. De omlirande interventionerna i kombination med meta-
don hade positiv effekt for heroin- och kokainmissbrukare och de
psykoterapeutiska hade positiv effekt pa heroinisters missbruk och
kvarstannande i vird. Inga metoder hade sikerstilld effekt pd can-
nabisberoende och kontrollerade studier saknades nir det giller
amfetaminister. De ospecifika stddjande metoderna har inte visat
sig ha nigon pavisad positiv effekt pd nigon missbrukargrupp. For
bidde alkoholister och narkomaner kan man dirfér hivda att de
ospecifika stodjande metoderna saknar dokumenterad effekt, med-
an mer specifika (eller omlirande och psykoterapeutiska) metoder
har vissa positiva effekter.

Ett par andra skillnader som vi har métt i genomgangen ovan ér i
vilken mdn institutionerna redovisar att de pd ett strukturerat sitt
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dgnat sig 3t beddmning av sina patienters behov pd olika omriden
och 8t psykiatrisk och/eller psykologisk diagnostik av sina patien-
ter generellt (och inte bara nir det ir sirskilt pdkallat). Med det
forra avses en inventering som gir igenom sdvil missbruksproblem
som olika sociala och hilsomissiga aspekter, de senare utan att
nédvindigtvis kunna utgdra grund fér diagnostik i strikt mening.
Strukturerad psykiatrisk diagnostik dr en mer kvalificerad insats,
som ytterligare kan bidra till att precisera insatserna. Bdda dessa
kan dels medverka till motivationsarbete, som bland annat Géran
Johansson pekar p8, dels bidra till att de fortsatta insatserna blir
mer specifika utifrn patientens behov, dven om behandlingen i
huvudsak fortsitter vara relativt ostrukturerad.

Slutligen bor vi kunna géra viss dtskillnad mellan & ena sidan
institutioner och program som har omfattande erfarenhet oavsett
struktur och fokus, och & andra sidan institutioner som ir nyska-
pade eller program som just piborjat vird av en fér dem helt ny
mélgrupp.

Inom SiS institutioner gors, som vi har sett, ibland en nigot
konstlad distinktion mellan motivationsarbete och behandling. Ett
mer genomtinkt forslag till sddan dtskillnad presenteras av Sallmén
(2003), som med motivationsbehandling syftar pd insatser for att
pdverka intention till beteendeférindring, medan en annan typ av
insatser istillet syftar pd forindring av problembeteendet i sig.
Poingen idr att man s& snart vederbérande uppnitt intention till
beteendeférindring skall gd vidare till férutsittningarna f6r att for-
indra problembeteendet. Som Miller & Rollnick (2002) pipekar
maste behandlaren omedelbart kunna f6lja med i denna utveckling,
eftersom patienten annars snart dtergdr till omotiverad status. Situ-
ationen 1 flertalet LVM-institutioner dr dock att man anvinder
denna &tskillnad endast fér att begrinsa sin egen ambitionsniva,
inte f6r att flexibelt kunna félja patienten 1 nista fas.

I andra sammanhang betonas dock vanligen att motivationsar-
bete ir en nddvindig del av behandling bide i inledande och i senare
faser av férindring. Bland annat pekar Marlatt och Gordon (1985)
pd betydelsen av motivationsarbete under terfallspreventionsar-
betet i eftervirden for att uppritthélla en redan genomférd beteen-
deforindring. Hos SBU riknas strukturerade motivationshéjande
metoder dirfor till de specifika bebandlingsmetoderna. Det skulle
mdjligen ha varit énskvirt att kunna géra distinktion mellan insti-
tutioner som har strukturerar motivationsarbete och sidana som har
ostrukturerat motivationsarbete. Billinger (2000) hivdar utifrdn
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fokusgrupper med personal pd fyra olika behandlingsinstitutioner
att det dr svart att finna ndgot mer specifikt eller strukturerat moti-
vationsarbete. Hon har d& inte undersékt de exempel som beskrivs
1avsnitt 6. Bortsett frin dessa — och frin de utredande insatserna pd
olika nivier som kan ha effekt f6r motivation — tycks vi inte kunna
gora nigon &tskillnad mellan institutioner som haft strukturerade
respektive ostrukturerade metoder fér sitt motivationsarbete — i
vart fall inte under de tidsperioder som uppféljningsstudierna
avser.

5. Behandlingsutfallet enligt hittillsvarande studier

Genom ganska omfattande efterforskning sdvil genom biblioteks-
databaser som genom andra vigar (inklusive sékning via institutio-
ner fér socialt arbete, SiS FoU-avdelning, Stockholms socialfér-
valtnings FoU-byr4, Socialstyrelsen, brev till samtliga linsstyrelser
m.m.) har jag funnit totalt 32 utfallsstudier av vird pd LVM-insti-
tutioner, oavsett publiceringsform (se tabell 6). Ett par finns i
vetenskapliga artiklar, ndgra ir rapporter frdn universitet och
forskningsinstitut, andra ir enklare utvirderingar som gjorts av till-
synsmyndigheter eller pa initiativ av institutionerna sjilva. Ett par
ir annu inte publicerade, men antingen har jag sjilv haft tillging till
materialet, eller ocksd har den ansvarige forskaren varit vinlig nog
att ge mig tillging till det. Den enda utfallsstudie frin LVM-hem
som inte tagits med ir en studie frin Hornoé 1984-1986 (Berglund
och Agren, 1990) eftersom endast 4 av 121 intagna (3,3 %) var
LVM-placerade. Dessutom har Fugelstad m.fl. gjort en lingtids-
uppféljning av 101 heroinister virdade pd Serafen 1986-1988. De
utgor emellertid en undergrupp till de som Fugelstad (1989) féljde
upp. Lingtidsuppféljningen av dessa har ett annat fokus och berérs
1avsnitt 6.

De 32 studierna presenteras i nedanstiende tabell 6 och omfattar
totalt 3.026 patienter varav 2.085 som varit intagna med tving. Till
skillnad frdn vad som giller internationellt ir utfallet av tvdngsvar-
den i Sverige dirmed troligen betydligt mer studerad in utfallet av
den frivilliga missbrukarvdrden, sirskilt om hinsyn tas till antalet
virdade.

Det finns viktiga skillnader mellan de olika studierna som méste
hanteras. Forskarna har haft olika sitt att vilja studiepopulationer,
olika primira datakillor, olika uppféljningstider, olika observa-
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tionsperioder, olika utfallsmitt, de har haft olika stora bortfall och
olika sitt att hantera bortfall. Vissa har tillimpat triangulering, dvs.
kontroll mot andra datakillor for att sikerstilla validitet; andra har
inte gjort det. Det ir sjilvklart vanskligt att jimfora studierna sins-
emellan om inte dessa metodologiska faktorer tas med i berik-
ningen.

Urval

Flertalet, 24 studier, giller utfall frén specifika institutioner eller pro-
gram, medan 3tta studier giller geografiska upptagningsomriden
baserat pd 1 vilken kommun patienten ir skriven.

Studierna har i allminhet haft representativa urval. De ir konse-
kutiva, dvs. omfattar alla patienter som skrivits in eller ut i viss
tidsfoljd. Avvikelser frin detta har oftast handlat om begrinsning
till dem som inledningsvis accepterat deltagande (nr 13, 18, 20, 22—
23, 27-29 i tabellen nedan) eller som inledningsvis intervjuats (nr
30-31) eller for vilka initiala data finns (nr 32). Detta kan vil moti-
veras av etiska respektive praktiska skil och bor inte allvarligt skada
studiernas representativitet.

Tre studier av de 32 har diremot selekterade populationer. Det
giller bland annat tvd av mina egna studier (nr 5 och 8) dir enbart
de som har fullféljt ett tolvstegsorienterat program vid en LVM-
institution ingick. I den senare av dessa finns emellertid uppgifter
om hur minga som ursprungligen startade programmet. Under det
forsiktiga men inte orealistiska antagandet att ingen av avhopparna
forbittrades har det dirfor varit mojligt att berikna utfallet pd ett
jamférbart sitt med 6vriga. Tyvirr finns inte motsvarande uppgift
om avhoppare i studie nr 5. Den tredje selekterade studien var Ake
Bergmarks studie frin Alvgirden (nr 18), dir enbart de som stan-
nat kvar minst en ménad intervjuades och féljdes upp. De som
selekterats bort ir frimst de frivilliga patienter som skrivit ut sig
efter korta avgiftningar, och nigon omedelbart omhindertagen
som gick fri 1 linsritt. D4 denna 6versikt frimst dr inriktad pd
utfallet av LVM har studie nr 18 ind3 tagits med 1 jimforelsen. En
studie (nr 5) fir dock limnas &t sidan d& utfallen under olika ar
skall studeras.

346



SOU 2004:3 Utfall av LVM-vard — dversikt och syntes av hittillsvarande studier

Uppf6ljningstid

Den genomsnittliga uppféljningstiden i de olika studierna varierar
frdn minimalt en ménad till maximalt 4,5 &r. I flertalet studier (29
stycken) varierade uppféljningstiden mellan 6 m&nader och 2,5 &r.
Genomsnittlig uppfoljningstid for alla studierna ir drygt 12 ména-

der.

Sitten att mita utfall

Vi skall hir diskutera tre centrala utfallsmitt: Forbittring vad giller
missbruk, total nykterhet/drogfrihet samt 6verlevnad.

Forbittring vad giller missbruk

Studierna har valt olika sitt att mita foérbittring av missbruk. De
flesta har — i intervjuer eller enkiter — l3tit individerna skatta
omfattningen av “sitt missbruk under tiden sedan utskrivning”
jimfort med tidigare. Andra har istillet, eller dessutom, l3tit anho-
riga eller socialsekreterare géra motsvarande skattningar. Tre stu-
dier (Gerdner & Séderfeldt 1996, Moller m.fl. 1998, Gerdner 2000)
har visat att dessa tre killor — individen sjilv, anhériga och refere-
rande socialsekreterare — har god eller mycket god 6verensstim-
melse, vilket talar f6r acceptabel validitet.'” Detta giller dven for de
tvingsomhindertagna och de som har simre utfall. Om vi inte
beddmer att alla tre informationskillorna har intresse att snedvrida
utfallet i samma riktning si kan vi utgd frin dessa skattningar.
Problemet idr snarare att de olika killorna tenderar att resultera 1
olika bortfall, vilket jag dterkommer till.

I ndgra studier har istillet forskaren gjort motsvarande skattning
utifrdn kontinuerligt f6rda uppgifter i akter eller register. Under
forutsittning att dessa akter och register ir relevanta, har forts pd
ett systematiskt sitt och har god tickning kan denna metod ge god
skattning och l6per mindre risk in intervjuer att medféra fel pd
grund av minne eller efterhandskonstruktioner. Socialtjinstakter
som varit enda killa i tre studier (nr 3, 4 och 9) kan mgjligen vara
problematiska genom bristande systematik i uppgifterna, sirskilt

'8 Problemen ir storre nir det giller socialsekreterarnas skattning av missbrukets kvantitet
(mingden alkohol, mingden droger), specifika drogtyper vid sidan om huvuddrog, samt
skattningar av klientens psykiska hilsa. Hir saknar socialsekreteraren kunskap.
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nir det gir bra f6r klienterna och dessa saknar behov att hélla kon-
takt med socialsekreteraren. Samtidigt kan knappast avsaknad av
uppgift 6versittas till lyckosam utveckling och sd har inte heller
skett 1 ndgon av dessa studier. Brister i akterna kan kompenseras
genom kombination med uppgifter frdn annat hill. En studie (nr
32) anvinder register pd annat sitt. I stillet f6r en 6vergripande
skattning av forbittring mits virdtyngden pd tillnyktringsenhet
dret efter jimfort med dret fore intagning.

Fyra studier har istillet anvind kriteriet “nykterhet/drogfrihet
vid tiden fér uppféljningen”. Normalt bér “nykterhet/drogfrihet”
ses som ett betydligt stringare kriterium in “minskat missbruk”.
Men i dessa tre fall har det kombinerats med en mycket kort obser-
vationssperiod — dvs. det “fonster” i tiden som observationerna
avser. Ett problem med detta mitt dr att missbrukare normalt vari-
erar 1 sitt missbruksménster, si att perioder av aktivt missbruk for-
byts i perioder av nykterhet/drogfrihet for dterhimtning. Aven
goda processer med klar forbittring kan rymma enstaka kortare
sterfall. Ar observationsperioden kort finns risk att man istillet
fingar en kort dterhimtning inom ett 1 huvudsak fortsatt destruk-
tivt missbruk, eller ett relativt begrinsat dterfall inom ramen f6r en
lingre mer lyckosam utveckling. I en studie (nr 13) gjordes upp-
foljningen redan efter en ménad och drogfriheten/nykterheten
giller alltsd endast denna begrinsade tid. Tre andra studier (nr 3, 12
och 15) gjordes efter betydligt lingre tid, men uppgiften gillde
antingen endast drogfrihet under férsta minaden (nr 3) eller “vid
tiden f6r uppfoljningen” (nr 12 och 15), utan tillbakablick pa den
tid som forflutit sedan utskrivningen. I dessa fall var observations-
perioden alltsd mycket kort trots ldng uppféljningstid. Dirmed ir
det knappast klart att dessa mitt bor ses som stringare. Snarare att
de har mindre tillf6rlitlighet.

P4 den andra extremen har vi en studie (nr 7) som haft kriteriet
“¢verlevnad och ingen ny LVM-dom” som sitt positiva kriterium.
Det kan forefalla som ett mycket 13gt stillt krav, men 1 detta fall
har vi istillet den mycket linga uppféljningstiden och observa-
tionsperioden 4,5 &r f6r nytt LVM och 6 &r {6r 6verlevnad. Det ir
dirfor inte heller sjilvklart att se detta som sirskilt 13gt stillt krav.
De data som anvinds ir i sig sjilva tillférlitliga, men vi kan dnd3 ha
tveksamhet om detta mitt giller samma sak.

En studie (nr 14) har anvint ett kriterium som avviker frin &vri-
ga pd ett annat sitt, nimligen genom att be socialsekreterarna skat-
ta om insatserna varit “tillrickliga och effektiva”. En sidan bedém-
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ning av atgirdens effektivitet boér naturligtvis ha ndgot samband
med det faktiska utfallet f6r klienten, men det dr knappast en sir-
skilt precis formulering av utfall. A andra sidan har vi en studie (nr
32) som miter forindring 1 mycket precisa mitt, sdsom antal dagar
pa tillnyktringsenhet. Aven om reliabiliteten i detta fall 4r god s3
innebir det svirigheter for jimférbarheten med andra studier som
har trubbigare utfallsmétt. Det ir littare att pdvisa f6rindring med
precisa matt.

Sammanfattningsvis har vi alltsd dels en stérre grupp studier med
relativt likartat sitt att dstadkomma skattning av forbittring som
“minskat missbruk sedan utskrivning”, dels en mindre grupp stu-
dier som anvint andra sitt att mita forbittring och dir jimfoérbar-
heten kan ifrigasittas (studierna nr 3-4, 7, 9, 12-15, 32).

Total nykterbet/drogfribet

Vid sidan om maétt pd forbittring kan man anvinda det betydligt
stringare kravet “helt nykter och drogfri hela perioden sedan
utskrivning”. Nackdelen med detta mitt dr naturligtvis att man inte
alls fingar mer moderata nivder av férbittring. En annan nackdel ir
att det egentligen endast dr missbrukaren sjilv och de som lever
nira denne som kan besvara frigan. Minga studier som i forsta
hand bygger pd socialtjinstuppgifter har dirfér tvingats limna
detta 3t sidan. En tredje nackdel ir att mittet ir beroende av ling-
den pd uppféljningstiden. Ju lingre uppféljningstid, desto svirare
att uppfylla kravet. Och hir har, som vi sett, uppféljningstiden va-
rierat betydligt. Férdelen, i den mdn man har uppgifter pd detta och
har kontroll pd uppféljningstiden, ir att det dr ett ganska tydligt
definierat mitt.

Overlevnad

Flera studier har redovisat andelen avlidna. I allminhet har detta
inte setts som ett utfallsmitt, utan som ett bortfall. Med tanke pd
att ett av LVM:s centrala mal ir att minska det destruktiva miss-
bruket mdste dock 6verlevnad ocksd ses som ett viktigt utfallsmétt.
I ett antal studier har vi genom att gd igenom dédsattest for perso-
ner som avlidit efter LVM-vard kunnat konstatera att dédsfallsor-
sakerna 1 allminhet ir direkt relaterade till fortsatt missbruk eller
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till vild (Gerdner & Berglund 1997, Méller m.fl. 1998, Gerdner
2000 och 2004).

Ett problem fér jimfoérbarheten mellan studierna ir naturligtvis
att olika ldnga uppfoljningstider ger olika férutsittningar for
dédstall. Det enklaste sittet att hantera detta ir att 6versitta till
andelen déda per &r, dvs. en kvot mellan antal dédsfall och uppfslj-
ningstid. Ett annat problem f6r jimférbarheten ir att studiepopu-
lationerna varierar i dlder och kén, vilket dven 1 normalbefolkning
paverkar risken fér déd. Detta kan hanteras 1 de enskilda studierna
genom att berikna skillnad mellan observerad och férvintad dod,
s.k. standardiserad mortalitetskvot. S har skett 1 tre studier
(Bergmark 1994, Gerdner & Berglund 1997, Méller m.fl. 1998).
For 6vriga studier kan detta inte hanteras hir.

Ovriga métt

Flera studier har vid sidan om dessa kriterier dirtill haft ytterligare
utfallsmdtt pd de sociala och hilsomissiga omridena. Eftersom
dessa skiljer sig kraftigt mellan olika studier har jag varit tvungen
att limna dem &t sidan hir men dterkommer till dem i avsnitt 6.

Triangulering

Triangulering betecknar metoden att sikerstilla data genom att
jimfora uppgifter frén flera olika datakillor. Fjorton studier har
enbart forlitat sig pd en enda killa. Férutom de tre aktstudierna (nr
3, 4 och 9) giller det fyra som enbart vint sig till patient (nr 13, 22,
23, 27) och sju som enbart vint sig till socialsekreterare eller mot-
svarande (nr 1, 2, 12, 14, 17-19).

Flertalet studier, 18 stycken, har kombinerat olika datakillor,
men enligt tvi skilda principer. Den forsiktigaste metoden ir att
anvinda den minst gynnsamma av tvd eller flera skattningar — allt
for att undvika 6verskattning av resultaten. Denna princip har till-
limpats 1 14 studier — dels de rena registerstudierna och dir register
och akter kombinerats (nr 7, 10, 24 och 32), dels i nio studier som
byggt pd enkiter och/eller intervjuer (nr 5, 8, 16, 20, 21, 25, 26, 28,
29), samt 1 ytterligare en studie (nr 30) dir jag sammanstillt skatt-
ningen fér hela materialet utifrdn uppgifter om tvd olika skatt-
ningar med delvis 6verlappande svar.
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En annan princip har varit att utgd frén patientskattningen men
fylla i luckorna fr&n andra data. Denna princip forefaller ha gillt —
det ir inte alltid klart utsagt — i fyra studier (nr 6, 11, 15 och 31).
Den forsiktigare strategin kan ge ndgot ligre skattning men det
brukar réra sig hdgst om nigon procent eftersom 6verensstimmel-
sen mellan datakillorna ir god.

Bortfall och bortfallshantering

Bortfallsproblemet ir ett potentiellt stérre hot mot studiens moj-
ligheter att ge rittvisande resultat. I tidigare studier (Gerdner m.fl.
1998, Moéller m.fl. 1998) har mina kollegor och jag bland annat visat
att bortfall i utfallsstudier normalt leder till kraftigt missvisande
resultat. Patienter som ej svarar, trots att de nds, tenderar att ha
simre utfall in de som svarar pd postenkiter eller anlinder till
avtalade intervjuer. Patienter som ej kan nds pd grund av avsaknad
av fast adress har ocks simre utfall enligt oberoende méitt. A andra
sidan har socialtjinsten i hogre grad kontakt med dem som fort-
sitter att missbruka. Det betyder att studier som helt och hillet
forlitar sig pd patientskattningar kan ge en alltfér positiv bild pd
grund av selektivt bortfall. P4 samma sitt kan studier som helt och
hallet forlitar sig p& uppgifter frin socialtjinst ge en alltfor negativ
bild pd grund av att de lyckosamma fallen slipper kontakten med
socialbyrdn i stérre utstrickning. Genom att kombinera olika data-
killor kan dirfér bortfallet minimeras och dessutom kan rimliga
skattningar goras dven for det resterande bortfallet, d& man nir-
mare underséker vilken typ av bortfall det rér sig om. De flesta
studier redovisar dock inte detta bortfall tydligt s att det gir att
gora rimliga skattningar.

Justering till f6ljd av metodologiska skillnader

Tv4 justeringar har gjorts f6r att gora utfallen mer jimférbara:

a) For det forsta har studiernas resultat justerats med hinsyn
taget till bortfall. Déd under uppfoljningstiden har genom-
giende betraktats som negativt utfall och inte som bortfall,
vilket skett i en del fall. Samma sak giller dem som snabbt
dtergdtt 1 ny LVM-vdrd, och dem som pd grund av ambule-
rande leverne inte kan nds. Bortfall som ett resultat av
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b)

administrativa problem, samt sidana som initialt avbéjt med-
verkan, har diremot setts som ett bortfall som ej bér leda
till justering. Utfallen frin studier som enbart férlitar sig pa
patientskattningar och som har bortfall utan att presentera
nigon bortfallsanalys, presenteras hir med andelen av det
ursprungliga wrvalet som ndr forbittringskriteriet ifriga. I
de fall bortfallsanalys gjorts som sikerstiller resultaten,
eller som medfort justering med anledning av bortfallet,
presenteras naturligtvis denna siffra.

Eftersom uppféljningsperioderna skiftar kraftigt har ande-
len déda istillet redovisats som andelen avlidna per 1 belt dr.

Jag dterkommer 1 avsnitt 7 till hur 6vriga metodologiska skillnader
har hanterats 1 multivariat analys.

Samlad bedomning av studiernas kvalitet

For att ge en mer samlad 6verblick éver utvecklingen av studiernas
metodologiska kvalitet konstruerades ett index dir en poing gavs
for vardera av foljande punkter:

1.
2.
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Uppfoljningstiden avser minst 6 manader.

Urvalet ir representativt, till exempel fullt konsekutivt urval.
(Inskrinkning till endast initialt intervjuade eller accepterande
ger Y5 p. Selektion till fullfsljare o.d. ger 0 poing.)

Urvalet omfattar minst 30 personer. (Vid urval om 21-29 per-
soner ges 0,1-0,9 poing.)

Uppféljningen giller hela perioden sedan utskrivning, dvs. inte
kortare observationsperiod.

Triangulering finns mellan uppgifter som ir systematiskt insam-
lade fran fler dn en killa.

Bortfallet ir antingen mindre in 5 % (1 p), mindre dn 10 %
(0,5 p), eller en bortfallsstudie har gjorts som antingen sikrat
resultatet eller méjliggjort en rimlig justering dirav (1 p).
Utfallsmitt finns som mojliggér bedémning av sdvil utfallet
“minskat missbruk”, som utfallet “helnykterhet/drogfrihet”
(eller 0,5 p for vardera).

Beskrivning av population finns vad giller kén, drogtyp
(preciserat till alkohol respektive narkotika), andel tvingsom-
hindertagna, genomsnittlig dlder, familjesituation, arbete/sys-
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selsittning, f6rsérjning samt bostadssituation (eller 1/8 p for
vardera).

Summan av dessa poing har direfter dividerats med antalet punk-
ter, dvs. 8, for att ge ett indextal mellan 0 och 1, dir O innebir att
inget av kraven uppfyllts och 1 innebir att alla krav uppfyllts fullt
ut. Vi har ingen signifikant skillnad i kvalitet mellan perioderna."”
Samtidigt underséktes om publiceringsformen garanterade bittre
kvalitet. Det visade sig att det inte rddde nigon stor kvalitativ skill-
nad beroende pi publikationsform.” Slutligen prévades om det
fanns ndgon korrelation mellan kvalitetsindexet och ndgot av de tre
utfallsmitten férbittring 1 missbruk, nykterhet/drogfrihet sedan
utskrivning samt antal déda per ett ar efter. Ingen korrelation var
ens 1 nirheten av statistiskt signifikans (p:s > 0,20).

1 Det kvalitetsindex som dirmed skapades visade ett genomsnitt pd 0,76 (sd = 0,16). De tre
perioderna varierade enligt f6ljande: Period 1: 0,80 (sd = 0,08); Period 2: 0,69 (sd = 0,21);
Period 3: 0,78 (sd = 0,17).

2 Tvj vetenskapliga publikationer: 0,96 (sd = 0,06); 17 rapporter frin FoU-avdelning och
universitet: 0,78 (sd = 0,16); sex rapporter frin andra myndigheter och institutioner: 0,68
(sd = 0,14); samt sju enkla stencilerade rapporter: 0,73 (sd = 0,17).
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Andelen forbittrade 6ver tid

I nedanstiende figur har de 31 studierna’ placerats in f6r det &rtal
did behandlingen genomférdes, allts8 inte det &r studien
publicerades. Om behandlingen gillt en flerrskohort har mittersta
datum satts.

Figur 2. Andelen forbittrade 1 31 uppfdljningsstudier i relation till
det ar virden givits.
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HIV-larm leder till ny LVM-lag, Statens Institutionsstyrelse
flera nya institutioner startas tar 6ver tvangsvarden

Upprepade mditningar vid samma institution har forbundits med trendlinjer

Figur 2 visar att det skett en positiv utveckling av andelen férbitt-
rade i de studier som gjorts sedan LVM tillkom. Det visar sig ocksd
fér huvuddelen av de enskilda institutioner som férekommer med
upprepade mitningar.

Man kan ocks3 lisa bilden som tre punktsvirmar for de tre skilda
epokerna:

1. Perioden 1982-1987. Under denna period har vi tio studier
som redovisar en genomsnittlig forbittring pa 25,95 pro-
cent (sd = 6,18). Vigt genomsnitt 27,1.

2. Perioden 1988-1994. I den andra perioden har vi ocks3 tio
studier med en genomsnittlig forbittring pd 26,41 (sd =
7,86). Vigt genomsnitt 29,9.

2 Dvs. sedan studie nr 5 exkluderats.
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3. Perioden 1995 — 2000. I den tredje perioden har vi 11 stu-
dier dir forbittringen ligger pd 38,34 (sd = 6,02). Vigt
genomsnitt 37,4.

Skillnaderna mellan de tv4 forsta perioderna ir inte signifikanta d3
de prévas med variansanalys, men den tredje perioden skiljer sig
mycket tydligt frin de bida tidigare (p < 0,001). Det ir alltsd sam-
ma genomsnittliga férbittring under de tvd forsta perioderna.
Spridningen ir generellt ganska 1ig men 6kar ndgot 1 den andra
perioden, vilket ir rimligt di ildre erfarna institutioner fortsatt
utvecklas samtidigt som nya oerfarna institutioner tillskapas. I den
tredje perioden diremot har en drastisk forindring intriffat med
pataglig férbittring. Dock kan man inte se att den positiva utveck-
lingen fortsitter senare under perioden, snarare att utfallen klivit
upp ett trappsteg och pd nytt stabiliserats dir.

Som alternativ till de tre perioderna kan man se utfallet som en
linjir utveckling. I figur 3 har en regressionskurva lagts in med ett
95 % konfidensintervall.

Figur 3. Regressionslinje for andelen férbittrade som funktion av
tid sedan LVM kom till. N = 31.

Linear Regression with
95,00% Mean Prediction Interval

0,400 =

andel forbittrade = 0,22 + 0,01 * standar

R-Square = 0,33

0,300 =

andel forbattrade

0,200

T I I I
4,00 8,00 12,00 16,00

Ar fran LVM startade
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Denna bild visar att tiden tycks representera 33 % av variansen i
utfallet, och att andelen foérbittrade har 6kat med 1 % per &r 1 snitt
sedan LVM kom till 1982.

Sitten att mita utfallet f6rbittring har, som tidigare visats, varie-
rat mycket mellan olika studier. I virsta fall skulle d& skillnader i
sitten att mita kunna svara f6r variationen. Dirfér gjordes precis
samma regressionslinje om med den mindre grupp studier, dir
endast de studier som har likartade utfallsmitt tagits med, dvs. stu-
dierna dir socialsekreterare, klienter och/eller anhériga har katego-
riserat utfallet i friga om “minskat missbruk sedan utskrivning”.

Figur 4. Regressionslinje for andelen férbittrade som funktion av
tid sedan LVM kom till. Reducerat till ett urval studier med likar-
tade utfallsmdtt. N = 24.

Linear Regression with
95,00% Mean Prediction Interval
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R-Square = 0,34
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Ar fran LVM startade

Figur 4 visar att tendensen ir densamma dven di vi enbart analyse-
rar studier med likartade utfallsmitt. Vi kan dirfér konstatera att
dven detta stringare urval av studier visar att en positiv utveckling
har skett under dren 1 andelen “férbittrade”.
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Andelen helnyktra/drogfria 6ver tid

Andelen helnyktra/drogfria de tre perioderna var féljande:

e Under 1982-1987 (sju studier): 5,33 procent (sd = 1,88). Vigt
genomsnitt 6,5.

e Under 1988-1994 (sju studier): 9,03 procent (sd = 6,76). Vigt
genomsnitt 7,9.

e Under 1995-2000 (sju studier): 13,63 procent (sd = 6,70).
Vigt genomsnitt 13,9.

o Totalt alla tre perioderna (21 studier): 9,33 procent (sd = 6,35).
Vigt genomsnitt 8,1.

En modell med envigs variansanalys (ANOVA) som prévar skill-
nad mellan de tre perioderna ir ocksd signifikant (p = 0,040).

I figur 5 redovisas motsvarande regressionskurva fér andelen
nyktra och drogfria med konfidensintervall.

Figur 5. Regressionlinje for helnyktra/drogfria som funktion av tid
sedan LVM kom till. Alla tillgingliga studier. N = 21.
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Aven med det stringa mittet andel nykterhet/drogfrihet sedan
utskrivning tycks forbittring ha skett med cirka 1 procent per ir
sedan LVM kom till. Spridningen ir dock stérre. Regressionen
representerar hir 22 procent av variationen i nykterhet/drogfrihet.
Det ir uppenbart att andelen helnyktra/drogfria ocksd kan bero
av uppfodljningstiden. Det ir littare att hilla sig nykter och drogfri
under en méinad in under 2-3 &r. Dirfor provades ocksd att se

andelen helnyktra/drogfria som en funktion av uppféljningstiden.
Detta visas i figur 6:

Figur 6. Regressionlinje for helnyktra/drogfria som funktion av
uppfoljningstid. N = 21.

Linear Regression

o
N
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Uppféljningstid, manader

Figuren visar en regressionslinje, som visserligen inte ir signifikant,
och som férklarar mycket liten del av variationen, men som ind3
antyder det man bér kunna férvinta, att andelen helt nyktra/drog-
fria tenderar att minska med lingre uppfoljningstid. Det ir tydli-
gast nir det giller mycket l3nga tider, medan spridningen ir stérre i
studier med 6-18 minaders uppfoljningstid. For att begrinsa infly-
tandet av detta problem gjordes regressionen dirfér om pd ett urval
av studier med likartad metod. I detta fall innebar det att endast
studier med uppféljningstider mellan 6-18 méanader togs med och
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dir studier med mer dn 10 % bortfall och endast socialtjinsten som
informationskilla togs bort. Kvar var d& 15 studier med 9,6 % helt
nyktra (sd = 6,3), d.v.s. samma utfall och spridning som fér samt-
liga studier. Regressionskurvan &ver tid som visas nedan (figur 7)
demonstrerar ocksd samma positiva utveckling 6ver tid och forkla-
rar nu dubbelt si stor andel av variationen (44 procent) i helnyk-
terhet/drogfrihet sedan utskrivning.

Figur 7. Regressionlinje for helnyktra/drogfria som funktion av tid
sedan LVM kom till. Endast studier med uppféljningstid 6-18
mdnader och likartade miatmetoder. N = 15.
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Andelen doda per ar over tid

S& gir vi over till andelen déda per ar efter utskrivningen. For de
tre perioderna var andelen déda per &r efter utskrivningen féljande:

e Under 1982-1987 (tio studier): 7,84 (sd = 5,98). Vigt genom-
snitt 6,45.

e Under 1988-1994 (nio studier): 7,49 (sd = 6,94). Vigt genom-
snitt 7,20.

363



Utfall av LVM-vard — éversikt och syntes av hittillsvarande studier SOU 2004:3

e Under 1995-2000 (elva studier): 5,20 (sd = 5,31). Vigt genom-
snitt 6,02.

e Totalt alla tre perioderna (30 studier): 6,77 (sd = 5,97). Vigt
genomsnitt 6,76.

Det finns inga signifikanta skillnader mellan de tre perioderna.
Som tidigare underséker vi ocksd regressionskurvan f6r andelen
doda/ar over td.

Figur 8. Regressionskurva for andelen déda per ar efter utskriv-
ningen som funktion av tid sedan LVM kom till. N = 30.
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Vi kan dessvirre inte se ndgon motsvarande tendens till minskning
av de hoga dodstalen. Spridningen ir stor och formar sig inte alls
kring regressionslinjen, vars lutning dessutom ir l8g och som alltsd
forklarar noll.

Sammanfattning av utfallsstudierna

e Utfallsstudierna visar en genomsnittlig férbéttring av missbru-
ket hos 30 procent av de virdade. Denna andel har 6kat éver
tid, framfoér allt sedan SiS 6vertog huvudmannaskapet for
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LVM-virden. Tidigare 18g den runt 26 procent och har nu 6kat
till drygt 38 procent. Denna utveckling konfirmeras i analys av
ett begrinsat urval studier med mer likartade sitt att mita for-
bittring.

e Andelen som uppfyller det stringare kravet helnykterhet/drog-
frihet sedan utskrivning ligger for hela perioden runt 9 procent.
Aven denna har 6kat under samma period, frin drygt 5 procent
i forsta perioden till knappt 14 procent i senaste perioden.
Aven hir konfirmeras utvecklingen i ett begrinsat urval med
mer likartade forutsittningar i mitmetod.

e Andelen déda under ett ir efter utskrivning ligger runt 7 pro-
cent och denna hoga siffra har inte pdtagligt férindrats.

Det relativt sett stringare mittet “helnykterhet/drogfrihet” gir alltsd 1
samma riktning som det bredare utfallsmittet “férbittrade” vilket
okar tilltron till resultaten.

Det tredje utfallsmittet, andel déda, dr av ndgot annan karaktir.
I stillet for att urskilja dem som har mest gynnsam utveckling,
urskiljs hir de som har mest destruktiv utveckling. Detta utfalls-
madtt har inte férbittrats i samma mén. Det kan tyda pd att 4ven om
utfallen forbittrats f6r manga, s& har utfallen f6r den mest utsatta
gruppen intagna inte paverkats.

En risk att berikna medelvirden utifrin studier med mycket
olika populationsstorlek dr att mycket smd studier skulle kunna
forskjuta resultatet. I detta fall finns bdde mycket sma och mycket
stora studier med, men tendenserna ir i1 huvudsak desamma di
medelvirden som vigts i férhdllande till studiernas storlek anvinds.

6. Oversikt av évriga fynd i utfallsstudierna

Flera studier har tagit upp olika mitt pd social anpassning, och
fysisk och psykisk hilsa. I de flesta fall redovisas dock situationen
efterdt, utan jimforelse med situationen fére. Hir begrinsas redo-
visningen till DOK-projektets pilotuppféljning frin Lunden och
Alvgirden (Gerdner 2000), eftersom denna ger méjlighet till jim-
férande matt for situationen foére behandling och i snitt ett &r efter
pd ett flertal olika omrdden. Uppgifterna om férindringar pd olika
omrdden har sammanstillts i figur 8. Den illustrerar positiv och
negativ férindring inom nio olika problemomriden och en virde-
ring av klienternas allminna situation. I profilen har alkohol och
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droger separerats, vilket innebir nigot hogre forbittring pa vart
och ett av dem dn om kravet giller pd bida typerna av missbruk
sammantaget. Precisionen i skattningarna antogs vara ndgot simre
for psykisk hilsa och legala problem dir firre jimfoérbara observa-
tioner fanns.

Figur 9. Andelar for vilka forbittring respektive forsimring note-
rats pd olika omrdden (n f6r respektive omride inom parentes)
Killa: Gerdner (2000).
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Figur 9 visar att pd alla omriden ir forbittring storre dn férsim-
ring, och den sammanvigda allminna skattningen oavsett problem-
omriden ger relativt stor andel férbittrade, drygt 60 procent. Men
det finns ocksd omrdden dir betydande grupper faktiskt férsim-
rats. Det giller frimst i1 friga om fysisk hilsa, psykisk hilsa och
boende, vilket rimligen innebir att detta ir omrdden som bér prio-
riteras mer 1 virden och eftervirden. Motsvarande fynd om bety-
dande psykisk ohilsa i forloppet har pekats ut av Sallmén (1999).
Problemen med bostad efter utskrivning frdn LVM har poingterats
1 en Skdne-undersdkning av Yohanes m.fl. (2002). De visade att 7
av 52 personer (13,5 %) som just skrivits frdin LVM blev uteliggare
eller hirbirgesboende och ytterligare 8 personer (15,4 %) fick
mycket tillfilliga I6sningar. I ett lingre perspektiv ir det rimligen
omdjligt att uppritthilla en eventuell framging pd omridet miss-
bruk om livet i dvrigt kinns svdrt att uthirda pd grund av dilig
hilsa och avsaknad av minniskovirdigt boende.
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I studien om Lunden och Alvgirden undersoktes ockss i vilken
utstrickning férindring pd de olika omridena var korrelerade med
varandra. Allmint sett var korrelationerna 1iga, vilket innebir att
forbattrmg pd ett omride, till exempel missbruk, inte nédvindigt-
vis motsvaras av forbittringar pd 6vriga omriden. Det finns med
andra ord ingen automatik att minniskor mér bittre psykiskt eller
klarar av relationer bittre for att de hanterar missbruket bittre —
eller tvirtom. Det betyder att personer med flera problem méste f3
hjilp att hantera alla sina problem genom breda och individuellt
anpassade program. DOK-inventeringen mdste alltsd foljas upp av
motsvarande insatser.

Utfallet dod

Redan de tidigare redovisade studierna har pévisat héga dédstal, i
genomsnitt 7 procent ett ar efter utskrivning. Tre studier har dess-
utom beriknat éverdédligheten f6r LVM-populationer i flerirsper-
spektiv (fem till dtta &r efter utskrivning) i férhéllande till normal-
befolkningen standardiserad for dlder och kén (Bergmark 1994b,
Gerdner & Berglund 1997, Méller m.fl. 1998). Dédligheten var i
alla tre studierna 6-9 ginger hogre in den forvintade, vilket ir
mycket héga siffror dven jimfort med internationella kliniska stu-
dier av missbrukare dir motsvarande siffror brukar ligga 2—4 ginger
den férvintade. Problemet diskuterades 1 SOU 1987:22. Man kon-
staterade en kraftig 6kning av 6verdddligheten bland tidigare
tvingsomhindertagna alkoholister. P4 1940-talet lig motsvarande
overdddlighet runt 1,5 (Dahlgren 1951) och pd 1960-talet runt 3,0
(Norman 1979, citerad 1 socialberedningens betinkande SOU
1987:22). Men pd 1970-talet i en serie studier av Statistiska Cen-
tralbyrdn (SCB S 1975:16, S 1975:30 och S1977:11) hade den okat
till 7,0. Utredningen pdpekade att den héga 6verdsdligheten hing-
de nira samman med missbrukarnas svéra sociala och medicinska
situation. De tre studierna under 1990-talet har alltsd visat att pro-
blemet kvarstdr i samma omfattning som tidigare.

I flera studier kontrollerades dédsorsakerna. Jimtlandstudien
(Gerdner 2004) rapporterar att direkt alkoholrelaterad déd, sjilv-
mord och v3ld stod f6r 100 procent av alla dédsfall under forsta
dret. I Rillsogdrdsstudien fann vi att direkt alkoholrelaterad déd,
sjilvmord och vild stod fér cirka 50 procent av 6verdddligheten
under 6 &r (Moller m.fl. 1998). T Runnagirdsstudien med ndgot
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ligre medeldlder lig den mellan 80 och 90 procent av éverdodlig-
heten under 8 &r (Gerdner & Berglund 1997). I den senare studiens
patientmaterial hade inte ett enda dodsfall intriffat 8ret efter
utskrivning, vilket antyder att institutionsvistelsen haft en skyd-
dande effekt, men att denna effekt ej varat i lingden.

Det mest hoppingivande i Runnagdrdsstudien, vilken frimst var
inriktad pd alkoholister, var att av de som under forsta dret klarat av
att leva helnyktra och drogfria hade samtliga 6verlevt, vilket for
dem innebir en bittre 6verlevnad in i normalbefolkningen. De som
forbittrats men inte varit helnyktra under férsta dret hade dock
dott 1 samma utstrickning som de vilka inte férbittrats alls. “Mins-
kat drickande”, det vill siga firre och kortare dterfall in f6ére behand-
lingen, tycks dirmed vara ett alltfér instabilt monster for att ha
nigra positiva effekter pd lingtidséverlevnaden. Helnykterhet/-
drogfrihet under forsta &ret tycks diremot har en stabil lingtidsef-
fekt for att minska 6verdddligheten 1 denna svart beroende grupp.
Detta innebir inte att relativ férbittring av missbruket dret efter
utskrivning dr ointressant, men ambitionen bor vara inriktad pi
helnykterhet och drogfrihet om éverdsdligheten skall hejdas. Ater-
fall ir dessvirre ofta ett naturligt inslag iven f6r dem som strivar
efter nykterhet och drogfrihet. Genom &terfallspreventionsgrupper
och andra eftervirdsinsatser kan man fortsitta stddja individen att
lira sig forebygga och handskas med 4terfallen f6r att uppnd stabil
nykterhet.

Gruppjimforelser: Kon, drog och tving

Naigra av utfallsstudierna har presenterat jimfoérelser mellan olika
patientgrupper vad giller férbittring respektive 6verlevnad.

Forbittring/minskat missbruk

Jimforelserna vad giller forbittring mellan kvinnor och min, alko-
holister och drogmissbrukare samt frivilliga och tvingsomhinder-
tagna visas 1 tabell 7.

e Sex av sju studier visar ingen skillnad mellan kénen.
e Fem av sex studier visar ingen skillnad mellan alkoholister och
drogmissbrukare.
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e Sex av tta studier visar ingen skillnad mellan frivilliga och tvings-
omhindertagna som virdats pd samma institution. Tvd av mina
studier visar bittre utfall for frivilliga, men denna skillnad fér-
svinner di hinsyn tas till andra bakomliggande faktorer som

skiljer mellan grupperna.

Tabell 7. Jimforelser 1 utfallet f6rbittring av missbruksproblem
mellan olika grupper virdade p samma LVM-institutioner

Studie Kvinnor och Drogmissbrukare och LVM-virdade och fri-
min alkoholister villigt virdade

Gerdner 1986 Ingen skillnad Ingen skillnad Ingen skillnad

Berglund & Ingen skillnad - Ingen skillnad

Agren 1987

Gerdner 1988 Ingen skillnad Ingen skillnad Frivilliga bittre utfall,
men ingen skillnad om
hinsyn tas till bakomlig-
gande faktorer

Bergmark Kvinnor bittre Ingen skillnad Ingen skillnad

1994a utfall

Gerdner 1997 Ingen skillnad Ingen skillnad Frivilliga bittre utfall,
men ingen skillnad nir 4
olika behandlingslinjer
med olika milgrupper
analyseras separat

Moller m.fL. Ingen skillnad Drogmissbrukare bittre  Ingen skillnad

1998 utfall, men detta sam-

band férsvagades i mul-
tivariat analys
Gerdner 2000 - Ingen skillnad Ingen skillnad
Sallmén 1999 Ingen skillnad - Ingen skillnad

Overlevnad

Nigra studier gér ocksd gruppjimforelser for att underséka fakto-
rer som eventuellt skulle kunna vara relaterade till den héga déd-
ligheten. Den stérsta av dessa studier dr Rillsogirdsstudien (Moller

m.fl. 1998) dir 6verlevnaden f6ljdes f6r 725 personer.

Tre studier underséker hur kén paverkar éverdodlighet (SMR-
kvot) bland missbrukare i LVM-vird (Bergmark 1994b, Gerdner &
Berglund 1997, samt Méller m.fl. 1998). Bergmark fann att kvinnor
hade hogre dverdddlighet in min, vilket dock motsades av de andra
tvd som visade en skillnad 1 motsatt riktning. Sallmén (1999) jim-

369



Utfall av LVM-vard — éversikt och syntes av hittillsvarande studier SOU 2004:3

forde istillet andelen déda efter ett &r och Pettersson (1989) hade
gjort detsamma efter tre &r (pd samma population som Bergmark
1994b senare dterkom till). Ingen av dessa fann nigon skillnad mel-
lan kénen.

e Studien om Rillségirden (Moéller m.fl. 1998) har gjort jimfor-
elser utifrdn drogtyp och visade att alkoholisterna dog i hogre
utstrickning dn narkomanerna, men samtidigt hade narkoma-
nerna en hdgre dverdiodlighet in alkoholisterna. Det beror pd att
narkomanerna var yngre och dirmed hade en ligre férvintad
dédlighet. T multivariat analys som tog in dessa och bland annat
olika sociala faktorer kvarstod inga skillnader mellan alkoho-
lister och narkomaner.

e Tvi studier (Sallmén 1999; Moller m.fl. 1998) jimforde dodlig-
heten bland frivilliga och tvingsomhindertagna som vardats pd
samma institution, men ingen av dessa fann ndgra skillnader.
Den senare studien kontrollerade dven detta med separata éver-
levnadskurvor for alkoholister respektive narkomaner. Inom
bidda grupperna foljdes overlevnadskurvorna for frivilliga res-
pektive tvingsomhindertagna nira it bide under férsta &ret
och upp till 14 &r efter utskrivning. De bida kurvorna visas i
figurerna 8 och 9.

Vi bér alltsd kunna dra slutsatsen att studierna inte finner nigra
entydiga samband mellan 4 ena sidan 6verlevnad och & andra sidan
kén, drogtyp eller virdtving bland de intagna pd LVM-institutio-
nerna.

2 Fortfarande hinvisas ibland till en aldrig publicerad studie av Agren (1994) som fick stor

uppmirksamhet i olika medier. Han rapporterade dédligheten bland 579 personer som rap-

porterats for LVM 1988 och 1990. Av dessa démdes ungefir hilften till LVM, medan &vriga

gick fria i linsritten. Vidare var hilften alkoholister och hilften narkomaner. Agren jimférde

dédligheten dels férsta dret frin utskrivning respektive friande beslut, dels andra dret. Re-

sultaten utfoll enligt foljande:

e  LVM-démda alkoholister (n=142) visavi e LVM-démda (n=139): 3,5 visavi 8 procent
déda 4r ett och 4,5 visavi 2 procent ddda 4r tva.

e  LVM-démda narkomaner (n=164) visavi e LVM-démda (n=134): 7 visavi 3 procent
déda dr ett och 3,5 visavi 5 procent ddda 4r tva.

Moénstren forefsll alltsd vara motsatta. Frin dessa data antogs att LVM méjligen kunde ha en
skyddande effekt for alkoholister men samtidigt kunde medféra en 6kad risk f6r narkoma-
ner och att denna senare risk kunde vara relaterad till sinkt tolerans for heroin, vilket efter
utskrivning kunde leda till oavsiktliga &verdoser. Detta ir naturligtvis ett centralt problem
som fortjinar uppmirksamhet. Men andra debattdrer hanterar detta som om det vore visat
att tvinget dodar. S3 ir det inte. Det finns tvd viktiga problem med denna studie. For det
forsta dr inte grupperna jimférbara. Om inte LVM doms ut helt slumpvis i vira linsritter
ska LVM-gruppen ha en svirare problematik, vilket innebir att en hégre dodlighet. bor kunna
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Figur 10. Andel 6verlevande bland 492 frivilliga respektive 115
tvdngsomhindertagna alkoholister (utan inslag av narkotika) iren
efter forsta utskrivning frin Rillségdrden (Killa: Moller m.fl. 1998)
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Figur 11. Andel 6verlevande bland 69 frivilliga respektive 49
tvingsomhindertagna narkomaner &ren efter f6rsta utskrivning

frin Rillségirden (Killa: Moller m.fl. 1998)
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forvintas iven om LVM 1 sig skulle vara utan effekt. For det andra ir ingen av refererade
skillnader signifikanta, det vill siga alla finns inom slumpmarginalen. Nigra slutsatser kan
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Utslagningens mekanismer

Sallmén (1999) undersékte om psykiatrisk komorbiditet var relate-
rad till utfallen 1 alkoholkonsumtion och déd, men fann ingen
skillnad. Diremot var den sociala funktionsformdgan (mitt ett par
veckor efter intagningen med GAF, Global Assessment of Func-
tioning) starkt relaterad bade till utfallet 1 alkoholkonsumtion och
till déd. Detta fynd upprepades 1 bdda hans kohorter 1990-1993
och 1994-1998 (Sallmén 2003).

I studien frin Lunden och Alvgirden (Gerdner 2000) visade sig
varaktigheten 1 missbruket (oavsett drogtyp) ocksd spela stor roll for
negativt utfall, men inte debutdlder eller barndomsfaktorer. Ju
lingre missbruket har pdgitt, desto simre utfall. Detta talar kraftigt
emot alla teorier om att missbruket skulle f6lja en karriir med en
naturlig slutfas, och att det dirmed ir lika bra att bara l3ta proces-
sen ha sin ging tills vederborande sjilv vill ligga av.

I detta sammanhang vill jag ta upp en enligt min uppfattning
central studie som vi gjorde frdn Runnagirden om faktorer som
motverkar eller medverkar till motivation till behandling (Gerdner
& Holmberg 2000). T ett stort material omfattande 511 personer
som skrivits in pd Runnagdrden, frivilligt eller med tving, provade
vi fem olika teorier som férekommit i den vetenskapliga litteratu-
ren: Karridrmodellen var en teori, dvs. att missbrukaren normalt
foljer en karriir som si sminingom leder fram till en slutfas dir
man spontant vill limna missbruket. Att “mogna ut” var en annan
teori, dvs. att missbrukaren si sminingom 1 en férsenad mognads-
process ir beredd att limna missbruket. Att “nd botten” i form av
sociala smillar (férlora jobb, familj, bostad) var en tredje, dvs. tan-
ken att en serie sociala katastrofer leder till “uppvaknande” och
vilja att ta emot hjilp. Att tvirtom ha ndgot att férsvara var en
fjirde, dvs. tanken att den som riskerar att férlora nigot vid fort-
satt missbruk dr mer benigen att ligga av in den som redan forlo-
rat. Och att motivation till vird — eller att sakna detta — istillet
skulle vara en friga om relativt stabila personlighetsegenskaper var en
femte teori, dvs. att vissa personligheter (t.ex. antisociala) a priori
inte vill ha hjilp. Vi byggde en modell med olika indikatorer dir alla
dessa teorier kunde prévas.”” Modellen visade sig bli mycket klar

dirmed inte dras, annat 4n att dédligheten totalt sett dr alarmerande hdg och att de forvin-
tade gruppskillnaderna inte pivisats

2 Modellen tillimpade strukturekvationsanalys (LISREL), som samtidigt provar bdde di-
rekta och indirekta samband.
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och kunde férklara mycket stor del av variationen (65 %) i perso-
nernas motivation till behandling vid inskrivning. Den hade god
stabilitet dven d& den proévades enbart pd frivilliga.

Slutsatsen av analysen ir att varken teorierna om “slutpunkt i
karridr”, “att mogna ut” eller “att n botten” har stéd. Tanken att
forindringsviljan dirmed skulle komma av sig sjilvt bara vi vintar
ut processen, har alltsd inget st6d nir det giller dessa svirt bero-
ende personer. Inte heller tanken att motivation ir en friga om per-
sonlighet, dvs. att det inte ir nigon idé att ens forséka motivera
vissa personer. Men de som har ndgot att férsvara ir mer motive-
rade att ta emot hjilp. Detta betyder, omvint, att de som forlorat
mest, de som har storst behov av hjilp, dr minst bendigna att ta emot
hjilp. Det kan forefalla som en obegriplig paradox, men kan forstds
utifrdn teorier om inlird hjilpléshet, s.k. hoppléshetsdepression.
Utslagningens natur ir just att férmdgan att ta emot stéd minskar
samtidigt som behoven kar. Detta ir férmodligen ett av de bista
skilen till att vilfirdssamhillen prévar tvingsvard for missbrukare
— men det innebir ocksd att man bor stilla stora krav pd att denna
vard verkligen svarar mot behoven. Forvaring har smi utsikter att
kunna bryta hoppléshet.

Forsok att strukturera motivationsarbetet

I en kontrollerad studie har mina medarbetare och jag beskrivit och
mitt effekterna av inférandet av ett strukturerat motivationspro-
gram pd en l3st avgiftnings- och motivationsavdelning pd Runna-
garden (Gerdner m.fl. 1997). Programmet berdrdes kortfattat ovan
1 avsnitt 4. Programmet kombinerade flera olika motivationsinslag
som erbjods samtliga intagna frdn och med forsta nyktra dagen och
foljde ett schema (motivationell intervju och screening/bedémning
av missbruk med feedback under forsta veckan, dagliga interaktiva
undervisande grupper och samtalsgrupper, samt frivilliga AA-méten
pa kvillstid). T ett naturhgt experiment jimférdes en grupp LVM-
virdade som tagits in fére inférandet av programmet med en annan
grupp som tagits in efter inférandet. Noggrann kontroll gjordes for
bakgrundsfaktorer. Programmet visade sig vara effektivt och ledde
till signifikant snabbare 6verging till deltagande 1 tolvstegsprogram
pd oppen avdelning utan att detta medférde nigon 6kning av
avvikningar (minskade tvirtom nigot). Motsvarande strukturerade
program har iven anvints med positivt resultat f6r frivilliga pa
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avgiftningsavdelningar, dir man férsokt bryta “rundgdngen” av fyl-
lor och avgiftningar. Enligt en aktuell studie férefaller det dock
som om detta program inte lingre tillimpas pid Runnagirdens lista
avdelningar (Lundqvist m.fl. 2003). Det kan ha fallit bort i sam-
band med andra férindringsarbeten pd institutionen samtidigt som
flera chefsbyten har intriffat, bdde pd avdelnings- och institutions-
nivi. Exemplet fortjanar dock enligt min mening viss férnyad upp-
mirksamhet, eftersom det dr det hittills enda och dirtill ett lycko-
samt exempel pd ett naturligt experiment inom LVM-védrden dir ett
strukturerat motivationsarbete har prévats och utvirderats veten-
skapligt.

Ett annat exempel pd arbete for att strukturera motivationsar-
betet dr utvecklandet och tillimpandet av Monitoring Area and
Phase System (MADPS). Idén och de férsta versionerna utvecklades
av David Oberg, Bjérn Sallmén, Ingegerd Jansson, Vera Segraeus
och mig sjilv inom ramen av IPTRP-projektet (Improving Psychi-
atric Treatment in Residential Programmes for Emerging Depen-
dency Groups). David och Bjoérn har sedan dess fortsatt utveck-
lingsarbetet. De grundliggande idéerna var och ir att utgd frin en
multifaktoriell behovsbedémning (Addiction Severity Index, ASI,
eller motsvarande) och pd varje aktuellt problemomride (till exem-
pel alkohol, droger, familj och relationer, fysisk hilsa, psykisk
hilsa, kriminalitet, arbete och ekonomi) dirtill bedéma vilken mo-
tivation individen har att géra ndgot &t situationen eller ta emot
hjilp. Motivationsbedémningen goérs di utifrdn Prochaska och
DiClementes fasbeskrivning (Stages of Change). Faserna benimns
1) omedveten/uppgiven,”* 2) funderar/6verviger, 3) beslut/for-
beredelse, 4) handling/férindring, samt 5) hanterar/uppritthiller.
Denna kombination av omrdde (area) och motivationsfas (phase)
kan upprepas och ligger till grund fér behandlingsplanering, efter-
vardsplanering och uppféljning i det individuella drendet. De olika
institutionernas insatser och kompetens kan ocksd klassificeras
utifrin denna matris. Dirmed kan instrumentet ocksd anvindas for
matchning och kvalitetssikring. Genom sin systematik limpar sig

24 Enligt min mening bér Prochaskas och DiClementes modell revideras p4 just denna punkt.
Uppgivenhet ir i grunden nigot helt annat in omedvetenhet. MAPS har tillfért uppgivenhet
just dirfér att de uppgivna befinner sig i en helt annan situation in de omedvetna. Men d3
bor egentligen faserna separeras tydligt. Insatserna for dem ir ocks3 olika. Den omedvetne
behover frimst insikt att férindring behévs, vilket kan nds genom upplysning, feedback,
motivationella intervjuer etc. Den uppgivne behdver hopp att forindring dr mojlig dven for
honom/henne. D3 behévs bland annat ett andligt omhindertagande med virme och hopp,
ljus i mérkret i form av modeller, samt konkreta livsmal som kan formuleras pd ett trovir-
digt sitt tillsammans med behandlaren som far fungera som stillféretridande hopp.
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instrumentet vil for forskning, framfor allt s.k. naturalstudier av
olika utformad behandling.

I en magisteruppsats beskriver Lyly & Skoglund (2002) hur
implementering av MAPS bidragit till att strukturera behandlings-
planer och utveckla motivationsarbetet pd Rillségirden. Sallmén
(2003) ger exempel frin Karlsvik pd hur man kan beskriva klienter-
nas utveckling 1 motivationshinseende under LVM-tiden. Fér 35
personer pd Karlsvik gjordes intervjuer utifrdn ASI samt in- res-
pektive utskrivningsmodulerna av MAPS. Vid inskrivning gors niva-
bedémning av motivation och samtidigt sitts mal for virdtiden. Vid
utskrivning bedéms nivdbeskrivning pd nytt och man kan bedéma
om mélet ndtts. Vid inskrivning befann sig 11 av de 35 Karlsviks-
klienterna i fasen fundera/6verviga nir det gillde hjilp att hantera
alkoholmissbruk och fér dem bedémdes det rimligt att nd fasen
beslut/férberedelse. Alla nidde mailet, och en nidde till och med
lingre. Men 17 befann sig i fasen omedveten/uppgiven. For 8 av
dessa bedomdes att det var rimligt att nd malet beslut/férberedelse
och 5 nidde dit, inklusive en som nidde lingre. For resterande 9
bedémdes det endast realistiskt att stilla mdlet att de skulle nd fun-
dera/dverviga-fasen. Trots det lgt satta médlet nidde endast 2 av
dem dit, varav dock 1 lite lingre, dvs. till beslut/férberedelse. Det
framgdr inte vad som skiljde de 8 frin de 9, men det ir rimligt att
anta att just de 9 med ligst stillda mal och simsta maluppfyllelsen
var de mest uppgivna.

Man kan tycka att mélsittningarna ofta sattes vil 1dgt med tanke
pd att LVM:s syfte ir att motivera till fortsatt vrd i frivilliga for-
mer, men hir betonades uppenbarligen vikten av att formulera
uppnébara framsteg. Studien ir intressant just dirfor att den tydli-
gare beskriver for institutionerna vilka milgrupper de ir bra pd och
vilka som de inte klarar med nuvarande insatser. I detta fall fore-
faller det som att det ir just de som befinner sig virst ut i hopplés-
het och uppgivenhet som institutionen i dag inte riktigt klarar att
hjilpa. En forutsittning for att finna metoderna och férhillnings-
sitten dr att man blir varse problemet.
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Prediktionsstudier av olika faktorers betydelse for utvecklingen

I en s.k. prediktionsstudie forsdker man hirleda en studerad bero-
ende variabel, till exempel utfallet efter utskrivning, till olika obe-
roende variabler 1 form av exempelvis patient- och behandlingsvari-
abler.” Denna typ av studie kan littare goras vid stérre studier med
ménga deltagare. Sex multivariata studier om svensk LVM-vird har
presenterats (Bergmark 1994a och 1994b, Méller m.fl. 1998, Gerd-
ner m.fl. 1996 och 1997, samt Gerdner 2004).* Studierna behandlar
delvis olika aspekter. Utover dédlighet i lingtidsperspektiv som
redan berdrts har féljande utfallsfaktorer studerats:

e Avvikningar (rymningar) bland LVM-patienter
e Fullféljande av behandling

e Utfall av behandling, samt

e Deltagande i sjilvhjilpsgrupp efter behandling
Avvikningar

I bide Runnagirds- och Rillségirdsstudierna finns en &verens-
stimmelse att yngre avviker mer. Dessutom tycks olika indikatorer
pd social instabilitet och psykiatriska problem ¢ka avvikningarna,
medan relationer till det specifika behandlingshemmet — dvs. att
tidigare ha vdrdats just dir — minskar dem (Gerdner m.fl. 1997,
Moller m.fl. 1998). Att unga personer med social och psykisk
instabilitet avviker mer bekriftar vad vi har anat. Desto mer hopp-
ingivande ir dd att det 16nar sig att fortsitta vara uthdllig i relatio-
nen — och undvika att gd tillbaka till 1980-talets flyttningskarusell
av dem som “strular”.

Fullféljande av vdrd

Genomging av det strukturerade behandlingsprogrammet p3 Rill-
sogirden, samt (fér LVM-patienterna) 6vergdng till frivillig vird,
har klassats som fullféljande av virden. Ofullstindigt deltagande,

% Om den beroende variabeln ir dikotom anvinds logistisk regressionsanalys och om den ir
kontinuerlig anvinds multipel linjir regression. I verlevnadsanalyser brukar Cox regression
anvindas.

% De fem forsta av dessa handlar om vird som har dgt rum i period 2. Under period 3 har
studierna i allminhet varit f6r smé {6r att mojliggdra denna typ av analyser och 1 ett par fall
har utfallsstudierna gjorts lokalt utan deltagande av forskare.
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till exempel pd grund av utskrivning pd egen begiran (for frivilliga),
avvikningar och kvarstannande pd 18st avdelning (fér LVM), inne-
bar att programmet inte ansetts ha fullféljts diven om man befann
sig pd institutionen motsvarande tid. I en multivariat modell visade
sig inte dverraskande 3lder och social stabilitet (arbete och bostad)
vara individuella faktorer som kar fullféljande (Méller m.fl. 1998).
Men den starkaste positiva faktorn var virdtvinget. LVM 6kar
chanserna till fullféljande mer in fem ginger. Detta 6verensstim-
mer med studier pd Karlsvik (Sallmén & Berglund 1996), och
internationella studier (Collins & Alison 1983, De Leon 1988, Wild
m.fl. 2002), vilka just visar att tving kan medverka till att virden
fullgérs. Huvuddelen (62 procent) av dem som ndgon gidng avvikit
frdin LVM-vard pd Rillségirden kunde senare under LVM-perioden
gd in i ett normalt behandlingsskede och fullfslja behandlingen.
Aterigen — uthillighet med dem som strular kan leda till att
behandling kan genomféras, och hir kan LVM bidra.

Utfall av behandling

Olika utfallsmitt har undersdkts 1 olika studier. Bergmark (1994b)
anvinde multipel regression for att studera patientfaktorers for-
mdga att predicera ett negativt utfallsmtt av LVM, nimligen “ny
LVM-dom”, och ett som indikerade viss positiv utveckling, nimli-
gen “6verlevnad och inget nytt LVM”. Ingen av modellerna lycka-
des forklara stor andel av variansen (under 20 procent). Dilig hilsa
var dock signifikant relaterad till negativ utveckling 1 bida model-
lerna och social isolering 1 den andra modellen. T sin studie frin
Alvgirden provade Bergmark (1994a) med multipel regression i vil-
en utstrickning bakgrunds- respektive behandlingsfaktorer kunde
forklara utfallet. Han fann ingen behandlingsfaktor som visade sig-
nifikant effekt.

P34 Runnagirden och Rillségdrden studerade vi (med logistisk
regression) “forbittring vad giller missbruk”. Hir var modellerna
klart signifikanta och en hég andel (6ver 80 procent) kunde kor-
rekt prediceras. Den stora skillnaden visade sig vara att deltagande i
sjilvhjilps- och stédgrupper efter utskrivningen togs med i model-
lerna. Modellerna gav 1 huvudsak samma resultat f6r bdda behand-
lingshemmen trots att olika behandlingsprogram tillimpas. For
bigge institutionerna gillde att deltagande 1 sjilvhjilps- och stéd-
grupp (AA, NA, Linkarna, olika kyrkliga grupper etc.) var den

377



Utfall av LVM-vard — éversikt och syntes av hittillsvarande studier SOU 2004:3

absolut starkaste prediktorn for forbittring. Det dr sirskilt intres-
sant att detta gillde dven fér Rillsogirden trots att deras modell
inte dr kopplad till sjilvhjilpsgruppernas filosofi, vilket diremot
Runnagirdens ir. Tidigare institutionsvistelser var negativt relate-
rade till forbittring (Runna), troligen beroende pa att det indikerar
en mer marginaliserad situation. I studien frdn Runnagirden var
familj signifikant relaterad till helnykterhet.

I min aktuella parallella studie (Gerdner 2004) visade det sig att
faktorn att ha barn tycktes spela en viss positiv roll for att mot-
verka missbruk efter virdtiden. Med tanke p3 att personerna i friga
1 allminhet inte levde tillsammans med dessa barn rér det sig snar-
are om relationer som motiverande faktorer, in som stod-
funktioner.

Vi kan alltsd frin fyra olika studier (Bergmark 1994b, Gerdner
m.fl. 1996, Méller m.fl. 1998, Gerdner 2004) sluta oss till att sociala
nitverksfatorer i vid mening ir centrala for tillfrisknande medan
social isolering dr starkt negativt. Varken drogtyp, arbete, dlder
eller kon var klart relaterade till utfall. LVM saknade ocks3 relation
till utfallet vid jimférelse med frivillig vird. Studierna innebir att
stark betoning bor liggas pd nitverksfaktorerna — till exempel genom
nitverksperspektiv i behandlingen, genom anhérig- eller nitverks-
program, och genom anvindande av sjilvhjilps- och stédgrupper.

Det finns ocksd stéd for detta 1 Sallméns studier (1999, 2003)
dven om dessa (se ovan) inte innehdller multivariata analysmodel-
ler. Den s.k. GAF-skalan som miter social funktionstérmiga var
starkaste faktorn i hans studier. I GAF liggs stor vikt vid férméiga
att hantera sociala relationer. Och idven om inte psykisk sjukdom
och stérning i allminhet hade nira samband med utfall s3 visade
Sallmén att en speciell typ av stérning hade negativt samband. Det
giller personlighetsstorning 1 kluster A (paranoid, schizoid, schi-
zotyp), som just handlar om oférmdiga att hantera relationer. Sall-
méns studier kan dirmed peka pd att det inte endast handlar om
tillgdng till sociala nitverk, utan ocksd om férmdga att relatera.

I en kvalitativ studie utifrdin LVM-intagna narkomaner pi Gud-
hemsgdrden sammanfattas hur de intervjuade uppfattar nitverks-
faktorernas betydelse:

De nirstiende utanfér missbrukarvirlden som finns kvar utgor dirfor
en viktig killa till motivation och hopp. De ir relationer som i sig gor
livet meningsfullt och virt att kimpa f6r. Risken att helt forlora eller
gora betydelsefulla personer illa utgér i informanternas berittelser ett
viktigt incitament till uppbrott. Om en alternativ tillvaro éverhuvud-
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taget uppfattas som mojlig vill siga — 1 annat fall kan konsekvenserna
istillet bli uppgivenhet och intensifierat missbruk. (Skirner & Regner
2003, 5. 94)

Deltagande i sjilvbjilps- och stodgrupp efter bebandling

Med tanke pa dessa gruppers betydelse for tillfrisknandet studera-
des vilka faktorer som predicerade deltagande i dem. I ett avseende
erholls motstridiga resultat. I Runnagirdsstudien deltog alkoholis-
ter mer in narkomaner, medan forhillandet var det motsatta 1 Rill-
sogardsstudien. Mojligen kan det spela in att Runnagirdsstudien
gjordes sex &r tidigare in Rillségdrdsstudien. T ett annat avseende
fanns en intressant likhet. Tidigare institutionsvistelser (pd “tor-
kar” och fingelser) innebar 6kat deltagande i grupperna. De med
flest institutions- och fingelsevistelser, dvs. de som ir mest margi-
naliserade i samhillet och som hade den svagaste prognosen, tycks
alltsd ha storst beredskap att delta. Nir de forsoker leva nyktra
hamnar de i en s.k. “marginalkonflikt” mellan sitt gamla missbru-
karliv och en ny tillvaro utan missbruk (Jenner 1979, Ramstrém
1983, Svensson 1997). Det ir dirfér mojligt att just dessa 1 sirskilt
hég utstrickning behéver grupptillhérigheten. Fyndet ir intressant
eftersom det helt bryter mot de férvintningar som fanns i mitten
av 1980-talet d& minga antog att sjilvhjilpsgrupperna passade bist
féor mer socialt etablerade alkoholister. Fynden &verensstimmer
dock med ildre amerikansk forskning som visade att — dven nir
beroendegrad och social bakgrundshistoria ir lika — dr de alkoho-
lister som deltar 1 AA ndgot mer socialt utslagna in de som viljer
att inte delta (Emrick 1987).

Vird, eftervard och sjilvhjilpsgrupper

I DOK-piloten frin Lunden och Alvgirden (Gerdner 2000) kunde
inte multivariat analys goras pd grund av att varje grupp var for
liten. Studien ir dndd intressant f6r att den gav mojlighet att for-
djupa frigestillningarna om vérd, eftervird och sjilvhjilpsgrupper.
Det fanns stora skillnader mellan institutionerna. Inte bara det
att Alvgirden virdar min som huvudsakligen ir alkoholister medan
Lunden vérdar kvinnor som huvudsakligen ir narkomaner. Alvgsr-
den hade flest 6ppna platser och Lunden flest 1asta (nu enbart 14s-
ta). Alvgirden har tolvstegsinriktning, om 4n med ligre intensitet.
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Lunden saknar ett strukturerat program. Men genom att Lunden
inriktat sig sirskilt pd att kunna ta emot gravida missbrukande
kvinnor, och férbereda dem fér férlossning och médraskap, s har
stora anstringningar gjorts for att utveckla goda eftervirdsplane-
ringar. Detta tycks ha kommit dven de 6vriga kvinnorna till del.

Genom utskrivningsformuliren 1 DOK skall alla insatserna som
gjorts uppges. De innehdller frigor om 12 specificerade behand-
lingsinsatser, vilka kan vara av psykologisk natur (utredande sam-
tal, motiverande samtal, ridgivande/stédjande samtal, bearbetande
samtal) medicinsk natur (avgiftning, likemedelsnedtrappning, psy-
kofarmaka, somatisk vird) respektive social och pedagogisk natur
(social firdighetstrining, nitverksstdd, bostad, arbetstrining).
Ingen enda av dessa insatser var relaterade till utfall, och inte heller
summan av antalet insatser. Och som vi tidigare sdg kunde inte
heller Bergmark (1994a) finna nigot samband mellan utfallet och
virdens omfattning eller speciella insatser.

Man kan invinda att det dr ganska oklart vad exakt som skall
rymmas under de olika rubrikerna i DOK-formuliret. Institutio-
nerna har sillan manualer och det saknas éverenskommelser om
definitionerna. Det ir ocksd svart att 1 efterhand rekonstruera alla
insatser som gjorts. Men erfarenheten visar att det ir mycket svért
att 1 enskilda studier etablera samband mellan konkreta behand-
lingsinsatser och utfall. Behandling ir en process som innehéller ett
nirmast obegrinsat antal faktorer av bland annat strukturell, sub-
jektiv och interpersonell natur, sirskilt som professionella behand-
lare genomgdende strivar efter att individualisera insatserna efter
behov och motivationsnivd. Dirfér dr det svirt att pdvisa klara
samband mellan specifik psykosocial behandlingsinsats och utfall.

Internationell behandlingsforskning har brukat peka ut #d i
bebandling inom den frivilliga narkomanvirden som avgérande for
forbittring (Bloom m.fl. 1998, De Leon 1991, 1994, Liebowitz
m.fl. 1986). Men detta ir ett problematiskt pastiende. Limnar man
institutionen fér att man 3terfaller eller dterfaller man fér att man
limnar? Kausaliteten ir inte sjilvklar, men sambandet tycks vara
starkt. Dirfér anvinds virdtiden som en viktig prognosfaktor for
utfall i frivillig narkomanvird. Det giller att samla drogfri tid for
att oka forutsittningarna att leva drogfri i fortsittningen. Men
vardtiden har inte visat sig vara lika central i den frivilliga alkoho-
listvirden (Ornstein & Cherepon 1985). Dir tycks istillet struktur
och intensiter 1 behandlingen spela en stérre roll (Moos m.fl. 1990),
kanske for att 4stadkomma en stark upplevelse och en férindrad

380



SOU 2004:3 Utfall av LVM-vard — dversikt och syntes av hittillsvarande studier

instillning som kan bira lingre fram och medverka till beteende-
férindring — som en katarsiseffekt.

Lindstrom (1986) visade att all behandling rinner ut i sanden ef-
terhand som tiden gdr. Han menade att oavsett hur bra och vil-
strukturerad virden in ir, sd har dess effekter klingat av efter ett ar
jimfoért med ingen behandling alls. Poingen ir di att inte avsluta
varden utan istillet hitta en fortsittning. Synen pd beroende som
kroniskt tillstdnd innebir att individen behéver fortsitta att han-
tera detta p3 ett medvetet sitt. Aterfallen kommer om man inte gér
nigot for att forebygga dem. Katarsiseffekten skulle i sig sjilv med
denna tolkning inte vara lsningen — inte en “rening” en ging for
alltid — utan dess betydelse skulle vara att skapa en stark motivation
for att fortsitta pd den inslagna vigen, dvs. for att fortsitta att ta
emot hjilp och samtidigt vixa sig starkare. Att ling tid i institu-
tionsvird ger en stark positiv prognos for utfallen hos just drog-
missbrukare till skillnad frdn hos alkoholister skulle kunna hinga
samman med de forras ofta mer socialt marginaliserade tillvaro. Det
talar i s fall for att lingre tid pd behandlingshem bér vara en posi-
tiv faktor ocks3 f6r de alkoholister som ir lika socialt utslagna.

Hur ir det d& med tiden inom LVM-virden? Ar lng tid dven dir
forknippat med en positiv prognos? Bergmark (1994a) fann ingen
relation mellan utfall och virdtid. Studien frin Lunden och Alvgir-
den undersokte ocksd detta men kunde inte hitta nigot samband
mellan total virdtid p& LVM-institutionen och utfall. Mycket ldng
tid pA LVM-institutionen kunde istillet minska deltagandet i efter-
vard, kanske fér att man var trétt pd vdrd. Graden av struktur
kunde inte prévas i den studien med bara tvd program och stora
skillnader i1 férutsittningarna.

Studiens huvudfynd var istillet att deltagande 1 eftervird var den
faktor som starkast var relaterad till positivt utfall — 53 procent av
dem som deltog var férbittrade mot 25 procent av dem som inte
deltog. Och tiden i eftervird spelade stor roll. De helt nyktra/-
drogfria hade deltagit i eftervird i genomsnitt 22 veckor under
halvdret efter utskrivning (d.v.s. av max 26), medan 6vriga endast
hade deltagit i snitt 8 veckor.” Deltagande i sjilvhjilpsgrupp var
ocksd positivt och en nirmare granskning visade att manga kombi-

1 kontrollstudien frin Jimtland (Gerdner 2003) sdg de fortsatta insatserna helt olika ut for
LVM-gruppen respektive f6r kontrollerna. Hos kontrollerna betydde fortsatt vird lingva-
riga program (behandlingshem eller 6ppenvérd), men eftervirden f6r LVM-gruppen bestod
av korta 6ppenvirdsprogram. Den f6rra hade en mycket positiv effekt for de av kontrollerna
som tog del i den, men f6r LVM-gruppen som deltog fanns ingen positiv effekt. De terfoll
tvirtom snabbare.
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nerade eftervird och sjilvhjilpsgrupp. Andra féredrog det ena eller
det andra av dessa. Vilket man valde spelade ingen roll f6r utfallet.
Det viktiga var att man deltog i &tminstone ndgot av dem. Alla helt
nyktra/drogfria deltog, och det var visentligt att de fortsatte fort-
l6pande.

Ytterligare ett intressant fynd var att det fanns vissa skillnader
mellan dem som 1 férsta hand valde professionell eftervird och dem
som i forsta hand deltog i sjilvhjilpsgrupperna. Skillnaderna gillde
varken drogtyp eller kén (eller institution), utan psykologiska fak-
torer. De som hade haft depressiva problem och redovisat sjilv-
mordstankar deltog mer i professionell eftervird. De som hade
rymt mycket deltog diremot i mindre utstrickning i sidan efter-
vard. Motsvarande tendens fanns inte nir det giller sjilvhjilps-
grupper. Rymmarna deltog i sjilvhjilpsgrupper i samma utstrick-
ning som andra. Och deltagare i sjilvhjilpsgrupper hade i mindre
utstrickning tagit del av insatser av psykologisk natur. Det tycks
vara sd att professionell eftervird och sjilvhjilpsgrupper visserligen
fyller en gemensam funktion, men att de samtidigt delvis svarar
mot olika psykologiska behov. Eller att de passar olika minniskor,
s& att missbrukare med mer depressiva problem littare kan motive-
ras att delta i eftervird, medan de utagerande personerna littare kan
motiveras delta i sjilvhjilpsgrupper. For det senare talar ocksg Rall-
sogardsfynden, att personer med mer kriminella problem i storre
utstrickning soker sig till sjilvhjilps- och stodgrupper.

Ytterligare ett fynd frin studien om Lunden och Alvgirden
foértjinar att nimnas. Paradoxalt nog gick det bittre f6r dem som
var beroende av forsérjningsstdd (socialbidrag) for sitt uppehille
in for dem som inte var det. Man kan tycka att ekonomiska
problem istillet borde vara en negativ faktor. Vad skulle kunna vara
forklaringen till detta? Lit oss forst se pa en lika mirklig paradox
frén Rillsogirdsstudien. Dir var det s& att de som saknade bostad
vid inskrivningen bittre lyckades hantera sitt missbruk efter
utskrivning jimfért med dem som redan tidigare hade bostad
ordnad. Detta fynd hittade vi inte 1 de &vriga studierna.
Forklaringen tycktes vara att 1 Rillsogdrdens frimsta upptagnings-
omréde finns goda méjligheter att ordna social bostadsplacering for
de bostadslsa. En sidan losning innebir méjligen bdde en viss
overvakning och kanske en stédjande kontakt som kan ha bidragit
till att personerna 1 hogre utstrickning klarat sig frin destruktiv
utveckling i missbruk, dven i jimférelse med dem som hade egen
bostad. Bostadslésa i till exempel Skdne har diremot svirt att f3
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sociala bostadsplaceringar; istillet har minga hir haft hirbirgen
och bostadshotell som sina I8sningar pd hemlésheten och dir har
inte initial hemldshet varit en plusfaktor.”® Mojligen har
socialbidraget i studien av Lunden och Alvgirden ocksi varit
kopplat till en hogre kontaktfrekvens med socialtjinsten med
tfoljande social kontroll, jimfért med dem som till exempel haft
pension eller sjukkassa. Den fundering som bida dessa exempel ger
upphov till ir att strukturella faktorer som ger 6kad anledning till
kontakt mellan socialtjinsten och den tidigare LVM-virdade
missbrukaren skulle kunna bidra till att eftervirdskontraktet
fullfsljs. Socialtjinsten kan tappa kontakten med dem som inte
sjilva séker kontakt och har nya akuta drenden att prioritera. Den
tidigare tvingsvirdade som har sin pension och sin bostad ordnad
har inte samma behov att hilla kontakt, och i dessa fall kan dirfor
kontrollen av hur eftervidrden fungerar slappna av. Jag vill betona
att detta dr en hypotes som inte ir klarlagd. Men det ir rimligt att
fundera pd om det kan finnas sddana faktorer av social kontroll som
1 praktiken ocksd kan vara stod till eftervirdens fullféljande.

Metadonprogram som eftervird till LVM

En annan typ av eftervird ir metadonprogrammen fér heroinister.
Fugelstad m.fl. (1998) studerade hur metadonprogram fungerade
som eftervird till LVM-vard. Totalt underséktes 101 heroinister
som hade behandlats p3 Serafen 1986-1988, och som dirmed ocks3
hade ingdtt i den tidigare presenterade uppfdljningsstudien av
Fugelstad (1989). Av dessa 101 inledde 56 personer metadonbe-
handling, medan 45 som ej gjorde s3 fungerade som kontrollgrupp i
studien. Deltagarna och kontrollgruppen var likvirdiga i bak-
grundsdata vad giller 8lder och kon, tidigare varaktighet av hero-
inmissbruk, samt antal arresteringar och fingelsedomar. Deltagarna
1 metadonprogrammen hade dock hégre andel HIV-positiva (38
jimfort med 18 procent) samt fler tidigare inldggningar pa sjukhus
och p& behandlingsinstitutioner. Psykisk och somatisk status 1
andra avseenden underséktes inte, inte heller motivation eller social
situation.

28 Bide studier vid Lunden (Gerdner 2000) och Karlsvik (Sallmén 2003) visar tvirtom att de
bostadslésa hade simre utfall. Bdde Lunden och Karlsvik ligger 1 Skine, med Malmé som
storsta kommun. Och 1 Malmé ir bostadsproblemen fér missbrukare omvittnat mycket
stora.
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Samtliga foljdes upp 6-8 ar efter LVM-vistelsen utifrdn centrala
register. Ett antal (oklart hur minga) av metadongruppen blev i
perioder utskrivna frin metadonprogrammet pd grund av misskot-
samhet (i allminhet missbruk av annan drog). Vid uppfol]nmgen
undersdktes antal dodsfall, sjukhusinliggningar och arresteringar 1
forhillande till observationsperioderna (omriknat i person-ar) var-
vid jimférelser kunde géras mellan tid i metadonprogram och av-
brottstid frin metadonprogram i jimférelse med tid utan nigot
metadonprogram. Tid i metadonbehandlingen var relaterat till firre
arresteringar, sjukhusinliggningar och dédsfall in tid f6r kontroll-
gruppen. Avbrottstiden var inte lika tydligt relaterad till dessa fak-
torer. Skillnaden i andelen dédsfall var visserligen inte signifikant,
men dir fanns en pétaglig skillnad i dédsorsaker. I metadongrup-
pen dominerade déd pd grund av infektionssjukdomar, vilket ir
naturligt om det handlar om HIV-AIDS, medan 6verdoser och
sjilvmord dominerade som dédsorsaker i1 kontrollgruppen. Ingen
av de 35 HIV-negativa personerna i metadongruppen avled, medan
14 av de 37 hiv-negativa i kontrollgruppen avled. Ménstret tycks
dirfor ind3 vara tydligt. Deltagande i metadonprogrammet ir rela-
terat till minskning av direkt missbruksrelaterad déd, iven om den
inte piverkar HIV-AIDS-relaterad déd. Dirtill ir pdgdende delta-
gande relaterat till firre sjukhusinliggningar (men ej 1 avbrottsperi-
oderna) och till firre arresteringar (giller bidde under pigiende
program och 1 avbrottsperioderna). Sammantaget visar studien att
deltagande 1 metadonprogram for tidigare tvdngsomhindertagna
heroinister tycks innebira kraftigt férbittrade mojligheter att dver-
leva, ha mindre allvarliga hilsoproblem samt mindre av problem
med polisen.

Det finns dirfér starka skil att erbjuda metadonunderhillsbe-
handling till heroinister, sirskilt den svért beroende grupp som blir
foremal for LVM-vird. Metadonprogrammen i Sverige har dock en
begrinsningsregel som innebir att den tilltinkte patienten méste
“ha en acceptabel valfrihetssituation”, vilket brukar tolkas som att
man inte fir inleda metadonprogram samtidigt som man ir under-
kastad tvingsvird eller kriminalvird.”” Denna praxis kan ifrgasit-
tas med tanke pd forskningsliget. Ett par internationella studier
som refereras 1 min avhandling (Brecht m.fl. 1993; Desmond &

» Mojligen hanteras detta pd olika sitt bdde i de olika metadonprogrammen, och frin de
olika LVM-institutionernas sida. Frin egna erfarenheter vet jag om bide fall dir metadon-
program accepterat LVM-patienter under § 27-placering och fall dir man med hinvisning till
sin “valfrihetspraxis” sagt nej till detta.

384



SOU 2004:3 Utfall av LVM-vard — dversikt och syntes av hittillsvarande studier

Maddux 1996) visar att metadonprogram har samma positiva
effekter for heroinister vare sig dessa vid inledningen av under-
hillsbehandlingen stitt under legal pdtryckning eller e;.

De svenska metadonprogrammen begrinsar sig inte till metadon,
utan skall vara vad man kallar "metadonunderstédd rehabilitering"
som dven inkluderar psykosociala insatser av olika slag - d4ven om
det 1 praktiken visat sig finnas stora skillnader mellan de olika pro-
grammen. | en brukarstudie som omfattar samtliga fyra svenska
metadonprogram har patienterna i stor enighet uttryckt att de psy-
kosociala inslagen ir viktiga och dven efterfrigat fler sidana inslag
och under lingre tid (Aberg m.fl. 2001).

7. Ater till behandlingsfaktorernas betydelse fér utfall

I avsnitt 5 undersoktes hur utfallen 1 31 studier utvecklats éver tid.
Men var finns férklaringarna? Kan skillnader 1 institutionernas
verksamheter forklara en pdtaglig del av variationen i utfall? Eller ir
det huvudsakligen skillnader 1 forskningsmetod och patientfaktorer
som svarar for variationen? Materialet kan analyseras utifrin alla
dessa faktorer. Den centrala frigan for analysen ir att forsoka
utréna vilka programfaktorer som kan ha betydelse for att forbittra
utfallet och dirmed leda till rekommendationer f6r framtida LVM-
vard. Som vi sig ovan har det visat sig vara svirt att etablera sam-
band mellan virdfaktorer och utfall. Men d3 har det gillt studier av
programfaktorer inom enstaka institutioner. Nu har vi méjlighet
att undersoka utfallet frin minga olika program. Detta miste emel-
lertid géras med kontroll f6r de metodologiska faktorer respektive
de patientfaktorer som kan inverka p4 utfallen.

Bland de metodologiska faktorerna kan vi urskilja féljande: Pub-
liceringsform (vetenskaplig publikation eller utgiven av forsknings-
institution/ ej sddan), Urvalets storlek (antal deltagare), Bortfallets
storlek (andelen bortfall), Bortfallshantering (férekomst av bort-
fallsanalys som sikerstiller resultatet om sidan behovs/ ej sddan),
Uppfoliningstid (antal manader), Observationsperiod (hégst 3 ména-
der/ mer), Forbittringsmdtt (minskat missbruk/ drogfrihet viss tid),
Huvudsaklig killa (patientuppgift/ annan killa), Triangulering (dvs
kontroll mot annan uppgift/ ej), samt med tanke pi att justering
nedit gjordes for bortfallet om patientuppgift var enda killa, men
inte uppdt om istillet socialtjinsten var enda killa, lades dessutom
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till en variabel Socialtjinst enda kdlla (ja/nej). Forbittringsmétt och
observationsperiod ir endast relevanta f6r utfallet forbittring.

De patientfaktorer som vi har tillgdng till for 1 stort sett samtliga
studier ir Kon (andelen kvinnor), Drogtyp (andelen drogmissbru-
kare), samt LVM (andelen tvingsintagna). Dirutdver finns data om
social bakgrund — men olika i olika studier.

De programfaktorer vi med kinnedom om institutionerna kan
konstruera dr: Erfarenbet (nystartad institution eller helt ny klient-
grupp sedan hoégst 2 8r/ ildre), Strukturerad bebovsbedomning av
huvuddelen av de intagna (ja/ nej), Strukturerad psykiatrisk dia-
gnostik eller psykologbedémning som ligger till grund fér planering
av fortsatt vird/eftervird f6r huvuddelen av de intagna (ja/ nej),
Strukturerad bebandling (minst halva dagen strukturerad med teo-
retiskt styrda behandlingsinslag som fokuserar missbruk, mental
hilsa och social anpassning/ ej s8), Tidpunkt for den studerade vir-
den (omriknat i &r sedan LVM kom till). Kategoriseringarna har
gjorts enligt f6ljande (studie 5 ir exkluderad):

o Erfarenbet. Serafen, Malmé avgiftningsenhet, samt Ralambshov
var nystartade och saknade dirmed erfarenhet di uppféljnings-
studierna gjordes. Runnagirden hade visserligen erfarenhet som
institution, men inte av sin nya patientgrupp di narkoman-
virdsprogrammet genomférdes 1982-1983. Studierna 1, 2, 10,
12 och 15 har utifrdn detta skett vid oerfarna och évriga studier
vid erfarna verksamheter.

o Strukturerad behovsbediomning av alla intagna anses ha skett vid
Runnagirden frin 1985, vid Hornd, Karlsvik och Rillségirden
frdn 1990, samt vid samtliga LVM-institutioner efter DOK-
systemets inférande 1996. Studierna 8, 16, 20-32 har gillt verk-
samheter med strukturerad behovsbedémning.

o Strukturerad psykiatrisk diagnostik och/eller psykologbediomning
som ldg till grund for fortsatt vird och eftervdrd har f6rekommit
vid Karlsvik efter 1990 (nr 27), vid Lunden (nr 25), vid Horné
(nr 30), samt i de senare studierna (efter 1997) gjorda pd Rill-
sogdrden och Runnagdrden (nr 28, 29, 31). Det férekom dess-
utom strukturerad psykiatrisk diagnostik/psykologbedémning
1 ndgra studier inom ramen fér avgrinsade forskningsprojekt,
men detta skedde utanfér verksamheten och 13g inte till grund
for virdplanering (nr 20, 22-23).

o Strukturerad bebandling, om in av olika slag, har skett vid
Runnagirden (i olika varianter), och vid Rillségirden efter
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1990. Vid Alvgirden har strukturerad behandling skett vid
olika avdelningar. Utfallsstudierna har dessvirre inte skiljt pd
avdelningarna, utan hela institutionen fir kategoriseras som
drivande strukturerad behandling. Det ir en ofrinkomlig brist,
som riskerar att ndgot minska betydelsen av denna variabel.
Foljande studier anses dirmed avse strukturerad behandling: nr

1, 2,8, 16, 18, 21, 26, 28, 29, 31.

Det har inte varit mojligt att ta med en del andra faktorer som
uppenbart skulle ha varit intressanta, sisom behandlingsklimat,
eftervirdens organisering, andelen som deltar i denna eller i sjilv-
hjilpsgrupper etc. Det saknas helt enkelt data for detta 1 de flesta
fall.

Med dessa faktorer kan vi undersoka utfallet i alla de tre avseen-
dena “andel férbittrade avseende missbruk”, “andelen helnyktra/-
drogfria sedan utskrivning”, samt “andelen déda per ar”. Analyser-
na har gjorts med multipel linjir regression. Multivariata modeller
har f6rst skapats for att utréna betydelsen av metodologiska fakto-
rer och patientfaktorer. D& dessa bedémts nédvindiga har de dir-
efter tagits med f6r den centrala analysen av programfaktorernas
inflytande.

Alla modeller har renodlats till optimala modeller, dvs. de som
har hogst férklaringsformaga har valts genom s.k. “Backward Step-
wise” metod,’® dir faktorer som inte férbittrade modellens férklar-
ingsformdga successivt togs bort. Modellerna presenteras med for-
klarad varians (adjusted R?), och signifikans (p). Fér var och en av
de kvarvarande variablerna presenteras regressionskoefficienter (B)
med sina respektive standardfel (SE), samt de standardiserade koef-
ficienterna (Beta). B-koefficienten kan tolkas som férindringen i
utfall d& den oberoende variabeln 6kar med 1 (eller, vid dikotomi,
gr frin “nej” till “ja”). Beta ir limpligt om man vill jimféra de
olika faktorernas inbordes betydelse 1 samma modell. P-virdet for
respektive faktor beskriver sannolikheten att nollhypotesen (inget
samband) kan avvisas, och virden pd och under 0,05 tolkas hir som
statistiskt signifikanta.

Inledningsvis undersoks metodfaktorernas betydelse, och dir-
efter patientfaktorernas. De faktorer som da visat sig ha betydelse

0 Alternativet “Forward stepwise” &vervigdes, dir de som signifikant bidrar successivt
inkluderas. Men det riskerar att exkludera faktorer som visserligen inte sjilva ndr signifikans,
men som ind4 bidrar till signifikant modell. Valet gjordes alltsd att hellre uppmirksamma

potentiellt stérande faktorer in enbart klart stérande faktorer.
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far direfter vara med som kontrollfaktorer nir jag till sist undersé-
ker programfaktorernas betydelse i samlade modeller. For att sik-
erstilla att resultaten ir stabila provas ocksd analysmodeller for stu-
dier med mer likartad metod.

De metodologiska faktorernas betydelse

I den inledande modellen fér de metodologiska faktorernas bety-
delse for forbittring var ingen av de ingdende faktorerna signifikant,
dvs. de kunde inte férklara skillnader 1 utfall. Successivt exkludera-
des faktorer som inte bidrog till férklaring. Den optimala modellen
innehdll till slut tvd variabler: Observationsperiod (B = 0,074, SE
= 0,027, Beta = 0,401; p = 0,010) samt Socialtjinsten enda killa (B
= -0,081; SE = 0,026; Beta = -0,449; p = 0,004). Modellen f6rkla-
rade 40 procent av variationen och var signifikant (p < 0,001).
Modellen tycks dirmed visa att lingre observationssperiod okar
andelen forbittrade, vilket mojligen kan ha att géra med att férind-
ringsprocesser tar tid och att det krivs viss tid for att de skall bli
tydliga, samt att faktorn “socialtjinst enda killa” minskar andelen
forbittrade, troligen dirfér att socialtjinsten forlorar kontakt med
nigra som klarar sig bra.

Nir det giller utfallet helnykterbet/drogfribet dterstod ocksd tvd
variabler: Uppféljningstid (B = -0,005; SE = 0,001; Beta = -0,540;
p = 0,004) samt Socialtjinsten enda killa (B = -0,084; SE = 0,021;
Beta = -0,658; p = 0,001). Modellen tycks alltsd visa det sjilvklara
att man har mindre méjlighet att ha varit helnykter/drogfri ju ling-
re uppfoljningstiden ir, samt, som tidigare, att socialtjinsten for-
lorar kontakten med ndgra lyckade fall. Modellen férklarade 49
procent av variationen och var signifikant (p = 0,001).

Nir det giller utfallet doda/dr ir inte dessa metodologiska fakto-
rer relevanta eftersom studierna kontrollerat dédsfallen i befolk-
ningsregister.

For forbittring och helnykterhet/drogfrihet kan det dndd vara
limpligt att ocksd kontrollera f6r “patient som huvudkilla” efter-
som denna andel 6kade 6ver tid. Forsiktigtvis bor dirfor alla de tre
metodologiska faktorerna Observationsperiod, Socialtjinsten enda
kéilla samt Patient som huvudkdilla tas med som kontrollvariabler d&
programfaktorernas betydelse for utfallet férbittring skall under-
sokas. D3 helnykterhet/drogfrihet studeras bér Uppfoljningstid,
Socialtjinsten enda kélla samt Patient som huvudkdlla kontrolleras.
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Nir déda/dr studeras anvinds ingen kontroll fér metodologiska
faktorer.

Patientfaktorernas betydelse

De 31 utfallsstudierna som vi underséker innehéll uppgifter om de
undersdkta populationerna, men de variabler man valt anvinda
skiljde sig delvis &t. Foljande variabler fanns, med — inom parentes
anges antal studier: Kén (samtliga 31 studier), andel LVM (30), andel
drogmissbrukare (28), andel gifta/sambo (24), andel med arbete
eller annan ordnad sysselsittning (28), andel med egen bostad (24),
genomsnittlig dlder (21) samt andel med ordnad f6rsérjning (19).
Endast nio studier har alla dessa variabler. Foér att kunna hantera
social integration utan alltfér stor forlust av data gjordes ett index
som byggde pd att summera uppgifterna om andel gifta/sambo,
andel med arbete/sysselsittning och andel med egen bostad. Denna
summa dividerades med antalet av dessa ingdende uppgifter. Detta
index av social integration kunde dirmed skapas fér 30 av studi-
erna.

Vid multivariat analys krivs data pd alla ingiende variabler. Ju
fler variabler som prévas i modeller, desto firre studier blir alltsd
kvar 1 analysen. Som synes finns flest uppgifter om kén, andel som
vardats enligt LVM, andelen som missbrukade droger (och inte en-
dast alkohol), samt indexet 6ver social integration. Dessa fyra pati-
entfaktorer kunde dirfér prévas 1 multivariat modell med 26 stu-
dier nir det giller forbittring, och for 19 studier nir det giller
nykterhet/drogfrihet och for 25 studier nir det giller andel doda.
Den enda faktor som 4terstod i ndgon av dessa analyser var index
over social integration (Foér foérbittring: B = 0,005; SE = 0,003; p
= 0,074. For nykterhet/drogfrihet: B = 0,005; SE = 0,002; p =
0,030. For andel déda: B = -0,375; SE = 0,182; p = 0,050). Varken
kén, drogtyp eller virdtving spelade alltsd ndgon roll. Och som vi
tidigare sdg gav de enskilda utfallsstudierna samma resultat. Det
finns dirfor gott stéd att hivda att skillnaderna i utfall inte forefal-
ler bero pd kon, drogtyp eller vdrdtving. Diremot spelar uppenbar-
ligen sociala faktorer roll, vilket ocksd tidigare visats. Hir anvindes
ett sammanlagt index. Om &vriga specifika variabler liggs till i
multivariat analys forloras ett accelererande antal studier, pd grund
av att dessa saknar uppgift om minst en variabel. Dirfér provades (i
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tabell 8) istillet de bivariata korrelationerna mellan utfallsmitten
och respektive bakgrundsvariabel.

Tabell 8. Utfallsvariablernas bivariata korrelation (Pearson R) med
olika demografiska och sociala bakgrundsfaktorer. Tabellen anger
antalet ingdende studier (N) samt signifikans (P). P < 0,10 anges.

Férbdttrade Nyktra/drogfria Déda per ett dr

R N P R N P R N P
Alder (medel) 0,268 21 e.s. 0,150 13 e.s. 0,270 20 e.s.
Andel kvinnor -0,025 31 e.s. 0,321 21 e.s. -0,259 30 e.s.
Andel LVM -0,258 30 e.s. -0,272 20 e.s. 0,247 29 e.s.
Andel drogmiss-
bruk 0,033 28 e.s. -0,117 21 e.s. 0,019 27 e.s.
Andel gifta/
sambo 0,361 24 0,083 0,728 16 0,001 -0,508 23 0,013
Andel med
egen bostad 0,100 24 e.s. 0,335 17 e.s. -0,210 24 e.s.
Andel med arbete/
sysselséttning 0,592 28 0,001 0,518 20 0,019 -0,598 28 0,001
Andel med ordnad
f6rsdrjning -0,202 19 e.s. -0,480 12 e.s. 0,020 19 e.s.

Tabell 9. Skillnader i bakgrundsdata mellan studier frin tre olika
perioder prévat med variansanalys.

N Totalt 1982-1986 19871994 1995-2002 P
n=7-10 n=7-10 n=5-11

Alder (medel) 21 36,81 35,59 37,27 37,68 e.s.
Andel kvinnor 31 0,361 0,373 0,467 0,255 e.s.
Andel LVM 30 0,809 0,827 0,769 0,824 e.s.
Andel drogmissbruk 28 0,546 0,457 0,561 0,629 e.s.
Andel gifta/sambo 24 0,200 0,193 0,200 0,170 e.s.
Andel med egen
bostad 24 0,484 0,479 0,530 0,456 e.s.
Andel med
arbete/sysselsittning 28 0,175 0,162 0,153 0,201 e.s.
Andel med ordnad
férsdrjning 19 0,516 0,554 0,514 0,447 e.s.

Tabell 8 visar att det endast ir tva faktorer 1 virt sociala index som
visar bivariat samband med nigon av utfallsvariablerna. Det ir
familj och arbete/sysselsittning. Dessa faktorer dr sinsemellan hégt
korrelerade (Pearson R = 0,612; p = 0,002). Frigan ir di om
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ndgon av dessa faktorer har férindrats under &ren pd ett sitt som
skulle kunna forklara utvecklingen 6ver tid. Som visas i tabell 9 ir
alla skillnader sma. Ingen ir ens i nirheten av signifikans. Dirmed
kan man inte hivda att férindringar i sammansittning av patien-
terna i dessa avseenden skulle kunna férklara skillnaderna 1 utfall
over tid.

Programfaktorernas betydelse

I tabell 10 beskrivs hur programfaktorerna férindrats 6ver de tre
tidsepokerna.

Tabell 10. Fyra programfaktorers forekomst i studierna dver tid.
Andel 1 procent.

Totalt | Period 1 | Period 2 | Period 3 | Grupp- | Linjir
skillnad | relation
N=31 |[N=10 | N=10 | N=11 » »

Oerfaren institution 16 30 20 0 ES 0,065

Strukturerad behovsbe-

démning 48 10 30 100 <0,001 <0,001

Strukturerad diagnostik 19 0 0 55 <0,001 0,002

Strukturerad

behandling 36 40 30 36 ES ES

ES = ¢j signifikant.

Utgdr vi enbart frén dessa faktorer skulle en rimlig hypotes vara att
strukturerad behovsbedémning och strukturerad psykiatrisk diag-
nostik som bida okat sd pétagligt skulle kunna forklara foérbitt-
ringen 1 period 3. Mgjligen skulle ocks8 institutionernas kade erfa-
renhet kunna bidra, trots att den faktorn inte ir signifikant. Men
den strukturerade behandlingen har tydligen inte férindrats éver
tid, dtminstone inte i de utfallsstudier som gjorts. Detta hindrar
naturligtvis inte att strukturerad behandling kan vara verksam och
svara for en betydande variation inom alla tre perioderna. Det
méste 1 sd fall studeras 1 beaktande av att kontrollerade program
skulle kunna ha sociala selektionsmekanismer, dvs. att de som del-
tar 1 dessa mindre utstrickning ir socialt utslagna.

Undersékningen av vad som pdverkar utfallet forbittring gjordes
1 tv olika analyser. Den forsta omfattar alla 31 studier med data
dver forbittring, medan den andra omfattar 24 studier med mer
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likvirdiga sitt att mita detta. Bdda analyserna inkluderar de fyra
programfaktorerna, och tidsfaktorn. Den férsta analysen omfattar
dessutom de tre metodologiska faktorerna som bedémdes viktiga
som kontrollfaktorer. De optimala modellerna i bdda analyserna
forklarade en mycket stor del av variansen (adjusted R* = 0,572
respektive 0,506) och var klart signifikanta (p < 0,001). De pekade
ocksd ut samma avgorande faktorer for variationen i forbittring,
nimligen inférande av strukturerad behovsbedémning och struktu-
rerad psykiatrisk diagnostik. Varken tidsfaktorn eller de metodolo-
giska faktorerna tillférde nigot.

For undersdékningen av faktorer som pédverkar nykterhet/drog-
frihet anvindes ocksd tvd analyser. Analys 3 omfattade alla 21 stu-
dier med data pd nykterhet/drogfrihet, och analys 4 omfattade
endast de 16 studier som hade uppféljningsperioder mellan 6-18
méanader. Bida anvinde dels tidsfaktorn och de fyra behand-
lingsfaktorerna som férklarande variabler, men den férsta analysen
anvinde ocksd de tre metodologiska variablerna som bedémdes
kunna spela roll fér nykterhet/drogfrihet. Trots att dessa analyser
byggde pd firre studier var dven de klart signifikanta (p = 0,001)
och férklarade innu stérre andel av variationen (adjusted R* =
0,623 respektive 0,609). Bdda pekade ocksi ut att strukturerad psy-
kiatrisk diagnostik spelade en viktig roll f6r andelen helt nyktra/-
drogfria. I analys 3 spelade dven tvd metodologiska faktorer roll,
men strukturerad psykiatrisk diagnostik var signifikant dven sedan
dessa kontrollerades 1 modellen. I analys 4 svarade tidsfaktorn
ocks? for en del av utfallet, vilket antyder att det finns nigon ytter-
ligare faktor som forindrats dver tid, men som inte kontrollerades i
modellen.

Analys 5 undersokte faktorer som var relaterade till andelen
déda per &r och inkluderade de fyra programfaktorerna samt tids-
faktorn. Denna analys omfattade 28 studier men var betydligt
simre, forklarade liten del av variansen (adjusted R’ = 0,094), och
tangerade endast signifikans (p = 0,058). Den enda faktor som ten-
derade att bidra var strukturerad behandling. P4 grund av den
sociala selektion som konstaterats till strukturerade program gjor-
des analysen om i analys nr 6, fér att inkludera index fér social
integration. Eftersom mortalitet dven i normalbefolkning ir relate-
rat till dlder och kén togs dven dessa variabler med. Denna modell
var signifikant (p = 0,006) och hade bittre forklaringsférmiga
(adjusted R* = 0,448), men den inkluderade endast 19 studier med
komplett datauppsittning pd alla ingdende variabler.

392



SOU 2004:3 Utfall av LVM-vard — dversikt och syntes av hittillsvarande studier

Totalt har vi alltsd sex analysmodeller, tvd f6r vartdera av de tre
utfallsmitten. Alla sex analyserna visas i tabell 11.

Tabell 11. Optimala modeller i sex multivariata analyser av pro-
gramfaktorers betydelse for tre olika utfall, andelar som forbittrats,
varit helt nyktra/drogfria respektive andel déda/dr efter utskriv-
ning.

Beroende Adj. Modellens
variabel N R’ p-virde Oberoende variabler B SE Beta P
Forbittring Strukturerad behovs-
(analys 1) 31 0,572 <0,001  bedémning 0,108 0,024 0,626 <0,001
Strukturerad psykiatrisk
diagnostik 0,052 0,030 0,239 0,096
(Konstant 0243 0014 - <0001
Forbittring Strukturerad behovs-
(analys 2) 22 0,506 <0,001  bedémning 0,082 0,028 0,511 0,008
Strukturerad psykiatrisk
diagnostik 0,061 0,030 0,354 0,055
(Konstant 0,260 0,020 - <0,001)
Nykterhet/ Strukturerad psykiatrisk
drogfrihet 21 0,623 <0,001  diagnostik 0,072 0,026 0,405 0,014
(analys 3) Uppféljningstid -0,004 0,001 -0,458 0,006
Socialtjinsten enda killa -0,065 0,019 -0,507 0,004
(Konstant 0,153 0,021 - <0,001)
Nykterhet/ Strukturerad psykiatrisk
drogfrihet 16 0,609 0,001  diagnostik 0,084 0,029 0,557 0,012
(analys 4) Tidpunkt fér den
studerade virden 0,004 0,002 0,368 0,074
(Konstant 0,041 0,020 0,061)
Déda per &r 28 0,094 0,058  Strukturerad behandling -4,378 2,211 -0,356 0,058
(analys 5) (Konstant 8,776 1,396 - <0,001)
Déda per &r 19 0,448 0,006  Strukturerad behandling -3,998 2,261 -0,330 0,096
(analys 6) Medeldlder 0,427 0,171 0,439 0,024
Index av social integration -0,420 0,157 -0,502 0,017
(Konstant 1,629 6,204 - e.s.)

Kommentar: I modellerna 5-6 har andelen déda/ar uttryckts i %, vilket innebir att B-koefficient
och standardfel har virden som ir 100 ggr hogre in motsvarande i modellerna 1-4.

Utifrén tabellen kan vi se att — sedan hinsyn tagits till metodolo-
giska faktorer och olika urvalskaraktiristika — tycks vissa samband
mellan tre programfaktorer och tre utfallsmétt kvarstd. Dessa sam-
band illustreras i figur 12. Strukturerad behovsbedémning tycks
héja andelen som minskat sitt missbruk i storleksordningen 8-11
% (jimfoér B-koefficienterna). Strukturerad psykiatrisk diagnostik
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tycks hoja andelen helnyktra och drogfria med 7-8 %, samt mojli-
gen andelen som minskat sitt missbruk med 5-6 %. Strukturerad
behandling skulle méjligen innebira runt 4 % bittre 6verlevnad.

Figur 12. Antydda samband mellan programfaktorer och utfall.
[Siffrorna ir korrelationskoefficienter (B) som kan tolkas som den
andel som respektive positiva utfallsmétt héjs dd programfaktorn
verkar. Signifikanta samband (p < 0,05) har heldragna linjer, me-
dan streckade linjer betyder mindre sikra samband (p<0,10)].

Strukturerad 0,08-0,11 Minskat
benhov.s- w| missbruk
bedomning
0,05-0,06,.~"

Strulsu:e.r;:(d e 0,07-0,08 Helnykterhet
psykiatris > .
diagnostik och drogfrihet

Strukturerad 0,04 Okad
behandling --------------------------------- » 6Verlevnad

Sammanfattning av programfaktorernas betydelse

Med tanke pi att de olika studierna haft stora skillnader frimst i
metodologi men ocksd nir det giller populationens sammansitt-
ning var det nddvindigt att kontrollera f6r dessa faktorers inver-
kan. Tv4 strategier tillimpades. Enligt den ena strategin anvindes si
ménga studier som mojligt, varefter de faktorer som svarade for
betydande del av variationen inkluderades i den multivariata mo-
dellen som kontrollvariabler. Enligt den andra strategin begrinsa-
des analysen till studier med mer homogen metodologi.’ Dessa
olika strategier gav 1 huvudsak samma resultat vad giller program-
faktorernas betydelse. Detta stirker tilltron till skattningarna. Tv4,
mojligtvis tre, av programfaktorerna som undersdkts tycks dirmed
ha betydelse for utfallet.

e Den tidigare framlagda hypotesen att strukturerad bebovsbe-
domning spelar roll for andelen férbittrade har gott stdd 1 ana-

31 Nir det giller utfallet dod gjordes begrinsning istillet genom inférandet av demografiska
och sociala kontrollvariabler, vilket ledde till visst bortfall av studier som saknade dessa.
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lysen. Inférandet av DOK-systemet tycks dirmed ha stor
betydelse fér den allminna foérbittring som vi sett efter SiS
dvertagande dven om vissa institutioner hade inlett motsva-
rande med andra intrument redan tidigare.

o Strukturerad psykiatrisk diagnostik som ligger till grund for plane-
ring av fortsatt vdrd/eftervdrd visade sig vara central faktor for
att nd nykterhet/drogfrihet men bidrog dven till férbittring i
form av minskat missbruk.

o Strukturerad behandling var den enda programfaktorn som
bidrog till att minska andelen déda, men detta samband var
betydligt svagare 1 bidda modellerna och tangerade endast signi-
fikans. Detta samband fanns kvar dven sedan demografiska och
sociala faktorer tagits med i modellen. Eftersom strukturerad
behandling inte har 6kat 6ver tid s har denna faktor inte heller
bidragit till att ptagligt minska andelen déda éver tid.

Tidigare studier av enstaka program eller institutioner gav inget
stod for specifika programfaktorers betydelse. Men i1 denna analys
av studier frn flera olika program framtrider att graden av struktur
1 olika avseenden forefaller ha klart positiva roller for utfallet. Detta
har skett trots att programfaktorerna endast har mitts med enkla
dikotomier (finns/finns ej). Mer fingradiga skalor kunde troligen
ha gett tydligare utslag. Strukturerad behandling skulle exempelvis
ha kunnat graderas mer genom att mitas 1 antal timmar per vecka
som de strukturerade programmen omfattar.

Man bér fundera 6ver varfor de olika programfaktorerna tycks
har olika betydelse f6r olika utfallsmitt. Precis som antyddes ovan
(se avsnitt 5) har det rimligen att géra med att dessa mdtt miter
utfall som berér olika extremer av populationen. Det férefaller som
om de bdda inslagen strukturerad bedémning och strukturerad
diagnostik har betydelse for att dstadkomma en positiv férindring
vad giller missbruket som sddant, och dir den starkare insatsen har
storre betydelse for det mer genomgripande férbittringsmaittet
nykterhet/drogfrihet. Bdda dessa insatser ir relativt kortvariga i sig
sjilva men har sin betydelse 1 att de inriktar och 1 ndgon mén indi-
vidualiserar det fortsatta arbetet med patienten — samt att de troli-
gen i vissa fall kan starta spontanprocesser hos denne.

Det tredje utfallsmittet — andelen déda per ett ar efter utskriv-
ning — handlar istillet om de med den mest destruktiva utveck-
lingen. Nir det giller att minska detta negativa utfall tycks struktu-
rerad bedémning och diagnostik inte ha spelat samma roll. Hir ir
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det endast strukturerade program som mdjligen har bidragit till att
minska dédligheten. Det kan bero pd att det hir handlar om just de
patienter som ir betydligt svirare att nd — och dir entrigna uppre-
pade strukturerade insatser kan ha en férdel. Fortsatt forskning fir
undersdka noggrannare vilka av dessa strukturerade insatser som
har bist effekt och hur dessa verkar. Ett uppslag till denna forsk-
ning skulle kunna ta sin utgdngspunkt i begrepp som uppgivenhet,
hoppléshet och inlird hjilpléshet samt faktorer dgnade att bryta
dessa tillstind.

Endast i en av modellerna kvarstod tidsfaktorn. Dirmed tycks
trots allt de programfaktorer som anvints kunna férklara stor del
av utvecklingen 6ver tid. Det hindrar inte att det ocksd kan finnas
andra faktorer som spelar roll, for vilka samlade data saknas och
som dirfér inte alls & med 1 modellerna. Det kan till exempel gilla
behandlarnas utbildningsnivd och professionella kompetens, vird-
klimat eller skillnader 1 utformningen av eftervird. Det kan slutli-
gen ocksd handla om sambhillsfaktorer som ligger utanfor bide var-
den och den professionella eftervirden, till exempel tillgdngen till
och attraktionskraften hos sjilvhjilpsgrupper sdsom AA och NA.

8. Diskussion

I sin bok Motivational Interviewing inleder Miller och Rollnick
(2002) med en genomging av forskningsliget nir det giller f6rind-
ring av missbruk och problembeteenden. Deras genomging kan
sammanfattas i 6 punkter:

1. Forindring av problembeteende sker ofta utan formell
behandling, men behandling kan underlitta naturlig férind-
ring.

2. Korta interventioner kan ofta sitta igdng férindring.

3. Det finns inget klart samband mellan behandlingsdos och

effekt. Det mesta av effekten sker tidigt. Lang tid pd frivil-
liga behandlingshem brukar visserligen ge bittre utfall i
naturalstudier, men inte i kontrollerade experiment dir
man slumpas till vird av olika lingd.

4. Personens egen tilltro till sina méjligheter att lyckas ger
god prognos f6r utfallet. Sjilvtilliten dr allts viktig.
5. Behandlaregenskaperna spelar roll for utfallet. Viktiga

karaktiristika dr empati, dkthet och en icke-styrande virme
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(Carl Rogers). Relationen ir central och behandlarens till-
tro till patienten dkar chansen till gott utfall.

6. Dir patienter placeras pd “vintelista”, dvs. i vintan pd att
behandlingen skall komma iging senare, blir effekten
mycket l8g. Vintelistesituationen har ett dolt budskap:
“Skjut upp forindring!”, vilket leder till att ingen férind-
ring kommer till stind.

Vad betyder detta fér LVM-virden och dess svirigheter att upp-
fylla syftet att motivera till f6rindring?

e Om korta interventioner kan sitta igdng férindring medan ldng
virdud 1 sig inte okar effekten, si bor LVM-virden snarast
dverge strategin med ldngvarig forvaring och istillet sitta igdng
med strukturerade utredande, motiverande och behandlande
interventioner s snart som mdjligt.

e Om “vintelista” skjuter upp forindring, s ir alla budskap om
att “LVM-vérden inte ir behandling” kontraproduktiva. Dels
hindrar det patienten att mobilisera sina egna férutsittningar
till f6rindring, dels hinner det ofta gd s& ling tid att han/hon
trottnar och till sist inte vill.

e Om den centrala faktorn ir patientens egen tilltro, samtidigt
som méinga LVM-patienter lider av brist pd hopp, inlird hjilp-
lshet och hoppléshetsdepression, s dr behandlarnas stillfs-
retridande hopp troligen den allra viktigaste faktorn. Men be-
handlarnas tilltro inom LVM-virden ir ofta lig. Ett sitt att
héja behandlarnas tilltro dr att deras egen verksamhet mélin-
riktas och struktureras mer. Strukturerade insatser héjer enga-
gemang och tilltro bland behandlarna och dirmed bland pati-
enterna. Skuldbeliggande budskap ersitts av hoppingivande
budskap.

Sammanfattning av dversiktens slutsatser

Denna 6versikt har visat att det i dag finns en viss samlad kunskap
om LVM-vérdens utfall trots vad som ofta anférs:

a) Andelen som har foérbittrats bide vad giller minskat missbruk
och andelen helt nyktra/drogfria har 6kat i utfallsstudierna un-
der den tid LVM funnits frdn i genomsnitt 26 procent fore
1995 till i genomsnitt till 38 procent under tiden direfter. Aven
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b)

d)

398

andelen helt nyktra och drogfria dret efter utskrivning har 6kat
frdn 5 procent under LVM:s forsta period till 14 procent i dag.
Betydande férbittring 1 de intagnas situation sker ocksd pd
andra problemomriden, men fér en inte obetydlig grupp tycks
hilsoproblem och bostadsproblem rent av forvirras efter
utskrivning jimfért med fore virden.

Fortfarande finns en hog 6verdddlighet bland LVM-virdade
och denna har inte piverkats gynnsamt under &ren. Den kan 1
huvudsak direkt kopplas till missbruk, vild och sjilvmord.
Overdodligheten ir mycket hog i internationellt perspektiv,
dven jimfért med andra kliniska studier av missbrukare, vilket
har att géra med att LVM-intagna ir en sirskilt utsatt grupp.
De mest utslagna 16per storst risk att dé. En mojlighet ir att
det just handlar om dem som ir mest uppgivna, som mest sak-
nar hopp. Samtidigt har vi inte anledning att ge upp om nigon.
De som blir helnyktra/drogfria har bittre ldngtidséverlevnad in
normalbefolkning.

Betydelsen av LVM-védrdens innehdll har varit svir att dok-
umentera 1 flera tidigare studier. Genom analysen av ett 30-tal
utfallsstudier har vissa ménster blivit tydliga. Strukturerade
metoder 1 bedémning samt 1 utredning och diagnostik &kar
foérutsittningarna for positivt utfall i form av att uppnd minskat
missbruk respektive helnykterhet/drogfrihet, och strukturerad
behandling kan bidra till ligre antal déda. De kausala relatio-
nerna 1 dessa samband kan inte faststillas utifrdn dessa studier.
Betydelsen av strukturerade metoder i bedémning/utredning
kan ha att géra med att det finns en direkt motiverande effekt 1
detta, men det kan ocks3 bero pd att hjilpen dirmed bittre kan
inriktas pd det individen har behov av. Betydelsen av strukture-
rad behandling fér att minska déd kan ha att géra med att ndgra
av dem som allra mest lider av hoppléshet dirmed kan kinna
att de tas pd allvar och att deras hopp vicks pa nytt. Det dr rim-
ligt att tinka sig att det krivs starkt engagemang, tilltro och
hopp for att tinda deras gnista. Det kan ocksi bero pd att
strukturerad behandling méjligen bidrar till att motivera till
deltagande 1 sjilvhjilpsgrupper och annan form av fortsatt stdd.
Aven om LVM-tiden kan utnyttjas bittre, ir det som hinder
efterit avgorande pd lingre sikt. Deltagande i eftervdrd och
sjilvhjilpsgrupper svarar f6r huvuddelen av variationen 1 utfall 1
ett par studier, oberoende av behandlingsmodell. Det tycks inte
heller spela s stor roll vilken av dessa tv stédformer som per-
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sonen har, men det ir viktigt att nigon av dem finns och att
deltagandet fungerar under ling tid.

f) En del tyder pd att olika grupper av missbrukare kan attraheras
till olika stédformer. De med mer depressiva problem tycks
foredra professionell eftervird, medan de med utagerande pro-
blem hellre verkar delta i sjilvhjilpsgrupper. Om LVM-virden
aktivt initierar deltagande 1 bida, si kan personen sjilv kinna
var han/hon hér hemma.

g) De utagerande personerna ir inte omdjliga att motivera. Moti-
vation ir inte en personlighetsegenskap. Unga socialt instabila
avviker mer, men huvuddelen av dem kan ta emot behandling
om LVM-hemmet och eftervirden ir uthilliga. Den parallella
Jimtlandsstudien visar ocksd att de som avviker och dterfaller
under LVM-tiden inte ir mindre benigna att g in i fortsatt
frivillig vird in de som inte avviker och dterfaller.

h) Metadonunderhdllsbehandling till heroinister har — di den
kombineras med psykosociala insatser — visat positiva effekter
for 6verlevnad, hilsa och social anpassning. Det finns dirfor
starka skil att erbjuda metadonunderhéllsbehandling till heroi-
nister, sirskilt den svirt beroende grupp som blir féremal for
LVM-vird. Om den LVM-virdade heroinisten sjilv 6nskar
inleda metadonprogram s kan man se detta som ett uttryck fér
dennes val, iven om denne stir under tvdngsvird. Om metado-
nassisterad rehabilitering accepteras som adekvat eftervird sd
kan detta dessutom sigas ske enligt LVM-lagens intentioner.

Utfall, effekt och frigan om generaliserbara slutsatser

Denna studie har primirt handlat om utfall av LVM-vérd — inte om
effekt. Utfall handlar om vad som faktiskt hinder efter virden.
Effekt handlar om vad skillnaden ir jimfért med vad som skulle ha
hint om LVM-virden inte genomférts. Utfall beskriver férlopp,
medan effekt férklarar orsaker. Till en del har jag utifrdn resultaten
1 multivariata s.k. prediktionsstudier férsékt att resonera om olika
samband mellan utfallet, patientkaraktiristika samt virdens utform-
ning. Men resonemangen har inte handlat om tvingsvirdens vara
eller inte vara.

Parallellt med denna studie har jag ocksd rapporterat en kon-
trollerad studie frin Jimtland (Gerdner 2004), som just férsoker
undersoka effekt av LVM-vard. Det kan dirfor finnas anledning att
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diskutera hur dessa kan tolkas tillsammans. Vi har d& en paradox att
fundera pa.

e Denna studie visar att utfallet av LVM-vird férefaller ha
forbittrats under en foljd av dr och att mer strukturerade insat-
ser forbittrar utfallet.

e Jimtlandsstudien visar att vi inte finner ndgon skillnad i utfall
mellan dem som fitt LVM-vird och dem som haft ungefir
samma problembild, men som inte fitt LVM-vard.

Hur kan vi forstd dessa fynd tillsammans? Det forsta uttalandet
baseras pd ett 30-tal studier, medan det andra uttalandet baseras pa
en studie. Just denna studie gillde LVM-vird som genomférdes
med en hég omhindertagandenivd, men utan strukturerade behand-
lingsinslag, innan psykologutredningar bérjade genomforas och ligga
till grund for vdrden, och di eftervdrdsinsatser i allmdnbet saknades
eller var mycket kortvariga. Forbittringen 1 Jimtlandsstudien lig
numerirt pd en hég nivd men denna andel ir troligen inte jimférbar
med 6vriga utfallsstudier pd grund av mycket precisa métt. Fynden
1 dessa tvd studier kan dirmed mycket vil vara konsistenta. Men
slutsatserna 1 dessa studier giller endast de populationer som hir
har studerats. Vi bor fortfarande vara foérsiktiga och undvika alltfér
generaliserande slutsatser om tvidngsvird i allminhet bide utifrin
den enda kontrollstudien och nir det giller de 6ver 30 utfallsstudi-
erna. D4 virdens innehdll férindras si kan ocks3 utfallen dndras.

Samtidigt bor vi hdlla i minnet att férbittringen av LVM-vardens
utfall ocksd kan ha att géra med faktorer som finns utanfér LVM-
varden. Exempelvis tillimpas strukturerade bedémningsformulir
(ADDIS, DOK, ASI) i mycket hégre grad nu inom socialtjinsten
och andra delar av virdapparaten (Bergmark & Lundstrém 1998).
Socialsekreterare har i1 dag troligen bittre kunskaper om missbruk
in tidigare. Sjilvhjilpsrorelsen ir utbyggd i stérre delar av landet dn
vad som var fallet tidigare. Allt detta talar f6r att successiv f6rbitt-
ring kan ha skett dven utanfér LVM-virden. Kontrollerade studier
ir enda sittet att underséka tvingsvirdens unika bidrag till miss-
brukarvirden i samhillet pd gott och pd ont. Det behdvs dirfor fler
och girna stérre kontrollstudier frdn andra delar av landet och dir
virden och eftervirden har annan utformning. Detta dr rimligen
brittom. Det dr svirt att etiskt forsvara tvingsvird som inte pavisar
positiva effekter f6r en stor del av de omhindertagna.
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S& linge tvingsvirden finns har vi all anledning att forsoka
utforma den pd sitt som ger stdrsta forutsittningar f6r positiva
utfall. Kraven pd att LVM-vdrden ges ett tydligare innebdll, genom
struktur bdde i utredningsarbetet och i motivations- och behandlings-
arbetet far stod i studien. Det betyder inte att studien ger prioritet dt
en viss behandlingsmodell, men ostrukturerade insatser, utan fokus
pa missbruk, hilsa och social integrering, bér rimligen inte i ling-
den accepteras.

Dessutom fir vi inte glémma att LVM-vérden aldrig blir bittre
in den eftervird som f6ljer dirpd — all virdeffekt rinner, som Lind-
strom (1986) pdpekade, ut i sanden om ingen fortsittning féljer.
Nir eftervird saknas kan man knappast férvinta sig nigon storre
effekt. Av dessa skil bor olika dtgirder 6vervigas som kan siker-
stilla att eftervirden verkligen kommer till stdnd. Det handlar
bland annat om hur resurser tillférsikras, men ockss vilka kontroll-
tgirder som kan stédja genomférandet. Man kan 6verviga ndgon
typ av dvervakning efter en (méjligen kortare och mer strukture-
rad) LVM-vird i f6rening med ett starkare dtagande frin sambiillets
sida for att ge dessa minniskor forutsittningar f6r social integra-
tion. Internationella studier pekar pd att fortsatt évervakning efter
institutionsvdrden kan bidra till att uppritthdlla positiva effekter.
Man kan ocksd &verviga rapportskyldighet frin socialnimndens
sida till SiS eller Socialstyrelsen under en sidan 6vervakningstid.
Nir missbruket lett till utslagning och uppgivenhet kan den enskil-
de inte resa sig av egen kraft. Om sambhillet di sviker sitt ansvar att
erbjuda social integration efter LVM-vird, med boende, sysselsitt-
ning m.m. démer vi dem till fortsatt hoppléshet, med hog éverdod-
lighet som foljd.
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Studiens metod

Studien har dels summerat och diskuterat fynden 1 hittillsvarande
utfallsstudier, dels foretagit en syntetiserande kvantitativ analys av
dessa fynd. Denna analys har dels handlat om utfallens utveckling
over tid (1 avsnitt 5) och om programfaktorers inverkan pi denna
utveckling (i avsnitt 7). Analyserna har lett fram till slutsatserna (a)
och (d) 1 upprikningen ovan.

Genomgangen av tidigare gjorda utfallsstudier visade betydande
skillnader i metodologisk kvalitet, vilket féranlett anvindning av
ett flertal olika metoder for att sikerstilla den syntetiserande analy-
sens hillbarhet:

1. Nir det giller randomiserade kontrollstudier finns stan-
dardskalor for att bedéma kvalitet, men detta finns inte fér
observationsstudier (Sutton m.fl. 1998). Hir har dirfor ett
summativt kvalitetsindex upprittats, anpassat for denna typ
av utfallsstudier.

2. Vissa olikheter har féranlett justeringar av utfallsskalorna
for att forbittra jimférbarheten. Det giller dels hanter-
ingen av bortfall, dels berikningen av andelen déda efter
utskrivning.

3. I ett fall bedémdes att studien pd grund av selektionsmeka-
nismer ej kunde anvindas tillsammans med 6vriga 1 den
syntetiserande analysen.

4. Utfallets relation till studiernas kvalitet underscktes bade i
forhillande till kvalitetsindexet, och dessutom dven till oli-
ka specifika kvalitetsindikatorer i detta index. Aven om
indexet 1 dess helhet inte var relaterat till utfallet, visade sig
vissa indikatorer vara det, och de var dirmed potentiella hot
mot studiens validitet.

5. Det fanns ocksi viktiga skillnader i urvalsgruppernas sam-
mansittning. Betydelsen av dessa samplingfaktorer under-
soktes pa likartat sitt.

6. Heterogeniteten sdvil i metodologi som 1 urval féranledde
kontroll av slutsatserna bide nir det giller utfallens
utveckling 6ver tid, och programfaktorernas inverkan. Kon-
trollen gjordes genom att géra om analyserna pi ett mer
homogent urval av studier.

7. Nir det giller den metodologiska faktorn urvalsstorlek har
dessutom vigning av utfallen i férhillande till urvalsstorlek
anvants.
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8. Slutligen har problematiska metodologiska och urvalsskill-
nader inkluderats 1 multivariat analys fér att sikerstilla att
analysens resultat om programfaktorernas inverkan inte ska
vara hinforliga till dessa faktorer.

Studiens resultat stdr sig efter dessa kontroller. En kvarvarande
svaghet 1 studien ir att de tillgingliga utfallsstudierna fortfarande ir
begrinsade i1 antal. Fler behovs for att {8 sikrare slutsatser. En
annan svaghet ir att utfallsstudierna saknar relevanta kontrollgrup-
per, vilket innebir att effekter inte kan beriknas som kontrollerar
for stérande externa och oférutsedda faktorers inverkan.

Forskning och behandlingsutveckling

Denna studie har inneh&llit uppféljningar frdn en mingd institutio-
ner. Men dels finns det fortfarande LVM-institutioner som aldrig
omfattats av uppféljning, dels behovs fortlspande uppféljningar
dven pd de institutioner som tidigare haft sidana. Viktiga faktorer
for den fortsatta programutvecklingen ir:

1. att alla LVM-institutioner kontinuerligt foljs upp. Det dr orim-
ligt att avgdrandet om huruvida uppféljning skall ske eller
ej skall ligga pd institutionscheferna.

2. att denna uppfolining har forskningskaraktir si att ny kun-
skap erhdlls. SiS bor girna fortsidtta uppmuntra anstillda pd
LVMe-institutionerna att delta i forskningsarbete runt sin
praktik. Men d3 ir det viktigt att det finns en god samord-
ning genom FoU s3 att data tas tillvara och analyseras pi
bista sitt. Det ir problematiskt att, som SiS gér, lata insti-
tutionerna sjilva hantera utfallsstudierna. Fordelen ir att
personkinnedom om klienterna och deras socialsekreterare
kan underlitta datainsamling, men det ir svirt att vidmakt-
hilla metodologisk stringens och jimférbarhet mellan olika
studier dd man lokalt viljer att hantera métt och uppgifter
frén olika datakillor pd olika sitt. Genom att inte samla in
uppféljningsdata centralt i datamedium férloras ocksd moj-
ligheter till djupare sekundiranalyser pd stérre material.

3. att utfallsstudiernas kvalitet hojs. En méjlighet dr d3 att anvin-
da sig av punkterna i kvalitetsindexet i denna studie som en
checklista.
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att studier framledes i majligaste man planeras si att de inne-
héller kontrollgruppsdesign. Det giller bdde studier med lik-
virdig kontrollgrupp som inte fitt LVM-vird, men ocksd
studier dir likvirdiga grupper fitt LVM-vird med olika
utformning.

att etablera ett nira samband mellan LV M-institutioner och
forskningsinstitutioner. Avstindet mellan forskning och pro-
gramutveckling behéver minska. Framstegen for medicinsk
vard har bland annat berott pi att det funnits en nirhet
mellan forskning och behandlingspraktik genom de medi-
cinska fakulteternas koppling till universitetssjukhus. Miss-
brukarvirden — savil den frivilliga som den tvingsmissiga —
skulle behéva nirmare koppling till beteendevetenskaplig
och medicinsk forskning.
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Tabell 6. Oversikt av utfall nér det giller fordndring av missbruk i 32 stycken uppfoljningsstudier av LVM-vard under aren 1983 till maj 2003.
Referens Urvalsgrupp Drogtyper Genomsnittlig Datakiillor Uppfoljnings- Observations- | Forbiittrings- Bortfall Andel  forbittrade] Andel Kvalitets
alder samt social tid, snitt period kriterier (a) enl resp kriterium| déda/ar (¢) |index
situation (b)
1. Arnhof 28 narkomaner (64 % | Huvudsaklig drog: 54 %| Alder: 25, Sambo: | Intervju med 11 manader | Sedan Minskat missbruk | 0 % 25 % forbéttrade Motsvarande | 0,83
(1983) kvinnor) LVM-vérdade | heroin, 43 % amfetamin | 11 %, Arb./syss: 4 | refererande utskrivning resp. drogfrihet inklusive 4 % helt 3,9 % doda
pa Runnagarden 1982. | and 4 % kokain % Egen bost.: 46 % | socialsekreterare nyktra/drogfria pé érsbasis
2. Rosvall 34 narkomaner (56 % Narkomaner. Ej Arbete/ Postenkiit till 6 manader Sedan Minskat missbruk | 8,8 % 32 % forbéttrade av | Motsvarande | 0,69
(1984) kvinnor) LVM-vérdade | specificerat. sysselséttning: 18 %| refererande utskrivning resp. drogfrihet ursprungligt urval, 11,8 % doda
pa Runnagarden 1983. socialsekreterare inkl. 6 % helt pé érsbasis
nyktra/drogfria.
3. Biackman | 26 personer i Stockholm | 65% alkoholister, 23 % | Alder : 42,9 ar Socialtjanstakter C:aett ar. Sedan Drogfri minst en 0% 23,1 % forbéttrade, 15,4 % doda | 0,83
m.fl. (1984). | domda till LVM-vérd narkomaner och 12 % | Sambo: 9 % kompletterat med utskrivning manad direkt efter varav en (4,3%) helt | efter ett ar.
1:a kvartalet 1983 (31% | blandmissbrukare Arbete/syss: 8 % intervjuer till utskrivning, resp. missbruksfri mer dn
kvinnor), vardade vid 4 | (enligt LVM-domarna) | Forsorjning: 54 % | socialsekreterare hela perioden. ett ar.
olika institutioner (d). Egen bostad: 19 %
4. Lans- 60 LVM-vérdade under | 97% alkoholister, 3 % | Arbete/syss: 6 % Socialtjanstakter 12 manader | Sedan Minskat missbruk | 0 % 16,7 % forbittrade 16,7 % doda | 0,84
styrelsen i 1984 (13 % kvinnor) vid| drogmissbrukare Forsorjning: 66 % utskrivning resp. drogfrihet inklusive 3,3 % "i efter 1 ar
Ostergétland | 9 olika institutioner. Egen bostad: 64 % stort sett helnyktra"
(1986)
5. Gerdner 90 fullfoljde 1984 (41 % | Huvudsakligen alkohol | Alder: 40 ar Postenkit till 7 manader Sedan Minskat missbruk | 3,3 %. Av fullfoljare: 59 % | Motsvarande | 0,81
(1986) kvinnor; 36 % LVM) ett | for alla. patient och till utskrivning resp. drogfrihet Bortfalls- | forbattrade inklusive | 3,8 % déda
tolvstegsprogram vid refererande enligt mest kontroll 11 % helt pé arsbasis.
Runnagarden. Andel socialsekreterare , forsiktiga skattning | mot nyktra/drogfria.
avhoppare ej ként. samt kliniska data av patient och kliniska
socialsekreterare. data
6. Berglund | 157 personer (75 % Huvudsakligen alkohol | Alder: 38 ar, Intervju med 6,5 manader | Sedan 1 méanad | Inget missbruk 7,0 % 26,8 % forbéttrade av | Motsvarande | 0,75
& Agren kvinnor; 15 % LVM) (79 %) eller alkohol plus| Sambo: 44 %, patient och fore uppfoljning] under ménaden fore de ursprungliga 1,2 % doda
(1987) som vérdats pa annan drog (21 %). Arbete/syss: 34 %, | refererande uppf6ljning urvalet (36 % bland | pa arsbasis
Ekebylund 1984-1985. Forsorjning: 61 %, | socialsekreterare. kvinnor och 11 %
Egen bostad: 73 % bland mén).
7. Pettersson | 125 personer (18 % Huvudsakligen Alder: 39 ar, Centrala register LVM-vard: Sedan Overlevt och ¢j 0% 32 % forbéttrade. Arlig dod 0,91
(1989) och kvinnor, 21 % LVM) alkoholister, 21 % Sambo: 27 % over dodsfall och | 4,5 ar, utskrivning domts till ny LVM- 7,2 % forsta
Bergmark fran 4 kommuner drogmissbrukare Arbete/ ny LVM-vérd Mortalitet: vérd aret och
(1994b) vardade 1982-1985. sysselséttning: 23 % 6,5 ar 5,3 % alla
Forsorjning: 65 % (medianer). 6,5 ar.
SMR =7
8. Gerdner 183 personer inledde 8 % missbrukade Alder: 41,2 ar, Postenkait till 10 manader | Sedan Minskat missbruk | 1,7 %. Av ursprungliga Ingen dod av | 0,84
m.fl. (1988). | och 121 personer (28 % | illegala droger, Sambo: 24 % patient och Mortalitet: 8 | utskrivning resp. drogfrihet populationen: 36,6 % | fullfoljarna
kvinnor; 25 % LVM) 31 % bensodiazepiner, | Arbete/syss: 55 % | refererande ar. enligt mest forbittrade och 8,7 % | under
fullfoljde ett tolvstegs och 99 % alkohol socialsekreterare. forsiktiga skattning helt nyktra. uppfoljnings-
program vid Ytterligare kliniska av patient och Av fullfoljare 55 % | tiden. SMR
Runnagarden 1985. data. socialsekreterare forbittrade inkl. 13 % | (8 ar) =9
totalt nyktra/drogfria.
9. Grufman | 45 personer fran 77% alkoholister, 9 % | Sambo: 9 % Socialtjanstakter A: 2 ménader | A: Sedan Minskat missbruk | 2,2 % Efter 2 man.var 22,2 | 13,3 % ddda | 0,73
(1987). Stockholm som vardats | drogmissbrukare, och | Arbete/syss: 2 % och utskrivning resp. drogfrihet % forbéttrade inkl. 2,2| efter ett ar
enl. LVM 1986 vid 6 15 % blandat missbruk | Forsorjning: 60 % B: 12 manader] B: Vid % drogfria.Vid 12
olika institutioner (25 % Egen bostad: 53 % tidpunkten for man. var 4,4 % drog-
kvinnor) uppfoljningen fria" sedan lang tid"




10. Fugelstad | 152 personer (46 % Huvudsaklig drogtyp: | Alder: 29 ar, Socialtjanstregister,| 15 manader | Vid tidpunkt fo1| Inget missbruk vid | 19,7 % 23,8% forbittrade, Motsvarande | (0,67
(1989) kvinnor) som vardats 60 % opiater, 24 % Arbete/syss: 5 % Oppenvardsregister, | (median) uppfoljning uppfoljning. inkl. 20,6 % via 12 % doda pa
enligt LVM vid Serafen | amfetamin, 13 % Forsorjning: 21 % | sjukhusregister och oavsett tid metadon and 3,2 % arsbasis
1986-1988 (e) alkohol och 3 % annan | Egen bostad: 34 % | dodsfallsregister sedan via drogfri behandling
drog utskrivning
11. Franér & | 196 personer (17 % 89 % missbrukade Alder: 36 4r, Intervju med 6 manader Sedan Minskat missbruk | 11% 26 % forbéttrade, Motsvarande | (),88
Agren (1990) | kvinnor; 87 % LVM) alkohol, 12 % heroin, Sambo: 11 % patient och/eller utskrivning resp. drogfrihet inklusive 6,6 % helt | 8 % doda pa
vardade vid Froso 7 % hasch och 19 % Arbete/syss: 7 % socialsekr., samt nyktra/drogfria arsbasis
Beh.hem 1987-1988 amfetamin. Forsorjning: 70 % | registeruppfoljning.
Egen bostad: 45 %
12. Bjurner | 98 kvinnor som skrivits | 53 % heroin, 52 % Alder: 27,6 ar, Intervju med 21 méanader | Vid tiden for Inget missbruk vid | 28,5 % 33,3 % forbéttrade. Motsvarande 0,56
(1992) ut frain LVM-vard vid | amfetamin, 12 % Sambo: 14 % refererande uppf6ljning, tiden for 3,9 % doda
Ralambshov 1987-1990.| alkohol och 2 % annat | Arbete/syss: 6 % socialsekreterare oavsett drogfri | uppfoljning pé érsbasis
Forsorjning: 21 % | eller kontaktperson tid.
Egen bostad: 33 %
13. Rumm 9 kvinnor behandlade pa| Alkoholister Alder: 38 ar, Personlig 1 ménad Sedan Nykter under 11,1% 22,2 % av det Ingen dod 0,36
(1989) Storndset 1988-89, vilka Sambo: 43 % uppfoljning per utskrivning manaden sedan ursprungliga urvalet
accepterat delta Arbete/syss: 28 % | telefon eller gm utskrivning helt nyktra under
Forsorjning: 48 % | besok manaden (+ 11,1%
Egen bostad: 77 % med kort dterfall)
14. Giertz 207 personer anmilda | 75 % alkoholister, 10 % | Alder: 42,5 4r, Postenkiit till 9 manader Vid tiden for Socialsekreteraren | 37% 24,7 % forbittrade . | Ej 0,58
(1991) for LVM-utredning missbrukade illegala Sambo: 17 % refererande (median) uppfoljning, bedomde insatserna | (27% LVM presenterat.
1989 i Malméhus Lén. | droger, 1 % socialsekreterare oavsett drogfri | som “tillrdckliga”. | och 43% ej
43 % domdes till LVM- | 16sningsmedel och 14 % tid. LVM)
vard. 31% kvinnor. blandmissbruk
15.Nilsson & | 57 LVM-vérdade (67% | Huvudsaklig drog: Alder: 27,7 4r, Osystematisk 2 méanaders | Tva matt: Tva matt: A:3,5% | A:12.3 % drogfria av | Motsvarande | (),70
Tops (1994) | kvinnor) vid Malmo Amfetamin 30 %, Sambo: 33 % uppfoljning: till 5 ar. A:3 manader | A: Drogfri 3 B:12,3% | ursprungliga urvalet | 2,5 % déda
LVM-enhet 1986-1992. | opiater 25 %, hasch 9 %, personlig kontakt | Ungefirlig sedan manader sedan B: 12.3 % forbéttrade | pa arsbasis
alkohol 7 %, forskrivna med patienter och | median 2,5 ar.| utskrivning, utskrivning av ursprungliga
droger 5 %, olika B: Vid tiden for| B: Drogftri vid tiden urvalet inklusive 2 %
16sningsmedel 2 %, professionella. uppfoljning. for uppfoljning, som lever helnyktra i
blandmissbruk 23 %. inkl. pa samhiillet.
behandlingshem.
16. Gerdner | Alla 603 personer (24 %| 97 % missbrukade Alder: 40,2 ar, Postenkiter till 24,4 manader | Sedan Minskat missbruk | 21 % 40 % forbittrade, Motsvarande 1,00
m.fl. 1997, kvinnor, 42 % LVM) alkohol, 29 % bensod., | Sambo: 22 % patienter, utskrivning resp. drogfrihet enl. | Utfall inklusive 9 % totalt 3,5 % doda
Gerdner 1998| som vardats pa 32 % illegala droger Arbete/syss: 39 % | refererande mest forsiktiga justerat nyktra/drogfria. pé érsbasis.
Runnagarden 1988-1990| som hasch och Forsorjning: 55 % | socialsekreterare skattning av patient, | efter
oavsett behandlingsspér | amfetamin och 10 % Egen bostad: 66 % | och till anhoriga socialsekr. och bortfalls-
). missbrukade anhorig. analys
16sningsmedel.
17. Fernstedf 108 personer (40 % Drogmissbrukare, ej| Alder: 31,5 ar, Postenkaiit till 6 manader Vid tiden {61 Minskat missbruk| 19,4 % 31 % forbittrade| Motsvarande 0,61
(1992a), kvinnor) som vardats specificerat Arbete/syss: 11 % | refererande uppfoljning resp. drogfrihet inklusive 10,3% helt 14 % doda pa
(1992b) enligt LVM 1989- 1991 Forsorjning: 33 % | socialsekreterare oavsett tid. nyktra/drogfria arsbasis

pa Hakanstorp (48),
Ralambshov (30) eller]

Salberga (30).

Egen bostad: 40 %




18. Bergmark | 62 personer (55 % 93 % missbrukade Alder: 42 ar, Postenkiit till 6 manader Sedan Minskat missbruk |8 % av| 32,0 % forbittrade| Motsvarande | 0,67
(1994a) LVM, 15 % kvinnor) | alkohol, 25 % illegala | Sambo: 21 % refererande utskrivning (inklusive inget socialsekr. | inklusive 12 % helt 3,2 % doda
véardade minst 30 dagar | droger och 21 % Arbete/syss: 10 % | socialsekreterare regelbundet bruk) | svarade ej. | nyktra/drogfria pé érsbasis
vid Alvgarden hosten forskrivna droger. Forsorjning: 63 % resp. drogfrihet
1992, som accepterat
uppf6ljning. Pa en avd.
bedrevs tolvstegsvard.
19. Giertz 188 personer som Ej preciserat. Alder: 42,9 ir, Postenkait till 6 manader 3 méanader efter | Inget missbruk 29 % av] 28,6 % forbittrade Motsvarande | 0,55
(1994a,b) anmilts for LVM- Sambo: 11 % refererande sedan utskrivning LVM  och (LVM 14,7 % jamfort | 13 % doda pa
utredning under 12 Arbete/syss: 2 % socialsekreterare utskrivning | eller dom om 31 % av| med 39,7 % av dvriga,| arsbasis bland
manader 1991-1992 i Forsorjning: 55 % eller uteblivet LVM ovriga. p<0.01). LVM-intagna
Malmgéhus ldn. 48 % Egen bostad: 50 % motsvarande och 6 %
domdes till LVM-vard. bland ovriga.
43 % kvinnor.
20. Sallmén | 104 personer som 99 % missbrukade Alder: 43 ar, Intervju med 12 ménader | Sedan Mindre dn 60 11 % 30 % forbittrade, | 21%  doda | 0,92
(1999) initialt accepterat delta | alkohol, 39 % hasch, Sambo: 14 % patient, validerad | median. utskrivning dagars alkoholbruk | Bortfalls- | inklusive 3 % helt | efter ett ar.
i studien (30 % 28 % bensodiazepiner, | Arbete/syss: 9 % av refererande resp. drogfrihet kontroll nyktra/drogfria.
kvinnor, 56 % LVM), 11 % amfetamin, 3 % Egen bostad: 36 % | socialsekreterare mot
vardade vid Karlsvik opiater, 2 % annan och kliniska data kliniska
1990-1992. drog. fran sjukhus data
21. Moller, | Alla 135 patients (17% | 99 % alkohol, 22 % Sambo: 6% Postenkadt till patient| 24 manader. | Sedan Minskat missbruk | 15,8 % 29 % forbittrade,| Motsvarande | 0,98
Gerdner & kvinnor; 39 % LVM) bensodiazepiner, 9 % Arbete/syss: 17 % | och till refererande utskrivning resp. drogfrihet Utfall inklusive 7 % helt 6,3 % doda
Oscarsson vardade vid 16sningsmedel och 27 % | Forsorjning: 85 % | socialsekreterare, enligt mest justerat nyktra/drogfria pa érsbasis
(1998) Rallségéarden 1991- illegala droger (varav Egen bostad: 69 % | samt kliniska data. forsiktiga skattning | efter SMR (5,8 ar)
1992. 20 % cannabis, 21 % av patient och bortfalls- =6,14
Program med social amfetamin, 3 % heroin, socialsekreterare analys
fardighetstrining och och 3 % annan drog).
kognitiv inriktning
22. Larsson | 14 personer (14 % Huvudsakligen Arbete/syss: 40 % | Intervju med patient| 12 manader | Sedan Minskat missbruk | 7,1 % 42,9 % forbattrade av| Ingen dod 0,58
& Ollus kvinnor) som LVM- drogmissbrukare. Egen bostad: 60 % utskrivning resp. frihet fran ursprungliga urvalet,
(1999) vérdats vid Froso missbruk inkl. 14,3 % som|
Beh.hem 1995 och "slutat missbruka".
accepterat delta
23. Larsson | 17 midn som LVM- Huvudsakligen Arbete/syss: 36 % | Intervju med patient| 12 ménader | Sedan Minskat missbruk | 11,8 % 35,3 % forbéttrade av| Ingen dod 0,52
& Ollus vardats vid Hessleby alkoholister Egen bostad: 31 % utskrivning respektive frihet det ursprungligal
(1999) 1995 och accepterat fran missbruk urvalet, inkl. 11,8 %
delta som slutat missbruka.
24. Edlund & | 28 LVM-vardade under | Alkohol 79 %, cannabis | Alder: 36 r, Studier av 18 ménader | Sedan Minskat missbruk | 7,1 % 28 %  forbattradel Motsvarande | 0,79
Svensson 1995 (23 personer) och | 14 %, centralstimulantia | Sambo: 7 % socialtjénstakter., utskrivning och forbittrad varav 7,1 % "lang tid 7,1 % doda
(1998) 1996 (5 personer) frdn | 36 % och Arbete/syss: 4 % intervjuer med social situation missbruksfri" efter et pa arsbasis
Visteras (34 % kvinnor) | bensodiazepiner 14 %. | Forsorjning: 50 % | socialsekreterare resp. fri fran aterfall
Egen bostad: 21 % missbruk
25. Gerdner | 30 kvinnor (87 % LVM)| Inskrivna for Alder: 31,2 ar, Intervju med 15 manader | Sedan Minskat missbruk | 0 % 46,7 % forbittrade,| Motsvarande | 1,00
(2000) vardade vid Lunden alkoholmissbruk 24 %, | Sambo: 32 % patient. Postenkat utskrivning resp. drogfrihet inklusive 20 % som| 1,9 % doda

1995- 1996

for missbruk av illegala
droger 91 % samt
forskrivna droger 43 %

Arbete/syss: 10 %
Forsorjning: 15 %
Egen bostad: 48 %

till refererande
socialsekreterare.

enl. mest forsiktiga
skattning av patient
och soc.

lever nyktra/drogfria i
samhillet, and 13,3 %

pa behandlingshem

pé érsbasis




kvinnor), huvudsakligen
vardade pa Froson

32 % amfetamin, och
9 % heroin

socialtjénst

26. Gerdner | 30 mén (37 % LVM) Inskrivna for Alder: 42,4 ar, Intervju medpatient.| 9 méanader Sedan Minskat missbruk | 3,3 % 30 % forbittrade, inkl.| Motsvarande | 1,00
(2000) vardade vid Alvgarden | alkoholmissbruk 85 %, | Sambo: 12 % Postenkit till utskrivning resp. drogfrihet 13,3 % som lever 8,9 % doda
1996. Tolvstegs for missbruk av illegala | Arbete/syss: 17 % | refererande enligt mest nyktra/drogfria i pé érsbasis
alternativt droger 41 % och av Forsorjning: 53 % | socialsekreterare. forsiktiga skattning samhillet
nétverksinriktat forskrivna droger 31 % | Egen bostad: 71 % av patient och
program. socialsekreterare
27.Sallmén | 38 min vardade enligt | Ingen uppgift Ingen uppgift Intervju med patient| 6 méanader Sedan Minskat missbruk | 23,7 % 39,5 % forbittrade av | Motsvarande | 0,53
(Under LVM vid Karlsvik 1997, utskrivning det ursprungliga 15,8 % doda
arbete. Del av| och som accepterat urvalet. pé érsbasis
IPTRP [g]) | deltagande
28. Gerdner | 44 kvinnor (79 % LVM)| 70 % drogmissbrukare | Alder: ar, Intervjuer med 7,5 manader | Sedan Minskat missbruk | 2,3 % 45,5 % forbéttrade, Ingen dod 0,88
(opublicerad | vardade vid Sambo: 33 % patient och med utskrivning resp. drogfrihet Utfall inklusive 18,6 %
studie, inom | Runnagérden 1997, och Arbete/syss: 36 % | refererande enligt mest justerat nyktra/drogfria
IPTRP- som accepterat Egen bostad: 37 % | socialsekreterare forsiktiga skattning | efter
projektet [g]) | deltagande. av patient och bortfalls-
socialsekreterare analys
29. Gerdner | 24 min (58 % LVM) 56 % drogmissbrukare | Sambo: 32 % Intervju med patient| 6,5 manader | Sedan Minskat missbruk | 4,2 % 41,7 % forbéttrade, Ingen dod 0,80
(opublicerad | vardade vid Arbete/syss: 39 % | och med refererande| utskrivning resp. drogfrihet Utfall inklusive 17,4 %
studie, inom | Réllsdgarden 1997, och Egen bostad: 39 % | socialsekreterare enligt mest justerat nyktra/drogfria
IPTRP- som accepterat forsiktiga skattning | efter
projektet [g]) | deltagande. av patient och bortfalls-
socialsekreterare analys
30. Falk, 82 min som vardats Huvudsaklig drog: Alder: 36 ar, Intervju med 6 manader Sedan Minskat missbruk | 8,5 % 34,7 % forbittrade. Motsvarande | 0,88
2002 enligt LVM vid Horné , | 45 % heroin, Sambo: 9 % patient. Postenkit utskrivning enligt mest Utfall 7,3% doda pa
augusti 1999 - juli 2000 | 34 % alkohol, Arbete/syss: 6 % till refererande forsiktiga skattning | justerat arsbasis
och som intervjuats vid | 18 % amfetamin, Forsorjning: 39 % | socialsekreterare. av patient och efter
inskrivning. och 2% cannabis Egen bostad: 22 % socialsekreterare bortfalls-
analys
31. Pettersson| Man forsokte kontakta | Forekommande drog: Sambo: 10 % Intervju med klient, | 6 méanader Sedan Sjdlvskattning av 14,1 % 33,8 % forbéttrade av | Motsvarande | 0,77
2003 71 manliga klienter av | Ej redovisat annat éni | Arbete/syss: 10 % | enkdit till utskrivning forbittring, eller de 71 som man forsoky 5,6 % doda
de 83 som intervjuats utfall Forsorjning: 66 % | socialsekreterare, motsvarande av nd pé érsbasis
vid inskrivning (51 % Egen bostad: 61 % | samt dvrig socialsekreterare da
LVM) pa Rillségarden information da sjdlvskattning
aug. 1999 till juli 2000. intervju saknas saknas.
32. Gerdner, |34 av 47 LVM-vardade | Férekommande drog: Alder: 42,8 ar, Registerdata fran 1 ér Sedan Mindre vardtyngd | 0 % 42 % forbittrade 10,6 % doda | 0,86
2003 fran Jamtland 1998- 87 % alkohol Sambo: 32 % TNE, sjukvard, utskrivning for tillnyktring eller efter 1 ar
2000 for vilka initiala | 28 % cannabis Arbete/syss: 9 % kriminalvard, samt avgiftning jamfort
data fanns (34 % 47 % bensodiazepiner | Egen bostad: 66 % | akter fran med éret fore LVM

(a) I ”drogfrihet” inkluderas hér nykterhet fran alkohol. I nagot fall dér sa anges giller det istillet avsaknad av alkoholmissbruk. (b) For att undvika att ge uppskruvade skattningar av forbéttring pa grund av avsaknad av

justering for bortfall i de uppfoljningsstudier som enbart baseras pa patientenkiter eller osystematiska data, presenteras forbattring i sddana fall som andelen forbdttrade av den ursprungliga urvalsgruppen. Detta géller
inte om justering gjorts baserad pa bortfallsanalys. (c) Andelen doda presenteras som andelen doda per ar - om 3,5 % dog under en sexmanaders uppfoljningsperiod motsvarar detta 7 % ddda pa arsbasis. SMR (tre
studier) ir standardiserad mortalitetskvot, dvs. observerad dodlighet jamfort med den som borde forvintats under samma tid utifrin personernas kon och lder. (d) Dérav 10 pa Ostfora, 8 pa Froson, 5 pa Runnagarden,
5 pa Visterbyhemmet, 3 p4 Romanis och en pa Hornd. Sex av dessa forflyttades mellan institutionerna, huvudsakligen mellan Ostfora och andra institutioner. (¢) En undergrupp av dessa, 101 heroinister, studerades
ocksa av Fugelstad m.fl. (1998). Till dessa aterkommer vi i avsnitt 5. (f) Matchade i 4 olika spar: intensivt tolvstegs, anpassat tolvstegs, 6vergang till frivilliga behandlingshem, eller enbart avgiftning. Frivilliga hade
béttre utfall &n tvangsvardade (p=0,001), men denna skillnad fanns inte inom de 4 olika behandlingssparen. Sociala och psykiska faktorer hade paverkat matchningen. (g) IPTRP, Improving psychiatric treatment in

therapeutic societies, ér ett projekt som omfattade behandlingsinstitutioner for missbrukare i 10 ldnder, samordnat fran University of Maastricht.




	Utfall av LVM-vård – översikt och syntes av hittillsvarande studier



