LVM-vardens genomférande, utfall och
effekt — en kontrollerad registerstudie |
Jamtland

Av Arne Gerdner!

1. Bakgrund

Tvingsvirden befinner sig i1 den etiska konflikten mellan ambition-
en att ta hand om utsatta minniskor 4 ena sidan och dessa minni-
skors grundliggande ritt till sjilvbestimmande & den andra. Fér att
lagen skall anses etiskt forsvarbar anses det ofta att tvingsvirden
méste tjina sitt syfte som dr att motivera till frivillig vird, att vir-
den utférs med respekt och kvalitet samt att individens rittssi-
kerhet sikerstills. Det dr dirfor sirskilt angeliget att kontinuerligt
utvirdera tvingsvirden, sivil dess genomférande som dess utfall
och effekt.

Behovsprofiler f6r de tvingsomhindertagna enligt LVM har stu-
derats systematiskt genom det nationella DOK-projektet. Studien
visar att de tvingsomhindertagna lever i en mycket utsatt social
situation. Tv4 tredjedelar lever ensamma, ménga har tidigare démts
for brott och arbetsloshet omfattar nira hilften av de studerade.
Andra problem som studierna pdvisar ir bostadsloshet, 18g utbild-
ning samt fysisk och psykisk sjukdom.

! Materialet till rapporten har insamlats inom ramen f6r ett uppsatsprojekt vid Institutionen
for Socialt Arbete, Mitthdgskolan, Ostersund under min handledning. Féljande studenter
har deltagit i projektet: Jenny Kallova, Marie Lindqvist, Veronica Nilsson, Jenny Nyfeldt
och Lina Uhlin. Deras medverkan har varit av stort virde. Stort tack skall ocks3 riktas till
samtliga registeransvariga organ for beniget bistind, sirskilt till Fros6 Behandlingshem for
tdlamod och hjilp med hanteringen av deras TNE-register. Virdefulla synpunkter p3 tidigare
manus har givits av Lennart Bodin, Sven Andréasson och Vera Segraeus.

415



LVM-véardens genomforande, utfall och effekt - en kontrollerad registerstudie i Jimtland SOU 2004:3

Utfall och effekt av tvangsvard

I ndgra studier har tvingsvirdade respektive frivilligt virdade inom
samma institution jimférts. I min avhandling (1998) redogjorde jag
for 17 olika uppfoljningsstudier gillande LVM-vard som igt rum
fore SiS 6vertagande 1994. Ytterligare studier har gjorts senare och
dessa redovisas i den parallella rapport som ocksd publiceras i
betinkandets forskningsbilaga (Gerdner 2004). I denna typ av stu-
dier har det varit méjligt att jimféra olika grupper som virdats, till
exempel tvingsomhindertagna och frivilligt virdade pi samma
institution. Man har ocksd kunnat gora vissa multivariata studier
som beriknar olika faktorers prediktiva fé6rmiga, inklusive att ha
varit intagen med tving.

Men jimférelser mellan tvingsvirdade och frivilligt vardade
siger egentligen inte s§ mycket om sjilva tvingsvirdens effekt, inte
ens om skilda sociala, hilsomissiga och emotionella faktorer kon-
trolleras multivariat. Alternativet till tvingsvird ir ju inte att
vederborande sjilvmant séker vird, eftersom tvdngsvird normalt
skall kunna utdémas férst di frivillig vard inte kan genomféras. For
att studera tvingsvirdens effekt bor dirfor tvingsvirdade jimféoras
med en grupp som 1 alla avseenden var lik de tvingsvirdade fore
virdbeslutet, dvs. hade samma virdbehov och idven samma mot-
stind mot vird, men som inte démdes till vird. Den bista typen av
studie dr d& den randomiserade kontrollstudien, dvs. dir personer
som uppfyller kriterier for tvingsvard slumpas till tvingsvird eller
inte tvingsvard. Svenska studier av tvingsvird av missbrukare med
randomiserade kontrollgrupper (tving/icke tving) har inte kunnat
genomfdras pd grund av LVM-lagens tvingande bestimmelser.

I en nyligen publicerad 6versikt sammanstillde Wild m.fl. (2002)
161 studier om tvingsvdrd och pétryckning till vrd publicerade i
vetenskapliga tidskrifter sedan 1988 samt 9 ildre studier. Nirmare
90 procent var nordamerikanska, dvs. frin USA och Kanada.
Huvuddelen av studierna visade sig vara av icke-empirisk art, och
bland empiriska artiklar fanns ett antal tvirsnittsstudier, dvs. utan
upprepad mitning, som dirmed inte ir dgnade att studera effekt.
Totalt 18 studier anvinde longitudinella data med kontrollgrupps-
design (antingen klassiska experiment med randomiserade kon-
troller, eller ”case-control” med individuellt matchade kontroller,
eller kvasiexperiment med kontrollgrupp som valts pd annat sitt).
Elva av dessa studier handlade om kvarstannande 1 vird, itta om
effekter pd missbruk, sex om 4terfall i brott och fem om 6verging
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till fortsatt vdrd. Fyra av fem studier (80 %) om 6verging till vird
visade att tving hade bittre resultat dn icke-tving. Sex av 11 studier
(55 %) visade hogre grad av fullféljande/deltagande jimfért med
icke-tving. Men endast tvd av sex studier (33 %) visade ligre ater-
fall i brott for de tvngsvirdade och tre (50 %) visade ingen skill-
nad. Samma ménster finns nir det giller missbruk, dir endast tvd
av tta (25 %) visade bittre utfall for tvdngsvirdade och 6vriga
visade ingen skillnad. Men det finns allvarliga invindningar mot
urvalet av dessa studier. Femton av dessa 18 studier (83 %) uppges
av Wild och dennes medarbetare ha anvint oriktiga kontrollgrup-
per som i sjilva verket var olika de tvingsvirdade i flera relevanta
avseenden (socialt, missbruk). Det anges inte huruvida utfallet har
provats 1 multivariata modeller med kontroll f6r dessa gruppskill-
nader. Dessutom visar en nirmare granskning att ytterligare en
studie anvint olimplig kontrollgrupp (frivilliga patienter som dir-
med initialt skiljer sig 1 motivation) och att en annan inte handlar
om tving utan om forslag frin likare. Den enda dterstiende studien
(Walsh m.fl. 1991) handlar om ”tvdng” i annan form och redovisas
nedan. Oversikten ger dirfoér dilig kunskap huruvida skillnaderna i
utfall beror av tving eller av andra faktorer.

Det finns dock ngra ildre randomiserade kontrollstudier dir
likheten mellan grupperna sikerstillts och som inte togs upp i den
aktuella oversikten. For mer dn 30 &r sedan utférde Gallant och
medarbetare tre olika studier med randomiserade kontrollgrupper.

e I den forsta studien randomiserades 19 férsoksutskrivna alko-
holister frin fingelse till tvingsmissig psykoterapi eller till
erbjudande om frivillig vird. I uppféljning ett &r senare hade de
tio tvingsvirdade bittre utfall vad giller nykterhet och arbete
in de nio som fick vilja (Gallant m.fl. 1968a).

e Den andra studien omfattade 84 alkoholister démda for 3terfall
1 offentligt fylleri. De slumpades till fyra olika behandlingsal-
ternativ, varav ett var tvangsforeskrift om deltagande 1 gruppte-
rapi, det andra tvingsforeskrift om gruppterapi plus Antabus,
det tredje tvidngsforeskrift enbart gillande Antabus samt det
fjirde erbjudande om frivillig behandling. Inget av alternativen
inneholl inledande avgiftning. Man fann inga skillnader mellan
grupperna (Gallant m.fl. 1968b).

e I den tredje studien slumpades 210 alkoholister till en av fsl-
jande tre grupper. Den férsta avsig tvingsforeskrift om 6 ma-
naders oppenvird (1,5 timme per vecka i gruppterapi), den
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andra innebar tvingsforeskrift om en ménads inledande sjuk-
husvird f6ljt av sysselsidttning samt gruppterapi under 5 mana-
der, medan den tredje gruppen erbjéds frivilligt deltagande i
gruppterapi. Gruppen med féreskrift om inledande sjukhusvird
hade firre arresteringar for fylleri och firre domar in de 6vriga
grupperna (Gallant 1971; Gallant m.fl. 1973).

Sammanfattningsvis tycks Gallants studier tyda pd att tvdngsfore-
skrift leder till positiva effekter férutsatt att de innehdller en inle-
dande period i slutenvdrd. Nivin pd férbittring var dock inte sir-
skilt hog, mojligen beroende pi att de insatser som provades inte
var sirskilt omfattande. Dessa studier ir de enda som har gjorts
med slumpade grupper och dir tvingsvird varit ett alternativ och
icke tvdngsvard ett annat.

Det finns ocksd en randomiserad kontrollstudie av en lindrigare
typ av tvdng. Det var inte tvdng i lagens mening utan snarare en
allvarlig patryckning, dir vederborande fortfarande hade ett val att
delta men riskerade att annars férlora sitt arbete. Walsh och
medarbetare (1991) jimférde anstillda med alkoholproblem som
slumpmissigt férdelades pd tre olika insatser: a) féreskrift om initi-
alt 12-stegsprogram pd behandlingshem under 23 dagar och diref-
ter obligatoriska AA-mdten 3 ggr per vecka och kontakt med
foretagshilsovirden en ging per vecka, b) endast obligatoriska AA-
méten samt ¢) fritt val mellan dessa och andra alternativ, inklusive
inga insatser alls. Det fanns flera signifikanta skillnader i olika
utfallsmitt dir grupp a” forbittrades mest. Aven hir betonades
alltsd vikten av en inledande virdperiod p3 institution och att detta
s.k. ”ptvingade” alternativ hade bittre resultat dn fritt val.

Utover de randomiserade kontrollstudierna finns ocksd goda
studier med en nigot annan design. Ett s.k. naturligt experiment av
tvdngsvdrd studerades av Anglin och medarbetare (1988). 1962
startade USA:s forsta moderna tvingsvardsprogram fér heroinister,
”The California Civil Addict Program” (CAD). Problemet var att
de som démdes till tvingsvird under de f6érsta 18 minaderna efter
att programmet startat inte kunde f sin tvingsvird verkstilld, di
institutionerna som skulle bedriva tvingsvirden ej var byggda och
firdigstillda dnnu. Efter endast en kort tids avgiftning fick de
démda eftergift och blev frigivna. Detta innebar att dessa kunde
fungera som en kontrollgrupp, eftersom urvalsprocessen var obe-
roende av motivation och de tvd grupperna befanns ha mycket lik-
artade forhallanden.
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Programmet innebar tvingsféreskrift under totalt 7 dr, varav 18
ménaders inledande institutionsvdrd. Direfter f6ljde frigivning med
overvakning. Misskotsel under évervakningstiden resulterade 1 en
ny period med institutionsvird. Ett dr efter frigivningen anvinde
kontrollgruppen (de som ej fick tvingsvird) narkotika i betydligt
storre utstrickning. Anglin drog slutsatsen att tvingsvard hade en
dramatisk effekt i form av minskat dagligt heroinmissbruk och
minskning av stéldbrott bland narkotikamissbrukare. Skillnaden
mellan grupperna fanns kvar dven 4 ar efter det att den 7 &r linga
perioden av tvingsforeskrifter tagit slut.

Anglin upptickte att resultaten férsimrades nir man slippte pd
de strikta forhdllningsreglerna om 3terintag vid dterfall. Resultaten
forsimrades ocksd nir den totala virdtiden under tvdng férkorta-
des. Han drog slutsatsen att den mest effektiva tvingsvirden for
narkotikamissbrukare krivde en inledande institutionsvird av flera
ménader for att stabilisera missbrukaren f6ljt av ldngtidsévervak-
ning i frihet under ménga 4rs tid (han nimnde 5 till 10 &r), med tita
kontroller av drogbruk och andra beteenden.

I Sverige finns inga studier av samma art. LVM-lagens bestim-
melser gor detta omdojligt, eftersom LVM-vird skall genomforas
om, och endast om, vissa sirskilda kriterier ir uppfyllda. Det gor i
praktiken randomisering olaglig. Men dven om denna formulering
inte funnits ir det inte troligt att randomisering skulle ha gjorts,
eftersom det ir etiskt mycket diskutabelt att sl3 tirning om tvings-
itgirder.’

Diremot finns det ett antal studier med andra typer av kontroll-
grupper som ej genomgatt vard. Giertz utférde 1991 och 1994 stu-
dier 1 Malméhus lin dir han jimférde LVM-démda med personer
som blivit LVM-anmilda men som inte blev démda i linsritten. I
den forsta studien fanns ingen skillnad i utfall mellan grupperna,
men i den andra hade de LVM-virdade simre utfall in de som inte
bedémdes uppfylla kriterierna f6r LVM-vard. Problemet med dessa
studier ir dock att kontrollgruppen inte har nigra férutsittningar
att vara jimférbar. Linsritten prévade bida grupperna och beslst
att personerna i kontrollgruppen inte uppfyllde lagens kriterier.
Dessa hade alltsi ett mindre virdbehov och ir, som dven forfatta-

? En helt annan sak ir att genomféra randomisering av specifik insats under den gemensamma
tvingsforutsittningen. D3 har tvinget avgjorts enligt normal rittslig prévning, och man
slumpar endast vad som sedan skall ske. I en sddan studie kan individen p& normalt sitt f3 ta
stillning till om han vill delta i studien och dirmed i randomiseringen eller inte.
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ren pipekar, inte jimforbara.’ Den férsta av de bida studierna har
ocksd ett problematiskt utfallsmdtt. Socialsekreteraren skattade
huruvida virden varit tillricklig i relation till klientens behov”,
men anvinde inget uttryckligt matt pd missbruk. Denna brist skulle
kunna férklara skillnaderna mellan de bida studierna, di den férsta
studien kan ha haft ett nigot fér trubbigt utfallsmitt f6r att kunna
observera skillnad mellan grupperna.

Nya forutsattningar for effektstudier?

Ar 1994 stergick ansvaret fér utredning och ansékan i LVM-dren-
den till socialnimnderna efter att ha legat hos linsstyrelserna i tio
dr. Sedan denna 6verging har det skett en kraftig nedging av
anvindandet av tvingsvird och pd grund av detta har bland annat
linsstyrelserna 1 Malmohus lin och Jimtlands lin utfért gransk-
ningar av tvingsvirdens tillimpning. Malméhus lin utférde sina
granskningar 1994, 1995 och 1996 och konstaterade att social-
nimnderna ibland brast i sitt ansvar d& de inte ansékte om tvings-
vird hos klienter med ett tungt vdrdbehov och allvarliga skador.
Istillet erbjods klienterna éppenvirdsinsatser som inte 1 tillricklig
grad motsvarade deras behov av vird (Linsstyrelsen Malmohus lin,
1995:31). Det framkom dven att lagstiftningen tillimpades pd olika
sitt dd det var en mycket stor variation mellan nimnderna i hur
stor andel av anmilningarna som resulterade i en ansékan. De olika
bedémningarnas bakgrund ansdgs i viss min vara ideologiska
(Linsstyrelsen Malmohus lin, 1996:4).

Samma misstanke fanns hos Linsstyrelsen i Jimtlands lin, som
1998 utférde en verksamhetstillsyn av Ostersunds kommun for att
bedéma huruvida kommunen tog sitt ansvar fér de tunga missbru-
karna. Vad som framgick var att det fanns brister i ansvarstagandet
d3 kommunen inte alltid fullféljde sin skyldighet att utreda behov
av tvidngsvird. Detta trots signaler frin Tillnyktringsenheten
(TNE) vid Fros6 Behandlingshem och frin Ostersundspolisen om
att det fanns en grupp som for vildigt illa bade fysiskt och psykiskt
(Linsstyrelsen Jamtlands lin 1998). Ar 2002 utforde linsstyrelsen
ytterligare en granskning av Ostersunds kommun, denna ging av-
seende drenden av omedelbart omhindertagande som inte resulte-
rat i en ans6kan om tvdngsvird. Linsstyrelsen konstaterade att

3 Négra mitt pa skillnader i virdbehov eller missbrukets svirighetsgrad presenterades inte,
och kontroll {6r dessa skillnader i multivariat design har dirmed inte heller gjorts.
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utifrin lagens intention si kunde vissa beslut att inte anséka ifriga-
sittas. Forklaringarna som gavs till varfér en ansékan inte gjorts
var att tvdngsvird innebir en stor kostnad, att tvdngsvirdens
effekter dr tvivelaktiga samt att lagens intentioner att motivera
missbrukaren ir orealistiska 1 samband med tvingsvard (Lansstyrel-
sen Jamtlands lin 2002).

Utifrdn denna férutsittning, dvs. att socialgjinsten inte foljer
lagen som tinkt, borde det inte vara omdjligt att finna kontroll-
grupper som bittre liknar de LVM-vdrdade. Denna tanke ligger till
grund for ett pdgdende forskningsprojekt vid Lunds Universitet,
Avdelningen for klinisk alkohol- och drogforskning, av Marianne
Kronberg. I hennes studie har oberoende erfarna bedémare klassat
missbrukarnas problemnivder utifrin avidentifierade utredningar.
D3 fann man tv4 likartade grupper av svirt beroende missbrukare
som antingen fick eller inte fick tvingsvird beroende pd i vilken
stadsdel de bodde. Studien ir dnnu inte publicerad, men Marianne
Kronberg m.fl. har i ett PM (2001) avsldjat att man inte fann nigra
skillnader 1 utfall mellan LVM-grupp och kontroller. Nu fortsitter
man studera betydelsen av eftervirden f6r att om mojligt forklara
variationen i utfallet.

Det ir ett exempel pd hur man kan foérséka finna en limplig
kontrollgrupp pd annat sitt 4n genom randomisering. Sidana kallas
kvasiexperiment och ir ofta det bista av méjliga alternativ. Ibland
finner man, som i Anglins studie, en naturligt formad grupp, dvs.
ett “naturligt experiment”. Ibland fir man férsoka konstruera en
kontrollgrupp p4 annat sitt, men fortfarande giller férutsittningen
att den skall vara lik experimentgruppen i alla relevanta avseenden.

Ett sitt dr d& att genom{dra en matchad kontrollstudie med uppre-
pade matt fore och efter. Precis som 1 andra kontrollstudier anvinds
d& en experimentgrupp av LVM-virdade som jimférs med en kon-
trollgrupp, dir de bida grupperna skall vara lika varandra fore
insatsen. Skillnaden mellan matchade kontrollstudier och andra
kvasiexperimentella studier dr att var och en i experimentgruppen
skall ha en ”tvilling” i kontrollgruppen, som under dret fore insat-
sen var si lik experimentpersonen som mojligt 1 ett antal faststillda
matchningskriterier. I andra kvasiexperimentella studier efterstri-
vas likhet bara pd gruppnivi, medan i matchade studier efterstrivas
likhet mellan personerna inom respektive tvillingpar. Dirmed
skulle starkare statistiska metoder kunna anvindas fér att finna
eventuella skillnader mellan grupperna i efterférloppet.
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Matchningskriterierna bér ta hiansyn tll flera olika faktorer.
Férutom samma 4lder och kén bér tvillingparen i méjligaste mén
ha haft likartad social situation, likartat drogtypsménster och
samma svérighetsgrad pd sitt missbruk. Det gir att ligga till fler
kriterier, men ju fler kriterier man ligger till, desto svirare blir det
att hitta en tvilling. Om béda personerna i "tvillingparen” pi detta
sitt har samma forutsittningar fore LVM-insatsen kan en
meningsfull jimférelse goras av situationen under dret efter insats-
en. Eventuella skillnader 1 utfall skulle d& mojligen kunna hirledas
till LVM-insatsen.

Det finns dock &tminstone en viktig invindning. Personerna i
kontrollgruppen kan ha varit mer motiverade och sékt vard pd fri-
villig vig eller fitt andra insatser istillet. Enda sittet att kontrollera
fér motivationsgrad dr genom randomiserad kontrollgrupp. Moti-
vation att sluta missbruka kan handla bdde om behandling och om
andra egna vigar. Naturliga experiment med efterhandsgruppering
har alltid svagheten att dessa bdda aspekter pd motivation inte kan
kontrolleras. Men det dr tminstone méjligt att ocksd studera vilka
andra insatser utover tvingsvird de bida grupperna faktiskt varit
foremal for, och att forséka relatera utfallet till alla de olika insat-
serna.

Eftersom det alltid finns en risk i alla kvasiexperiment att cen-
trala faktorer ind3 skiljer mellan grupperna terstir en tredje méj-
lighet - en multivariat analys dir alla faktorer, som man har data p3
och dir skillnader mellan grupperna finns, tas med i modellen. I
modellen kan man di pd statistisk vig renodla respektive faktors
inflytande. Modellen miste ocksd kunna foérklara en férsvarlig del
av variationen i utfallet. Sidana modeller har gjorts om LVM-vir-
dens utfall tidigare, men tvingsvirdade har d& jimférts med de som
virdats frivilligt pid samma enhet (Bergmark 1994a & 1994b;
Gerdner m.fl. 1996; samt Méller m.fl. 1998). Inte i ndgon av dessa
studier visade sig tvingsvird, drogtyp, arbete, dlder eller kén vara
relaterade till utfall. Dir 6vriga behandlingsfaktorer provades var de
inte heller relaterade. Diremot visade sig stdd- och sjilvhjilpsgrup-
per efter utskrivning samt sociala nitverksfaktorer vara centrala fér
utfallet. Professionell eftervird studerades inte i dessa modeller,
men visade sig vara central fér utfall frin Lundens LVM-hem
(Gerdner 2000). En multifaktoriell studie med valida och precisa
utfallsmdtt och god kontroll pd bakgrundsfaktorer, dir LVM-vér-
dade jimférs med sidana som ej tvingsomhindertagits, saknas
innu.
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Precisare matt pa utfall nar det géller missbruk

Ett metodologiskt problem i utfallsstudier av missbrukarvard i all-
minhet och tvingsvard i synnerhet ir att finna métt som har chans
att vara precisa nog for att skatta olika grader av férindring i miss-
bruket. En vanlig metod (se 6versiktsstudien Gerdner 2004) har
varit att tudela utfallen antingen i forbdttrade respektive ej forbdtt-
rade eller 1 de som wvarit respektive inte varit helt nyktra/drogfria
sedan utskrivningen. Det férra méttet ir di beroende av var man
upplever grinsen mellan férbittring och ej férbittring. Hur mycket
mdste man ha minskat sitt missbruk fér att man sjilv eller andra
skall betrakta detta som en forbittring? Det finns visserligen en
betydande 6verensstimmelse i detta mitt mellan till exempel sjilv-
skattningar och skattningar frin anhériga eller socialsekreterare.
Men madttet dr naturligtvis ett sitt att férgrova bilden av den varia-
tion som finns i utfallet.

Det andra mittet ir visserligen mer absolut i tolkningen — har
man eller har man inte brukat alkohol eller droger — men ir desto
mer beroende av hur l&ng tid denna observation avser. Dessutom ir
det precis lika grovt genom att det ocksd ir en tudelning. I forhal-
lande ull grupper med relativt simre prognos har detta madtt
mycket liten chans att finga de eventuella forbittringsprocesser
som kan finnas, eftersom mycket smd grupper bland LVM-virdens
f.d. intagna lyckas nd fullstindig nykterhet/drogfrihet redan &ret
efter tvingsvirden. Det ir dirfér inte ett limpligt mitt om man
soker kunskap om skillnader 1 utfall mellan olika grupper, eller
skillnader beroende pa olika insatser och relaterade hindelser. Om
man diremot endast vill ha ammunition fér ett ideologiskt krig
mot missbrukarvirden i allminhet och tvingsvirden i synnerhet s3
ir detta mitt idealiskt.

Det finns méjligheter att 1 intervjuer férséka rekapitulera kon-
sumtionen av alkohol och droger bakit i tiden i termer av antal
dagar man brukat eller konsumerade kvantiteter (s.k. time-line
follow-back). Men dessa metoder ir tidskrivande, dyra och dess-
utom mycket sdrbara. Dels har de samma risker {6r bristande preci-
sion genom minnesfel som kan férekomma i retrospektiva inter-
vjuer; dels finns risk foér intervjuareffekt och prestige som kan
snedvrida uppgifterna. Det storsta problemet ir dessutom att de ir
beroende av intervjuer med personen ifrdga, och bortfallsproble-
men dr mycket stora i utfallsstudier av LVM-vird om man enbart
skulle forlita sig pa personliga intervjuer.
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Det finns dirfor intresse att prova att anvinda kontinuerligt
insamlade registeruppgifter for att fa valida och reliabla mitt som
speglar variationen i utfall efter tvingsvird. I denna studie provas
anvindning av register frin tillnyktring/avgiftning f6r att konstru-
era precisa maitt pd férbittring bide direkt efter utskrivning och pd
nigot lingre sikt. Register innehéller begrinsade uppgifter, men
genom att kombinera olika register med olika innehall kan brister i
det ena registret tickas upp av uppgifter i det andra. Studien ir
dirfor ocksd ett sitt att prova hur olika register kan anvindas till-
sammans for att spegla utvecklingen. Genom att ha samma precisa
mitt bide fére och efter LVM-virden kan utfallet mitas reliabelt,
och gruppskillnader kan testas.

LVM-utredningen och denna studies syfte

I den statliga LVM-utredningen fanns intresse av att samla kunskap
om de skilda intagningsférutsittningarna, hanteringen av de ome-
delbara omhindertagandena, genomférandet av virden i termer av
motivationsarbete och negativa vdrdhindelser, § 27-placeringarnas
innehdll, omfattningen och utformningen av eventuell eftervird
samt naturligtvis vdrdens utfall och effekt. Syftet med denna studie
ir dirfor att undersoka alla dessa faktorer genom registeruppgifter
och socialtjinstakter samt att préva om det ir mojligt att kontras-
tera utfallen f6r de LVM-intagna med utfallen f6r en matchad kon-
trollgrupp for att dirmed forsoka analysera LVM-virdens effekt
och vilka faktorer som paverkar denna effekt.

1. Dels kommer de som endast blivit omedelbart omhindertagna
att jimforas med de som fitt sin LVM-dom faststilld enligt 4 §
LVM. Skiljer sig dessa grupper &t vad giller missbrukets art och
problemens svirighetsgrad? Skiljer sig utfallen &t mellan dessa
grupper?

2. Dels kommer skillnader mellan grupper som har genomfért sin
LVM-tid pd olika sitt att undersékas. Hur minga av de LVM-
démda har fitt § 27-placeringar som fungerat vil eller skrivits
ut frin LVM f{ére sexmdnadersperiodens utgdng, vilket enligt
lagen kan ske d& motivationsarbetet varit framgingsrikt? Hur
ménga har avvikit eller &terfallit 1 missbruk under sin LVM-
period? Framgingsrikt motivationsarbete kan ses som en posi-
tiv faktor under LVM-virden, medan avvikningar och aterfall
kan ses som negativa faktorer. De behover dock inte alltid std 1
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motsittning till varandra. Nigra kan ha upplevt bida och nigra
har ingen av dessa faktorer. I vilken mén tar dessa olika grupper
del av fortsatt eftervdrd? Vilka effekter har motivationsarbetet
och eftervirden respektive de negativa virdhindelserna for
utfallet?

3. Dels jimférs LVM-virdade med kontroller. Dir studeras skill-
nader i utfall 1 ar efter utskrivning (eller motsvarande), skillna-
der 1 andra insatser som givits samt slutligen relateras utfallen
till LVM-vdrd, till olika bakgrundsfaktorer samt till 6vriga
givna insatser. Det senare sker genom multivariata modeller.

2. Material och metod

Studien har genomférts i Jimtlands lin som ir upptagningsomride
fér en och samma tillnyktrings- och avgiftningsenhet (TNE). De
som omhindertogs enligt LVM under &ren 1998-2000 ingdr i stu-
dien. Orsaken till denna avgrinsning ir féljande. TNE-registret
inrittades 1996 och vi bedémde att det kunde ha tagit ett &r innan
rutinerna for detta stabiliserats. KIA-registret (se nedan) inrittades
forst 1997. D3 uppgifter behévdes om &ret fore omhindertagandet
var dirfér 1998 forsta mojliga ar. Ett omhindertagande kan vara
sex ménader, vilket i praktiken tar nigot lingre tid ifall avvikning
skett. Ett omhindertagande sista december 2000 tar alltsd slut sista
juni 2001 (eller nigot senare). D3 studien genomfordes hosten
2002 gav det oss som minimum drygt ett irs uppféljningstid.

Studien anvinder sig uteslutande av sekundirdata frin register
och akter. Inga intervjuer har genomférts inom ramen for projek-
tet. De datakillor vi anvint dr f6ljande:

o KIA-registret hos Statens Institutionsstyrelse (SiS). I KIA
bokférs alla LVM-placeringar i Sverige, med bl.a. datum fér in-
och utskrivningar, omplaceringsbeslut.

e Forskningsregistret i DOK-projektet som férs hos FoU-avdel-
ningen vid Statens Institutionsstyrelse (SiS). Den bygger pd
intervjuer med (i princip) alla intagna vid LVM-hemmen vid tre
tillfillen: en vecka efter intagning, i samband med § 27-placer-
ing samt vid utskrivning. God tickning finns frimst for det
forsta av dessa tillfillen. Normalt skall alltsd intervjuer goras
(s.k. ldngformulir). T vissa fall har intervjuer inte genomférts,
utan enbart en kortare sammanstillning utifrdn &vrigt utred-
ningsmaterial (s.k. kortformulir).
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e Register frin Fros6é Behandlingshem (FBH) 6ver tillnyktringar
respektive avgiftningar. Dess avdelning TNE har hand om alla
tillnyktringar och avgiftningar i Jimtlands lin.

e Sjukvérdsregistret frin Jimtlands Lins Landsting. Det innehdl-
ler bland annat alla intagningar pd sjukavdelning och eventuella
diagnoser.

e Brotts- och pafsljdsregistret frin Kriminalvirdsverket. Inneh3l-
ler domar och verkstilligheter.

e Dodsfallregistret som innehiller dédsorsaker. Socialstyrelsen ir
registeransvarig myndighet, men uppgifter dldre dn tre &r finns
hos Statistiska Centralbyrén.

e Folkbokforingsregistret, som bland annat ger uppgift om
datum f6r eventuell dod eller aktuell adress.

e Socialtjinstakter vid kommunernas Individ- och familjeomsorg,
sirskilt missbruksenheterna.

Arbetsgingen har varit foljande. Ur KIA-registret fick vi uppgifter
om alla personer skrivna i Jimtlands lin, vilka nigon ging mellan
dren 1998 och 2000 tagits in f6r LVM-vird enligt § 4 eller blivit
omedelbart omhindertagna enligt § 13. Totalt 47 individer hade
nigon ging under dessa 4r omhindertagits enligt LVM. Totalt hade
dessa personer omhindertagits 63 ginger under perioden. Tretton
personer hade fler in en LVM-placering under denna tid. Om
nigon av dessa gillde en LVM-placering enligt 4 §, s& valdes denna
placering fére ett eventuellt omedelbart omhindertagande som ej
overgdtt i faststilld dom. Fanns flera liknande placeringar s valdes
den férsta under perioden.

Totalt 47 personer uppfyllde kriteriet, varav 28 fick faststilld
dom enligt 4 § och 19 endast omedelbart omhindertagande enligt
13 §. For dessa 47 fick vi foljande uppgifter: namn, personnummer,
datum f6r dom och omhindertagande, datum for eventuella § 27-
placeringar, datum fér eventuell dterkomst till LVM-institution
frdn § 27-placering och datum fér utskrivning frdn LVM.

I nista skede férsokte vi finna matchande tvillingar till s§ minga
som mdjligt av dessa. D3 anvindes FBH:s register over tillnykt-
ringar respektive avgiftningar. Dir sokte vi forst alla 47 LVM-
omhindertagna och fick f6r dem fram féljande uppgifter: hemort,
antal tillnyktringar respektive avgiftningar samt datum for dessa,
drogtyper som varit aktuella vid tillfillet ifriga samt vilket slags
boende de d3 blivit utskrivna till.
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Kontrollpersonerna valdes ur samma register bland dem som inte
haft nigon LVM-placering under dren 1998-2000. De skulle i m&j-
ligaste mdn ha samma kon, ungefir samma &lder, samma drogtyp,
hemort, samt ungefir samma antal avgiftningar och tillnyktringar
under de 12 minader som féregick LVM-personens placering. De
senare uppgifterna anvindes som mitt pa svirighetsgrad i missbru-
ket under 8ret fére. Vi forsokte dven att titta pd boendesituationen
vid utskrivning frdn FBH, dvs. om det fanns nigon indikation pi
bostadsloshet.

Med s8 minga matchningskriterier tvingades vi ta beslut om
olika grinser och prioriteringar. Ofta har personen anvint flera
olika drogtyper, och sammansittningen kunde ibland skilja mellan
olika tillfillen. Vi har d& valt att anvinda en modifierad drogkarri-
irmodell (Donovan & Jessor 1983; Yamaguchi & Kandel 1984). Vi
har matchat efter den drog av eventuellt flera droger som stir hogst
i nedanstdende rangordning.

1. Opiater (heroin m.m.)

2. Stimulantia (amfetamin och kokain)
3. Lugnande och dngestdimpande medel
4. Cannabis

5. Alkohol

6.

Inhalationsmedel (sniff)

Alder har fatt falla inom en marginal p& + 3 &r hos personer upp till
30 4r, och = 5 4r hos personer 6ver 30 dr. Nir det giller boende
avsdg vi forst indikation pd bostadsloshet, till exempel att man
angetts som hemlos, eller skrivits ut till kommunalt boende fér
bostadslésa personer. Det visade sig dock svirt att genomfora
eftersom boende inte noterades explicit, endast vad man skrivits ut
till. Manga skrevs ut till behandlingsinstitution och d& saknas upp-
gift om tillgdng till bostad. Detta tvingades vi dirfér kontrollera i
efterhand med socialtjinstuppgifter. Avseende hemort har vi, 1 de
fall en tvilling inte kunnat hittas i samma kommun, férsékt finna
en person 1 en kommun som avstdndsmissigt ligger lika l3ngt frin
FBH.

Slutligen nir det gillt avgiftningar och tillnyktringar har vi bérjat
med att matcha efter antal avgiftningar, direfter antal tillnyke-
ringar, eftersom avgiftningar ir en mer omfattande insats som visar
ett storre virdbehov. Det har sjilvklart inte alltid varit méjligt att
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ha exakt samma antal av dessa, men strivan har varit att de skall
vara s8 lika som méjligt.

Nir tvillingparen pd detta sitt valts ut, skickades begiran till
Jimtlands lins landsting om utdrag ur sjukvirdsregister, till Krimi-
nalvirdsverket om Brotts- och paféljdsregistret samt till FoU-
avdelningen vid Statens Institutionsstyrelse om uppgifter frin
DOK-registret for de aktuella personerna. Vidare undersckte vi i
Folkbokféringsregistret aktuell adress och uppgift om eventuellt
dédsfall for alla. Fér dem som avlidit begirdes doédscertifikat hos
Socialstyrelsen respektive Statistiska Centralbyrin. Hos kommu-
nerna begirdes tillstdnd for studier av socialtjinstsakterna for de
berérda - LVM-intagna sdvil som kontroller.

Forskningsetisk provning

Studien har genomférts pi LVM-utredningens uppdrag och
omfattas av tilligg 1 Sekretessférordningen (SekrF; SFS 2002:711, 3
§ punkt 1). Begiran om forskningsetisk prévning sindes till Social-
styrelsens forskningsetiska kommitté som 2002-10-18 beslét god-
kinna studien.

Datakvalitet

I huvudsak har vi anvint oss av uppgifter frin register som ir sir-
skilt reglerade 1 lag och som férs av myndigheter enligt sirskilda
rutiner. Det giller till exempel KIA, sjukvirdsregistret, kriminal-
vardens register, folkbokféringsregistret och dédsfallsregistret. Ett
viktigt register f6r denna studie ir Frosé Behandlingshems register
over tillnyktringar och avgiftningar. Det dr diremot inte reglerat pa
samma sitt. Det tillkom frimst utifrdin FBH:s egna behov och fér
att underlitta deras eget arbete. I ndgra fall har de intagna inte upp-
gett sitt personnummer. Detta problem var dock av mycket
begrinsad omfattning och torde frimst gilla personer som ir
mindre kinda p3 enheten®. Som nimnts hade registret inte tillrick-
liga uppgifter om boende.

Studien anvinder sig ocksd av socialtjinstakter. Kvaliteten pd
dessa akter ir varierande. De problem med data som finns giller
frimst uppgifter frin dessa akter. Det har till exempel gillt oprecisa

* Andelen tillnyktringar dir personnummer saknades i TNE:s register uppgick 1999 till 1 %.
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uppgifter om personliga sociala férhillanden, missbrukets varak-
tighet samt i nigot fall — vilket f6r denna studie ir allvarligast —
oprecisa uppgifter om insatsernas faktiska genomférande. Genom
SiS har vi kunnat f3 tillging till s.k. DOK-intervjuer for alla utom
en LVM-person samt fér fyra av kontrollpersonerna. Vi har kunnat
komplettera uppgifter om missbrukets varaktighet, utbildning,
familjesituation, sysselsittning, boende samt uppgifter om LVM-
institution och om avvikningar under LVM-perioden. I de fall det
fanns motstridiga uppgifter om sociala bakgrundsdata valde vi att
sitta storre tilltro till genomférd personlig DOK-intervju. D3
endast den kortare sammanstillningen gjorts 1 DOK-systemet
valde vi att hellre lita till socialtjinstens akter. Nir det giller boen-
deformer visade det sig att DOK-intervjuerna diligt kunde diffe-
rentiera mellan till exempel eget boende (férsta handskontrakt eller
dgande) och olika mellanformer (t.ex. sirskilt kategoriboende for
missbrukare, triningsligenhet och social évergingsbostad). Dir ir
socialtjinstens akter mer tillf6rlitliga sirskilt om socialtjinsten till-
handahéller bostaden eller betalar hyran. Pga. att DOK-intervjuer
fanns f6r LVM-personer, men endast undantagsvis f6r kontroller,
har vi ett stérre internt bortfall bland kontroller, vilket begrinsar
variablerna i de multivariata analyserna.

Bortfallsanalys

Av 47 personer, skrivna i Jimtlands lin som tagits in f6r LVM-vird
dren 1998-2000, fann vi att 13 personer inte varit foremal for till-
nyktring eller avgiftning pd TNE under &ret fére LVM-intagningen
och dirfér var oméjliga att matcha pd véra kriterier. Av dessa hade
6 faststilld LVM-dom och 7 var endast omedelbart omhindertagna.

Foér 9 andra LVM-fall hade vi svért att finna en likvirdig tvilling.
De har ofta haft ett mycket hogt antal tillnyktringar och avgift-
ningar och det har inte gdtt att hitta personer som bade 1 detta och
dvriga avseenden stimde Overens. I alla utom ett av dessa fall
plockades forst ut en tvilling, men di skillnaderna mellan tvilling-
arna 1 antalet tillnyktringar och avgiftningar &ret fére LVM visade
sig vara for stora prévade vi att ta bort dessa for att férsoka klara
matchningen pd en mindre grupp. I ytterligare ett fall trodde vi oss
ha genomfért en god matchning, men vid anvindningen av data
frdn DOK visade det sig att kontrollpersonen hade varit LVM-vér-
dad under perioden, men hon var di skriven utanfér Jimtland. Det

429



LVM-véardens genomforande, utfall och effekt - en kontrollerad registerstudie i Jimtland SOU 2004:3

innebar naturligtvis att hon inte kan fungera som kontrollperson.
Av dessa 10 fall hade 6 faststilld dom och 4 endast omedelbart

omhindertagande.

Tabell 1. Olika jimférelser mellan matchade, svirmatchade och

bortfall.
Studiepopulation jamfort med Bortfall jamfort med svarmatchade Matchade jamfort med Gvriga
bortfall
Studie- Bortfall p Bortfall Svar- p Matchad Bortfall+ p
popula- matchade LVM- svar-
tion grupp matchade
N=| 34 13 13 10 24 23
Alder, genomsnitt, 4382 40,19 e.s. 40,19 37,18 e.s. 46,59 38,88 0,03
(sd) (11,96) (12,72) (12,72) (8,58) (12,22) (10,98)
Andel kvinnor, % 353 30,8 e.s 30,8 40,0 e.s. 33,3 334 e.s.
Andel omedelbart 94,1 92,3 e.s. 92,3 90,0 e.s. 95,8 91,3 e.s.
omhéndertagna i
%
Andel (%) 64,7 46,2 e.s. 46,2 60,0 e.s. 66,6 52,2 e.s.
faststéllda LVM-
domar
Andel (%) fran 73,5 69,2 e.s. 69,2 80,0 e.s. 70,8 73,9 e.s.
narkommun
(Ostersund,
Krokom, Berg
Andel (%) 94,1 53,8 0,01 53,8 70,0 0,04 75,0 60,9 e.s.
ensamstdende
Anvénder droger, 55,9 76,9 0,18 76,9 60,0 e.s. 54,2 69,6 e.s.
%
Psykiatriska 85,3 61,5 0,11 61,5 100 <005 | 79,2 78,3 e.s.
problem, %
| kriminalvardens 38,2 46,2 e.s. 46,2 40,0 e.s. 37,5 435 e.s.
register, %
Antal tillnyktringar 485 - - - 10,10 0,02 2,67 439 e.s.
aret fore, (6,93) (11,10 (1,93) (8,75)
genomsnitt, (sd)
Antal avgiftningar 1,32 - - - 2,30 0,02 0,92 1,00 e.s.
aret fore, (1,74) (2,67) (0,97) (2,07

genomsnitt, (sd)

(a) Chi-2 och Fishers exact test for kategoriska variabler och T-test (oberoende grupper) for kontinuerliga variabler;

(sd) standardavvikelse; e.s. = ej signifikant

De problematiska grupperna bestir alltsd av tvd grupper, bortfall”
som giller de individer som inte fanns i TNE:s register &ret fore
samt ”svdrmatchade” dir god matchning inte kunde genomféras av
andra skil. Grupperna skiljer sig &t sdtillvida att den férra gruppen
saknade tillnyktringar féregiende &r, medan den senare gruppen
tvirtom hade extremt mainga sidana. I tabell 1 presenteras tre
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analyser som handlar om skillnaderna mellan dessa grupper. Forst
gors en jimforelse mellan studiepopulationen § ena sidan - dvs. den
matchade gruppen och den svirmatchade gruppen tillsammans -
och bortfallsgruppen & andra sidan. Direfter gors en jimforelse
mellan de tvd problematiska grupperna - bortfallsgruppen och de
svirmatchade. Slutligen gors en jimférelse mellan & ena sidan dessa
tvd grupper tillsammans, och & andra sidan de 24 som initialt
forefsll kunna matchas med kontroller.

I inledningsskedet antog vi att bortfall pga. att vederbérande inte
fanns i TNE:s register skulle kunna bero pd att de bodde i en fjirr-
kommun; dvs. att personer frin kommuner med ett lingre avstdnd
till TNE ej har samma benigenhet att uppséka TNE pd grund av de
l&nga resorna. Det visade sig dock att bortfallet inte var stérre frin
fjirrkommunerna jimfért med de mer niraliggande kommunerna
(dvs. Ostersund, Berg och Krokom). Den skillnad som — férutom
nir det giller avgiftningar och tillnyktringar — rdder mellan studie-
populationen och bortfallet giller framfér allt att bortfallet har
hogre andel som ir samboende. Det finns ocksd viss tendens till
hégre droganvindning och ligre andel psykiska problem i bort-
fallsgruppen. Orsaken till att dessa inte nyttjat TNE skulle dirfor
kunna vara att de klarat att hantera sina avgiftningar sjilva med
anhdrigas stod. Man kan tinka sig att detta pdgitt tills familjen inte
orkat lingre och di har LVM tritt in.

Direfter studerades skillnaderna mellan bortfallsgruppen och
den svirmatchade gruppen. Bortfallsgruppen har ligre andel med
psykiatriska problem och hégre andel samboende. De var med
andra ord i dessa avseenden nigot mer lika normalbefolkning. Den
svirmatchade gruppen diremot ir yngre, har mer psykiatriska pro-
blem samt stort antal tillnyktringar och avgiftningar (iven fler in
den matchade gruppen). Det forefaller alltsd som om bortfalls-
gruppen och de svirmatchade ir motsatta extremgrupper pa var sin
sida om den matchade gruppen bide nir det giller tillnykt-
ringar/avgiftningar och andra problem. Bortfallsgruppen har nigot
lindrigare problem in den matchade urvalsgruppen, medan de
svirmatchade tvirtom ir ndgot mer problematiska nir det giller
psykiatrisk hilsa och svarighet 1 missbruk.

Slutligen undersdktes skillnaden mellan de matchade & ena sidan
och de tvd extremgrupperna & den andra. Den enda skillnaden
gillde d& 3lder. Extremgrupperna ir i genomsnitt dtta dr yngre in
den matchade LVM-gruppen. Ifrdga om kén, boendeort, hilsomis-
siga, sociala och missbruksmaissiga faktorer samt lagrum fér LVM-
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intagning och faststillande av dom féreligger inga signifikanta
skillnader mellan matchade och 6vriga. Utoéver de faktorer som
tagits med 1 tabellen prévades ocksd antal tidigare LVM, boendesi-
tuation, utbildning samt att ha barn. Inte heller i dessa avseenden
fanns skillnader mellan matchad LVM-grupp och 6vriga. Utifrén
detta forefsll det rimligt att gd vidare med matchning pd denna
mindre grupp om 24 personer - en grupp som kan ses som mellan-
gruppen av de LVM-virdade.

Problem med matchningen

Tidigare har beskrivits hur matchningen genomférdes i praktiken.
Tabell 2 visar matchningens faktiska resultat utifrdn de initialt
fastlagda kriterierna. Tabellen ger dels gruppsklllnader, dels syste-
matisk korrelation eller éverensstimmelse inom tvillingparen pd
respektive faktor.’

Matchningen forefoll s3 lingt ha fungerat planenligt nir det
giller lder, kon, drogtyp, hemkommun samt antal avgiftningar och
sammanlagd tid i dessa. Dir finns inga signifikanta skillnader, och
korrelationen inom tvillingparen ir mycket god®. Nir det giller
tillnyktringar (antal och tid) finns ett problem. Det finns en god
systematisk korrelation dven pd dessa variabler, men det tycks dnd&
finnas en viss snedférdelning pd s sitt att LVM-gruppen har nigot
hégre virden dn kontrollerna. I den senare analysen méste hinsyn
tas till detta. Det kan goras genom att utfallsmétt {6r tillnyktringar
och avgiftningar under &ret efter “kalibreras” med virdena for &ret
fore, dvs. att vi som utfall miter férindring snarare in faktiska tal.

> Observera att p-virdet (signifikansen) i jimforelsen av skillnader pd gruppnivd bor vara s§
higt som mojligt (avvisar inte nollhypotesen att likhet rider mellan grupperna), medan p-
virdet for korrelationen respektive dverensstimmelsen bor vara s3 ldgt som méjligt (avvisar
nollhypotesen att det inte finns nigon korrelation respektive éverensstimmelse).

¢ For hemkommun ir det visserligen ingen individuell verensstimmelse inom tvillingparen,
men samma andel i respektive grupp kommer frin nirkommun.
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Tabell 2. Jimforelse mellan LVM-grupp och kontroller utifrin
matchningskriterierna (skillnader p& gruppnivd) samt symmetri
inom matchade par (korrelation respektive &verensstimmelse pd
individnivd). N = 24 4 24.

Matchad LVM- Matchad Signifikans | Korrelation Signifikans
grupp kontrollgrupp resp. dverens-
stammelse

Aider, m (sd) 46,59 (12,22) 46,51 (10,50) 0,92 (a) 0,95 < 0,001 (d)
Kon (andel kvinnor), % 33,3 33,3 1,00 (b) 1,00 < 0,001 (e)
Drogtyp, %. Hogst rankad 0,66 (c) 0,83 < 0,001 (f)
kategori av
Opiater 83 8,3
Stimulantia 42 42
Bensodiazepiner 25,0 25,0
Cannabis 42 42
Alkohol 54,2 58,3
Inhalationsmedel 42 -
Narkommun (Ostersund, 70,8 66,7 0,75 (b) -0,06 0,75 (e)
Krokom, Berg), %
Antal avgiftningar aret 0,92 (0,97) 0,75(0,79) 0,37 (a) 0,53 0,007 (d)
fore, m (sd)
Tid i avgiftning (dygn), 4,13 (5,06) 3,54 (4,25) 0,60 (a) 0,35 0,09 (d)
m (sd)
Antal tillnyktringar aret 2,67 (1,93) 2,00 (1,62) 0,01 (a) 0,81 < 0,001 (d)
fore, m (sd)
Tid i tillnyktring (timmar), 33,97 (25,13) 26,59 (26,30) 0,09 (a) 0,68 < 0,001 (d)
m (sd)

m = medelvérde; (sd) = standardavvikelse; (a) T-test for matchade par; (b) Chi-2; (c) Wilcoxon Sign Rank test;
(d) systematisk korrelation fér matchade par; (e) Cohens Kappa for absolut dverensstammelse; (f) Gamma,
systematisk korrelation av rangordnad variabel

Direfter kontrollerades (tabell 3) matchningens resultat utifrin
andra relevanta uppgifter ur socialtjinstakter och andra register.
Dessa hade vi alltsd inte tillgdng till vid matchningstillfillet. Hir
kontrollerades i efterhand om det finns ngon snedvridning mellan
grupperna framfor allt pa olika sociala faktorer, hilsa och tidigare
Insatser.
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Tabell 3. Kontroll av matchning pd hilsa och sociala faktorer (n =
24 + 24), samt jimforelse mellan LVM-grupp i studiepopulation
och kontrollgrupp utan matchning (n = 34 + 33).

Matchade grupper Oberoende grupper
LVM-grupp  HKontroll- p LVM-grupp  Kontroll-  p
grupp grupp
N= 24 24 34 33
Gift eller sambo, % 25,0 16,7 e.s. (c) 26,5 18,2 e.s. (e)
Har barn, % (a) 71,4 61,1 e.s. (c) 64,7 62,5 e.s. (e)
Har reguljar bostad
(eget kontrakt eller
overgangskontrakt),
% 70,8 50,0 e.s. (c) 55,8 54,5 e.s. (e)

Regelbunden

sysselsattning (b) 45 29,2 0,01 (c) 3,6 39,1 0,003 (f)
Nagon stodinsats

fran socialtjansten

fore LVM, % 54,2 25,0 0,07 (c) 55,9 333 0,06 (e)
Antal dagar p&

behandlingshem 13,3 0,9 0,04 (d) 10,5 3,8 e.s. (f)
aret fore, m (sd) (31,3) (4,3) (27,3) (18,5)

LVM tidigare i livet,

% 41,7 8,3 0,008 (c) 41,2 9,1 0,003 (e)
Psykiatriska

problem enligt

sjukvards

register, % 79,2 33,3 0,001 (c) 85,3 42,4 < 0,001 (e)
Antal dagar inlagd

pa sjukhus 6,6 2,7 0,09 (d) 6,6 (9,6) 2,6(5,0) 0,04 (g)
under aret fore,

m (sd) (10,3) (5,5)

Tidigare domd for

brott, % 62,5 66,7 e.s. (c) 38,2 39,4 e.s. (e)
Fangelse under aret

fore, % 8,3 0 e.s. (c) 59 6,1 e.s. (e)

(a) Uppgift saknas for 6 i matchad kontrollgrupp och for 3 andra kontroller; (b) Uppgift saknas for 7 i matchad
kontrollgrupp och fér 3 andra kontroller; (c) McNemars test for matchade par; (d) T-test for matchade par; m =
medelvarde; (e) chi-2; (f) Fischers exact test; (g) T-test for oberoende grupper; (sd) = standardavvikelse; e.s. =
ej signifikant

Tabell 3 visar att kontrollen i socialtjinstakterna avsléjar svaga
sidor 1 den genomférda matchningen. Flera sociala faktorer som
familjesituation, bostadssituation och kriminalitet ir visserligen
relativt likvirdiga 1 grupperna, men sysselsittning, hilsa och stédin-
satser frin socialtjinst skiljer sig mer. De LVM-intagna hade i
mindre utstrickning regelbunden sysselsittning, har haft fler
stodinsatser frin socialtjinsten, inklusive fler dagar pd behandlings-
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hem foregiende ar, och de har oftare haft LVM tidigare 1 livet.
Dessutom har de oftare psykiska problem och har varit fler dagar
pd sjukhus foregdende &r. Det ir rimligt att anta att de faktorerna
har bidragit till att just dessa personer har tvingsomhindertagits
enligt LVM till skillnad frin personerna i kontrollgruppen.

Detta innebir naturligtvis problem for studien, eftersom strivan
var att grupperna skulle vara likvirdiga si att skillnader mellan
LVM-grupp och kontroller i férsta hand kunde studeras i parvis
design. Denna ambition mdste i och med detta éverges. Match-
ningen fick brytas upp, och istillet hanteras grupperna som obero-
ende grupper, dir sirskiljande faktorer hanteras genom multivariata
analyser. Forutsittningarna {6r studiens ambitioner i andra avseen-
den — hur virden och eftervirden genomférts, skattning av utfall
for LVM-gruppen, jimforelser mellan de med och utan faststilld
dom, de med och utan § 27-placering m.m. — har diremot inte
paverkats av dessa problem. Sedan matchningen dirmed 6vergivits
kunde dock alla kontrollpersoner som vi ursprungligen plockat ut
tas med, dvs. dven de som forst sorterades ut pga. svagheter i
matchning.

Kontrollgruppen uppgir dirmed till 33 personer. LVM-gruppen
omfattar totalt 47 personer. I flera analyser dir utfallet mits med
tillnyktringar/avgiftningar vid TNE omfattar LVM-gruppen dock
endast de 34 personer som iven tidigare nyttjat TNE. Som ovan
visas 1 tabellen rider i stort sett samma skillnader mellan LVM-
gruppen och kontrollgruppen di dessa hanteras som oberoende
grupper. De faktorer som skiljer grupperna it bér ingd som kon-
trollfaktorer i multivariat analys av utfall.

Utfallsmatt

Foljande utfallsmitt anvinds:

1. Overlevnad: andelen déda totalt, andelen déda under ett r,
dédsorsaker samt tid till eventuellt dédsfall.

2. Tidiantal dagar till ny tillnyktring/avgiftning pd TNE.

3. Vardtyngd pd TNE samt f6rindring av denna jimfért med fore
LVM.

Det sistnimnda skall forklaras nirmare. Tillnyktringar och avgift-
ningar under iret fére LVM anvindes som indikationer pd miss-
brukets problemnivd f6r matchningen. Tillnyktringar och avgift-
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ningar efter LVM-perioden anvinds nu f6r att mita utfall. For att
slippa laborera med tvd separata mitt pd tillnyktringar respektive
avgiftningar s slis de samman till ett enda, nimligen ”virdtyngd pa
TNE” {6r ret efter. Det har beriknats utifrin sammanlagda antalet
dygn pd TNE, dvs. bdde tillnyktringsdygn och avgiftningsdygn.
Tillnyktringarna ir i allminhet mdnga men mycket korta, medan
avgiftningarna ir firre men lingre. Problemet ir dock att alla inte
har haft samma mgjligheter att hamna pd TNE under hela det aret.
De kan under lingre eller kortare tid av &ret ha suttit i fingelse,
varit inlagda pd sjukhus eller suttit pd LVM. Under sddana perioder
befinner de sig i ”sirskilt skyddad milj6” och den tiden ir dirfor
inte jimforbar. De kan ocksd ha dott eller flyttat frén linet under
dret och skulle av dessa skil inte kunna hamna pd TNE. Dirfor
maste férst den "mojliga tiden” beriknas enligt féljande formel.

Mojlig tid: 365 - (antal dgr i fingelse + antal dgr inlagd p3 sjuk-
hus + antal dgr pA LVM + antal dgr under &ret som gr bort pga.
dod eller avilyttning frin linet)

For att uttrycka vdrdtyngden i limpligt mitt beriknas den som en
kvot ”dygn pad TNE/méjlig tid”. Denna kvot multipliceras med 365
for att uttryckas i1 heldrstermer. Det kan dirmed 6versittas 1 “antal
dagar/ar pd TNE sedan hinsyn tagits till méjlig tid”. Fér en person
som dog under avvikning frin § 27 kan detta métt inte beriknas,
eftersom han inte hade nigon “méjlig tid”. P4 motsvarande sitt
beriknades virdtyngden ocksa for &ret fore LVM-perioden.

Statistisk analys

Materialet har hanterats i Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), version 11. Standardmetoder fér statistisk analys har
anvints och redovisas i respektive analys. Parvis design har anvints
1 jimforelser f6r individer fére och efter LVM-perioden. Analys-
metoder f6r matchade par, som f6rst planerades i jimforelser mel-
lan LVM-grupp och kontroller, kunde inte genomféras pga. de
gruppskillnader som fanns. Istillet fick kontrollgrupp och LVM-
grupp — liksom 6vriga gruppjimférelser — hanteras som oberoende
grupper.

Det vanliga signifikanskravet p < 0,05 har anvints. Normalt bor
gruppjimforelser kriva en gruppstorlek pd minst 30. Det dr dock
ingen absolut grins. Ibland har vi tvingats gd under den. Féljden ir
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di att det ir svdrare att urskilja skillnader. De skillnader som ind3
patriffas bér man indd kunna sitta tilltro till. Dessutom kan man
anta att vissa gruppskillnader skulle ha varit signifikanta i en stérre
studie. Dirfér redovisas alltid p-virden upp till 0,20. Dir grupper
jimférs pd minga olika faktorer samtidigt finns viss risk for s.k.
massignifikans. Pga. den ibland lilla gruppstorleken har dock ingen
korrektion, typ Bonferroni, tillimpats. Dirfér bér man bedéma
monster av gruppskillnader snarare in enskilda faktorer.

Multivariata analyser har genomférts med tre olika statistiska
metoder. Multipel regressionsanalys har anvints di den beroende
variabeln ir kontinuerlig, ssom foérindring av virdtyngd. Logistisk
regressionsanalys har anvints nir det giller dikotom beroende vari-
abel - hir deltagande i eftervdrd och fortsatt stéd. Cox regression
har anvints vid multivariat survival-analys, dvs. di tid till viss
eventuell hindelse analyserats — hir hindelserna dod respektive
dterfall som krivt vird pd TNE.

3. Genomforande av LVM-vard och andra insatser
Omedelbart omhdndertagande respektive faststédlld dom

Av de 47 personerna som ingdr i studien har 44 (94 %) inlednings-
vis blivit “omedelbart omhindertagna” enligt 13 § LVM. Och di
bér vi minnas att vi redan selekterat bort fler in ett omhinderta-
gande for samma person, foretridesvis just de omedelbara omhin-
dertagandena. Den verkliga andelen av LVM-omhindertagandena
totalt dr dirmed ndgot hogre (95,2 %). I Jimtland ir alltsd omedel-
bara omhindertaganden praktiskt taget alltid det sitt som LVM
aktualiseras pd - samma form som ursprungligen var tinkt som
undantag 1 extrema fall. Detta dr hogre dn vad som giller {6r riket i
sin helhet.” Av dessa 44 har 25 senare fitt faststillda domar enligt 4
§ LVM. Tillsammans med de tre som togs in forst efter faststilld
dom har totalt 28 personer fitt faststilld LVM-dom enligt 4 §.
Ovriga 19 fick endast omedelbart omhindertagande och gick dir-
efter fria frin fortsatt tvingsvird, huvudsakligen sedan socialtjins-
ten valt att inte driva drendet vidare, men i tre fall pga. att Linsrit-
ten upphivt omhindertagandet.

7 Av 1 041 LVM-intagningar 2002 skedde 817 enligt § 13, dvs. 78 procent (Knutsdotter
2003).
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I regeringens uppdrag till LVM-utredningen tas frigan upp vad
det ir som gor att si minga personer endast blivit omedelbart
omhindertagna utan att senare f3 sin dom faststilld. Mot den bak-
grunden ir det intressant att underséka vad som skiljer dessa grup-
per. Sdg de tva gruppernas missbruksproblem och sociala situation
olika ut pd ett sitt som kan forklara att just dessa personers domar
faststilldes?

I flertalet av de undersékta faktorerna finns det inga klara skill-
nader mellan grupperna. Kén och dlder, utbildning och arbetsmark-
nadssituation samt familjesituation férdelar sig relativt lika. Ande-
len med regelbunden sysselsittning ir extremt lg i bdda grupperna.
Forekomst av drogbruk utéver alkohol ir lika dven om andelen
amfetaminister tenderar vara ndgot hogre 1 gruppen som endast
omhindertagits omedelbart. Erfarenheter frin kriminalvdrd och
sjukhusvird sivil i1 stort som under féregdende &r ir desamma.
Detsamma giller andelen med psykiska problem samt antalet till-
nyktringar och avgiftningar lingre tillbaks i tiden, dvs. fore det &r
som féregick LVM-intagningen.

Men det finns ocksé skillnader. Minga av dessa uppfyller visser-
ligen inte det stringa kravet pa statistisk signifikans, men de visar
dock pd en del tendenser som alla gir i samma riktning. De som
fact faststilld dom tenderar att ha haft fler avgiftningar och till-
nyktringar under dret fore omhindertagandet. Skillnaderna dr dnnu
tydligare om man jimfér de sammanlagda vardtiderna for tillnykt-
ring och avgiftning under samma period. De som fitt faststilld
dom har ocksd i hogre utstrickning vardats fér sitt missbruk tidi-
gare. Det giller bide med tving enligt LVM och frivilligt enligt
Socialtjinstlagen (i det sistnimna fallet fyra gdnger si ofta, men det
kunde inte signifikansprévas pd grund av fér fi observationer).
Slutligen hade de som fick sin dom faststilld ocksd simre bostads-
foérhallanden.
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Tabell 4. Skillnader mellan LVM-intagna som fitt sin dom fast-
stilld enligt § 4 respektive endast § 13.

Faststalld dom Endast § 13 Signifikans

N= 28 19

Kdn, andel kvinnor, % 32,1 36,8 e.s. (a)
Rider, m (sd) 43,4 (11,5) 41,9133) e.s. (b)
Utbildning utéver grundskola, % (d) 37,0 29,5 e.s. (a)
Sammanboende, % 28,6 36,8 e.s. (a)
Har barn, % 57,1 73,4 e.s. (a)
Sysselséttning (arbete eller arbetsmarknadsatgard), % 7,1 10,5 #
Boende (eget kontrakt + dvergangskontrakt), % 51,9 76,5 0,10 (a)
Drogbruk utdver alkohol, % 60,7 63,2 e.s. (a)
Dérav bruk av heroin, % (c) 7,1 10,5 e.s. (a)
Darav bruk av amfetamin, % (c) 214 47,4 0,06 (a)
Dérav bruk av bensodiazepiner, % (c) 50,0 12,1 e.s. (a)
Finns i kriminalvardsregistret, % 35,7 474 e.s. (a)
Fangelsevistelse ett ar fore LVM, % 1,2 53 e.s. (a)
Finns i sjukvardsregistret, % 92,9 84,2 e.s. (a)
Sjukhus, antal dagar ett ar fore LVM, m (sd) 7,3 (10,6) 47(9,9) e.s. (b)
Psykiatriska problem, % 82,1 13,7 e.s. (a)
Tidigare LVM-dom, % 46,4 26,3 0,16 (a)
Vard enl. 6 § Sol under ett ar fore LVM, % 21,4 53 #
Antal avgiftningar ett ar fore LVM, m (sd) 1,3(1,9) 0,5(0,8) 0,05 (b)
Antal avgiftningar mer an ett ar fore LVM, m (sd) 0,8(1,3) 0,4(0,9) e.s. (b)
Antal tillnyktringar ett ar fére LVM, m (sd) 46(7,7) 2,0(2,6) 0,10 (b)
Antal tillnyktringar mer an ett ar fore LVM, m (sd) 25(,1) 1,7 (2,5) e.s. (b)
Antal vardtimmar i tillnyktring ett ar fére LVM, m sd) 6 (144) 25 (43) 0,09 (b)
Antal varddygn i avgiftning ett &r fore LVM, m (sd) 7,0 (11,4) 1,3 (3,0 0,02 (b)

m = genomsnitt; (sd) = standardavvikelse; e.s. = ej signifikant; # = kan e] testas pga. att for manga celler
har for 1agt forvantat varde; (a) Chi-tva; (b) T-test for oberoende grupper; (c) Avser alla som brukar respektive
drog, ej samma kategori som anvandes i matchningen (d) Uppgift saknas for tre personer

Sammanfattningsvis tyder detta pd att den aktuella missbrukssi-
tuationen ir betydligt allvarligare for de missbrukare som fatt sin
LVM-dom faststilld enligt 4 § jimfért med de som endast haft
omedelbart omhindertagande. Dessutom ir fler av de LVM-démda
1 en mycket utsatt situation pga. avsaknad av normalt boende.
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Institutionen

Praktiskt taget alla har haft sin LVM-period férlagd till Froso
behandlingshem (FBH?®). Fyra har genomfért hela eller stérre delen
av sin LVM-period pd andra LVM-institutioner — Renforsen, Rill-
sogdrden och Horné. D3 flertalet virdats pd FBH kan nigra ord
sigas om verksamheten dir. FBH ligger i lokaler som tidigare
hérde till ett stort mentalsjukhus och FBH hade tidigt bl.a. upp-
giften att kunna virda dem som misskotte sig pd andra institutio-
ner. Vid tiden for denna studie fanns tv3 lista avdelningar och en
oppen enhet. Tio anstillda som genomgick en utbildning fér mig
gjorde hosten 2002 kortfattade grupparbeten som 1 PM beskrev de
tre enheterna.

e Intagningsavdelningen ir en av de l3sta avdelningarna. Den har
en tillnyktringsenhet och en avgiftningsenhet. Intagningsen-
heten ir inriktad p& omvdrdnad och medicinsk behandling, men
dir genomfors ocksd DOK-intervjuer vilket upplevs som ett
motiverande inslag. Kontaktpersonerna genomfér ocksd stod-
samtal med de intagna. Tiden pd intagningsavdelningen upplevs
som en tid di klientens férsvarsmekanismer och motstind ir
ligre dn annars.

e Den andra lista avdelningen ir en motivationsenhet dir endast
min virdas. Verksamheten saknar dags- och veckoschema, men
ett forsék har pdborjats med frivilligt aktivitetsschema tvd
dagar i veckan, med olika aktiviteter utanfér huset. T huset
finns mojligheter att sola, spela biljard, pingis och sillskapsspel.
Videofilm hyrs in tvd ginger per vecka och fast tid i bowling-
hall finns en ging per ménad. Alla aktiviteter ir frivilliga, men
forutsitter att klienterna klivic upp till gemensamt morgon-
mote kl. 9.00 och for yttre aktiviteter krivs att det inte bedéms
foreligga nigon avvikningsrisk. Personalen ir organiserad i
arbetsteam. Inga strukturerade motivationsmetoder nimns.

e Vid den 6ppna enheten virdas bdde kvinnor och min. Verk-
samheten beskrivs som miljéterapeutisk, ”vilket innebir att kli-
enten skall vara behjilplig 1 de dagliga sysslorna pd avdelningen”
(citat frdn PM). Personalen och klienterna ir indelade i stid-
grupp, koksgrupp och utegrupp och efter en vecka byter man
grupp. Syftet dr att stirka ADL-trining. Veckoschema upprit-
tas varje mandag d3 ocksd enskilda samtal, tider hos tandlikare,

8 FBH har sedan studien gjordes bytt namn till Frésé6 LVM-hem.
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frisér o.d. noteras. Veckoplaneringen skall skapa struktur i var-
dagen. Deltagandet brukar vara mycket gott. Man framhaéller
nyttan man haft av handledning i kognitivt férhallningssitt.
Det viktigaste motivationsverktyget ir samtal antingen 1 plane-
rade enskilda samtal eller 1 samband med aktiviteter.

Fros6 behandlingshem har en psykiater och sedan ndgot &r dven en
klinisk psykolog. Den senare gér omfattande utredning di sidan
bestillts frin socialtjinsten. Resursen ricker dock inte till f6r mer
in ett mindre antal av de intagna.

SiS indikationer pa "framgangsrikt motivationsarbete”

LVM-institutionerna har uppdraget att motivera den enskilde till
fortsatt vérd i frivilliga former. Om detta lyckas s& har LVM-insti-
tutionen mojlighet att ge den enskilde s.k. § 27-placering for att
ocks? inleda denna vird. Om personen da terfaller i missbruk kan
placeringen avbrytas och personen ifrdga dterkallas till LVM-insti-
tutionen. Det ir direfter mojligt att préva igen med ny § 27-pla-
cering. Institutionen har ocksd mojlighet att skriva ut individen
helt fran LVM fére de sex mdnadernas utgdng om virdens syfte har
uppnitts. De indikationer som SiS har pd att LVM-institutionens
motivationsarbete har varit framgdngsrikt ir dirmed 1) en "lyckad”
§ 27-placering, dvs. en som ej lett till dterkallande samt 2) tidigare
utskrivning pga. av att "virdens syfte ir uppndtt”.

Av samtliga 28 med faststilld LVM-dom hade 17 personer (61
%) fatt nigon § 27-placering. Atta av dessa hade fitt fler n en
sddan placering, och som hégst hade tvd personer fitt fyra § 27-pla-
ceringar. Ett antal placeringar hade med andra ord slutat 1 dterkal-
lande. Till sist hade 13 personer (46 %) klarat av att {8 en lyckad §
27-placering, dvs. en som de inte dterkallats ifrdn. Ytterligare tva
personer 1 virt material hade skrivits ut 1 f6rvig pga. att virdens
syfte hade uppnitts. For dessa sammanlagt 15 personer finns det
dirmed nigon indikation pd att LVM-institutionerna ansett att de
fért motivationsarbetet till framging.
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Avvikningar och aterfall

Avvikningar under LVM-tiden innebir 1 allminhet ocksd dterfall 1
missbruk. Dessa och &terfall under § 27-placering ir alltsd negativa
och riskabla virdhindelser. Fjorton, dvs. hilften av de 28 med fast-
stilld dom, hade sddana negativa virdhindelser. I den gruppen blev
33 % motiverade (enligt ovanstiende indikation) jimfért med 71 %
1 den 6vriga gruppen. Det finns alltsd ett klart samband att de som
aterfaller i mindre utstrickning tycks bli motiverade att fortsitta ta
emot vird, men sambandet ir inte fullstindigt. Aven de som Ster-
faller har vissa mojligheter att vinda under den fortsatta virdtiden.

Eftervardens genomférande

Nir lagen inférdes betydde en § 27-placering 1 allminhet att perso-
nen virdades pd ett frivilligt behandlingshem eller 1 ett familjehem
som socialférvaltningen férordnat. Sedan dess har socialtjinsten
allmint strivat efter en dvergdng till 6ppenvird, delvis av ekono-
miska skil. I virt material med totalt 17 personer som fitt nigon §
27-placering hade endast tre placerats 1 behandlingshem, varav tvi
hade klarat sig utan dterkallelse. Alla de 6vriga 14 hade placerats i
det egna hemmet. Detsamma giller dem som skrivits ut fére LVM-
tidens utging.

Det finns inget 3liggande f6r LVM-institutionen att kontrollera
att den planerade frivilliga vdrden verkligen kommer till stdnd. Det
ansvaret 3vilar socialtjinsten. Det finns inte ens nigon lagstadgad
ritt for LVM-institutionen att begira uppgift frdn socialtjinsten
om detta. For att undersdka de fortsatta insatserna far vi dirfor gd
till socialtjinstakterna. Det visade sig dd att av de 27 LVM-patien-
ter som fitt sina domar fastslagna, och som var i livet, fortsatte fem
(19 %) direkt i frivillig vird, jimfért med fem av 19 (26 %) som
endast var omedelbart omhindertagna. Bland de med faststilld
dom jimférdes de som bedémts motiverade med 6vriga. Det fanns
i det fallet ingen skillnad mellan de som bedémts som motiverade,
dvs. fitt lyckad § 27 eller tidigare utskrivning (20 %), och de 6vriga
(17 %). "Motiverad pd LVM-hemmet” ir tydligen ingen indikation
pd att man verkligen fortsitter i frivillig vird. Eftervirden ir dir-
med lika férdelad bland dessa tre grupper — oberoende av faststilld
dom och oberoende av motivationsinsatserna.
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Endast 10 av samtliga 46 6verlevande LVM-intagna (22 %) har
alltsi overgdtt i nigon slags frivillig eftervird’. Virdtiderna for
dessa 10 var korta, i genomsnitt 88 dagar (sd = 53). Till dessa 10
kan vi ligga sju som visserligen inte gitt 1 eftervird, men som fitt
andra insatser efter LVM 1 form av kontaktperson, sysselsittnings-
verksambhet, insatser enligt LSS etc. Men resterande 29 av de 46 (63
%) har inte haft nigra som helst fortsatta insatser direkt efter
LVM. Socialtjinstakterna antyder inte heller att de skulle ha erbju-
dits sddana vird- eller stédinsatser. Bland de 29 finns visserligen 7
som har haft nya virdinsatser vilka inletts senare under samma &r,
men dessa insatser har alltsd inte f6ljt direkt pd LVM-virden utan
har istillet motiverats av att personen snabbt har &terfallit i
destruktivt missbruk. Det kan dirfor inte ses som eftervird till
LVM-perioden, utan snarare som nya insatser som krivts kanske
just for att eftervdrd saknats.

Jamforelse med insatser for kontrollgrupp

I kontrollgruppen har 8 av 33 (24 %) fitt frivillig vird under mot-
svarande period. Tvd personer for till familjehem, en till behand-
lingshem och fem bérjade i 6ppenvirdsprogram under motsvarande
tid. Det ir dirmed samma andel som fitt frivillig vird bland kon-
trollerna som de som fitt eftervird bland de LVM-virdade. Kon-
trollgruppen har dock i snitt fitt nistan dubbelt sd ldnga virdinsat-
ser jimfért med LVM-gruppen (genomsnitt antal dagar, m = 157

[sd = 126]).

Vilka LVM-vardade tar emot fortsatt vard och stéd?

I en multivariat modell undersoktes vilka variabler som predicerar
deltagande 1 direkta vird- och stédinsatser efter LVM. En mingd
variabler prévades: dlder, kén, samboende, barn, utbildning, syssel-
sittning, boende, drogmissbruk, kriminalitet, psykiska problem,
tidigare LVM, vardtyngd &ret fore, faststillt LVM, negativa vird-
hindelser, indikation pi motiverad under LVM, kommun (Oster-
sund/&vriga). Den senare lades till for att virdutbudet ir storre i

? Av dessa 3kte fyra pd behandlingshem (varav tv4 till tolvstegsbehandling, en till psykiatriskt
vardhem och en till annat behandlingshem fér missbruk); tv3 for till familjehem, medan fyra
borjade 1 dppenvirdsprogram (tvd 1 18sningsfokuserad, en i tolvstegsorienterad och en i
kognitiv terapi).
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Ostersund. T en stegvis reducerande process (Stepwise Backward)
togs 12 variabler som inte bidrog till foérklaringen bort. Den opti-
mala modellen ir klart signifikant, férklarar 49 % av variansen och
kan ritt predicera 76 % av fallen. Den visas i tabell 5.

Oddskvoten kan forstds som chansen att hindelsen (dvs. delta-
gande i eftervdrd och stéd direkt efter LVM) intriffar d& den for-
klarande variabeln okar ett steg, vilket vid dikotom variabel ir det-
samma som férindring frin "nej” till ”ja”.

Tabell 5. Prediktion av deltagande i vird/stodinsatser direkt efter
LVM (logistisk regression). Modellens p = 0,001. Nagelkerke R* =

0,49. N = 45.

B S.E. Oddskvot P-vérde
Boende (eget el. socialt dvergangskontrakt) 2,22 1,02 9,20 0,03
Samboende -2,63 1,22 0,07 0,03
Psykiska problem 2,64 1,35 13,95 0,05
Drogmissbruk 1,89 0,99 6,61 0,06
(Konstant 5,02 1,97 0,007 0,01)

Modellen ger férslag pd mojliga forklarande faktorer som kan pre-
dicera deltagande i fortsatt vird/stdd. Vi finner, ordnat efter graden
av sikerhet (l3gt p-virde):

o Att ha en egen ligenbet eller socialt 6vergangskontrakt. Det 6kar
oddset mer dn 9 ginger for att personen skall delta i fortsatt
vdrd. Man skulle kunna tinka sig att bostadslshet tvirtom
skulle 6ka oddset f6r deltagande, eftersom man d& kan {8 boen-
deproblemen l8sta samtidigt. Men tvirtom tycks boende hir
oka forutsittningen for att gd vidare i fortsatt vrd.

o Att inte vara samboende. Att ha en sambo minskar oddset nira
14 ginger for deltagande (1/0,072 = 13,89). Man kan tinka sig
att den som har en sambo 1 hégre utstrickning férsoker fa sitt
stdd genom den primira relationen. Dessutom kan vistelse pd
behandlingshem upplevas som en péfrestning fér relationen.

o Att ha psykiska problem. Det 6kar oddset f6r deltagande nira 14
ginger. Detta kan ha att gora med att stdrre anstringningar
gors for att de med psykiska problem skall i fortsatt hjilp
jimfért med andra.

o Att missbruka droger vid sidan om alkohol. Denna faktor ir inte
lika klar d&8 den endast tangerar signifikans. Oddset for att
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drogmissbrukare skall delta ar mellan 6 och 7 ginger stérre dn
att rena alkoholister skall delta. Om drogmissbrukare ir mer
higade for fortsatt vird dn alkoholister vet vi inte.

Dessa faktorer behéver inte enbart handla om vilka som kan moti-
veras till fortsatt hjilp. Det kan lika girna vara friga om att social-
ydnsten prioriterar ensamstdende drogmissbrukare med psykiska
problem till olika insatser 1 hégre utstrickning in samboende alko-
holister utan psykiska problem. Bostadsfaktorn bryter monstret.
Den negativa faktorn att sakna bostad ir relaterad till mindre efter-
vird. Det kan ha att géra med att mycket av den vird som erbjuds
nir det giller missbruk ir éppenvird. Boendeinsats f6r hemlosa i
form av kategoriboende sker ofta utan fortsatta insatser for att
hantera missbruket i sig. Det finns en férestillning — visserligen
felaktig — att boendeinsatsen isolerat skulle hjilpa iven mot miss-
bruket (Blid & Gerdner 2002).

Lika intressant ir vilka faktorer som inte predicerar deltagande.
Virdbehovet mitt med virdtyngd under féregdende dr ckade inte
deltagandet. Inte heller motivation under LVM s3 som den visades 1
institutionens hantering, eller negativa virdhindelser.

4. Vardens utfall
Overlevnad

Fram till 1 december 2002 hade 3tta personer i LVM-gruppen och
tvd bland kontrollerna avlidit. Fér samtliga avlidna kunde vi genom
dédscertifikat klassificera dédsorsakerna. Direkt missbruksrelate-
rade orsaker ir akut levercirrhos, somnat kraftigt berusad utomhus
och détt av nedkylning, forgiftning som enligt certifikatet ”sanno-
likt skett i berusningssyfte” samt skallskada till f6ljd av fall under
kraftig fylla. Samtliga misstinkta sjilvmord har skett valdsamt:
hingning, lagt sig framfér tdg, hoppat (?) frin firja. Tvd fall var
misstinkta mord i samband med missbruk och en dog av hjirtin-
farkt. Tre var 20-25 &r gamla och 6vriga var 41-57 ir gamla nir de
avled.
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Tabell 6. Andel déda och antal dédsorsaker i LVM-grupp och
kontroller.

LVM Kontroller P

N= 47 33
Total andel doda, % 17,0 6,1 0,14
Dédsorsak, antal:
Direkt relaterad till missbruk 3 1
Suicid, eller misstankt suicid 3 -
Annan valdsam déd 2 -
Annan dddsorsak - 1
Andel doda inom ett &r fran utskrivning, % 10,6 3,0 0,20

Andelen déda i LVM-gruppen ir alltsd nira tre ginger si hog som 1
kontrollgruppen, men skillnaderna ryms trots detta inom vad som
kan vara slumpvis f6rdelning. Dédsfallen har intriffat olika l3ng tid
efter den aktuella LVM-perioden.

Ser vi till antalet doda pd relativt kort sikt — inom ett 3r frin
utskrivning — s var det drygt tre ginger sd minga doda 1 LVM-
gruppen, vilket skulle tala f6r simre 6verlevnad i LVM-gruppen.
Overlevnad 6ver tid studeras bittre med Kaplan-Meier-kurvor,
som visar andelen 6verlevande vid olika tidpunkter. Figur 1 visar
overlevnaden upp till 4 dr. Efterhand som observationen upphor
“censureras” individen frin kurvan, vilket innebir att andelen
beriknas pd kvarvarande observationer. LVM-gruppen lig nigot
under kontroller. Skillnaderna visar en tendens (p = 0,12) men
uppndr inte statistisk sikerhet.
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Figur 1. Jimforelse mellan LVM-grupp och kontroller vad giller
overlevnad under 24 &r (n =47 + 33).
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Man kan ocks underséka vilka bakgrundskaraktiristika som predi-
cerar kortare 6verlevnad i en multivariat modell. Den multivariata
motsvarigheten till Kaplan-Meier-kurvorna fér tid till férsta till-
nyktring dr Cox regression. Den analysmetod som anvints kallas
Backward Stepwise och innebir att de faktorer som inte 6kar
modellens samlade férklaringsférmaga stegvis plockas bort till dess
att den optimala modellen framtrider. De bakgrundsfaktorer som
provats ir dlder, kén, LVM, drogmissbruk (utom alkohol), psykiat-
riska problem, kriminell bakgrund, sakna arbete/sysselsittning,
sakna bostad (egen eller 6vergingskontrakt/ej sddan), leva ensam
samt virdtyngd dret fére. Modellen reducerades stegvis genom att
insignifikanta faktorer togs bort. I den optimala modellen, som inte
nddde full signifikans (p = 0,075), dterstod endast kén och alder.
Min och ildre dér tidigare dven 1 denna grupp, precis som fallet dr
bland andra.

Sammanfattningsvis kan vi siga att vi har en mycket hég dodlig-
het, som ir direkt relaterad till missbruk, vild och sjilvmord.
Denna dédlighet ir hégre i LVM-gruppen, men tvingsomhinder-
tagandet bidrar inte till att forklara dédsfallen d& andra faktorer
inkluderas i analysen.
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Tid till forsta tillnyktring eller avgiftning efter LVM-perioden

Av de 34 LVM-omhindertagna som tidigare nyttjat TNE (dvs.
sedan bortfallsgruppen exkluderats) &terkom 24 personer nigon
ging efter LVM-perioden till TNE {6r ny tillnyktring eller avgift-
ning, och en dterf6ll och hann avlida innan han &terkom till TNE.
De 6vriga 9 personerna behdvde inte ny tillnyktring sd linge vir
observation strickte sig. Ytterligare tvd personer klarade sig minst
ett &r innan de behévde en ny vistelse pd TNE. For dessa elva per-
soner (32 %) finns alltsd en stark indikation pd forbittrad situation,
dven om vi inte kan pastd att alla dessa varit helt missbruksfria.

P4 samma sitt som Sverlevnad ovan mittes i observerad tid till
eventuellt dédsfall har tiden som personerna klarat sig utan ny till-
nyktring eller avgifining'® anvints som mitt pd férbittring. Tiden
har d& riknats frin det att utskrivning eller ”lyckad” § 27-placering
gjordes fram till tidpunkt fér férsta TNE-vistelse''. Observations-
tiderna var 1 genomsnitt 981 dagar f6r LVM-gruppen, dvs. drygt 2
&r och 7 minader (sd = 409). For kontrollgruppen var den 1 028
dagar (sd = 365), dvs. 2 &r och nirmare 10 minader.

LVM-viardade och kontroller

Forst jamfors tid till forsta tillnyktring mellan 34 1 LVM-gruppen
och 33 i kontrollgruppen. Nio 1 LVM-gruppen (26,5 %) och nio av
kontrollerna (37,5 %) har, efter LVM-perioden eller motsvarande,
inte 3terfallit i missbruk som fordrat hjilp vid TNE™. Dessa fére-
faller alltsd ha en klart férbittrad situation och det finns ingen klar
skillnad mellan de LVM-démda och kontrollerna hirvidlag. Fér de
ovriga har tiden fram till tillnyktring varierat kraftigt. Nedan visas
(figur 2) Kaplan-Meier-kurvor, dir x-axeln liksom tidigare
beskriver observationstid medan y-axeln hir beskriver andel av
personerna som dnnu vid aktuell tidpunkt inte behovt vird pd
TNE.

Som synes féljer kurvorna varandra mycket vil. I bdda grupperna
kommer &terfallen snabbt for relativt stora grupper. Men efter
sex-sju ménader borjar kurvorna plana ut, vilket tyder pd att de

19 Fortsittningsvis skrivs “tillnyktring”, men inkluderar d4 dven avgiftningarna.

" Dirtill liggs tidpunkten for ett missbruksrelaterat dédsfall som intriffade utan ny vird pd
TNE. De som har détt och de som flyttat frin linet kan endast studeras fram till dédsdatum
respektive flyttdatum. Ovriga har studerats till 1 december 2002.

12 Bland dem som &terfallit finns en LVM-person som visserligen aldrig dterkom till TNE,
men som dog under 3terfall.
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som klarat sig s3 linge har god chans att klara sig i1 fortsittningen
ocksa.

Kontrollerna klarar sig nigot lingre men skillnaderna nir inte
statistisk signifikans (Breslows statistika: p = 0,10). I det f6ljande
skall vi undersska LVM-gruppen nirmare.

Figur 2. Jimférelse mellan LVM-grupp och kontroller vad giller tid
till férsta tillnyktring (n = 34 +33).
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De omedelbart omhindertagna och de med faststilld dom

Hur gir det fér 22 personer som ftt sin dom faststilld 1 linsritt
jimfort med 12 som endast blivit omedelbart omhindertagna? Den
forra gruppen har, som vi sett, betydligt svdrare missbruk, och de
stannar upp till sex ménader inom tvingsvard i nigon form, medan
den andra gruppen har relativt sett lindrigare missbruk och vardas i
allminhet endast akut 1-2 veckor.

I figur 3 visas att vissa i bdda grupperna 4terfaller lika snabbt allra
forsta tiden, men av de som fitt faststilld LVM-dom fortsitter fler
att dterfalla ménaderna efterdt. Provningen har gjorts med Breslows
statistika, som beaktar observationernas antal vid varje tidpunkt.
Skillnader mellan kurvorna ndr inte riktigt signifikans (p = 0,11).

Talar detta i sig for att en kortare virdtid dr 6nskvird? Det kan
inte besvaras med denna jimférelse. For det behovs jimfoérelse med
likvirdiga grupper eller att lagrum f6r LVM kontrolleras som fak-
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tor bland andra i multivariat analys. T det féljande skall vi titta pd
vardfaktorer f6r de 22 som hade faststilld dom.

Figur 3. Jimforelse mellan intagna enligt 4 § LVM (som faststillts)

och omedelbart omhindertagna (endast § 13), vad giller tid till
forsta tillnyktring (n = 22 + 12)
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Dagar sedan utskrivning/motsvarande

Personer med och utan negativa virdhindelser

Nista frigestillning handlar om betydelsen av negativa virdhindel-
ser sisom terfall och avvikningar under LVM-perioden. Ar det s3
att negativa virdhindelser férvirrar prognosen fér de intagna? Hir
studeras bara de 22 som har faststilld dom.

I figuren intill jimfoérs 9 som haft negativa vdrdhindelser under
LVM, sdsom avvikning eller dterkallande frin § 27-placering med
13 andra som hade faststilld dom men som inte hade negativa
virdhindelser. Det finns inga skillnader - framfor allt inte de f6rsta
ménaderna - som man nog kunde ha vintat sig.
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Figur 4. Jimforelse bland LVM-virdade med faststilld dom som
haft respektive inte haft negativa virdhindelser, vad giller tid till
forsta tillnyktring. (n = 9 +13)
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De som bedémts "motiverade” respektive “omotiverade”

Hur visar sig LVM-institutionernas motivationsarbete 1 terfalls-
kurvorna? Indikationer pd framgingsrikt motivationsarbete ir, som
tidigare nimnts, en “lyckad § 27-placering” eller utskrivning fore
sex minader pd grund av att virdens syfte uppnitts. I figur 6 jim-
f6rs 11 motiverade med 11 som inte motiverats, men som ocks3
fatt sina LVM-domar faststillda.

Kurvorna skiljer sig hir relativt tidigt och delar sig sedan alltmer.
Breslows statistika visar klart signifikanta skillnader mellan kur-
vorna (p = 0,012).

De som LVM-institutionen anser ha motiverats tycks klara sig
lingre tid innan de 3terfaller. Beror d& detta positiva utfall hos de
“motiverade” pd att fortsatt frivillig vird verkligen kommit till
stdind? Nej, som vi tidigare sdg fick de inte eftervdrd mer in de
omotiverade. Dirmed &vergdr vi till den fortsatta virdens bety-

delse.
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Figur 5. Jimforelse mellan 11 som har motiverats till fortsatt frivil-
lig vdrd (§ 27 eller tidigare utskriven) och 11 som inte motiverats

vad giller tid till forsta tillnyktring.
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De som fortsatt i frivillig vird och de som inte gjort sd

Frigan om den frivilliga virden belyses 1 tre figurer. Forst (i figur
6) ges en allmin bild av dem som haft respektive inte haft frivillig
eftervird eller annan stddinsats. Bilden inkluderar bdde LVM-
intagna och kontroller, men inte bortfallsgruppen och inte den per-
son som avled under avvikning frin § 27-vistelse.
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Figur 6. Jimforelse bland LVM-virdade (oavsett faststilld dom)
samt kontroller mellan de 14 som fitt eftervird/st6d (eller motsva-
rande) och de 43 som ej fitt det vad giller tid till f6rsta tillnyktring.
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Mirkligt nog kan vi inte se nigon skillnad i utfall. Som bida figu-
rerna visar foljs kurvorna it mycket titt mellan de 14 som fitt
eftervird/st6d och de 43 som inte fitt det. Detta dr férvinande till
exempel mot bakgrund av vad jag och andra funnit i tidigare stu-
dier. Vi dterkommer till detta.

Multivariat analys av tid till dterfall och ny tillnyktring

Tidigare har vi sett i de bivariata modellerna att LVM-virden har
svirt att férklara hur det gir efterdt. Vi hade inga skillnader jimfort
med kontroller ifriga om tid till férsta dterfall som lett till TNE-
vistelse. Negativa virdhindelser har ingen betydelse fér utfallet.
Om man “motiverats” tycktes visserligen spela roll, men det
skedde inte, som man kunde ha férvintat, genom deltagande i fort-
satt vard. Frigan ir dd om det finns andra faktorer, till exempel
individfaktorer, som bittre forklarar utvecklingen? I multivariata
modeller kan vi prova olika faktorers relativa forklaringsférméga -
bide bakgrundsfaktorer och behandlingsfaktorer tillsammans.

Den multivariata motsvarigheten till Kaplan-Meier-kurvorna foér
tid till forsta tillnyktring dr Cox regression. Den analysmetod som
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anvints kallas ”backward stepwise” och innebir att de faktorer som
inte 6kar modellens samlade férklaringsférmiga stegvis plockas
bort till dess att den optimala modellen framtrider. D3 jag 6nskar
prova betydelsen av eftervdrd/stéd kan inte den person ingd som
dog innan eftervdrd var mojlig. Tre analyser provas.

Analys nr 1: Hela studiepopulationen med kontroller undersoks.
Analysen provar féljande oberoende (potentiellt férklarande) fak-
torer: kon, dlder (kontinuerlig), vrdtyngd under &ret fére (konti-
nuerlig), drogmissbruk (ndgon drog utéver alkohol/ej), sambo,
sysselsittning (nigon regelbunden/ej), bostad (egen eller &ver-
gingskontrakt/ej), domd fér brott, fingelse under féregdende ar,
psykisk vird, LVM, eftervird.

Analys nr 2: Denna begrinsas till LVM-gruppen, och prévar
samma oberoende variabler som den féregdende men istillet for
LVM tar vi hir med typ av lagrum, dvs. faststilld dom eller e;.

Analys nr 3: Utgdr frin hela studiepopulationen men antalet har
begrinsats av att variabeln “har barn” ingdr som oberoende varia-
bel. Hir anvinds inte virdtyngd som oberoende variabel (férklaras
nedan).

De optimala modellerna ir signifikanta och visas i tabell 7, som
ger regressionskoefficienter (B) med standardfel (SE). Koefficien-
terna ir associerade med hindelsen ny TNE-vird, vilket innebir att
positiva koefficienter beskriver forkortad tid (= simre prognos),
medan negativa koefficienter beskriver forlingd tid till dess hindel-
sen intriffar (= bittre prognos). Exp(B) kan tolkas som relativ risk
for dterfall di respektive faktor foreligger. P-virdena beskriver san-
nolikheten att nollhypotesen kan avvisas, och virden pd och under
0,05 tolkas som statistiskt signifikanta.

Tabell 7. Tre multivariata modeller (nr 1 hela studiepopulationen
med tillgingliga data; nr 2 begrinsat till LVM, nr 3 med tillgingliga
data dven pa variabeln “har barn”) 6ver faktorer som forklarar kort
tid till eventuell ny vird pd TNE (Cox regression).

n Modellens Oberoende B SE Exp(B) p
p-varde variabler

Analys nr 1: LVM- 67 < 0,001 Vardtyngd fore 0,04 0,01 1,04 < 0,001
grupp + kontroller
Analys nr 2: Endast 33 < 0,001 Vardtyngd fére 0,04 0,01 1,04 < 0,001

LVM-grupp
Analys nr 3: LVM- 58 0,03 Har bostad -0,71 0,33 0,49 0,03
grupp + kontroller Har barn -0,64 0,33 0,53 0,06
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De tvd forsta modellerna ir som synes mycket lika och paverkas
inte av huruvida kontrollerna ir med. Bida visar att den tidigare
vardtyngden har den helt avgérande betydelsen for vilka som
snabbt tergdr till svirt missbruk som kriver ny tillnyktring. De
som tidigare hade sviraste problemen &tergdr snabbt i gamla
monster. Detta slir ut alla andra faktorer. Tving eller ej och fast-
stilld dom eller ej tycks inte spela ndgon roll har i detta fall ingen
roll.

Men den virdtyngd man hade féregdende &r kan ju 1 sin tur ha
hingt samman med hur individen hade det i en mingd sociala och
hilsomissiga faktorer di. Det bor alltsd finnas olika interaktioner
mellan vrdtyngd och dessa faktorer som gor att deras betydelse
déljs av att virdtyngd foregdende &r fungerar som samlande métt pd
de di aktuella problemens svirighetsgrad”. Om vi tar bort denna
faktor fr8n analysen och istillet har med den relevanta
nitverksfaktorn “har barn” (di vi tvingas acceptera att antalet
observationer minskar till 58 pga. internt bortfall) s blir modellen
ind3 signifikant (p = 0,033). Bdde bostad och att ha barn (iven om
man inte lever thop med dem) framtrider som skyddande faktorer.
Ingen annan faktor bidrog nimnvirt.

Forandrad vardtyngd pa TNE jamfért med tidigare

Det tredje sittet att mita utfall dr att studera hur det fortsatta
behovet av TNE-vird utvecklats under hela &ret efter utskrivnings-
datum jimfért med &ret fére. D3 begrinsar vi oss inte, som i den
foregiende analysen, endast till det forsta missbrukstillfillet efter
utskrivning som krivt vird pd TNE.

Hir har som tidigare bortfallsgruppen exkluderats. Dessutom
bortfaller den som avled under § 27-vistelsen. Av de resterande 33
har nio personer (28 %) minskat till noll tillnyktringar; ytterligare
fem personer (15 %) har minskat sin virdtyngd med minst 12
dagar, medan ytterligare fem personer minskat sin virdtyngd mer
marginellt (hdgst en vecka). Detta visar att totalt 58 procent har

1 Det visar sig ocksd i en stegvis multivariat linjir regression dir ”virdtyngd féregiende &r”
ir beroende variabel medan fsljande demografiska och sociala faktorer ir oberoende: kén,
ilder, sambo, har barn, har bostad, har arbete/sysselsittning, drogmissbruk, haft psykisk
vird och démd fér brott. Optimal modell férklarar 18 % av variationen, ir signifikant (p =
0,01) och ger féljande férklarande faktorer: Har bostad (egen eller socialévergingsbostad, B
= -8,6; sd = 3,9; p = 0,03), har barn (B = -8,0; sd = 3,8; p = 0,04), samt démd for brott (B
=-7,4;sd = 3,8; p = 0,06).
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minskat sin virdtyngd éverhuvudtaget, varav 42 procent substanti-

ellt.

Virdtyngd for LVM-virdade och kontroller

Uppgifterna fér 33 LVM-omhindertagna och 33 kontroller visas i
tabell 8. Skillnaderna mellan perioderna fére och efter provades
med t-test (paired samples) i respektive grupp. Skillnad mellan
grupperna proévades med t-test for oberoende grupper. Tabellen
innehdller dven inomgruppskorrelationer foér att underséka om de
som tidigare hade problemen i huvudsak ir desamma som hade
dem iven tidigare.

Tabell 8. Jimforelser 1 virdtyngd pA TNE mellan LVM-grupp och
kontroller, jimforelser inom grupperna 6ver till, samt inomgrupps-

korrelationer.
LVM-grupp Kontrollgrupp Sign. (a)
N= 33 33

Vérdtyngd aret fore, m (sd) 13,05 (18,80) 6,11 (5,91) 0,05
Vérdtyngd aret efter, m (sd) 10,30 (14,01) 5,44 (9,83) 0,11
Féréndring, m (sd) -2,76 (16,14) -0,68 (9,82) 0,53
Signifikant férandring inom respektive grupp (b) 0,33 0,70
Inomgruppskorrelation (c) 0,55 0,30

Signifikans for inomgruppskorrelation 0,001 0,09

(a) P-varden avser jamforelsen mellan LVM-grupp och kontroller fér respektive variabel med t-test fér obero-
ende grupper (b) P-varden avser jamforelse fore-efter med t-test for matchade par (c) Korrelation for méat-
ningar vid olika tidpunkter inom respektive par.

LVM-gruppen hade, som vi tidigare sett, betydligt storre virdtyngd
in kontrollerna dret fore. Skillnaderna under 3ret efter fanns kvar
men hade krymt. Storleken pd minskningen skiljde dock inte signi-
fikant mellan grupperna, inte heller inom grupperna.

Inom LVM-gruppen fanns en mycket hég inomgruppskorrela-
tion. De LVM-omhindertagna som hade hég virdtyngd tidigare
hade s8 dven senare. I kontrollgruppen var denna korrelation nigot
ligre. De LVM-omhindertagna ir alltsi ndgot mer cementerade i
sina ménster in kontrollgruppen. I ett par analyser studeras nu
LVM-gruppen nirmare.
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Vardtyngd for de med och utan faststilld dom

Virdtyngden pd TNE fore respektive efter samt férindringen dir-
emellan jimfordes mellan 21 personer som fitt faststilld LVM-
dom (4 § LVM) och 12 personer som enbart varit omedelbart
omhindertagna (13 § LVM).

Tabell 9. Jimforelser i virdtyngd pd TNE mellan de med faststilld
LVM-dom och de som endast varit omedelbart omhindertagna

Faststalld dom Endast §13 Sign. (a)
N= 21 12
Vardtyngd aret fore, m (sd) 17,43 (22,11) 5,39 (6,23) 0,03
Vardtyngd aret efter, m (sd) 12,14 (15,34) 7,06(11,21) 0,32
Forandring, m (sd) -5,29 (17,15) +1,67(13,74) 0,21
Signifikant forandring inom respektive grupp (b) 0,17 0,68
Inomgruppskorrelation 0,63 -0,17
Signifikans for inomgruppskorrelation (c) 0,002 0,59

(a) P-varden avser jamforelsen mellan LVM-grupp och kontroller fér respektive variabel med t-test fér obero-
ende grupper (b) P-vérden avser jamforelse fore-efter med t-test for matchade par (c) Korrelation for mat-
ningar vid olika tidpunkter inom respektive par.

Under perioden fore fanns, som vintat, mycket klara skillnader. De
med faststilld dom hade d& ungefir tre ginger sd stor virdtyngd
(17,43 jaimfort med 5,39). Under perioden efter tycktes skillnaderna
1 viss min ha utjimnats (12,14 jimfért med 7,06). Jimfér man de
bidda gruppernas forindring mellan perioderna si har de med fast-
stilld dom tenderat att minska sin vdrdtyngd nigot, medan de
omedelbart omhindertagna istillet har 6kat nigot.

Fortfarande finns en hég inomgruppskorrelation bland de med
faststilld dom. De som tidigare hade sviraste problemen har svi-
rast problem eftert ocksd. Bland de som endast var omedelbart
omhindertagna saknas inomgruppskorrelation. I denna grupp har
storre forindringar skett 1 olika riktningar.

Virdtyngd efter LVM i férhillande till motivation och
virdhindelser

I tabell 10 underséks olika undergrupper bland de 21 med faststilld
LVM-dom med avseende pd negativa virdhindelser och indikatio-
ner pi motivation.
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Tabell 10. Skillnader i vrdtyngd pd TNE mellan perioden fére och
efter for olika grupper som alla hade faststilld LVM-dom, uppdelat
beroende pd virdfsrlopp. N = 21

N Fére Efter Differens

—_

Motiverade 0 583 (462 753 (9,96)  + 1,69 (7.97)

Ej motiverade 1 27,98(26,48)  16,35(18,45) -11,63 (20,93)

—_

Negativa incidenter 8 18,63(26,31) 12,84 (14,30) -5,79 (21,85)
Inga negativa incidenter 13 16,69 (20,24) 11,72 (1650) -4,98 (14,55)

De motiverade (med eller utan negativa incidenter) har ligre vird-
tyngd dret efter jimfort med de omotiverade. I absoluta termer har
de motiverade alltsi bittre utfall, precis som vi tidigare sig i
Kaplan-Meier-kurvorna. Men ser vi ocks3 till deras utgdngslige och
hur utvecklingen varit sedan dess blir bilden en annan. Denna
grupp har trots allt forsimrats relativt sitt tidigare lige, medan de
“omotiverade” istillet inte obetydligt har férbittrats.

Personer med negativa virdhindelser hade ungefir samma vérd-
tyngd som de utan sddana hindelser, och detta gillde bide &ret fore
och 8ret efter. De som ”strular” har alltsi forbittrats 1 ungefir
samma utstrickning som évriga.

Det mest forvdnande 1 denna tabell ir alltsd att SiS indikation pd
“motivation” inte framstir som en positiv faktor, utan som en
negativ, nir det giller f6rindring av virdtyngd. Det forhéller sig
t.o.m. sd att de sju personer som bdde bedomts som “motiverade”
och som inte heller ”strulat” i sjilva verket hade den allra simsta
utvecklingen vad giller férindrad virdtyngd (frdn 5,79 till 10,17,
dvs. med en 6kning av vdrdtyngden pd 4,38), och var den enda av
de fyra - visserligen smé - grupperna som 6kat sin vdrdtyngd. De ur
institutionens perspektiv bist anpassade patienterna har dirmed de
simsta relativa utfallen. Det innebir att vi miste stilla oss frigan
vad som ligger bakom att vissa bedéms motiverade och andra inte.

Virdtyngd for de med och utan fortsatta stodinsatser

I tabell 11 presenteras det samlade utfallet f6r tvingsomhinder-
tagna och kontroller, samt - f6r bdda grupperna - férdelat pi dem
som fatt respektive inte fitt stéd och vird direkt efter utskriv-
ningen.
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Tabell 11. Skillnader i virdtyngd pd TNE mellan perioden fére och
efter for LVM-virdade och kontroller, uppdelat beroende pi fore-
komst av vird och stédinsatser (utéver LVM). T-test f6r "paired
samples”.

N Fore Efter Differens p

Samtliga LVM och kontroller 66 9,58(14,26)  7,87(12,26)  -1,72 (13,30) es
Dito, utan fortsatt vérd/stéd 48 9,64 (15,61)  7,34(12,27)  -2,30 (12,27) 0,20
med fortsatt vard/stod 18 9,44(10,19)  9,28(12,46)  -0,15 (19,97) e.s.

Forindringarna ir som synes smé, och faktiskt sirskilt smd inom
den grupp som ind3 fitt fortsatt vird/stdd! Detta forefaller mirk-
ligt, men 6verensstimmer med Kaplan-Meier-analyserna av tid till
forsta tillnyktring.

Multivariat analys av faktorer som forutsiger vardtyngden aret
efter

Ovan har vi sett att virdtyngden minskade ndgot bide i LVM-
grupp och kontrollgrupp, men mest hos dem som hade stérsta
problemen tidigare och dirmed fick faststilld dom. Fortsatta vird
och stédinsatser tycks inte ha bidragit. Motivation och negativa
vardhindelser verkar inte vara relaterade till utvecklingen pd det
sitt som kunde férvintas. Mojligen dirfor att det sker en allmin
utjimning av extremer frdn det ena dret till det andra - ett fenomen
som brukar kallas regression to the mean och dirmed limnas lika
oférklarad som férut.

Frigan ir dock om det finns andra, till exempel sociala individ-
faktorer, som bittre forklarar utvecklingen. I ndgra multivariata
analyser kan vi prova olika faktorers relativa férklaringskraft for
den beroende variabeln ”virdtyngd &ret efter”. Som oberoende
variabler anvinds: kon, &lder, LVM-vird, drogmissbruk utdver
alkohol, virdad fér psykiska problem, démd for brott, fingelse dret
fore, vardtyngd dret fore, samboende, har arbete/sysselsittning,
eftervird. Precis som tidigare - dd vi studerade tid till férsta till-
nyktring - skall analys 1 inkludera bide LVM-grupp och kontroller,
medan analys 2 enbart studerar LVM-gruppen och dirmed kan ta
med variabeln “faststilld dom”. T analys 3 ersitter vi variabeln
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*vardtyngd aret fére” med “har barn” enligt samma logik som i
tidigare multivariata analyser.

Analysmetoden ir multipel linjir regression som genomfors
*Backward Stepwise”. Koefficienten B ir relaterad till storleken pd
*virdtyngd efter”. Eftersom en stor virdtyngd &ret efter ir ett
negativt utfall, s innebir positiva koefficienter en negativ prognos
for utfall, medan negativ koefficient visar positiv prognos. Beta ir
en koefficient som standardiserats for att bli oberoende av skalans
lingd. Dirmed limpar sig den bist nir man vill jimféra faktorernas
styrka med varandra

Tabell 12. Tre multivariata modeller 6ver faktorer som férklarar
vardtyngd &ret efter (nr 1 hela studiepopulationen, LVM plus kon-
troller, med tillgingliga data; nr 2 begrinsat till LVM, nr 3 med till-
gingliga data dven pd variabeln “har barn”).

n Adj. Modellens Oberoende B SE Beta p
R? p-varde variabler
Analys nr I: 65 031 < 0,001 Vardtyngd fore 0,40 0,09 0,47 < 0,001
LVM-grupp Har bostad -5,81 2,61 -0,24 0,03
+ kontroller
Drogmissbruk 5,47 2,55 0,23 0,04
(Konstant 4,60 2,40 - 0,06)
Analys nr 2: 33 0,38 0,001 Vardtyngd fore 0,46 0,11 0,62 < 0,001
Endast LVM- Drogmissbruk 5,47 2,55 0,23 0,04
grupp
Haft psykisk -9,90 548  -0,26 0,08
vard
(Konstant 7,63 5,30 - 0,16)
Analys nr 3: 58 0,15 0,01 Har bostad -8,33 3,10  -0,33 0,01
LVM-grupp Drogmissbruk 5,43 3,04 0,23 0,08
+ kontroller
Har barn -5,50 3,13 0,22 0,09
(Konstant 13,84 3,23 - <0,001)

e De tva forsta analyserna visar samfillt att tidigare virdtyngd ir
utslagsgivande ocksd for virdtyngden efterdt. De som tidigare
hade hog virdtyngd har alltsd storre risk f6r fortsatt hog vard-
tyngd. Detta dr stabilt dven nir vi begrinsar oss till LVM-
gruppen.

e Hir finns nu tvd modererande faktorer: drogmissbrukare har
nigot simre prognos i alla tre modellerna, medan de med
psykiska problem har ndgot bittre prognos. Den senare hittar
vi enbart d8 LVM-gruppen studeras ensam.
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e Bostad (egen bostad eller social 6vergdngsbostad) var en skyd-
dande faktor i den forsta analysen, och terkommer in starkare
d& virdtyngd inte ingdr i modellen.

e Att ha barn forefaller mojligen ocksd vara en skyddande faktor
d3 virdtyngd inte ingdr 1 modellen. Denna tendens fann vi
ocksa vid studiet av tid till férsta tillnyktring.

e Eventuellt tvingsomhindertagande eller faststilld dom tycks
inte ha nigon pitaglig betydelse fér den fortsatta utvecklingen.

5. Diskussion

Studien gir igenom de LVM-vérdade i1 Jimtland 1998-2000, bide de
omedelbart omhindertagna och de med faststilld dom. Deras soci-
ala situation, missbruk, psykiska hilsa och tidigare virderfarenheter
presenteras. Utfall av LVM-virdens genomférande undersoks vad
giller motivationsarbete och negativa virdhindelser. Vidare stude-
ras Overging i eftervird och andra stédinsatser, samt olika utfall
efter virden pd kort sikt (tid till forsta dterfall), medelling sikt
(virdtyngd dret efter) samt ldng sikt (6verlevnad).

Metodologiska erfarenheter och begransningar

Den ursprungliga strivan i denna studie var att prova precisa mitt
pd utfall utifrdn register och tillimpa dessa i parvis matchning mel-
lan LVM-virdade och kontroller. Matchningen tycktes initialt ha
lyckats f6r nirmare hilften av de LVM-intagna, men efterkontrol-
ler i sjukhusregister och socialtjinstakter avsldjade viktiga skillna-
der mellan LVM-grupp och kontroller. Detta medférde att den
parvisa designen mdste dverges. Istillet har LVM-grupp och kon-
troller hanterats som oberoende grupper. Kontroll av de olika fak-
torernas betydelse for utfallet har dirfér gjorts genom multivariata
analyser. De faktorer som ursprungligen skiljde mellan LVM-grupp
och kontroller hanteras i modellerna. De faktorer som kvarstod i
dessa kan inte avvisas, utan bér ses som relaterade till utfallet. Stu-
dien har givit tre viktiga metodologiska erfarenheter:

1. Det var mojligt att generera precisa métt som visat sig fungera
vil f6r huvuddelen av de studerade: dels antalet dagar till f6rsta
tillnyktring/avgiftning och dels férindring av vdrdtyngd. Dock
fungerade dessa métt inte f6r den grupp om 13 personer som
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inte tidigare nyttjat TNE trots gravt missbruk som lett till
LVM.

En annan erfarenhet av denna studie ir att den kan bidra till att
peka ut faktorer som bor kontrolleras 1 ett eventuellt nytt for-
sok till matchad kontrollstudie. Det ricker alltsd inte med att
3lder, kon, boendeort, drogtyp och svirighetsgrad i missbruk
(virdtyngd fore) stimmer overens. Dirtill behdvs dven kon-
troll av hilsolige och tidigare stédinsatser.

Genom uppgifter frin denna studie har en s.k. powerberikning
gjorts'®. Det var inte mojligt tidigare d& det saknades uppgifter
om utfall f6r dem som inte tvingsvirdats. Berikningen visar att
det vore dnskvirt att 1 en framtida studie ha omkring 75 perso-
ner i vardera gruppen fér att nd en power pd drygt 80 procent.

Dirmed har ocksd ndgra av de viktigaste metodproblemen antytts.

)

b)

e)

Den grupp foér vilken utfallsdata inte var valida skiljde sig i att
den i ndgot hogre utstrickning in dvriga liknade normalbefolk-
ning. Normalt har dessa en ndgot bittre prognos.

Utfallsmitten ir visserligen precisa, men dirigenom ocksi svi-
rare att jimféra med andra utfallsstudier som anvinder trubbi-
gare matt. Det ir littare att pavisa forbittring med en fingradig
skala.

Det fanns systematiska skillnader mellan LVM-omhindertagna
och kontroller som alla gick 1 den riktningen att LVM-ombhin-
dertagna borde {3 simre prognos.

Som det nu ir har vi f6r litet antal observationer foér att med
tillricklig grad av sikerhet kunna avvisa gruppskillnader.

Dirtill kommer att det fanns visst internt bortfall pa vissa vari-

abler.

Punkterna far lite olika betydelse i olika situationer. Vill vi jimféra
med andra utfallsstudier kan punkt a) leda tll att vi underskattar
forbittringen hir jimfort med 1 andra studier, medan punkt b) sna-
rare innebir att vi littare kan pdvisa forbittring, vilket leder till risk
for att vi overskattar hur bra det gir for Jimtlandspatienterna
jimfort med pd andra hill. Min bedémning ir att risken for dver-
skattning ir storre dn risken f6r underskattning.

Ingen av punkterna a) eller b) dr ndgot hinder {6r jimférelserna

inom detta material, till exempel mellan LVM-grupp och kontroller.

! Med beniget bistind av professorn i statistik Lennart Bodin.
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Det dr diremot punkt ¢) som riskerar att systematiskt underskatta
effekten av insatserna f6r de LVM-virdade. Men denna risk hante-
ras genom de multivariata analyserna och bor dirfér inte vara ndgot
stort problem.

Punkterna d) och e) innebir att vi inte kommer att kunna bitta
alla samband som finns 1 verkligheten. Det dr exempelvis mojligt
att en storre studie bittre skulle ha kunnat foérklara vilka faktorer
som medverkar till den hoga 6verdddligheten. Fynden redovisas
med denna reservation, men ocksd i férhoppningen att fler och
kanske storre motsvarande studier skall géras och att fynd i sddana
studier kan adderas till fynden i denna studie i kommande meta-
analyser.

Dirmed over till diskussion om studiens fynd.

Praktiskt taget all LVM-vard i JSamtland aktualiseras som
akutdrenden

Omedelbara omhindertaganden i Jimtland uppgdr idag till 95 pro-
cent av alla LVM-irenden. Utvecklingen mot stérre andel akuta
omhindertaganden finns i hela landet dven om detta tycks ha gitt
betydligt lingre i Jimtland. A ena sidan kan det tolkas som att det
finns ett stort behov av ett livriddande akuttving. A andra sidan
kan det ocksd tolkas som socialtjinsten idag brister i uppsdkande
verksamhet som 1 tid férsdker aktualisera vird, sivil frivilligt som,
dir si dr nodvindigt, med tving. Arbetet med att motivera den
enskilde i en vérdplanering fir nu istillet starta med ett akut
omhindertagande. Erfarenheter frin studier dir LVM-vérdade
intervjuats om upplevelser av krinkningar i samband med tvings-
varden har just pekat pd att sjilva omhindertagandet varit speciellt
svirt att acceptera (Bergmark 1994, Sallmén 1999, Gerdner 2000,
Ekendahl 2001). Virden 1 sig har i allminhet skett med respekt,
men att oférberedd bli omhindertagen med polisens hjilp och
forslad till en I3st institution, har av manga beskrivits som trauma-
tiskt. Det betyder rimligen ocksd en extra pifrestning fér det moti-
vationsarbete som skall ske pd LVM-institutionen. Man kan for-
vinta sig att en sddan inledning gér minga avogt instillda till sam-
hillets auktoriteter och att de utifrdn detta ifrigasitter LVM-lagens
motiv.
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Domarna urskiljer de med stérst akut vardbehov och mest
utsatta lage

Andelen omedelbara omhindertaganden som genomférs utan att
socialtjinsten fullfoljer irendet till linsritten har kraftigt okat. I
debatten har framkommit att kommunernas ekonomi och virdide-
ologiska stillningstaganden kan ha bidragit till detta. Mot den bak-
grunden ir det intressant att undersoka vad som skiljer de som fir
faststillda LVM-domar jimfért med de omhindertagna som inte
far detta. Studien visar att de som fdr sina domar faststillda har storre
vdrdbehov for sitt destruktiva missbruk, vilket visat sig i fler tillnykt-
ringar och, framfér allt, fler avgiftningar, jimfért med dem vars
omhindertagande inte faststills. Den férra gruppen har ocksd en
mer utsatt situation genom att de oftare saknar egen bostad. Det
tycks alltsd finnas reella skillnader mellan dem som enbart omhin-
dertas akut och de som dessutom fir en faststilld dom. Aven om
de som endast har varit omedelbart omhindertagna ocksd har ett
svirt missbruk och betydande sociala problem, si skiljer de sig
alltsd systematiskt frin dem vars domar faststills".

De flesta far ingen eftervard

Nir LVM forlingdes fran tvd till sex m&nader var det utifrdn ambi-
tionen att mer lingsiktig vird skulle hinna initieras. Ett stort pro-
blem, som betonas i Riksdagsrevisorernas granskning (2002/03)
och diskuteras i Ekendahls avhandling (2001), ir att det inte finns
nigon samlad statistik 6ver i1 vilken mdn LVM-védrden faktiskt leder
till 6vergdng i frivillig vird. Statens institutionsstyrelse (SiS) har
varken lagstadgat dliggande eller ritt att fordra in uppgifter om
detta. Genom att denna studie gavs tillgdng till socialtjinstens akter
har vi nu kunnat visa att endast en av fem gir vidare i frivillig vdrd,
och totalt en av tre fdr antingen vdrd eller ndgot stod i annan form.
Det fanns i det fallet ingen skillnad mellan de omedelbart omhin-
dertagna, de med faststilld dom eller kontrollerna.

Ar denna liga andel representativ f6r LVM-virden generellt? En
indikation p3 att det i vart fall finns problem pa detta omride fir vi
frdn SiS &rliga statistik 2002 (Knutsdotter 2003). I tabell 18
beskrivs ”Vad klienterna skrevs ut till efter LVM-virdens uppho-

!> Det innebir bl.a. att man inte bér sitta nigon tilltro till sddana kontrollstudier dir dessa
tvd grupper jimfors 1 antagandet att de haft ungefir likartade problem.
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rande” f6r 1 047 utskrivningar. Riknar vi bort éverflyttningar till
annat LVM-hem, hikte och kriminalvirdsanstalt har vi kvar 1 018
utskrivningar. Av dessa skedde 199 till HVB-hem och 37 till famil-
jehem, medan 5 6verflyttades till psykiatrisk klinik. Totalt summe-
rar dessa till 241, dvs. 24 procent. Méjligen kan vi ligga till 146 som
stannade kvar frivilligt pd institutionen, dven om vi inte vet hur
lang tid detta gillde. D3 kommer vi upp till 387, dvs. 38 procent.
Det ir rimligt att SiS anger hur ling tid olika grupper stannat kvar.
Om det bara giller enstaka dagar till dess att limpliga transporter
eller annat ges, kan man knappast se det som att mélet nitts. A
andra sidan saknas uppgifter om 6ppenvird 1 detta material. Dir
kan man begira att andelen anges for vilka eftervdrdskontrakt om
sddan 6ppenvird finns. Samtidigt kan vi rikna med att en sddan
siffra 6ver vad klienterna skrevs ut till” eller planerad eftervird
inte motsvarar den eftervird som faktiskt ges, eller ens pdbdorjas.
For att kontrollera det behévs till exempel fler aktstudier.

Det ir knappast rimligt att LVM-virden ensam stir till svars for
att eftervirden inte kommer till stdnd, med tanke pd att det dr en
kommunal angeligenhet. Men d& detta inte fungerar hamnar hela
LVM-virden i legitimitetsproblem. En férindring av LVM-lagen
maste skapa bittre férutsittningar for att f6lja upp och garantera
att eftervird verkligen erbjuds och har realistiska férutsittningar
att komma till stdnd.

Aterfall tycks inte begransa benagenheten till fortsatt frivillig
vard

Denna studie handlar inte om LVM-virdens genomférande utan
hanterar virden som “the black box”. Inga observationer eller
enkiter har forsokt beskriva virden eller olika gruppers upplevelser
av den. Dirfér siger studien inte nigot om hur LVM-virdens
vdrdtid anvinds. Flera tidigare studier har riktat skarp kritik f6r att
LVM-virden 1 sd liten utstrickning anvinder strukturerade meto-
der 1 vird eller motivationsarbete, och kritik har dven riktats mot
linga vardtider som sd smaningom riskerar att rent av forsimra den
motivation som ev. kan uppstd (Ekendahl 2001; Gerdner 1998;
Svensson 2001).

Som redovisas i min andra studie (Gerdner 2004), vilken publice-
ras i denna forskningsbilaga, har LVM-virden kraftigt ¢kat sin
andel l3sta platser, och pid minga institutioner tvingas de intagna
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stanna lang tid pd l3st avdelning utan strukturerade behandlingsin-
slag. En orsak till denna utveckling ir att inférandet av lingre
LVM-tid 1988 (frdn 2 till 6 minader) omedelbart ledde till fler
avvikningar (Gerdner m.fl. 1991, Méller m.fl. 1998). Slutenvirds-
platser var d& ett sitt att forhindra avvikning. Sidana hindelser
behover 1 och for sig inte vara katastrofala fér den fortsatta virdti-
den. Denna studie visar att dterfall och avvikning i allminbet varken
medforde att dessa personer deltar i eftervdard i mindre utstrickning,
eller till att deras utfall pa sikt forsimrades. Férhindrande av rymning
kan dirfor vara en starkt 6verdriven farhiga. Detta understryker att
tiden inom ldsta dorrar troligen kan kortas och att évergdng till
vird pd oldst avdelning bér ske tidigare'.

LVM-varden tycks idag inte klara av att bedoma motivation

LVM-virden har till syfte att motivera till fortsatt vird 1 frivillig
form. Om detta arbete ir framgdngsrikt kan personen placeras i
sddan vird enligt 27 § LVM, eller ocksd skrivas ut i fértid pd grund
av att vardens syfte ir uppndtt. I avsaknad av mojlighet att redovisa
eftervird, har SiS istillet redovisat dessa uppgifter som indikation
pd framgdngsrikt motivationsarbete. Men denna studie visar att
LVM-virdens mitt pd sitt motivationsarbete saknar relevans. De
flesta § 27-placeringar och tidiga utskrivningar sker till det egna
hemmet utan att ndgon fortsatt vird kommer till stind. Eftervr-
den kommer inte ens till stdnd oftare f6r dem som av LVM-insti-
tutionen bedémts som motiverade, dvs. fitt lyckad § 27- eller tidi-
gare utskrivning, in f6r de vriga.

Frigan ir di vad dessa indikationer visar? De personer som haft
lyckad § 27 eller tidiga utskrivning har i denna studie kallats for ”de
motiverade”. Men var det verkligen en motivation till *fortsatt vird
1 frivilliga former f6r att komma ifrdn sitt missbruk” som det stdr i
LVM? De har ju faktiskt inte fortsatt 1 eftervdrd i stérre utstrick-
ning. Det uttalade syftet med LVM att det skall gilla motivation till
fortsatt vard i frivilliga former uppnis inte alls. Eller var det mojli-
gen en motivation att komma frin sitt missbruk pd egen hand?
Eftersom de ocks3 klarat sig lingre innan forsta dterfall ir det moj-
ligt att det ligger ndgot i det. Men de har inte klarat sig pd lingre

16 Som ocksd redovisas i den andra studien (Gerdner 2004) kan inférande av strukturerat
motivationsprogram pd l3st avdelning bidra till snabbare utflyttning till vird i 6ppnare
former utan att avvikningar f6r den skull &kar.
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sikt 1 storre utstrickning. Tvirtom har deras virdtyngd dret efterdt
okat. Istillet kan det handla om nigon form av anpassning som
LVM-virden noterar och belénar med utskrivning eller § 27-pla-
cering. Trots eventuella positiva egna ambitioner tycks detta alltsd
inte ha ngon birkraft pd lingre sikt.

I en mer ytlig mening finns det sikert en viss motivation att
komma frin sitt missbruk hos flertalet LVM-intagna, dven om det
ocksd finns hindrande faktorer, sdsom lag sjilvtillit efter &ratal av
svirt missbruk. DOK-intervjuerna visar varje ir att omkring 60
procent av de LVM-intagna svarar att de onskar hjilp for att
komma frin sitt missbruk. Och detta redan i intervjuer som gors
forsta veckan. Om det nu fanns en sidan viljeyttring i ett tidigt
skede, varfér togs den dd inte tillvara? Uteblev den fortsatta virden
pga. bristande virdplanering i samarbetet med socialtjinsten? Var
ligger felet, hos LVM-institutionen eller hos socialtjinsten, eller
hos bdda? I en annan tidigare studie (Gerdner 1998b) visade jag att
socialtjinsten 1 allminhet var relativt néjd med LVM-vardens akut
omhindertagande insatser, och tvd av tre var néjda med motiva-
tionsarbetet. Men i mer konkret mening var man missnojd med
LVMe-institutionens férmaga att anvinda tiden till ordentlig utred-
ning och virdplanering. Det ir hur som helst tydligt att det idag
inte finns ndgon stark koppling mellan det arbete som liggs ned
inom LVM-virden och det st6d som ges efterit. Det ir mirkligt att
de investeringar som pd detta sitt gors for utsatta minniskor s3
snabbt tilldts forsldsas.

Eller var det man sdg som motivation &ver huvud taget inte en
sddan motivation? En friga ir di hur LVM-institutionen beddmer
motivationsnivd. Sivitt bekant anvinds i de flesta fall inte nigra
systematiska instrument fér denna bedémning (trots att flera
sidana existerar). Det finns intressanta undantag. P4 Karlsvik och
Rillségdrden provas idag en systematisk skattning av motivation pd
olika omriden. En komplikation ir givetvis att respondenter som
vet att deras mojligheter att slippa ut frin st institution inte alltid
kan foérvintas svara sanningsenligt pd sidana testbatterier. Men
denna komplikation fir inte anvindas till férsvar for att underldta
att utveckla och préva sddana bedémningsinstrument. I brist pd
systematiska valida instrument kan det man kallar motivation i
sjilva verket visa sig vara ”ytanpassning”.
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Anda forbattras fyra av tio

Andelen foérbittrade tycks totalt sett indd vara relativt god. En av
tre 1 den grupp dir utfallsméttet kan foérvintas vara giltigt har klarat
sig minst ett dr utan att behéva ny vdrd pd TNE. Om de klarar sig
ett &r sd har de goda utsikter att klara sig bittre dven p3 lingre sikt.
Hela 55 procent har minskat sin virdtyngd i relation till dret fore
LVM, varav 42 procent substantiellt (dvs. till noll eller med minst
tolv vdrddygn jimfort med tidigare).

Hur dr det mojligt att 42 procent forbittrats patagligt 1 sin
vardtyngd samtidigt som den genomsnittliga virdtyngden endast
minskat marginellt? Forklaringen ir att andra har férvirrats jim-
fort med tidigare och dirmed 6kat sin vardtyngd.

En maning till férsiktighet ir ocksd befogad. Det dr som nimnts
littare att hitta férbittring med mer precisa mitt. Dirfor ir jimfo-
relser med andra studier inte helt rittvisande.

Men tva av tio har dott

Missbruket tenderar alltsi att antingen forbittras pitagligt eller
forvirras patagligt. De dr f8 som har oférindrat lige. Dirfor ir
dessa personer i ett s riskabelt lige. Studien visar att 17 procent av
de LVM-vdrdade har ditt, varav 11 procent inom ett dr. Dodsfallen
har huvudsakligen varit direkt relaterade till missbruket, eller
handlat om misstinkta sjilvmord eller mord, ocksd i nira samband
med fortsatt destruktivt missbruk. I ett par studier (Gerdner m.fl.
1997; Méller m.fl. 1998) har medarbetare och jag pekat ut den
mycket hoga 6verdédlighet som finns bland de som vérdas pad
LVM-institutionerna — 7-9 gdnger hdgre in vad som kan férvintas
utifrin kén och alder. Eftersom dessa studier ocksd innehéll frivil-
ligt virdade kunde vi dir konstatera att tvingsinslaget inte 1 sig
okade dodsrisken, inte heller drogtyp. Snarare tyder allt pd att det
hir ir friga om personer med mycket svirt missbruk och mycket
svira problem i 6vrigt, dir virden inte i sig har kunnat hejda deras
destruktiva bana. Det allvarliga dr att vi har pekat ut dessa fakta i
ett flertal studier utan att effektiva dtgirder satts in for att forbittra
liget.

468



SOU 2004:3 LVM-véardens genomforande, utfall och effekt - en kontrollerad registerstudie i Jimtland

LVM-varden tycks inte ha paverkat utfallet

Samtidigt dr andelen forbdttrade inte hogre dn hos kontrollerna som
inte utsatts for LVM-vdrd. Ett rimligt etiskt krav pd tvingsvirden ir
givetvis att insatsen skall forbittra liget f6r de tvingsintagna jim-
fért med om denna insats inte skett. Hir fanns systematiska skill-
nader i bakgrund mellan grupperna. Men dessa skillnader kontrol-
lerades i multivariata modeller. Ingen av modellerna har visat att
LVM-4tgirden i sig har haft denna positiva inverkan nir 6vriga
skiljande faktorer inkluderats i modellen. Inte heller fanns nigon
tendens dirtill.

Detta fynd skiljer sig delvis frin tidigare internationella effekt-
studier av tvingsvdrd. I studierna med den bista metodologiska
kvaliteten fanns en positiv effekt, ett bittre utfall hos de tvingsvér-
dade 4dn hos kontrollerna, medan i studierna med tveksamma kon-
trollgrupper (och utan multivariat design) kunde sidan effekt inte
pavisas. Varfor hittar vi dd inte sidana fynd hir?

Troliga foérklaringar till detta kan dels vara att det inte bedrivits
nigon strukturerad vird pd LVM-hemmet, dels att LVM i allmin-
het inte heller har lett vidare till eftervdrd som syftar till frihet frin
missbruk. De terapeutiska insatser som beskrevs 1 Gallants studier
var visserligen inte omfattande, men de hade indd komponenter av
gruppterapi och individuell terapi som saknats hir, och flera studier
visade betydelsen av l18ngvarig uppféljning och/eller eftervird, som
ocksd saknades hir. Huruvida LVM-vird med annan utformning
och med annan eftervdrd leder till annan effekt dterstdr att studera i
fler studier med kontrollgruppsdesign.

Faktorer som paverkar utfallet

Det finns vissa pdtagliga likheter mellan de olika multivariata analy-
serna av utfallet 1 missbruk, dvs. av tid till f6rsta tillnyktring och av
vardtyngd aret efter. Huvudfaktorn i bdda dessa ir foregdende &rs
vardtyngd. Det svira destruktiva missbruket representerar alltsd en
stark negativ spiral. Motivet {6r lagen ir att bryta denna spiral, men
trycket av denna faktor kvarstar f6r bdda utfallsmitten.

Sedan denna faktor lyfts frin analysen - pga. att den i sin tur
beror av andra faktorer i modellen som pd detta sitt riskerar att
déljas - visade sig "att ha bostad” och 7att ha barn” vara skyddande
faktorer mot missbruk. Aven detta bekriftades for bida utfalls-
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matten. Bostad inkluderade hir sdvil egen bostad som socialt 6ver-
gingskontrakt genom socialférvaltningen. Bida dessa ir bostider
inom ramen fér normalt bostadsbestind. Diremot inkluderades
inte till exempel kategorihus f6r hemldsa missbrukare.

Att ha barn var den enda tydligt skyddande nitverksfaktorn hir.
Nitverk brukar pavisas som skyddande faktorer (Bergmark 1994,
Gerdner m.fl. 1996, Méller m.fl 1998). I andra studier har dessa
nitverksfaktorer istillet handlat om samboende och sjilvhyjilps-
grupp'/, vilka bdda kan tolkas som stédfunktioner. ”Att ha barn” ir
en nigot annorlunda faktor, eftersom dessa personer 1 huvudsak
inte lever tillsammans med sina barn. En méjlighet ir att egna barn
dven utan den direkta nirheten har en si positiv kinslomissig
betydelse att det paverkar utfallet. Det skulle med andra ord handla
mer om relationen som ideal in som stédfunktion. Det om ndgot
visar betydelsen av att arbeta for att stirka relationer och nitverk.
Eftersom det hir handlar om personer som i stor utstrickning lever
ensamma ir det en rimlig strategi att understddja de positiva nit-
verksfaktorerna. Fungerande familjedagar eller nitverksprogram till
stéd for anhoriga finns endast vid ett fital av LVM-institutionerna.
Ands dr det belagt att dessa faktorer bidrar starkt till att 6ka moti-
vationen hos missbrukare foér att fullfélja stéd och behandling
(Daley 1998). Samtidigt saknar minga LVM-intagna personer till-
ging till nitverk. For dessa ir insatser for att ge tilltride till friska
nya nitverk centrala. Det kan ske genom att medvetet introducera
till frivilliga st6d- och sjilvhjilpsgrupper.

Drogmissbruk visade sig vara relaterat till stérre vdrdtyngd, och
psykiska problem till mindre virdtyngd &ret efter. Bdde drogmiss-
bruk och psykiska problem medverkade till 6kat deltagande 1 efter-
vird (se tabell 5), men detta spelade mindre roll, eftersom delta-
gande 1 eftervdrd 1 denna studie visade sig vara utan effekt pa utfal-
let. Drogtyp har 1 flertalet tidigare studier saknat betydelse for
utfallet (f6r en sammanstillning, se Gerdner 2004) utom i en studie
fran Rillségirden, dir drogmissbrukare tvirtom hade bittre utfall
in alkoholister (Méller m.fl. 1998)". Mgjligen kan dessa skillnader
bero pd olika férhallningssitt till de olika problemen vid institutio-
nerna. Rillségdrden hade vid denna tid ett sirskilt narkomanvards-
program. Frosé Behandlinghem saknar som vi sett strukturerat
program for att hantera drogproblem, men hade redan vid denna

17Vi saknade valida data p4 deltagande i sjilvhjilpsgrupp.
!% Sambandet var dock svagare i multivariat analys d3 hinsyn togs till skillnader i bakgrund
och social situation.
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tid egen psykiater. For antagandet att tillgdng till psykiater spelat
roll talar ocksd att psykiska problem endast var skyddande faktor i
den analysmodell som uteslutande gillde LVM-virdade - inte den
dir kontrollerna ingick.

Alla faktorer som direkt hér samman med tvingsomhinderta-
gandet och virdhindelser under LVM-varden (avviken frin LVM-
vird, motiverad under LVM och faststilld dom), visade sig vara
orelaterade till utfall. Och detta gillde f6rvinande nog dven efter-
vérden.

Den eftervard som har givits ar otillracklig

Eftervirden hade ingen effekt fo6r de LVM-virdade i detta material.
Detta fynd strider helt mot tidigare studier som tvirtom i flera fall
pekat pd att deltagande 1 eftervird eller frivilliga st6dgrupper ir de
entydigt starkaste faktorerna foér den fortsatta utvecklingen
(Gerdner 1998, Moller et al. 1998, Gerdner 2000). Det finns dock
tvd viktiga skillnader i denna studie jimfért med dessa studier:

1. D4 vi saknar intervjudata kan vi inte pd tillfredsstillande sitt
mita deltagande 1 sjilvhjilps- och stédgrupper (typ AA, NA,
linkarna och kyrkliga grupper) som var centrala positiva fakto-
rer 1 tvd av studierna (Gerdner 1998, Méller et al. 1998). Vi har
dirfor ingen kontroll av huruvida deltagande i frivilliga st6d-
grupper svarar for en del av den positiva utvecklingen bland de
som ej deltagit i samhillets eftervird.

2. I denna studie har en stor del av den av samhillet erbjudna
eftervirden till de LVM-intagna varat mycket kort tid (oftast
kortare d4n 3 minader) och bedrevs oftast i dppenvird, medan
eftervirden i en tidigare studie (Gerdner 2000) handlade om
behandlingshemsvistelser under l3ng tid, 1-2 &r. Bland kon-
trollerna i denna studie varade den frivilliga virden diremot
under relativt sett nigot lingre tid (oftast mellan 6 méinader
och ett &r).

Den férsta av de bida punkterna skall inte underskattas. Social-
yjansten hade, enligt akterna, sillan kinnedom om deltagande i
dessa grupper. Tidigare studie har visat att det troligen finns en viss
tendens att olika grupper av missbrukare soker sig till sjilvhjilps-
grupperna respektive till professionell eftervird. Personer som har
en historia av problem med myndigheter foredrar ofta sjilvhjilps-
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grupper, medan personer som har mer dngest- och depressionspro-
blem foredrar professionell eftervird (Gerdner 2000). Det ir dirfér
limpligt att introducera till och uppmuntra deltagande i bdda dessa
typer av stodkontakter.

Den andra av punkterna talar for att den eftervdrd som givits de
LVM-virdade i denna studie har varit otillricklig. Mojligen handlar
bristen inte si mycket om sjilva innehillet/metodiken i eftervird-
en. Ofta har det handlat om program med behandlingsmetoder
som i SBU:s genomging visat sig ha vanligtvis goda effekter
(2001). And har dessa program har inte rickt till. Det 4r mojligt
att denna grupp har fér svira problem for att kortvariga program i
oppenvard skall vara tillrickliga. Mycket talar for att just sjilva
tiden som man levt fri frin missbruk ir en central faktor for fort-
satt missbruksfrihet. Det dr ocksi méjligt att minga dessutom
behéver ett mer kontinuerligt stéd f6r sin drogfrihet under stor del
av dygnet dven efter LVM-tiden. Den kan antingen ske i form av
vistelser pd behandlingshem, p& s.k. halvvigshem 1 kombination
med 6ppenvirdsprogram och andra dppenvérdsinsatser, eller i form
av kontinuerligt stéd i CRA-modell”.

Till slut

Denna studie begrinsar sig till ett lin. T detta fall genomférdes
LVM-virden i huvudsak pd Frosé behandlingshem med en hog
omhindertagandenivd, men utan strukturerade behandlingsinsatser.
Tillgdng finns till psykiater och leg. psykolog, men strukturerade
utredningar gors endast pd en mindre andel av de intagna. Eftervér-
den visade sig vara obefintlig eller bristfillig. Ytterligare studier av
motsvarande slag behdver goras for att underséka om resultaten
stdr sig 1 andra delar av landet och med andra behandlings- och
eftervirdsinsatser.

1 CRA betyder Community Reinforcement Approach och betecknar en typ av l&ngvarig
Sppenvérdsinsats som bla. bygger pi att missbrukaren har tillging till en aktiv
kontaktperson, s.k. case manager.

472



SOU 2004:3 LVM-véardens genomforande, utfall och effekt - en kontrollerad registerstudie i Jimtland

Referenser

Anglin, M. Douglas (1988). The efficacy of civil commitment in
treating narcotic addiction. In: Leukefeld, Carl G & Tims,
Frank. M (eds.): Compulsory treatment of drug abuse: research
and clinical practice. National Institute on Drug Abuse
(NIDA). Research monograph series, 86:35-56. Washington
DC: US Government Printing Office.

Bergmark, Ake (1994a). Overdédlighet och upprepade LVM-
domar bland tvingsvirdade missbrukare. Socialmedicinsk tid-
skrift, 10:474-479.

Bergmark, Ake (1994b). Institutionsvird av missbrukare - En studie
av Alvgdrdens bebhandlingshem. Stockholm: Socialhgskolan,
Stockholms Universitet.

Blid, Mats & Gerdner, Arne (2002). Outcome of housing support
to severely dependent homeless alcoholics and effects on their
substance abuse. I antologin: Bostadslishet som problem och
politik, Aktuell Nordisk forskning. Nordiska ministerridet, Bygg
och Bolig. Tema Nord 2002:558.

Christophs, Irja (2002). Tvdngsvdrd pd gott och ont. FoU-Rapport
2002:5. Stockholms Stad, Socialtjinstférfaltningen, FoU-byrin
samt Statens Institutionsstyrelse.

Daley, Dennis C. (1998). Strategier for att 6ka dubbeldiagnospatien-
ternas formdga att fullfolja bebandlingen. I: Gerdner, Arne och
Sundin, Orjan (red.), Dubbel trubbel - Nya rén och erfarenhe-
ter 1 diagnos och behandling av samtidigt beroende och psykisk
stérning. Orebro: Runnagirden och Statens institutionsstyrelse.

Donovan, JE & Jessor, R (1983). Problem drinking and the dimen-
sion of involvement with drugs: a Guttman scalogram analysis
of adolescent drug use. American Journal of Public Health
73(5):543-52.

Ekendahl, Mats (2001). Tvingad till vard - missbrukares syn pd
LVM, motivation och egna mdojligheter. Stockholm: Socialhdg-
skolan, Stockholms Universitet. (Akademisk avhandling).

Gallant, Donald M; Faulkner, Mary Ann; Stoy, D; Bishop, Melvin
D & Langdon, D (1968a). Enforced clinic treatment of paroled
criminal alcoholics: A pilot evaluation. Quarterly Journal of Stu-
dies on Alcohol 25:77-83.

Gallant, Donald M; Bishop, Melvin D; Faulkner, Mary Ann; Simp-
son, L; Cooper, A & Lathrop, D (1968b). A comparative evalu-
ation of compulsory (group therapy and/or Antabuse) and

473



LVM-véardens genomforande, utfall och effekt - en kontrollerad registerstudie i Jimtland SOU 2004:3

voluntary treatment of the chronic alcoholic municipal court
offender. Psychosomatics 9:306-310.

Gallant, Donald M (1971). Evaluation of compulsory treatment of
the alcoholic municipal court offender. In: Mello, NK & Men-
delson, JH (eds.): Recent advances in studies of alcobolism, pp.
806-823. Washington DC: US Government Printing Office.

Gallant, Donald M; Bishop, MD; Mouledoux, A; Faulkner, Mary
Ann; Brisolara, Ashton & Swanson, William A. (1973). The
revolving-door alcoholic: An impasse in the treatment of the
chronic alcoholic. Archives of General Psychiatry 28:633-635.

Gerdner, Arne (1998). Compulsory treatment for alcohol use disor-
ders: Clinical and methodological studies of treatment outcome.
Department of Clinical Alcohol Research, Malmé University
Hospital, Lund University. (Akademisk avhandling).

Gerdner, Arne (2000). Utfall och kvalitet inom LVM-vdrden -
Uppfoljning av Lunden och Alvgdrden. SiS foljer upp och
utvecklar 3/00. Stockholm: Statens Institutionsstyrelse.

Gerdner, Arne (2004). Utfall av LVM-vdrd — sversikt och syntes av
hittillsvarande studier. 1: Forskningsrapporter. Bilagedel till
LVM-utredningens betinkande (SOU 2004:3).

Gerdner, Arne; Bodin, Lennart; Séderfeldt, Bjérn & Berglund,
Mats (1996). Prediction of outcome in coerced and voluntarily
treated alcoholics. Scandinavian Journal of Social Welfare,
5:106-112.

Gerdner, Arne; Furuholm, Per-Eric; & Berglund, Mats (1997).
Abscondance and duration of treatment of compulsorily com-
mitted alcoholics on a locked ward: effects of changes in the
treatment program and the law. Scandinavian Journal of Social
Welfare 6:310-316.

Gerdner, Arne; Bodin, Lennart; Séderfeldt, Bjorn & Furuholm,
Per-Eric (1991). Fullfoljare och avhoppare i behandling for alko-
holism. Orebro: Socialférvaltningen, Orebro Lins Landsting,
Rapport nr 13.

Gerdner, Arne & Holmberg, Anders (2000). Factors affecting
motivation to treatment in severely dependent alcoholics. Jour-
nal of Studies on Alcobol 61(4):548-560.

Gierts, Anders (1991). LVM i praktiken, En uppfoljning av tvings-
dtgarder vid missbruk, Malmdohus lin 1989. Malmé: Linsstyrel-
sen 1 Malmohus lin, Sociala enheten.

474



SOU 2004:3 LVM-véardens genomforande, utfall och effekt - en kontrollerad registerstudie i Jimtland

Gierts, Anders (1994a). Anmadld enligt LVM, Del 1. Missbrukare
som vdrdats enligt LVM. Rapport 1994:4. Malmé: Linsstyrelsen 1
Malmohus Lin, Sociala enheten.

Gierts, Anders (1994b). Anmadld enligt LVM, Del 2. Missbrukare
som vdrdats enligt SoL. Rapport 1994:5. Malmé: Linsstyrelsen 1
Malmohus Lin, Sociala enheten.

Linsstyrelsen i Malmoéhus Lin (1995). Missbruk - Tvdngsvdrd.
Tillimpning av LVM andra halvdret 1994. Malmo: Malmaohus
lin i utveckling, rapport 1995:31, Sociala enheten.

Linsstyrelsen i Malmohus Lin (1996:4). Anmadld enligt LVM -
andra halvdret, en uppfoljning. Malmo: Linsstyrelsen 1 Malmo-
hus lidn, Sociala enheten.

Linsstyrelsen i Jamtlands lin (1998). En grupp tunga missbrukare i
Ostersunds kommun - Signaler, behov och insatser. Ostersund:
Social omvardnad. Linsstyrelsen, Jimtlands lin.

Linsstyrelsen i Jaimtlands lin (2002). Hur anvinds omedelbart om-
hindertagande enligt § 13 LVM i Ostersunds kommun? Oster-
sund: Social tillsyn, december 2002. Linsstyrelsen, Jimtlands
lin.

Kronberg, Marianne; Berglund, Mats & Thornqgvist, K (2001).
LV M-vdrdens effektivitet. En studie av 4 socialdistrikt med hig
respektive ldg frekvens av LV M-vdrd efter lagindringen 1994.
Malmé: Avdelningen f6r klinisk alkoholforskning, Lunds Uni-
versitet, Universitetssjukhuset MAS.

Knudsdotter, Linda (2003). SiS drliga statistik 2002. Allmin SiS-
rapport 2003:5. Stockholm: Statens institutionsstyrelse,

Moéller, Kerstin; Gerdner, Arne & Oscarsson, Anita (1998). 40 drs
verksambet vid ett behandlingshem for vuxna missbrukare - Rall-
sogdrden. SiS f6ljer upp och utvecklar 1/98. Stockholm: Statens
Institutionsstyrelse:

Riksdagens revisorer (2002/03:RR9). Med tvdng och god vilja - vad
gor statens institutionsstyrelse? Stockholm: Sveriges Riksdag.

Sallmén, Bjorn (1999). Compulsory treatment of alcobolics. Psychia-
tric comorbidity, psychological characteristics, coercive experiences
and outcome. Departments of Clinical Alcohol Research and
Psychology, University of Lund.

Svensson, Bengt (2001). Vidrd bakom ldsta dérrar. Lunden, ett
LVM-hem for kvinnor. Forskningsrapport nr 1, 2001. Stock-
holm: Statens Institutionsstyrelse

475



LVM-véardens genomforande, utfall och effekt - en kontrollerad registerstudie i Jimtland SOU 2004:3

SBU (2001). Behandling av alkohol- och narkotikaproblem - En evi-
densbaserad kunskapssammanstillning. Volym 1. Stockholm:
Statens Beredning fér medicinsk utvirdering.

Walsh, DC; Hingson, RW; Merrigan, DM, Levenson, SM; Cupp-
les, LA; Heeren, T (1991). A randomized trial of options for
alcohol-abusing workers. New England Journal of Medicine
325:775-782.

Wild, TC; Roberts, AB & Cooper, EL (2002). Compulsory Sub-
stance Abuse Treatment: An overview of recent findings and
issues. European Addiction Research 8:84-93.

Yamaguchi, K & Kandel, DB (1984). Patterns of drug use from
adolescence to young adulthood: II. Sequences of progression.
American Journal of Public Health 74(7):668-72.

476



Tvangsvardens utfall — en uppféljning
av missbrukare vardade med stod av
LVM

Av Anders Bergmark

Inledning

Tvangsvirden av vuxna missbrukare har under de senaste tre
decennierna utgjort ett av de mest kontroversiella inslagen inom
det samlade utbudet av socialpolitiskt inriktade interventioner.
Debatten i frigan kan i komprimerad form sammanfattas i termer
av tvd grundliggande positioner; en som hivdar att tvingsvird i
grunden ir ett uttryck for ett fortyck av resurssvaga och socialt
utsatta individer och en annan som hivdar en diametralt motsatt
stdindpunkt — att tvingsvird ir ett uttryck foér samhillets engage-
mang och solidaritet med de mest utsatta.

Bida dessa positioner kan sigas ha ett visst stod i faktiska
omstindigheter. De individer som fr del av vird med st6d av LVM
ir 1 hog grad rekryterade frin samhillets utmarker i den meningen
att de generellt sett dr fattiga, bostadslésa, sjuka och lagutbildade.
Samtidigt finns det ocksd ett visst fog for att hivda att den nuva-
rande lagstiftningen — med sin paternalistiska grundstruktur — kan
betraktas som ett uttryck for solidaritet med socialt marginalise-
rade individer, dtminstone s linge uttolkningen tar sin utgdngs-
punkt i de politiska intentioner som har artikulerats. Ett gemen-
samt drag for bdda dessa positioner utgdrs av ett relativt ointresse
for den empiriska frigan om huruvida LVM-vérden de facto med-
for ndgra forbittringar for de individer som omhindertas f6r vird.

Detta ointresse — eller blinda flick — betriffande tvingsvirdens
maluppfyllelse finns i hég grad nirvarande ocksd betriffande de i
dagsliget mer aktuella diskussionerna kring och problematise-
ringen av den 6kade frekvensen av omedelbara omhindertaganden
(enligt 13 §) som inte 6vergdr i reguljir vird enligt LVM (Kom-
mittédirektiv 2002). Tyngdpunkten 1 de problematiseringar som
forts fram har i huvudsak varit inriktade pd faran fér att virdbe-
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hévande individer enbart fir del av korta akuta insatser. Den i detta
sammanhang mer grundliggande frigan om den reguljira LVM-
vardens mojligheter att bidra till en férbittring hos de individer
som fir del av densamma, lyser i det stora hela med sin frénvaro.
Att prioritera frigan om den individuella rittsikerheten nir det
giller mojligheterna att f8 tillgdng till reguljir tvingsvird fore
frigan om individens rittssikerhet betriffande denna virds mer
grundliggande kapacitet att bidra till individens forbittring, fram-
stdr som en ordning med tveksam legitimitet.

Tendensen inom socialtjinsten att 1 dkande utstrickning inte
fullfolja omhindertaganden enligt 13 §, via ansdékningar om vird
enligt 4 §, som etablerades under den foérsta hilften av 1990-
talet,kan mycket vil betraktas som en realitetsanpassning mot bak-
grund av en frinvaron av indikationer betriffande LVM-virdens
effekter och ett legitimt behov av &tgirder for att bryta ett akut
missbruk.

Det ir mot denna bakgrund foreliggande studie skall forstds.
Den utgor ett f6rsok att bidra till en empirisk belysning av {olj-
derna av LVM-vird, med en utgdngspunkt i en differentiering mel-
lan de individer som enbart erhdllit vird enligt 13 § och de som
enbart, eller ocksd, fitt vird enligt 4 §. Utfallet belyses dels via
indikationer betriffande fortsatt missbruk (innefattande alkohol-
och narkotikarelaterad mortalitet) och dels via omfattningen av och
karaktiren hos den interaktion som kan identifieras mellan indivi-
derna och det socialtjinstbaserade virdsystemet.

Material och metod

Studiens empiriska underlag utgérs av tre drskohorter av individer
frdn Stockholms kommun vilka under tidsperioden januari 1996
t.o.m. december 1998 omhindertagits respektive virdats enligt 13
eller §§ 4 LVM. Uppgifterna kring individens bakgrund, socioeko-
nomiska férhllanden, missbrukshistoria och virdanknutna upp-
gifter hirrér frin den databas som Statens institutionsstyrelse (SiS)
byggt upp sedan 1996. De SiS-baserade uppgifterna har ett omfat-
tande internt bortfall fér ett stort antal variabler, en omstindighet
som 1 minga stycken forklaras av att minga individer virdats under
allefor kort tid for att intervjuas med SiS fullstindiga enkit for
LVM-klienter. Bortfallet omfattning har med nédvindighet med-
fort en pataglig begrinsning; i huvudsak har endast en uppsittning
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mer grundliggande variabler kommit till anvindning. I vissa fall har
data inhimtats utan intervju frdn de dokument SiS har haft tillging
till. Uppgifterna omfattar 518 vardtillfillen férdelade pa 370 indivi-
der.

De 370 individerna har direfter f6ljts upp 1 slutet av &r 2000 (och
bérjan av 2001) med hjilp av de uppgifter som har gitt att identifi-
era 1 individuella akter som upprittats pd de olika socialdistrikten
inom kommunen (samt Enheten f6r hemlésa vid socialtjinstfor-
valtningen). De insamlade uppgifterna berér huruvida individen
overgate till frivillig vird i samband med att LVM-vérden upphérde,
1 de fall dir detta skett registrerades ocksd vilken typ av frivillig
vird som var aktuell. Utdver detta inhimtades ocksd uppgifter
betriffande ytterligare vird for missbruksproblem under uppfélj-
ningstiden (6ppenvird, frivillig institutionsvdrd, samt ytterligare
LVM-vird). Slutligen identifierades nirvaro och intensitet av fort-
satta missbruksproblem under uppféljningsperioden.

Frin dodsorsaksregistret vid Epidemiologiskt Centrum (EpC)
har uppgifter om dédlighet och dédsorsaker inhimtats for den
undersokta gruppen till och med ar 2000. Totalt 56 individer (15
procent — avseende total dédlighet inte enbart den missbruksrelate-
rade — ligger i linje med andra publicerade studier; Bergmark, 1994)
har avlidit under observationstiden. Fér den grupp individer som
inte kunde &terfinnas i socialtjinstens register och som inte avlidit
under observationstiden gjordes s6kningar 1 kriminalvirdsregistret.

Resultat

Studiens uppliggning, med en primir datainsamling betriffande
vilka socialtjinstbaserade insatser som kommit underséknings-
gruppen till del under och en registrering av alkohol- och narkoti-
karelaterade doédsfall under uppféljningstiden, medfér att bortfallet
ocks3 till stora delar sammanfaller med den grupp individer som
uppvisar en mdjlig positiv utveckling efter LVM-insatsen.

Av de totalt 367 individer (ett bortfall p tre personer pd grund
av felaktiga personnummer) som ingdr i studien dterfanns knappt
80 procent (292) 1 aktmaterial avseende insatser efter den forsta
registrerade insatsen enligt LVM. Av dessa var det enbart 1 tv3 fall
som det inte fanns uppgifter om ndgot ytterligare missbruk efter
LVM-insatsen och den vird som initierats i direkt anslutning till
LVM. I den grupp pd drygt 20 procent som inte dterfanns i social-
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tjinstens akter identifierades dock 11 alkohol- eller narkotikarela-
terade dodsfall och 25 individer med missbruksrelaterade rittsingri-
panden, vilket medfér att totalt 41 individer inte uppvisade indika-
tioner pd ett fortsatt missbruk efter LVM-insatsen. Det torde dock
vara uppenbart att detta utgdr en 6verskattning av andelen miss-
bruksfria individer. Det ir sannolikt att en del individer inte har
upphort att missbruka trots att det inte finns ndgra missbruks-
relaterade insatser dokumenterade inom socialtjinsten i Stockholm.
Att sd dr fallet indikeras av att mortaliteten i den “férbittrade”
gruppen (avser forbittring innan nigon reduktion har gjorts for
alkohol- och narkotikarelaterade dédsfall) ligger p& ungefir samma
nivd som mortaliteten 1 undersokningsgruppen som helhet. Det
finns ocksid en betydande sannolikhet fér att ett antal av de
individer som inte har registrerats av socialtjinsten i Stockholm har
fatt vard eller omhindertagande pd annat sitt (via sjukvirden, via
socialtjinsten 1 andra kommuner och via frivilligorganisationer).

Av tabell 1 framgdr att distributionen av ett antal centrala klient-
karakteristika mellan de som finns registrerade for ett fortsatt
missbruk (antingen hos socialtjinsten, kriminalvirden eller via
alkohol- eller narkotikarelaterad dod i dodsregistret) och de som
saknar dylika indikationer uppvisar statistiskt signifikanta skillna-
der pa fyra punkter. Den negativa utfallsgruppen tenderar att i
hogre utstrickning bestd av — relativt sett — yngre min som miss-
brukar narkotika och som saknar egen bostad in de som saknar
indikationer om ett fortsatt missbruk efter LVM-insatsen.
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Tabell 1. Klientkarakteristika hos klienter med (n=326) och utan
(n=41)) indikationer pd fortsatt missbruk, i procent (fér de olika
lagrum som ir aktuella anges procent och n avseende rader inom
parentes)

Fortsatt misshruk Ej fortsatt missbruk Totalt
Man** 73 45 70
Rider (medelvarde)*** 38 44 38
Narkotikamissbruk * 69 45 66
Ensamstaende 59 62 60
Egen bostad* 38 62 41
Gymnasieutb. el. mer 31 44 33
Enbart 4 § LVM 56 (91) 44.(9) 54 (n=199)
Enbart 13 § LVM 26 (87) 29 (13) 26 (n=95)
13 § kompletteras
med anskan (4 §) 19.(85) 27 (15) 20 (n=73)

* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001 (chi-2, med undantag ftr &lder, dér t-test har anvants)

En kontroll via en logistisk regression med indikationer pd fortsatt
missbruk eller ej som beroende variabel, resulterar i att endast kén
kvarstdr med ett signifikant (p<0.001) inflytande p& den beroende
variabeln.

Foérdelningen mellan individer som erhillit vird med stéd av § 4 1
LVM och de som enbart varit omhindertagna enligt 13 § enligt
samma lag utgdr en central utgdngspunkt {6r en analys av LVM-
virdens utfall. Av tabell 2 framgdr att grupperna avviker frdn var-
andra pd ett flertal variabler. I huvudsak torde detta avspegla en
selektionseffekt som i férsta hand har samband med den skillnad
som foreligger mellan individer som blir omedelbart omhinder-
tagna enligt 13 § och de som enbart fir vird enligt 4 §.
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Tabell 2. Karakteristika hos individer virdade enligt 13 § enbart
(n=95), enligt 13 och 4 §§ (n=73), och enbart enligt 4 § (n= 199),
1 procent.

Enbart 13 § 13§till4$§ Enbart4 § Totalt

Man 77 66 68 70
Rider (medelvarde) 40 38 37 38
Ny LVM” 25 21 13 18
Narkotikamisshruk™ 53 60 74 66
Ensamstaende 67 51 59 60
Egen bostad™ 55 43 35 41
Missbruksdad” 20 14 9 13
Gymnasieutb. eller mer 33 29 34 32

" p<0.05, “p<0.01, "p<0.001 (chi-2)

Individer som omhindertas enligt 13 § utgor sannolikt en grupp
med en mer akut och riskfylld problematik in de som enbart far
vérd enligt 4 §. Fordelningen av de variabler som ingdr i tabell 2 hos
de individer som enbart omhindertagits enligt 13 § eller som
ombhindertagits enligt 13 § med pifsljande vird enligt 4 § uppvisar
endast signifikanta skillnader nir det giller kén och familjesitua-
tion (ensamstiende vs sammanboende).

Aven om den signifikanta skillnaden i missbruksrelaterad déd-
lighet forsvinner vid en jimférelse mellan de individer som enbart
omhindertagits enligt 13 § och de som utdver detta ocksd far vird
enligt 4 § finns det skil att granska den missbruksrelaterade morta-
liteten 1 undersékningsgruppen i ytterliggare ett steg. I tabell 3
nedan redovisas utfallet av en logistisk regression med alkohol-
eller narkotikarelaterade dédsfall som beroende variabel.
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Tabell 3. Logistisk regression med alkohol- eller narkotikarelaterad
déd som beroende variabel mot 8 oberoende variabler (n=350).

B S.E. Sig Exp(B)
Gymnasieutbildning -.546 450 230 579
Ensamstéende 200 397 614 1.222
Egen bostad -.260 422 539 71
Kon (mén) 182 485 107 2.186
Aider 041 020 037 1.042
Narkotikamissbruk 951 515 285 1.734
Lagrum (4 § ref) 180
Lagrum (13 §) J41 454 103 2.098
Lagrum (13-4 §8) 689 465 138 1.991
Ny LVM-vard 967 414 019 2.629
Konstant 4.200 1.524 .006 .015

Det framgdr att 8lder och ny LVM-vird efter det forst registrerade
vérdtillfillet (som utgdr baslinjeobservationen) ir de variabler som
har ett statistiskt signifikant inflytande pd den beroende variabeln.
Det torde vara sannolikt att det positiva sambandet mellan nya
insatser enligt LVM och mortaliteten i alkohol- och narkotikarela-
terade dodsfall under uppféljningstiden, i huvudsak har sin bak-
grund i en selektionsprocess som leder till att individer med sirskilt
svra problem fir férnyade insatser enligt LVM 1 hogre utstrick-
ning in den genomsnittlige LVM-klienten. Samtidigt utgér dock
sambandet mellan nya LVM-insatser och missbruksrelaterad déd-
lighet ett mojligt korrektiv till den tankefigur som kan sigas utgéra
LVM-virdens kanske viktigaste legitimitetsgrund — att LVM till-
grips 1 syfte att ridda livet pd de allra mest utsatta. Om det diremot
inte foreligger nigon selektion av sirskilt svéra fall (vilket ir fallet
utifrdn de data som ir f6r handen i denna undersékning) framstér
det som mgjligt att LVM-virden i sig medfor en negativ paverkan
pa overlevanden, nigot som har antytts i tidigare forskning.

Ett av huvudmaélen med insatser med stdd av LVM ir att virden
skall motivera individen att frivilligt soka vird. Av detta skil ir det
av betydande intresse att erhdlla information kring huruvida LVM-
klienterna gitt vidare till frivillig vard i direkt anslutning till LVM-
vardens upphérande. De data som har insamlats av SiS har p& denna
punkt ett s& omfattande bortfall att de inte kan anvindas som
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referenspunkt for de data som insamlats via aktmaterial pd socialdi-
strikten. De senare ger fér handen att en férhillandevis hog andel,
60 procent, fir del av frivilliga virdinsatser efter LVM-virdens
avslutning, andelen ir densamma oavsett om insatser enbart enligt
13 § inkluderas eller ej. Det finns emellertid anledning att pdpeka
att en betydande del av dessa placeringar torde utgéras av fortsatt
vérd vid samma institution dir LVM-virden avslutades och att sta-
biliteten i dessa placeringar ir okind.

Av tabell 4 framgdr att gruppen som erhillit 6ppenvard avviker
patagligt genom att inte omfatta ndgra alkohol- eller narkotikare-
laterade dédsfall, att innefatta en mindre andel min och en hog
andel med egen bostad. Relativt idgonfallande ir ocksd den tydligt
l8ga andelen individer med egen bostad hos de som efter LVM-var-
den far del av frivillig institutionsvérd.

Tabell 4. Klientkarakteristika hos individer som ej erhillit vird i
samband med avslutning av insats enligt LVM (n=111), individer
som erhillit 6ppenvird (n=36) och individer som erhillit institu-
tionsvard (n=130), i procent.

Ejvard  Oppenvard Institutionsvard  Totalt

Misshruksdod ™ 14 0 9 12
Ensamstéende 55 53 67 60
Man 72 58 78 72
Gymnasiumutb. eller mer 37 43 27 31
Egen bostad™ 40 64 26 36
Narkotikamissbruk 69 61 70 69
Rider (medelvirde) 37 38 39 38
Ny LVM-vérd* 23 25 17 21

Fkk

" p<0.05, ""p<0.001 (chi-2)

Sammantaget framstir den undersokta gruppen som storkonsu-
menter av socialtjinstbaserad missbrukarvird. Knappt 20 procent
har under uppféljningstiden genomgitt en eller flera nya virdepi-
soder med stdd av LVM, ytterligare 15 procent har fitt férnyade
LVM-anmilningar. Av de knappt 300 individer som har &terfunnits
1 socialtjinstregistren pd de olika distrikten dr det endast 12 indivi-
der (4 procent) som inte erhdllit 6ppenvird under uppféljningsti-
den. Nistan 70 procent har fatt del av institutionsvird en eller flera
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ginger (samtliga angivelser giller utéver den vird som initierades i
samband med avslutningen av den LVM-vird som utgér baslinje
for den hir aktuella studien)

Diskussion

Att den tvingsbaserade missbrukarvdrden — i en samtid karakterise-
rad av starka krav pd en evidensbasering av liknande typer av inter-
ventioner — inte har utsatts f6r en mer direkt kritik och detaljerad
granskning,! sammanhinger méjligen med de principiella hindren
for att fullt ut kunna etablera ett vetenskapligt underlag f6r att be-
svara frigan om LVM-virdens effekter. Den legala regleringen
omdjliggdr ett randomiseringsforfarande, vilket 1 sig medfér att alla
identifierade skillnader alltid 16per risken av att vara en foljd av
selektionseffekter.

Det ir mot denna bakgrund som resultaten frin féreliggande
studie bor bedémas — givet frinvaron av randomiseringsméjligheter
torde en jimférelse mellan individer som enbart omhindertagits
enligt 13 § och de som erhillit vird enligt 4 § utgora det mest bety-
delsefulla underlaget som kan erhillas f6r att bedéma verkningarna
av LVM-virden. Som pédpekats i resultatredovisningen, framstir en
jimforelse mellan de individer som enbart omhindertagits enligt 13
§ och de som sivil omhindertagits enligt 13 § som erhillit vird
enligt 4 § som den mest rittvisande jimforelsen. Skilet ir att det
omedelbara omhindertagandet signalerar ett akut behov som inte
nédvindigtvis dr for handen for individer som erhiller vird utan
ackompanjemang av ett omedelbart omhindertagande.

Frinvaron av en statistiskt signifikant skillnad mellan individer
som omhindertagits enligt 13 § och de som erhdllit mer omfat-
tande virdinsatser enligt 4 § gor att det finns anledning att sitta
frigetecken infér den instrumentella rationaliteten hos &tgirder
enligt LVM, varken missbruksfrekvens eller missbruksrelaterad
mortalitet uppvisar nigot pétagligt samband med LVM-baserade
vérdinsatser.

Den omfattande vdrdkonsumtionen i den undersskta gruppen — i
allt visentligt ir det ju inte s att LVM-insatsen utgdr ett enstaka
undantag, utan ingdr som regel i ett omfattande nit av insatser som

! P4 denna punkt utgér den senaste utvecklingen ett undantag, en offentlig utredning har
tillsatts och riksdagens revisorer har levererat en omfattande och i minga stycken kritisk
rapport (Riksdagens revisorer 2002).
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innefattar sivil olika typer av 6ppenvirdsinsatser som lingvariga
institutionsvistelser — pekar knappast pd att den aktuella gruppen
riskerar att inte fi del av de behandlingsresurser som finns att tillgs.
I allt visentligt dr forhillandet det motsatta. Den undersékta grup-
pen fir del av utomordentligt omfattande insatser och framstir
dirmed snarast som “kroniker” mot bakgrund av att flertalet inte
uppvisar nigra patagliga férindringar av sitt missbruk.

Foreliggande studie kan férdjupas och preciseras med avseende
pd informationen kring den grupp av individer som inte 3terfanns
inom de olika socialregistren i Stockholms kommun. Ytterligare
sokningar i databaser med uppgifter angiende virdepisoder inom
psykiatrin, 3tgirder inom socialtjinsten 1 andra kommuner och
insatser av frivilligorganisationer bér kunna forbittra identifie-
ringen av den grupp av individer som i en mer pdtaglig bemirkelse
har férindrat sina livsbetingelser efter LVM-insatsen.
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