Tvang mot psykiskt sjuka inom missbrukarvarden

Tom Palmstierna

Eftersom psykiskt sjuka ménniskor inte sallan ater-
finns i missbrukarmiljéer, blir de féremal fér vard-
insatser, aven tvangsvard fran den traditionella alko-
hol- och narkomanvarden inom socialtjansten. | nedan
redovisade studie fann man salunda bland narkoma-
ner intagna for tvangsvard for sitt missbruk (enligt
LVM) vid en institution for sarskilt rymningsbenéagna
och svarmotiverade klienter en hég andel missbru-
kare med psykisk sjukdom och stérning. Tjugoen av
de 42 undersokta klienterna led av psykisk sjukdom
eller allvarligt handikappande personlighetsstorning.
Nar méjligheterna att ingripa med tvangsvard vid psy-
kisk sjukdom begransats bor darfér uppmarksamhe-
ten riktas mot andra former av institutionellt tvang som
férekommer i samhéllet eftersom risken ar éverhang-
ande att tvang mot psykiskt stérda manniskor tillgrips
inom institutionsmiljder dar méjligheterna till adekvat
behandling &r begrénsade.
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Introduktion

Under senare decennier har den psykiatriska tvangsvar-
den genomgatt stora fordndringar mot minskat tving
och okade insatser i Oppenvérd. Lagstiftningen om
tvdngsvard pd psykiatriska kliniker vid psykisk sjuk-
dom och storning har successivt stramats upp med mins-
kade mojligheter att vdrda ménniskor mot deras ut-
tryckta samtycke som foljd. Ledstjirna for detta har
huvudsakligen varit humanitéra skl och en onskan att
dven psykiskt handikappade ménniskor skall integre-
ras mer i samhiéllet. I och med detta har tvangsvards-
institutionerna for psykiskt sjuka minskat i antal. Ménga
psykiskt sjuka har sikerligen haft gldadje av att inte
institutionaliseras i onddan pa stora institutioner.

Nir nu tillgdngen pa slutenvardsplatser (inkluderande
tvangsvardsplatser) inom psykiatrin drastiskt minskat
och indikationerna for psykiatrisk tvdngsvéard snévats
av, sa uppstér friga om denna minskade tillgdng sam-
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tidigt utestdnger patientgrupper fran adekvat psykia-
trisk sjukvérd. I synnerhet de patienter som inte sjilva
soker vard, som inte insjuknar i akuta tydliga symtom
pé psykisk sjukdom samt de patienter som doljer en
psykisk storning under ett drogberoende torde ha svara-
re att komma i kontakt med adekvat bedomning och
behandling. Det har tidigare pipekats att denna grupp
behover sirskilda insatser for att kunna adekvat bedo-
mas och diagnostiseras (1). Inom allmdnpsykiatrisk
sjukvard ér svarigheterna stora eftersom de resurser som
finns tillgidngliga séllan dr avpassade for missbrukares
speciella behov. Inom socialtjinsten, som har huvud-
ansvaret for initiering av behandling for missbruk &r
dock psykiatrisk kompetens en efterfrdgad bristvara.
Dessutom medger inte socialtjanstens lagliga utrym-
men, Socialtjdnstlagen (SOL) och tvangslagen Lag om
vérd av missbrukare i vissa fall (LVM) att tvdngsmis-
sig sjukvédrdande behandling ges. Tvangsvérd jamlikt
LVM innehéller visserligen foranstaltande att varden
skall inledas enligt Hélso- och sjukvéirdslagen inom
sjukvarden, men samordningen mellan psykiatrisk sjuk-
vard och socialtjinst for dessa patienter dr ofta bristfil-

lig.

Tvangsvard av "sarskilt vardkravande"
missbrukare

Tvangsvérd vid missbruk av alkohol, narkotika eller
16sningsmedel kan tillgripas som en yttersta mojlighet
att varda och motivera en missbrukare till fortsatt fri-
villig behandling. Mdjligheten till detta kan tillgripas
om frivilliga insatser misslyckas och missbrukaren ut-
sdtter sin fysiska och psykiska hilsa for allvarlig fara.
Denna vard sker vid sirskilda institutioner med Sta-
tens institutionsstyrelse (SiS) som huvudman. For en
mindre men vixande andel av dessa tvingsvardade
missbrukare kan denna vérd inte genomforas utan sir-
skilda restriktioner p g a utagerande beteende eller upp-
repade avvikningar fran institutionen. Dessa missbru-
kare som sdledes dr sdrskilt svarmotiverade till fortsatt
behandling kan under beredas vérd pé sarskilt slutna
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institutioner (sk §23-hem, dvs behandlingshem med sir-
skilda mojligheter till restriktioner och drogkontroll en-
ligt LVM §23). Eftersom det kan forvintas att psykiskt
sjuka och storda missbrukare oftare @n andra inte kla-
rar av behandlingsprogram som enbart riktar sig mot
missbruket, s& kan det forvéntas att man bland de sir-
skilt vardkrivande och rymningsbenidgna missbrukar-
na finner pdtagligt mycket av psykisk sjukdom (2).

For att ndrmare utrona férekomsten av psykisk stor-
ning i denna grupp av vardkrivande missbrukare, un-
dersoktes forekomsten av psykisk sjukdom och stor-
ning bland klienter intagna pa Salberga LVM-hem un-
der ett &r (1991). Detta behandlingshem tar emot sér-
skilt rymningsbenzgna och utagerande manliga miss-
brukare, framfor allt injektionsmissbrukare fran Stor-
stockholm for siirskild LVM-vard enligt §23 LVM. Ma-
terialet for diagnostiken erholls genom kliniska obser-
vationer, psykiatriska intervjuer med klienterna samt
ur socialtjinstens utredningar infor varden. Diagnoser
utdver drogberoende och missbruk sattes utgdende frén
Diagnostic and Statistical Manual, III:d edition, revi-
sed version (DSM-III-r), ett operationaliserat och till-
forlitligt system for psykiatrisk diagnostik utvecklat av
den amerikanska psykiaterforeningen (APA).

Klientgruppen vid Salberga LVM-hem
Under det &r utvirderingen genomfordes, togs 55 kli-
enter in. Av dessa var 10 (18%) infekterade med HIV.
Samtliga klienter erbjods kontakt med psykiater for be-
démning och eventuell behandling. Sammanlagt 42 kli-
enter bedomdes. Bortfallet beror pa vigran att tala med
psykiater, oftast pga att man inte ansg sig behdva psy-
kiatrisk hjilp. Medelaldern i gruppen var 32,1 &r, med
en spridning frén 19 till 44, S.D.=5.9. Den 6vervigande
huvuddrogen var heroin (tabell 1), till vilken grupp
samtliga HIV-smittade utom en horde. Den tionde HI'V-
infekterade klienten kunde inte redogora for smittvig
och hade huvudsakligen ett alkoholmissbruk. Detta
ensamt eller tillsammans med HIV-infektionen hade lett
till presenil demens med minnessvdrigheter. Minnes-
problemen medforde att han inte kunde erinra sig in-
formation om HIV-smittan och dérfor betedde sig smitt-
Smittskyddslagen (SmL). En péfallande stor andel kom-
pletterade sin huvudrog med andra droger. Sarskilt tyd-
ligt dr kompletteringsmissbruket hos heroinister dar
hiilften av heroinisterna regelmissigt forstirkte heroin-
berusning med bensodiazepiner.

Hos en betydande andel av klienterna kunde psykisk
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Tabell 1. Typ av missbruk hos de 42 bedomda klienter-
na pd Salberga LVM-hem 1991.

Huvuddrog Antal klienter

HEROIN 25
varav blandmissbruk med:
Cannabis 2
Alkohol 1
Bensodiazepiner 12
AMFETAMIN 9
varav blandmissbruk med:
Cannabis
Alkohol
Bensodiazepiner
Heroin
CANNABIS 4
varav blandmissbruk med:
Amfetamin 1
ALKOHOL 4
varav blandmissbruk med:
Bensodiazepiner 2
SUMMA 42
varav blandmissbruk: 23

—_ N = -

sjukdom och personlighetsstorning konstateras  (ta-
bell 2). Sex av de 42 undersokta klienterna (14%) hade
en allvarlig psykossjukdom (schizofreni eller paranoia).
Vérden enligt LVM for 4 av dessa 6 klienter gick efter
LVM-tidens slut direkt 6ver i fortsatt tvangsvard enligt
dévarande psykiatriska tvangslag, LSPV. Utover de
psykotiskt sjuka fanns demenstillstdnd, bipolir affek-
tiv sjukdom och panikstorning sékerstélld enligt DSM-
II-representerade i klientgruppen. Utover dessa psy-
kiatriska sjukdomstillstdnd (dvs axel-1 storning enligt
DSM-III-r) konstaterades sikerstilld personlighets-
storning (dvs axel-2 storning enligt DSM-III-r) hos 7
av de 42 undersokta klienterna, ffa psykopati (dvs
antisocial personlighetsstorning) och borderline-
personlighet. Eftersom ytterligare 5 klienter fyllde alla
kriterier utom ett for personlighetsstorning s uppgér
gruppen med betydelsefull personlighetsproblematik till
12. Hos dessa klienter konstaterades alltsa ett flertal
allvarliga personlighetskriterier av genomgripande be-
tydelse for deras relaterande till sig sjdlva och omviirl-
den. Huvudsakliga anledningen till att diagnosen inte
kunnat sikerstillas var ffa att sakuppgifter om levnads-

Hos en betydande andel av klienterna kunde psy-
kisk sjukdom och personlighetsstorning konstate-
ras
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forhdllanden under barn- och ungdomséren saknades
(diagnosen antisocial personlighetsstorning kriver
uppgifter fran tiden fore 18 4rs alder). Dérfor finns-
anledning att misstidnka att ffa forekomsten av
personlighetsstorningar kan vara visentligt hogre dn
den i tabell 2 angivna.

Tabell 2. Psykisk sjukdom och personlighetsstorning
bland klienterna pa Salberga LVM-hem 1991.

Diagnoser stillda i enlighet med kriterierna i DSM-III.

Diagnosticerad personlighetsstorning (axel 2-storning) anges ej for
de klienter dér psykisk sjukdom (axel 1-storning) forekommer)

DIAGNOS ANTAL KLIENTER

Psykisk sjukdom
(axel 1 enl DSM-III-r)
Presenil demens
Paniksyndrom
Bipolir affektiv sjukdom, depression
Schizofreni, kronisk eller subakut
Paranoia
Summa klienter med psykisk sjukdom:

O B = = =

Personlighetsstorning (axel " enl DSM-III-r) (varav prel diag-
nos')

Antisocial ("Psykopatisk™) 5(3)
Borderline 5Q2)
Narcissistisk 1
Fobisk 1
Summa med personlighetsstorning: 12 (5)
Ingen diagnos vid undersokning 21
Ej undersokta pga vigran 13
Totalt antal klienter intagna pa Salberga 1991 55

'Prelimindr diagnos angiven ndr endast ett kriterium for siker
diagnos saknas

Diskussion

Den grupp av missbrukare som behandlas inom social-
tjinsten generellt dr sannolikt inte lika speciell vad
avser forekomst av psykisk sjukdom och stérning som
denna grupp som ju utmirkt sig som sirskilt svarat-
komlig vad avser gingse missbruksbehandlings-
program. Forutom att tvangsvard har mdst tillgripas
for att hejda missbruket, sa har den sk ”§23-gruppen”
av missbrukande min dessutom ansetts kriva sirskilda
restriktioner vad avser sikerhet fran rymningar, valds-
benigenhet och drogintag pa behandlingshemmet. Den
grupp narkomaner som behandlas pé sk §23-hem ut-
gor endast liten del av de c:a 2.300 narkomaner som
finns i stockholmsregionen (3). De 55 manliga miss-
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[ tider ddr tvangsvdrden pd ren psykiatrisk indika-
tion begrdnsas bor uppmdrksamheten riktas mot
andra former av institutionellt tvang, LVM-vard,
kriminalvdard m m

brukare som intogs under 1991 pa LVM-hemmet
Salberga utgor endast 3-4% av den totala gruppen om
c:a 1600 manliga narkomaner i Storstockholm. Att man
kan forvénta sig stora grupper av psykiskt sjuka miss-
brukare bland dem som kriver vard finns konstaterat i
bade nationella 6versikter (4) och internationella under-
sokningar (5). Det dr dirfor inte helt férvdnande att sam-
manlagt 50% (21 av de 42 undersokta klienterna) lider
av antingen psykisk sjukdom eller allvarligt handikap-
pande personlighetsproblematik.

Mot denna bakgrund &r det inte heller anmérknings-
virt att de behandlingsresultat som kunnat konstateras
for denna grupp dr sdmre dn for grupper med mindre
omfattande psykiatrisk problematik som kan vérdas i
Oppnare former for sitt missbruk (3). Undersokningar
som talar for att aterfall i drogmissbruk efter vird pé
§23-hem dr vanligare én for andra grupper av missbru-
kare har darfor foga intresse om inte den forment daliga
prognosen relateras till den hir konstaterat hoga psykia-
triska sjukligheten bland den mest svarbehand-lade grup-
pen av missbrukare. I tider dér tvngsvarden pd ren psy-
kiatrisk indikation begrinsas bor déarfér uppmirksam-
heten riktas mot andra former av institutionellt tvéng,
LVM-vird, kriminalvird mm, eftersom risken annars dr
uppenbar att tvangsmedel tillgrips mot psykiskt sjuka
minniskor pd institutioner ddr psykiatrisk vérd,
rehabillitering och behandling inte finns tillgdnglig i till-
riacklig omfattning.
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