Overdédlighet och upprepade LVM-domar bland

tvangsvardade missbrukare
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Den svenskatvéngsvarden av missbrukare medger ett
frinetsberévande med fa motsvarigheteriandralander.
Bakom vérlangtgdende tvangslagstiftning ligger ambi-
tionerna att vilja rehabilitera manniskor med ett tungt
missbruk eller, p& en nagot lagre ambitionsniva, atmins-
tone hindra dessa fran att supa eller knarka ihjal sig.
Legitimiteten i dtgarden vilar sdledes pé dess avsedda
positiva effekter, ett faktum som kan anses besvéarande
d&empiriskt stod for att sddana foreliggeriallt vasentligt
saknas.

Omradet ifrdga &ar dock inte sarskilt val utforskat.
Totalt sett rader en mycket stor osdkerhet om vilka
effekter LVM-vérden egentligen har. | féreliggande arti-
kel studeras tvé omstandigheter som emellanat utpekas
somméjligaindikationer pa vardens effektivitet: dver-
dodlighet och forekomst av upprepade LVM-domar. lett
forsta steg gors en beskrivning av vilka ménster som
kan iakttas for gruppen som helhet och ur delgrupperav
densamma. | ettandra steg gors ett forsok att med hjalp
avregressionsanalys identifieraomsténdigheter som
kan predicera ett mer eller mindre "lyckat” behandlings-
utfall. Artikeln avslutas med en diskussion om vad de
iakttagna resultaten mer generellt kan sdga oss om
LVM-vérdensférmagaattrehabiliteraeller raddalivet pa
detungamissbrukarna.
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Inledning

Lagen om vérd av missbrukare i vissa fall (LVM) tridde
i kraft 1982. Lagen ger samhillet mgjlighet att berdva
en enskild minniska hennes frihet pa grund av ett

allvarligt alkohol- eller narkotikamissbruk. Sedan la-
gen reviderades 1989 kan i dag en missbrukare under-
kastas tvéngsvard upp till sex manader. Vard med stod
av lagen skall beslutas om den enskilde till foljd av sitt
missbruk “utsitter sin fysiska eller psykiska hilsa for
allvarlig fara, I6per en uppenbar risk att forstora sitt liv,
eller kan befaras komma att skada sig sjélv eller nigon
nérstdende” (1).

LVM kan betraktas som den mest kontroversiella av
de lagar som reglerar den svenska socialvérdens verk-

samhet. Det grundliggande frihetsberévandet har pé
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manga hall mott stark kritik och sjédlva vardens forméga
att paverka de intagnas missbrukssituation har allvar-
ligt ifrdgasatts. Infor revideringen av lagen 1989 gjorde
den s k Socialberedningen en genomging av vilka
erfarenheter som sa langt fanns av den aktuella véard-
formen (2). Till overvigande del gav det insamlade
materialeten mereller mindre negativ bild av tvingsvérd-
ens resultat, vilket dock inte hindrade beredningen fran
att foresla en utokning av sdvil vardtider som mojlighe-
terna att ingripa med stod av lagen.

Nagra mer genomgripande och forskningsmissiga
utvirderingar av LVM-vardens kvaliteter finns egentli-
gen inte. De uppfoljningar som gjorts avseende
klienternas missbruk efter det att tvdngsvérden avslu-
tats visar relativt tydligt att de allra flesta mycket snart
aterfaller i missbruk (3,4). Resultat som antyder en viss
forbattring avseende missbruk och social anpassning
har dock tagits fram inom Stockholms socialforvaltning
(5.,6).

Sammantaget rader dock en mycket stor osikerhet om
vilka effekter LVM-vird egentligen har. Ett par mer
objektiva omstindigheter som emellanit utpekas som
mojliga indikationer pa vardens ineffektivitet dr dodlig-
heten och monstret av upprepade LVM-domar inom
gruppen. Inte heller hir finns mer utvecklade analyser
att tillgd, men av saval officiell statistik som data i olika
undersokningar kan man sluta sig till att &terkommande
domar dr mycket vanligt forekommande och att dodlig-
heten for de LVM-domda dr mycket hog (7.8).

Syftet med foreliggande artikel dr att ndirmare belysa
mortaliteten och monstret av upprepade LVM-domar i
en grupp av tvangsvardade missbrukare. De bigge
foreteelsernas kvaliteter som mart pa effektiviteten i
varden diskuteras ocksd, men ndgot forsok att mer
grundldggande forsoka utvirdera varden genom att i
dettasammanhang oreserverat behandladem som effekt-
variabler dr inte aktuellt.

Dédlighet och upprepade LVM-domar
[ en ldng rad undersokningar har visats att dodligheten
bland alkoholister dr avsevirt hogre dn i den Ovriga
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befolkningen. Overdodligheten ér emellertid av varie-
rande storleksordning i olika material, vilket bl a sam-
manhinger med att de undersokta grupperna sinsemel-
lan skiljer sig it i olika avseenden. Ser vi till de under-
sokningar som genomforts i Sverige de tre senaste
decennierna sd ligger den relativa dodsrisken bland
alko-holmissbrukarna mellan 1,6 och 5,6 ginger over
normalbefolkningens (9-15). Dir dodsorsakerna ir stu-
derade finner man att de i hog grad ér koncentrerade till
alkoholrelaterade diagnoser som alkoholism, alkohol-
forgiftning, skrumplever, bukspottskortelinflammation
samt med livsstilen och den utsatta situationen forenade
orsaker som sjilvmord, skador och olika fall av vildsam
dod (6). Dodligheten bland narkotikamissbrukare &r
inte lika vil dokumenterad, men de undersokningar
som finns visar indd pa en betydande overdddlighet
som sannolikt ligger hogre dn alkoholmissbrukarnas
(16-19). Berikningar av overdodligheten sirskilt for
LVM-klienter har hittills aldrig gjorts vare sig for alko-
hol- eller narkotikamissbrukare.

Vad kan da generellt sigas om overdddlighet som
uttryck for eller matt pd missbrukarvardens ineffektivi-
tet? Att dodligheten for grupper av missbrukare kvar-
stir som kraftigt forhojd ocksa efter det att de genom-
gétt olika behandlingar #r naturligtvis ur ett Gvergri-
pande perspektiv ett misslyckande. Fortsatt overdodlig-
het indikerar ett fortsatt intensivt missbruk och att
vérdens langsiktiga rehabiliterande effekter ir begrin-
sade eller t o m obefintliga. Utover rehabiliterings-
aspekterna framhdlls ocksd emellanét de /ivsuppehdl-
lande och om-vérdande aspekterna som argument for
att tillgripa tvdng-vérd, ofta som en direkt ersittning for
de mer reha-biliteringsinriktade ambitionerna. Ur detta
perspetiv dr en oforindrat hog dodlighet ett 4n mer
direkt uttryck for de genomforda insatsernas otillrick-
lighet.

En grundliggande metodisk reservation mdaste dock
goras nir det giller forutsittningarna att virdera vérd-
ens effektivitet med utgdngspunkt frin den efterfol-
jande dodligheten. Det finns alltid en mojlighet att
overdod-ligheten kommit att bli @nnu hgre om ingen
behandling satts in. Forutsittningarna att i forskning
kontrollera detta idr i regel sma. Att identifiera eller

Berdikningar av overdodligheten sdrskilt for LVM-
klienter har hittills aldrig gjorts vare sig for alko-
hol- eller narkotikamisbrukare
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tillskapa jamforbara grupper som inte far négon be-
handling ir av etiska och forskningsmissigt-metodologi-
ska skil mycket svért, i synnerhet nir det giller en sd
extremt utsatt grupp som LVM-klienter. Med detta
kvarstar alltid mojligheten att varden kan ha haft en viss
effekt pé sévil rehabilitering som 6verlevnad. En i stora
delar ineffektiv vérd kan darfor finna legitimitet i moj-
ligheterna att den i enstaka fall kan dstadkomma posi-
tiva fordndringar som annars inte dgt rum.

Att klienter dterkommer for LVM-vérd ett flertal
tillfillen dr ett annat mojligt uttryck for vardens till-
kortakommanden. [ samband med revideringenav LVM
i mitten av 80-talet gjorde SCB en granskning av hur
ofta tidigare domda klienter aterkom i vard under perio-
den 1982 till 1985. Av sammanlagt 820 klienter med
LVM-domar under 1982 blev 47 procent foremal for
ytterligare minst en intagning under den f6ljande fyra-
arsperioden (2). Tio procent domdes anyo enligt LVM
i genomsnitten ging per drellermer under uppfoljningen.
I Petterssons studie av LVM-domda klienter i fyra
svenska kommuner framtriader ett likartat monster (7).

Upprepade domar vittnar pd samma sitt som kvarsta-
ende 6verdodlighet om mer grundlidggande bristeri var-
dens rehabiliterande formaga. I klartext betyder det att
ansenliga andelar av klienterna efter avslutad behand-
ling fortsitter ett mycket tungt missbruk och att de inte
motiveras till frivillig behandling.

Om man viinder pa resonemanget kan man friga sig
om det faktum att en klient inte aterkommer kan tas som
intiikt for att varden haft en viss grad av framgang. En
niarmare betraktelse av de skil som utdver minskat eller
upphort missbruk kan ligga bakom frédnvaron av nya
domar manar dock till viss forsiktighet med den typen
av slutsatser. En omstindighet, som ér direkt kontra-
indicerande i forhallande till “lyckad” behandling, ér att
klienten kan ha avlidit och dérfor aldrig blivit aktuell for
ytterligare domar. I Petterssons ovan refererade under-
sokning visas ocksd att andelen avlidna i den studerade
gruppen dr allra hogst bland dem som endast noterats
for en enda dom. Ett annat viktigt skl till att LVM-
vérden inte upprepas kan vara att klienten i fortsitt-
ningen kan undvika tvidngsvérd genom att "g& med p&”
frivillig vérd i situationer diar LVM annars hade varit
tillimpbar. Klientens missbruksbild eller sociala situa-
tion behdver da inte vara bittre dn for dem som domts
vid ytterligare tillfdllen. Ett tredje skil kan vara att
klienten efter den forsta domen blir mer restriktiv i sina
kontakter med socialtjiansten, ett fjirde att han/hon mer
permanent kommit att tillhora psykiatrisk vérd eller
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Av sammanlagt 820 klienter med LVM-domar under
1982 blev 47 procent foremal for ytterligare minst
en intagning under den foljande fyradrsperioden

kriminalvérd. Aterstar gor d ett mojligt antal “lyckade
fall” ddar missbruket faktiskt minskat eller upphort.
Okint dr dock savil den relativa omfattningen av denna
grupp somi vilken utstrickning den gynnsamma utveck-
lingen pa nigot sitt kan relateras till den tidigare LVM-
varden.

Material och metod

Isyfte att meringdende beskriva dodligheten och monst-
ret av upprepade LVM-domar skall hir en vidare bear-
betning av Petterssons LVM-material fran fyra svenska
kommuner goras. Materialet omfattar 125 personer som
nigon géng under perioden 1982 till 1985 domts till
vard enligt LVM i ndgon av de aktuella kommunerna.
Uppgifter om klienter forberedande handliggning, ritts-
forfarande, socialtjanskontakter under och efter varden,
antal LVM-domar 1982--1988, dodlighet t o m 1990, m
m ingdr i undersékningsmaterialet.'

For att berikna 6verdodligheten i undersokningspop-
ulationen har antalet doda i denna, t o m 1990, stillts i
relation till forvintat antal doda under samma period.
Den forvintade dodligheten har beriknats med ut-
gangspunkt fran dodsriskerna i den allminna befolk-
ningen, uppdelat pd kon och édldersgrupper (fem-ars-
intervaller). Signifikans for uppmiitta skillnader mellan
observerad och forvintad dodlighet har beriknats med
utgangspunkt fran Poisson-fordelning (20).

Resultat
Ltabell I dterges det forvintade och observerade antalet
doda i olika aldersgrupper.

Dodligheten for gruppen som helhet dr drygt sju
ganger hogre @n i normalbefolkningen. Det innebir en

1. Bland de 125 klienter som ingér i undersokningen har varden med
siikerhet verkstillts i 113 fall. I 6vriga 12 drenden rdder p g a
internbortfall i enstaka frigor en viss osidkerhet om vird verkligen
dgtrum,dennadelgrupp avviker dock inte pa ndgot markant sitt fran
undersokningsgruppeniovrigt nér det giler dodlighet eller monstret
av upprepade domar. Foren mer fullstindig beskrivning av materia-
let; se Pettersson (7) s 39-43. Sedan denna rapport har materialet
kompletterats med uppgifterom dodlighettom 1990, dvs ytterligare
femkvartal.
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Tabell 1. Observerat (o) och forvintat(f) antal doda samt
kvoten observerat/forvintat (O/F) i olika aldersklasser (vid
forsta dom). Fran ar for forsta LVM-dom (1982-1985) t o m
1990.

Alder n 0 (%) F OfF
--29 19 4 Q1) 0.14 28.6%*
30-39 45 17 (38) 0.6 28.3%
40-49 24 6 (25) 0.64 9.4
50-59 23 10 (43) 1.94 5.2%%
60- 14 6 (43) 247 2.2%
Total 125 43 (34) 6.0 7.2%%

p<0.01 = *, p<0.001 = **

overdodlighet som ligger avsevirt dver den man kunnat
iaktta i andra undersokningar av missbrukare. Forkla-
ringen till detta kan sannolikt sokas i framfor allt tva
omstindigheter. For det forsta i att LVM- vardade
klienter ocksa i férhédllande till andra missbrukspopula-
tioner utgor en selekterad grupp med tyngre missbruk
och sdmre social forankring (6). For det andra innehéller
LVM-gruppen en proportionellt sett storre andel perso-
ner i ldgre ldrar. Det dri dldersintervallerna under 40 ar
som Overdod-ligheten dr som hogst i de allra flesta
material, och relativt sett hoga andelar i dessa alders-
grupper paverkar den totala overdodligheten uppat.

Att overdodligheten avtar med stigande alder framgér
ocksd mycket tydligt av utfallet i tabell 1, d v s med
undantag for den inbordes ordningen mellan de tva
lagsta dldersgrupperna. I allt visentligt dr detta en av-
spegling av att den forvintade dodligheten dr avseviirt
lagre bland de yngre, medan de faktiska andelarna
avlidna fordelar sig jamforelsevis jimt mellan de olika
dldersgrupperna. Denna onaturliga™ utjamning kan
ses som en effekt av att de missbruksrelaterade ska-
dorna och sjukdomarna i gruppen i stora stycken upphé-
ver den normalt sett givna kopplingen mellan hogre
alder och storre dodsrisk.

I syfte att hitta andra kategorier dir 6verdodligheten
var relativt storre eller mindre dn f6r gruppen som helhet
genomfordes en serie berikningar pd olika delgrupper.
Dessa gav vid handen att variabler som hilsa, civil-
stdnd, sysselsittning och social isolering inte ndimnvirt
syntes pdverka graden av 6verdodlighet (variablerna

Dadligheten for gruppen som helhet dr drygt sju
ganger hogre dn i normalbefolkningen
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Tabell 2. Observerat (O) och forvintat (F) antal doda
samt kvoten observerat/forvintat (O/F) i olika grupper.
Frdn dr for forsta LVM-dom (1982-1985) t o m 1990.

Grupp n (0] (%) F OfF
Min 102 35 (34) 5.66 6.2
Kvinnor F L 8 (35) 0.42 19.0
Anv.narkotika 26 10 (38) 0.89 11.2

Ovr.missbruk 99 33 (33) 5:19 6.3

Utl. hdarkomst 19 10 (53) 0.83 12:1
Ejutl. harkomst 106 33 (31) 53 6.2

hilsa respektive social isolering bygger pé socialsekret-
erarens bedomning). 1 tabell 2 redovisas de uppdelningar
som gav signifikanta avvikelser (p<0.05) frin medel-
virdet. Overdodlighet i sig dr for samtliga grupper
nedan signifikant pa 0,001-nivén.

Av tabell 2 framgéar att kvinnornas 6verdodlighet
taimligen markant Overstiger minnens. lakttagelser i
samma riktning har gjorts i andra undersokningar, dven
om skillnaderna dir i regel inte varit lika omfattande
(14). Den relativa risken att do under den aktuella
perioden ir for de LVM-vérdade kvinnorna 19 gdnger
hogre dn for kvinnor, i jamforbar dlder, i den allmidnna
befolkningen. Denna anmirkningsvérthogasiffrahénger
i viss utstriickning samman med en jimforelsevis hog
andel yngre klienter bland kvinnorna. Med hjilp av
stan-dardviigning dr det mdojligt att uppskatta hur stor
over-dodligheten bland kvinnorna skulle ha varit om de
haft en dldersfordelning som dr densamma som for hela
undersokningsgruppen. En sddan omrikning ger vid
handen en dverdddlighet pa 14.0 for kvinnorna, d v s
klart ldgre én tidigare men alltjimt anmirkningsvért
hog.

Ocksa narkotikamissbrukare och klienter med ut-
landsk hirkomst har en relativt sett hogre dodlighet dn
undersokningsgruppen i ovrigt. Mot bakgrunden av
spridningen av HIV bland intravendsa missbrukare,
risken for overdoseringar och att resultatet i andra
undersokningar antyder en sirskilt hog dverdodlighet
for LVM-vardade narkomaner, édr inte utfallet for
narkomanerna i gruppen direkt Overraskande (18).

Ocksd narkotikamissbrukare och klienter med ut-
Iéindsk hirkomst har en relativt sett hogre dodlighet
dn undersokningsgruppen i ovrigt
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Narkotikamissbrukarna #r dessutom liksom kvinnorna
Overrepresenterade i de ligre dldersgrupperna. En al-
dersmissig standardisering, motsvarande den ovan,
resulterar i en sdnkning av Overdodligheten till 9.2
génger normalbefolkningens. Med hidnsyn tagen till
alder ir séledes skillnaderna i forhédllande till LVM-
gruppen i ovrigt timligen blygsamma.

Den jamforelsevis hoga dverdodligheten for missbru-
kare av utlandsk, i huvudsak finlindsk, hirkomst dr i
enlighet med vad som kunnat iakttas i andra undersok-
ningar. Tidigare forskning har visat att alkoholforgift-
ning och valdsam déd i samband med alkohol &r vanli-
gare bland finldndare, medan exempelvis skrumplever
ir vanligare bland svenskar (15). For gruppen av ut-
liindsk hirkomst ger standardvigning med avseende pé
alder inga ndmnvérda fordndringar nir det géller dod-
ligheten.

1 tabell 3 redovisas antalet LVM-domar for gruppen
som helhet och andel doda i relation till antal domar.

Drygt halva undersokningsgruppen har endast en
LVM-dom bakom sig men av dessa dr ndrmare 40
procent avlidna. Att de med en respektive tvd LVM-
domar har en hdgre andel doda beror i allt visentligt pa
att de som dor i borjan av métperioden helt enkelt inte
“hinner med”” mer in ett eller ett par vérdtillfallen. Den
som avlidit i gruppen med en LVM-dom har i genom-
snitt gjort detta 2.9 ar efter forsta dom, att jamforas med
4.5 &r for ovriga avlidna.

Tabell 3. Antal LVM-domar 1982--1988 och andel avlidna
i forhallande till antal LVM-domar. Procent.

Antal domar procent andel avlidna n

1 53 39 66
2 23 38 29
S 9

4 7

5 3 23 30
6- 5

Summa 100 125

Om sdviil forekomsten av mer dn en LVM-dom som
klientens dod i enlighet med tidigare resonemang skall
betraktas som mdojliga indikationer pé vardens tillkorta-
kommanden s borde det innebira att de mest “lyckade”
fallen i huvudsak kan dterfinnas bland 6verlevande med
endast en dom. Sammantaget uppgar denna grupp till
40 personer, det Vill sidga en knapp tredjedel (32 pro-
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cent) av hela undersokningsgruppen. Om man med en
mer generds avgransning liter den “lyckade” gruppen
omfatta overlevande med maximalt tvd domar bakom
sig Okar den till 46 procent.

Som framgatt av den tidigare diskussionen kan emel-
lertid vare sig dodlighet eller aterkommande LVM-
domar reservationslost utnyttjas som indikatorer pa
vardens effektivitet. Det giller savil vid mer generella
bedomningar som vid forsok att - som ovan - skilja ut
olika delgrupper. Med tidigare diskuterade invénd-
ningar i atanke dr det dock mojligt att formulera hypo-
tesen att den tredjedel av klienterna som endast har en
dom bakom sig och dessutom ér vid liv rotalt sett (som
grupp) har haft en mer gynnsam utveckling, socialt och
missbruksmaissigt, in de som dterkommer for vard och/
eller dr doda.

Da undersokningsmaterialet ocksd innehaller en lang
rad uppgifter om klientens forhallanden vid domen, om
socialtjdnstens handldggning och om klientens situa-
tion omedelbart efter LVM-vardens upphorande, kan
det finnas anledning att nidrmare granska hur dessa
samvarierar med monstret av dodlighet och aterkom-
mande LVM-domar. I syfte att undersoka detta har
multipel regressionsanalys utnyttjats. Tva olika analy-
ser har genomforts: en forsta med antal LVM-domar
som beroende variabel, en andra med Overlevande +
endast en dom mot dvriga som dikotom beroende varia-
bel (d v s den "lyckade” tredjedelen enligt ovanstdende
resonemang mot Ovriga). Oberoende variabler har i
bagge fall varit alder, kon, utbildning, civilstand, natio-
nalitet, bedomd hilsa, typ av missbruk, t-spritsanvind-
ning, bedomd social isolering, arbete respektive bostad
efter LVM, fortsatt behandling respektive fortsatt kon-
takt med socialtjidnsten efter varden.

I bigge analyserna visade det sig att de oberoende
variablernas formaga att forklara variationerna i utfalls-
variablerna var ytterst begrinsad. Andel forklarad vari-
ans var 0.16 for antal LVM-domar och 0.19 for det
kombinerade mattet. I det forra fallet utfoll endast ett
signifikant samband mellan dalig hdlsa (enligt hand-
liggarens bedomning) och mdnga LVM-domar (BETA
.27 #%). 1 den senare analysen visade sig variablerna
dalig hdlsa (BETA -.21 *) och social isolering (ocksa
enligt handliggarens bedomning) (BETA -.26 **) ha
betydelse, med inneborden att vara vid god hilsa och att
inte vara socialt isolerad vid den forsta LVM-domen
okar sannolikheten att man skall hamna i den lyckade”
gruppen.
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Sammantaget dr det sdledes svért att utifran kénne-
dom om den domdes forhédllanden vid den forsta domen
gora prediktioner om dennes framtida utveckling.
Kroppslig hilsa tycks dock spela en viss roll. Mot
bakgrund av att LVM-vérden méanga ganger motiveras
av att man primart “vill hindra klienten fran att supa
ihjél sig” dr detta ett rimligt resultat. Klienter med délig
hiilsa betraktas sannolikt som sérskilt utsatta och att
upprepade domar hir i hogre grad foljer vid ett fortsatt
missbruk har sin uppenbara logik.

Innebdrden av att social isolering faller ut som en
predikator dr svérare att sikert faststilla. Mojligt dr att
avsaknaden av ett kontaktnit innebédr en mer margina-
liserad position dir forutsittningarna for ett avslutat
eller mer kontrollerat missbruk av olika skil dr mindre.
Social isolering kan ocksé tiankas varaen foljd av ett mer
extremt missbruk. Huruvida sambandet som sadant
giller ocksa i forhallandet till klienter med mer miss-
brukardominerade kontaktnit dr emellertid osikert. Det
aktuella materialet medger tyvérr inga sddana distink-
tioner.

Diskussion och sammanfattning

Att betrakta dodlighet eller upprepade LVM-domar
som miitt eller indikationer pa vad LVM-virden dstad-
kommer ifrdga om behandlingsresultat dr langt ifran
oproble-matiskt. Svérigheter att hitta jimforbara
kontrollgrupper av lika hért utsatta missbrukare innebér
att ndgra mer sofistikerade slutsatser inte kan dras. Vi
vet ddrfor inte hur utvecklingen for den studerade grup-
pen hade kunnat bli om den foérsta LVM-domen aldrig
hade verkstillts. Det dr inte heller mojligt att & andra
sidan likstilla 6verlevandet eller franvaron av ytterli-
gare domar med en godartad utveckling. Hir kan allt-
jamt ett mycket tungt missbruk fortgd, men mojlighe-
terna finns att man haller sig undan fran ytterligare
tvingsvard genom att istillet ga in i frivillig vard eller
genom att undvika potentiella anmélare.

Péd en mer Overgripande nivd maste dock sdvil den
hoga dverdodligheten som monstret av aterkommande
domar betraktas som relativt odiskutabla uttryck for
LVM-virdens tillkortakommanden. Tillsammans vitt-

Pd en mer overgripande niva mdste vil den hoga
overdodligheten som monstret av dterkommande
domar betraktas som relativt odiskutabla uttryck for
LVM-vardens tillkortakommande
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nar dessa bigge omstidndigheter om att en ansenlig del
av klienterna fortsitter ett mycket tungt missbruk ocksa
efter ett eller flera vardtillfillen.

Vi har séledes goda skl att anta LVM-vardens reha-
biliterande formdga, i betydelsen att paverka miss-
bruksbilden, totalt sett dr ytterst begriansad. Mot bak-
grund av att de LVM-domda klienterna i stort sett kan
likstillas med de tyngsta missbrukarna och det faktum
att missbruksvérd generellt sett har svérigheter att upp-
visa goda resultat (21) dr kanske inte denna iakttagelse
sirskilt uppseendevickande. Nu ér inte heller rehabili-
teringsaspekten allenarddande i argumentationen for
LLVM eller i den praxis dir LVM tillampas.
“Nodvindigheten” av att kunna ingripa i syfte att omed-
elbart hindra klienten frén att supa eller knarka ihjil sig
#ir kanske det formenta behov som i praktiken mer dn
nagonting annat forlinar LVM dess faktiska legitimi-
tet. Hiir handlar det d@ mer om omvéardnad och mdjlig-
heter att forlinga vardtagarnas liv. Om de framkomna
resultaten, och dé i synnerhet de som avser 6verdodlig-
het, betraktas ur detta perspektiv dr slutsatserna i stort
sett som ovan: dvs att det dr osidkert huruvida LVM
overhuvudtaget bidrar till att forlinga klienternas liv
samt att vardformen som Overgripande instrument i
detta avseende knappast kan betraktas som effektivt.

Overdadligheten i den studerade gruppen ér avseviirt
hogre dn i andra undersokningar avseende missbrukare
i den kliniska varden eller inom socialtjinstens dppen-
vérd. Lallt viisentligt beror detta pd att det éren selekterad
grupp med sirskilt allvarliga problem att andelen yngre
klienter ir forhallandevis hog. LVM-varden forefaller
dock inte pd ndgot avgorande sitt ha modifierat det
forvintade utfallet av denna selektering. Inte heller det
generella monstret, dvs vilka grupper som uppvisar den
hogsta overdodligheten, tycks paverkat av tvingsvér-
den. Yngre (under 40 ar), kvinnor, narkotikamissbru-
kare och personer av utldndsk (i huvudsak finlindsk)
hirkomst har samtligaen dverdodlighetklart Sver under-
sok-ningsgruppen i évrigt. Har handlar det om forhdjda
dodsrisker pd mellan 11 och 28 génger, i relation till
normalbefolkningen. Dessa siffror visar inte bara pd en
mycket langtgdende utsatthet. De lyfter ocksd fram
grupper dir "livriddande" insatser kan synas sirskilt
angelidgna och indikerar samtidigt att LVM i detta
avseende kommit till korta.

Om man hypotetiskt, och trots de berorda invind-
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ningarna, later 6verdodlighet och ménstret av uppre-
pade domar utgora tillrackligt matt pa vardens effekter
sé dterstdr egentligen bara ett argument till stod for
LVM. Det dr mgjligheten, inte vissheten, att tvangsvar-
den trots allt har effekter i marginalen och att bilden
hade varit in mer nedslaende om inte LVM tillgripits.
Med en mer defaitistisk instillning till tvdngsvardens
forméga att "bota" missbrukare kan man dtminstone
halla fast vid livraddningsargumentet, och da peka pa
att ingripandena ofta gors i situationer dar tillstandet for
den domde har betraktats som mycket allvarligt. Att
LVM faktiskt pd mycket kort sikt emellanét fungerar
livriddande for vissa missbrukare far nog ocksa hallas
for sannolikt. Det behover dock inte innebira att den
totala dodligheten overhuvudtaget pdverkas Over en
langre tidsperiod.

Fragan som kvarstar dr da om sannolika kortsiktiga
effekter kan anses legitimera en verksamhet av LVM:s
karaktir. Beslutet att omhénderta en ménniska med
tvang innebir ett forhdllandevis langtgdende asidosit-
tande av dennes integritet och ritt till sjdlvbestam-
mande. I synnerhet om den intagne sjilv - och kanske pa
goda grunder - uppfattar savil ingreppet i sig som sjdlva
varden som verkningslosa i forhédllande till hans eller
hennes fortsatta missbruk.
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