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LVM-VARD AV NARKOMANER

Rapport fran Avgiftningsenheten i Malma:
Patienterna, arbetsmetoderna och resultaten

Kerstin Nilsson och Dolf Tops






FORORD

Vi, forfattama till denna rapport, har under manga ar varit verksamma
inom narkomanvarden i Lund och i Malmé. Vi har arbetat pa
Avgiftningsenheten 1986 och 1989 tom 1992 ( DT ) resp 1988tom
1992 ( KHN ). Féreliggande rapport &r dock en frukt av manga
manniskors praktiska arbete med narkomaner och tankar om narkomaner
och narkomanvard. Personal pa Avgiftningsenheten har varit en
inspirations- och kunskapskalla genom diskussioner och synpunkter pa
den vard Avgiftningsenheten har bedrivit. Manga har ocksa varit direkt
behjalpliga under datainsamlingsarbetet. Patienter har bistatt med
information och synpunkter bade i arbetet med rapporten och i det
"vanliga"avdelningsarbetet.

Zvonimir Cesarec, fil lic, har varit till stor hjalp som handledare med sina
synpunkter, och har dessutom haft tdlamod med vért oregelbundna
kontaktsékande och behov av hjélp. Lars Erdegard har ocks varit till
ovarderlig hjalp for oss med databearbetning av det insamlade materialet.
Mats Fridell och Barbro Rosenvold, Enheten for psykoterapiutbildning i
Malmé, ska ha ett stort tack for att de har gett oss praktiska méjligheter att
renskriva manuskriptet.

Arbetet har mojliggjorts genom finansiering fran Socialstyrelsen, vilket vi
tackar fér.

En mindre trevlig sida av arbetet har varit hanterandet av véra
ekonomiska medel. Problem med att korrigera felaktiga berékningar av
kontoférbrukning, och problem i samarbetet med ekonomiavdelningen pa
Malmé socialférvaltning, har varit en oavbruten kaélla till irritation och
merarbete for oss. | detta sammanhang vill vi framféra ett varmt tack till
Eva Renhammar for hennes hjélp och moraliska stod.

Kerstin Holmén-Nilsson har varit projektansvarig. Rapportens
uppléggning, sammanstélining av information och data har forfattama
arbetat fram gemensamt. Kerstin Holmén-Nilsson har sedan ansvarat for
utskrift av sammanfattning, inledning, slutkommentar samt kapitel 2, 3, 4
och 6. Dolf Tops har ansvarat for utskrift av kapitel 1, 5 och 7.

Malmo, mars 1993.
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SAMMANFATTNING

Under senare ar har behovet av dokumentation om LVM-varden
uppméarksammats ( Se bl.a. Social forskning, 1990 ). Flera rapporter om
olika LVM-hem har ocksa publicerats ( Franér och Agren, 1990, Bjumner,
1992, Fernstedt, 1992 ). Syftet med denna rapport &r att beskriva en
grupp narkomaner som har vardats enligt LVM pa Avgiftningsenheten i
Malmé, den vard de har erhallit, behandlingsresultat och det fortsatta
missbruksférioppet i patientgruppen.

Auvgiftningsenheten var en 1ast avdelning for avgiftning och
korttidsrehabilitering av narkomaner, som tog emot bade frivilligt sékande
narkomaner och omhéndertaganden enligt LVM. Verksamheten startade i
oktober 1986 och lades ned vid arskiftet 1992 / 93. Avdelningen var ett s
k §23-hem ( SFS 1988:870 ), dvs ett LVM-hem med "sérskilt noggrann
tillsyn", och hade totalt 9 platser varav i praktiken 5 kunde utnyttjas fér
LVM-vard. LVM-patienter vardades tillsammans med frivilliga, och
majoriteten vardtiliféllen och patienter har hela tiden varit frivilliga.

57 individer vardades enligt LVM vid sammanlagt 65 vardtillfallen under
aren 1986 t o m 1991. Patienternas sociala bakgrundsférhallanden,
missbruk och tidigare varderfarenheter presenteras. Resultaten jamférs
med andra grupper av vardade narkomaner for att om mojligt besvara
fragan vad som skiljer LVM-vardade narkomaner fran andra grupper av
vardade narkomaner. Avgiftningsenhetens struktur och arbetsmetoder
presenteras. Utredningsproceduren infor ett LVM, patienternas vistelse pa
avdelningen och arbetet med LVM-patienterna under vardtiden beskrivs.
Problem i det konkreta vardarbetet, sdsom att etablera en meningsfull
behandlarrelation, och att uppfylla malsattningen med vardtillfallet,
belyses.

Behandlingsresultatet visar att man vid drygt hélften av vardtillfallena har
kunnat géra férsék med olika placeringar i frivilliga vardformer, pa
behandlingshem eller i ppenvard. Dock har endast fa av dessa
placeringar blivit varaktiga.

En uppféljning av patientgruppens missbrukssituation har gjorts.
Uppféljningstiden varierar fran nagon manad, for de senast vardade
patienterna, upp till 5 ar. Flertalet patienter missbrukar fortfarande och
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nagra har avlidit ( 10,5% ). Nagra ( 12% ) &r drogfria, varav flertalet
befinner sig i behandling. Andra uppféljningar av sjukhusvardade
narkomaner visar liknande resultat. En slutsats som gérs utifran dessa
resultat &r att mojligheterna med LVM finns i att f4 till stand vard fér
missbrukare, men att tvangsvard knappast 4r tillrackligt fér att uppna en
fortsatt rehabilitering. Problem i vardarbetet, méjligheterna att i praktiken
uppfylla LVM-lagens intentioner, och att uppfylla malsattningarma i LVM-
varden, diskuteras avslutningsvis.

Vi ser denna rapport som ett bidrag till 8kad kunskap om hur LVM-vard
kan bedrivas, om problem i det faktiska vardarbetet, och om LVM-
vardens resdultat.



INLEDNING

| skrivande stund sténgs Avgiftningsenheten i Malmé, vars verksamhet vi
har kommer att beskriva. Avgiftningsenheten var en unik konstruktion, ett
s k §23-hem, dvs ett last LVM-hem med sérskilda befogenheter, som
samtidigt bedrev frivillig avgiftning och motivationsarbete med
narkomaner enligt Sol { socialtjanstlagen ). Frivilliga och LVM-
omhéandertagna patienter vardades pa samma avdelning, och fick samma
vard. Majoriteten vardtillfallen och patienter har hela tiden varit frivilliga

( 70-75% av vardtiliféllena ), till skillnad fran Fréso behandlingshem ( det
enda ytterligare §23-hem vi vet som ocksa tar emot frivilliga patienter ).

Manga personer vi har mott genom aren, dven sadana som sjélv arbetar
med narkomaner, har forst inte férstatt vilken "typ" av avdelning
Avgiftningsenheten var, utan utgatt fran att verksamheten var mer 6ppen.
Ofta har kommentaren sedan blivit "men det gar vél inte". Men det gick, i
alla fall i drygt 6 ar. Eller lades verksamheten ned fér att den var dalig?
Denna rapport ger inget definitivt svar pa den frdgan, men ger en
beskrivning av den LVM-vard som har bedrivits och hur denna har
fungerat. Darfor ville vi ocksa skriva fardigt rapporten, trots vetskapen om
avdelningens nedléggning. Vi tror att den dnda kan tillféra kunskaper om
vard enligt LVM, hur denna kan bedrivas, och vilka svarigheter och
problem som finns inom denna form av vard. Det som hér presenteras
har varit ett sétt att bedriva LVM-vérd, som vi tror oss veta har varit unikt i
Sverige, exempelvis i tolkningen av "nér syftet med varden &r uppnétt”

( SFS 1988:870, §20 ) . Darfor ser vi den som ett viktigt inslag i den
fortsatta debatten om LVM-vardens forutséttningar, utformning och utfall i
Sverige.

Arbete med narkomaner, och da sarskilt narkomaner i tvangsvard, stéller
stora krav pa personalen, och problemen later séllan vanta pa sig. Under
den tid vi har arbetat pa Avgiftningsenheten i Malmé har personalgruppen
darfor hela tiden fort diskussioner om, och funderat 6ver "Vad forvantas vi
gora? Vad gor vi? och Hur lyckas vi med det vi gor?" Dessa fragor och
diskussioner pa avdelningen ledde fram till att avdelningen systematiskt
forsokte utvardera varden och vardtilifallena pa avdelningen arsvis (i
form av verksamhetsberéttelser ). De ledde ocksa fram till formuleringen



av detta projekt, som kom att beréra enbart de patienter som
tvangsvardades pa avdelningen.

LVM-varden pa avdelningen hade i sig under hela tiden genererat en hel
rad fragestaliningar. Dessa togs upp och diskuterades i de olika
verksamhetsberéttelsemna ( 1988 och 1991 ). En del av dem tog vi som
utgangspunkt fér detta projekt. Dock ska ségas att vi fran borjan hade
velat belysa fler fragor &n som hér har blivit fallet, exempelvis forhallandet
psykiatri narkomanvard, eller jamfora frivilliga patienter mer systematiskt
med tvangsomhéndertagna. Vi har, framst pa grund av ekonomiska skél,
tvingats begransa oss.

Problemformulering

Enligt LVM-lagen kan missbrukare omhéndertas om vard i frivilliga former
inte kan fas till stand, och om personen ifraga utsatter sin fysiska eller
psykiska halsa for allvarlig fara, eller riskerar att férstora sitt liv, eller kan
befaras skada sig sjélv eller ndrstaende ( SFS 1988:870, §4 ). Dessa
kriterier &r till stor del relativa, och skulle, tminstone teoretiskt, kunna
beréra en stor del av alla narkomaner. En viktig fraga for LVM-varden &r
darfér vem som blir féremal for vard enligt denna lag. Fragor rérande
missbruk, missbrukets langd och intensitet, somatisk och psykisk hélsa,
tidigare vard och bakgrund, samt tidigare kontakter med sociala
myndigheter, blir hér centrala med tanke pa indikationerna i LVM.
Avgiftningsenheten hade ocksa kanske unika méjligheter att kunna utréna
pa vilka satt gruppen av LVM-vardade patienter skilide sig fran frivilligt
vardade, da avdelningen samtidigt har bedrivit vard enligt Sol. For att
fragestaliningen ska kunna belysas avsag vi att bade ge en beskrivning
av karakteristika hos en grupp LVM-patienter, och jamfora om och pa
vilket satt LVMs indikationer var mer tilldmpliga pa dem &n pa frivilligt
vardade patienter. Detta har dock inom de ekonomiska ramama for
projektet endast delvis varit mojligt ( se vidare metod ).

Enligt statistik som sammanstélides pa Avgiftningsenheten 1989 hade
patienter som vardades enligt LVM missbrukat kortare tid &n frivilliga
patienter, och var i mindre omfattning injektionsmissbrukare. Sadana
trender véckte funderingar om nar LVM anvénds sett ur ett
missbrukskarriarperspektiv ( se bl.a. Frykholm och Gunne, 1977 ).



Fragestallningen berdr patientens eventuella mottaglighet for vard, och
darmed méjligheterna att tillsammans med patienten uppna ett bra mal
med varden. Ett tidigt ingripande i en ung manniskas liv, n&r missbruk
fortfarande &r spannande och njutbart, kan ibland snarare befésta
identiteten som narkoman och darmed totalt forfela sitt syfte.
Fragestaliningen beror alltsa nér i en narkomankarridr LVM anvénds
utifrdn erfarenheterna pa Avgiftningsenheten, och vad detta kan fa fér
effekt pa patientens vard och motivation att sluta missbruka.

Varje missbrukare som déms till vard enligt LVM ska ha en vardplan, dvs
en plan 6ver vad vardtilifdllet ska leda fram till ( §8 ). Socialsekreterare
och férestandaren vid LVM-hemmet ska ocksd samrada inbdrdes, och
med patienten, om en plan for fortsatt vard utanfér LVM-hemmet ¢ §28 ).
De vardplaner patientermna har haft med sig till Avgiftningsenheten har
séllan gatt att uppfylla. Det hander att patienten vagrar, men ibland &r
ocksé vardplanema orealistiska i olika avseenden, exempelvis da det
behandlingshem som finns i vardplanen inte tar emot patienter enligt §27
( férsoksutskrivning ). Ibland dr véntetiderna till behandlingshem s langa
att LVM har hunnit upphéra innnan vard kan komma till stand.
Ambitionsnivan i vissa vardplaner gjorde ocksa att personal fragade sig
vad de forvéantades uppna med nagra manaders vard. Vi ville darfér
kartlagga syftet med varje LVM-vardtilifalie ( dvs vad stod i vardplanema
), och relatera dessa till patienternas bakgrund, situation och instélining tilf
vard. Denna fragestélining utgér ocksa en grund for funderingar 6ver vilka
insatser som behévs fér att uppna malséttningen med LVM-varden.

En stor svarighet pa Avgiftningsenheten har varit att hitta ldmpliga
vardformer for LVM-patienterna nér de skulle skrivas ut fran avdelningen.
LVM-lagens intentioner omintetgdrs om inte den omhéandertagna
patienten kan beredas fortsatt vard. Missbrukaren riskerar da att lamna
varden med en kénsla av att "samhallet” inte har nagon plats for honom /
henne. Detta problem diskuterades inom Malmd kommuns vardkedja for
narkomaner, men ledde inte till att de tva, da befintliga,
motivationsenhetema tog emot fler §27-placeringar. Kartidggning av hur
ofta LVM-varden har lett till fortsatt frivillig vard, belyser moéjlighetemna att i
praktiken uppfylla lagens intention om fortsatt vard och behandling.



| LVM-lagen star uttryckligen att LVM ska anvandas nar vardbehov inte
kan tillgodoses pa frivillig vag. Ett intryck pa Avgiftningsenheten var att
mycket f& av LVM-patienterna hade haft ndgon kontakt med
narkomanvardens dppenvard fére LVM, men att manga déremot hade
mycket tidigare erfarenhet av frivillig narkomanvard. Vi ville darfér
kartldagga vilken vard i frivilliga former som hade férekommit innan
patienten blev démd till LVM.

Svarigheten att uppfylla vardplaner har berérts ovan. En ytterligare
intressant och viktig aspekt i detta sammanhang &r missbrukarens
rattsakerhet. LVM féreskriver att tvAngsvarden ska upphéra nér syftet
med denna &r uppnadd ( §20 ). Men om syftet inte kan uppnas? Och vem
avgor vilket syfte som ska uppnas, och nar detta har skett? Genom att
granska utredningar, vardplaner och relatera dessa till utfallet av LVM-
varden pa Avgiftningsenheten, kan vi belysa hur en del av dessa
fragestéllningar 16ses i praktiken.

Sist men inte minst har vi manga ganger haft anledning att fundera Gver
hur LVM upplevs av patienterna. P& vad sétt tycker patienten att LVM har
varit till gagn fér honom / henne, och har han / hon férlorat nagot pa
tvangsomhandertagandet? Patientens syn ger en uppfattning om hur vél
LVM-varden och sociala myndigheter lyckas motivera ett uppfattat behov
av vard for patienten. Ett 6nskemal var déarfor att intervjua en del av
patientgruppen om LVM och vardtiden pa avdelningen, liksom att félja
upp hur denna patientgrupp "klarade sig" pa lite langre sikt. Inte minst
viktigt blir detta med tanke pa de svarigheter i samband med utskrivning
av LVM-patienter som ndmnts ovan, framfor allt att hitta léampliga
vardformer.

Projektets syfte och fragestéliningar

Syftet med detta projekt &r att dokumentera den LVM-vard Malmé
socialférvaltning har bedrivit pa Avgiftningsenheten. Viktiga
fragestéliningar utifran den problemformulering som har gjorts ovan &r:
Vad karakteriserar de narkomaner som blir féremal fér vard enligt LVM?
Vilka férutsattningar finns fér LVM-varden, och hur anvénds dessa? Vad
ar syftet med varden, hur ska detta uppnas, och kan det uppnas? Biir
utfallet av varden ( och innehallet } det som ursprungligen planerades?



10

Varfor / varfor inte? Kan LVM ibland vara till stérre men an till nytta for
patienten? | sa fall i vilka situationer och fér vem?

Rapportens upplidggning.

Inledningsvis presenteras foérutsattningar och begransningar som finns f6r
arbetet pa Avgiftningsenheten.

Innehallet i LVM-lagen, och tankar bakom LVM-lagens tillkomst och
utformning beskrivs i kapitel 1.

Avgiftningsenhetens struktur och arbetsmetoder beskrivs i kapitel 2.
Metoder, datainsamlingsstrategier och problem i undersékningen
presenteras i kapitel 3.

| kapitel 4 beskrivs den grupp narkomaner som har vardats pa LVM pa
Avgiftningsenheten utifran data om deras bakgrund. Jadmférelser med
grupper av frivilligt vardade narkomaner och med andra grupper av LVM-
patienter gors.

Kapitel 5 belyser ansokningsforfarande och utredningsprocedur infér
LVM-domen, liksom enligt vilka indikationer patienterna démts. | kapitel 6
beskrivs patientemas tillstand vid ankomsten till avdelningen och olika
aspekter av vardforloppet presenteras.

| kapitel 7 presenteras behandlingsresultat, dvs vad patienten skrevs ut
till, hur varaktig placeringen blev och hur lang drogfrihet patienterna hade
efter utskrivning. En uppféljning, med varierande uppféljningstid, av
patientgruppen presenteras ocksa. Resultaten jamférs med andra
undersdkningar av vardade narkomaner.

| kapitel 8 diskuteras undersékningens resultat.



KAPITEL 1: LAGEN OM VARD AV MISSBRUKARE | VISSA FALL

(L.V.M.).

Inledning
LVM-lagen anger begransningar for arbetet med tvadngsomhéndertagna

missbrukare pa Avgiftningsenheten. Vissa regler ska f6ljas vid in- och
utskrivning samt férséksutskrivning. Detta kapitel tar upp de lagdelar som
har konsekvenser for vardarbetet.

Vi vill inledningsvis betona att den handlar om tvang. Tvang i sig &r inget
nytt. | alla moderna samhdllen finns det tvangsatgérder som innebar
frihetsberévande. Om nagon begar ett brott kan han / hon hamna i
fangelse. Ar nagon psykisk sjuk, och &r en fara for sig sjélv eller andra,
kan han / hon bli tvangsvardad pa mentalsjukhus. | det forsta fallet ligger
tyngdpunkten pa straff, i det andra pa vard och behandling. LVM-lagen
utgér en tredje form av tvang som innebdr ett frihetsberdvande, syftande
till vard och behandling, av en méanniska pga missbruk av illegala

( narkotika ) elier legala ( alkohol ) droger.

Historik

| Sverige har det sedan lange funnits tvangsvard av missbrukare. Sedan
bérjan av detta sekel har tvangsvard av vuxna alkoholmissbrukare
praktiserats. Vardtiden kunde bli upp till ett ar och tillbringades pa
sérskilda anstalter som i folkmun kallades

"Torken". Intagningen skedde enligt Nykterhetsvardlagen och
socialndmnden var ansvarig for utredning, bedémning och beslut om
omhéandertagande.

Ar 1968 tillsattes en socialberedning som av regeringen fick i uppdrag att
gora en 6versyn av de davavarande socialtjénstlagarna samt komma
med forslag till en enhetlig socialtjénstlag, ( SOU 1981 / 82:

22 ). Forslaget skulle ocksa innefatta tvangsvarden av vuxna
missbrukare. Under de ar som féregick riksdagens beslut férdes héftiga
diskussioner om tvangets vara eller icke vara. Vardtidens langd var en
stétesten. Motstandare till tvang kunde acceptera en kortvarig
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tvangsperiod ( 2 till 4 veckor ) med karaktédren av en akutlag.
Tvangsforesprakare ville ha ett ars vardtid. Resultatet blev tva manader
med méjlighet att féridnga tvanget med ytterligare tvad manader. En mera
ingaende beskrivning av denna diskussion och synen pa tvangsvard i
Norden aterfinnes i en uppsats av Lena Hubner, ( 1990 ).

Efter tretton ars utredande antog riksdagen en ny socialtjénstlag som bl.a.
reglerar LVM-varden ( SFS 1981:1243 ). Ett nytt inslag i denna nya
tvangslag var att den &ven riktade sig till narkotikamissbrukare. Innan
LVM-lagen kunde narkomaner bli tvangsvardade enligt LSPV

( Lagen om Sluten Psykiatrisk Vard ) nér deras beteende gav anledning
till detta. Férutom klara psykiska stormingar kunde de ocksa bli intagna om
deras missbruk utgjorde en fara for deras liv. LSPV anvandes saledes till
att avbryta ett pAgaende missbruk. | manga fall rérde det sig inte om
psykisk sjukdom och ddrmed blev varden séllan langvarig. LVM-lagen
tréadde i kraft 1982.

Skillnader mellan alkoho! - och narkotikamissbruk.

LVM-lagen avser bade alkohol- och narkotikamissbrukare. Det finns en
viktig skilinad mellan dessa tva kategorier som har konsekvenser fér
vardens malséttning. Alkohol &r en i vart samhiélie accepterad drog.
Bruket &r inbaddat i kulturella och politiska regler. Vi far lata oss paverkas
av alkohol inom rimliga gréanser, dock inte for ofta. Trots att alkoholens
medicinska och sociala skadeverkningar &r véldokumenterade finns det
fa som propagerar for ett totalt forbud av alkohol och en kriminalisering av
alkoholkonsumentema. | stéllet férséker man att minska riskema genom
information, kontroll pa tillgang ( héga skatter och monopol pa forséljning,
aldersgrans for inkdp ) och vard for de som trots allt detta missbrukar
alkohol.

Nér det géller narkotika &r situationen annorlunda. Sverige har som
maélséttning att bli ett narkotikafritt samhélle. Detta innebar att all
foérekomst av narkotikaklassade &mnen och bruket av dessa betraktas
som oacceptabla. For alkohol finns det en ( oklar ) gréns mellan bruk och
missbruk. En liknande gréns for narkotika &r i dagens Sverige otankbart.
Ett led i strdvan att uppna ett narkotikafritt samhéille &r att na ut till alla
narkotikamissbrukare for att erbjuda dessa vard.



Denna skillnad mellan alkohol och narkotika har ocksa betydelse for
maélséttningen i varden. "Fér den stérsta gruppen som déms till LVM

{ &ldre alkoholmissbrukare ) anges som ett realistiskt behandlingsmél: en
minskad alkoholkonsumtion, férbéttrad hélsa, social funktions-férmaga
och levnadsférhéllanden i 6vrigt. | frdga om de yngre missbrukama av
alkohol och narkotikamissbrukare anser man att det &r bade nédvéndigt
och mera realistiskt att arbeta med en total rehabilitering som mal".
(SOU 1987:22,s 260 ).

"Gamla" och "Nya" LVM-lagen.

Efter att LVM-lagen blev antagen fick socialberedningen i uppdrag att félja
upp tvangvardens utveckling och eventuellt komma med férslag till
féréndring. Fyra ar senare drog man slutsatsen att LVM-varden
atminstone for narkotikamissbrukare inte fungerade tillfredstéilande.
Under de férsta aren fanns det inga sérskilda enheter fér
narkotikamissbrukare. De vistades i stéllet pa institutioner som var
inriktade pa alkoholistvard. Blandningen av alkohol - och
narkotikamissbrukare var inte lyckosam. Narkomanema rymde ofta och
socialberedningen ansag ocksa att fér fa stannade i frivillig vard

(SOU 1987:22).

Nar socialberedningen presenterade sitt férslag till reviderad LVM-lag

( 1987 ) fanns det inga dokumenterade erfarenheter av vardarbetet med
den tvangsvardade gruppen narkotikamissbrukare. Dérfér kunde man inte
ge nagra riktlinjer for vardinnehall och behandlingsmetoder. Det hade
dock blivit tydligt att férsok att varda alkohol- och narkotikamissbrukare
tilsammans inte hade lyckats. En rekommendation var att satsa pa sma
enheter som enbart skulle behandia narkotikamissbrukare ( SOU
1987:22, 5.336 ). Nagra tankar angdende vardens innehall finns &nda
med. | socialberednings beténkande star att; "den frémsta uppgiften f6r
ett hem fér sérskild tillsyn ( §23 hem ) &r alt dvervinna det ofta massiva
motstandet hos den tvangsintagne" ( ibid s.340-342 ). Tyngdpunkten i
behandlingen skulle ligga pa personliga relationer och inte pa att gora en
enhet rymningsséker. Socialberedningen beskriver insatserna fér denna
speciella kategori som ett pionjdrarbete och betonar att starka resurser &r
nodvandiga for att ha nagon chans att lyckas.
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Férandringar i LVM-lagstiftningen.

Socialberedningen féreslog ett antal férandringar av den férsta LVM-
lagen. De for avdelningen viktigaste ar;

- vardtiden forlangdes fran tidigare 2 manader till en vardtid av 6
manader. Tanken bakom denna féridngning var inte att en missbrukare
skulle vistas pa LVM-hem i 6 manader utan LVM-tiden skulle anvindas
for att halla kvar personen i borjan av en annan behandling ( t ex
behandlingshem ). Detta kunde ge personalen dér tillfélle att bygga upp
en relation med den démde innan LVM-tiden gick ut.

- tid som tillbringades utanfér hemmet olovligen réknades i den nya lagen
inte ldngre som vardtid. Under den gamla lagen férekom det att
missbrukare befann sig "pa rymmen" stérre delen av LVM-tiden.

-férutom alkohol och narkotika skulle i fortsattningen &ven missbruk av
16sningsmedel leda till vard enligt LVM. Med detta férsékte man komma
at gruppen av oftast mycket unga personer som sniffar thinner och andra
16sningsmedel.

- i den gamla lagen anvéndes tva indikationer som grund fér en LVM-
dom. | den nya lagen har man lagt till en tredje, den sa kallade "sociala
indikationen”, ( se nedan. ).

LVM-lagens betydelse fér varden.

Det finns 4 avsnitt i lagen som &r av sarskilt stor betydelse for arbetet pa
Avgiftningsenheten och darfor fértjanar en mera ingdende beskrivning.

Vardens syflte.

Det férsta &r vardens syfte. LVM-lagen &r ett komplement till
socialljanstlagen. Detta betyder att ett tvangsingripande ska tilldmpas nér
pa frivillighet grundade insatser inte har lett till att en missbrukare har gatt
in i eller stannat i vard. | de inledande bestdmmelsema av LVM-lagen
1988 star i §3 att "tvangsvarden ska syfta till att motivera missbrukaren
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s& att han kan antas vara i stand att frivilligt medverka till fortsatt
behandling och ta emot stéd for att komma ifrén sitt missbruk”, ( SFS
1988:870 ).

Tanken med LVM 4r att bryta en destruktiv utveckling. Socialberedningen
beskriver en missbrukskarriar dar en missbrukare till slut kommer till en
vandpunkt dar hon / han vill bryta sig ut ur missbruket ( SOU 1987:22).
Denna véndpunkt intréffar ofta sent i karriéren och missbrukaren har
hunnit bli socialt och fysiskt nedgangen. LVM-lagen skulle skapa en
mojlighet att tidigarelégga denna vandpunkt och dérmed forkorta
missbrukskarrigren, ( se dven indikation 2 nedan ).

Indikationer.

Nar ska tvang tillgripas?
Ett annat avsnitt av stor betydelse i varden &r §4 som berér in- dikationer
for vard enligt LVM: “ tvangsvérd skall beslutas om négon till f5ljd av ett
fortgdende missbruk av alkohol, narkotika eller flyktiga l6sningsmedel &r i
behov av vard for att komma ifrén sitt missbruk och vardbehovet inte kan
tillgodoses enligt socialtjanstlagen ( SFS 1980:620 ) eller pa nagot annat
sétt och han ftill f6ljid av missbruket: 1.utsétter sin fysiska eller psykiska
hélsa fér

allvarlig skada.
2.16per en uppenbar risk att forstéra sitt liv,eller
3 kan befaras komma att allvarligt skada sig sjélv

eller nagon nérstaende “.

En missbrukare maste férutom generalindikationen befinna sig i
atminstone en av namnda omstandigheter for att kunna bli démd tilt vard
enligt LVM. Dessa tre punkter anger vilka missbrukare som kan bli
intagna pa Avgiftningsenheten. Dérfor beskrivs nedan socialberedningens
syn pa tillampningen av indikationerna.

Punkt 1 berér missbrukarens hélsotillstand.

"Det ska féreligga en medicinskt pavisbar risk att en missbrukare till f6ljd
av sitt missbruk har fatt eller kommer att f4 skador. Detta innebdr inte
enbart skador p& levern, hjértat, osv men dven att eft okontrollerat



missbruk kan leda fill att livsféringen blir sddan att en nddsituation
uppstar som hotar ens hélsa och vélférd" ( SOU 1987:22, s.278 ).

Punkt 2 & den "sociala” indikationen. Under den forsta LVM-lagen avstod
beslutande myndigheter ( lansstyrelse och I&nsratt ) fran utredning eller
dom om inte medicinska skador kunde pavisas. Enligt socialberedningen
tolkade domstolen lagen for snavt. Detta féranledde att en stor grupp
unga missbrukare ( 20-30 ar ) inte kunde démas till LVM. De hade inte
hunnit utveckla medicinskt pavisbara skador. Fér att gora ett ingripande
méjligt i ett tidigt stadium av missbrukskarridren har socialberedningen
foéreslagit denna nya indikation. Man skriver att den nya indikationen ska
gélla "vuxna som till félid av sitf missbruk I6per en allvarlig risk aft redan i
unga &r bli helt utslagna fran normala relationer med andra ménniskor,
frén utbildning / arbetsmarknad och fran ett normalf boende”, ( ibid s.
279).

Lagstiftaren riktar alltsa in sig pa gruppen unga missbrukare som har visat
sig svara att motivera till frivillig vard.

Punkt 3 finns framférallt for att skydda missbrukaren sjélv eller dennes
nérstdende. Med néarstdende menas anhdriga som star i ett sadant
beroendeférhallande till missbrukaren att de kan tveka att géra en
polisanmalan. Med skada menas saval fysiskt som psykiskt vald, hot eller
hénsynslést upptradande. Trots att tyngdpunkten inom tvangsvarden ska
ligga pa vard av missbrukaren har man anda tagit med tvang som skydd
for den omedelbara sociala omgivningen. Anledningen till detta &r enligt
socialberedningen "aft et ingripande enligt brottsbalken endast kan ske
efter alt eft brott har begétis. Aven efter ett brott kan anhériga tveka att
gdra en anmélan eftersom offret har ett kdnsloméssigt forhallande till
missbrukaren eller av rddsla inte vagar att koppla in polisen. Genom att
vénda sig till socialndmnden kan man da fa till stand ett ingripande enligt
LVM" (ibid 5.280 - 282 ).

Vardtid.

§20 i LVM-lagen anger vardtid: “ tvangsvarden ska upphora sé snart
syftet med varden &r uppnétt och senast nédr varden har pagatt i sex
manader. Varden ska anses pabérjad nar missbrukaren pé grund av
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beslut om omedelbart omhéndertagande eller tvangsvard instélit sig vid
eller férs till ett hem som avses i §22( LVM-hem )*.

En viktig fraga fér enheten &r nar varden ska upphéra. Om detta sager
§25: Om intagning i och utskrivning fran ett LVM-hem beslutar den som
férestar vérden vid hemmet. Den som férestar varden vid ett LVM-hem
far besluta att en intagen skall flyttas till etf annat LVM-hem om det anses
vara lampligt frén vérdsynpunkt och den som férestar varden vid det
andra hemmet samtycker till f6rflyttning “.

Nar det géller utskrivning utgar socialberedningen ifran att vardens syfte
har blivit uppnatt och att en missbrukare planméssigt aker till nésta
behandlingsstation. LVM-lagen anger inte hur ett LVM-hem bér agera om
det inte gar att uppna lagens intention, dvs fortsatt frivillig vard. Ett LVM-
hem ska enligt LVM-lagen skriva ut en missbrukare till fortsatt vard. Aldre
alkoholister till 6ppna vardformer ( SOU 1987:22, 5.260 ),
narkotikamissbrukare och unga alkoholmissbrukare till en vardform med
syfte att uppna en total rehabilitering ( ibid s.351 ).

Samarbete med socialnamnden

Den sista punkten som vi vill ta upp &r vad lagstiftaren sdger om
samarbetet mellan ett LVM-hem och socialtjdnsten. | den "nya" LVM-
lagen har socialndgmnden fatt ett stére ansvar och nya uppgifter i
ansokningsproceduren. Darfor dr det lampligt att forst i kort beskriva
ansokningsproceduren infor ett omhéndertagande enligt LVM.

Efter att en anmadlan har ldmnats in ( av t ex polis, sociala myndigheter,
lakare, anhoriga ) till lansstyrelsen ska denna géra en utredning om den
anmalde missbrukaren. Det aligger socialndmnden att géra en utredning
angéende missbrukarens sociala omstandigheter som sedan l&dmnas till
lansstyrelsen. De ska ocksa redogora for tidigare vidtagna och fér
planerade atgérder. Andra delar som ingér i lansstyrelsens utredning &r
\akareintyg om missbrukarens aktuella halsotillstand och ibland &ven
samtal av utredningens tjansteméan med den anmélde missbrukaren.
Detta bildar ett underiag pa vilket lansstyrelsen beslutar om de ska fora
arendet vidare till ldnsratten eller om missbrukarens vardbehov kan
tillgodoses enligt SOL, dvs frivillig vard.



Eftersom socialndmnden har det évergripande ansvaret fér varden ska
den i utredningen ldmna forslag angaende pa vilket hem intagningen kan
ske och hur en fortsatt vard efter tvAngets upphorande ska se ut

( vardplan ). Socialndmnden ska dven utse en tjansteman hos ndmnden
som ska svara for kontakten med missbrukaren och olika vardgivare.
Tjanstemannen ska dven halla kontakt med missbrukaren under vistelsen
pa LVM-hemmet. Socialndmnden ska kontaktas av LVM-hemmet vid in-
och utskrivning av missbrukaren. Tanken bakom detta ar att
socialnamnden kénner till missbrukaren val ( tidigare vard ) samt att det &ar
namndens skyldighet att ordna fortsatt vard efter att tvanget har upphort.

Sammanfattningsvis anger LVM-lagen vilka missbrukare som kom till
Avgiftningsenheten, hur ldnge tvangsvéarden far paga, med vilket syfte,
och féreskriver ett samarbete mellan LVM-hemmet och socialtjénsten.
Detta betyder att ett LVM-hem &r beroende av samarbete med
socialtjansten.
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KAPITEL 2: AVGIFTNINGSENHETENS VERKSAMHET

Historik

Under 1970-talet bestod Malmd kommuns narkomanvard av dppenvard i
form av en radgivningsbyra, men kommunen hade ingen egentlig
slutenvard. Narkomanvarden disponerade 2 avgiftningsplatser pa
psykiatriska kliniken. Detta arrangemang fungerade otillfredsstallande da
patienterna lyckades missbruka inne pa avdelningen, och ofta upplevdes
som ett orosmoment fér den

"vanliga" psykiatriska varden. Under 1970-talet avgiftades istéllet manga
Malménarkomaner pa avdelning 1F, S:t Lars sjukhus i Lund, som var den
narmaste specialistresurs som fanns. En ytterligare vardresurs som fanns
inom kommunen var dévarande Hindbyhemmet ( numera Avenboken ),
ett miljpterapeutiskt samhélle fér alkohol- och narkotikamissbrukare.

1980 forverkligades idéen om en vardkedja fér narkomaner inom
kommunen, vilket d& hade diskuterats nagra &r. Vardkedjan kom att besta
av radgivningsgruppen, samt tva nya institutioner. Avdelning 89 var det
forsta ledet i institutionsvarden, dvs dér skulle patienter avgiftas och
motiveras till vidare vard, och Norda, beléget i Nordana utanfér Malmo,
var ett motivationshem for férberedelse infor behandlingshemsvistelse.
Hindbyhemmet var ett behandlingshem som missbrukaren sedan kunde
ga vidare till. Malmékommun hade ocksa ett visst antal abbonerade
platser, dvs platser som var reserverade for Malménarkomaner pa andra
behandlingshem.

Den nya vardkedjan organiserades helt inom Malmé socialférvaltning.
Avgiftning och medicinsk vard fick en undanskymd plats. Detta tog sig
bl.a. uttryck i att personalen bestod néstan enbart av socialarbetare,
undantaget en sjukskotersketjanst pa avdelning 89 ( som s& smaningom
avskaffades ), samt konsulterande Iékare och konsulterande psykiater.
89:an, som skulle svara fér avgiftning, anvande inte heller nagra
mediciner under avgiftningen. Detta medforde att exempelvis heroinister
hade svart att fullfélja sin avgiftning pa 89:an, och istéllet fick vardas pa
avdelning 1F ( pm, Malmé socialférvaltning, utredningssektionen, 1985-
10-18).
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Lagen om vard av missbrukare ( LVM )

1982 tradde LVM i kraft. Malmé kommun hade inga speciella resurser for
vard av narkomaner enligt LVM, och fick darfér svart att placera
narkomaner som démdes enligt denna lag. For att iésa problemet fick avd
89 provisoriskt befogenheter enligt §11 i LVM

( SFS 1981:1243 ). Dock kvarstod ett behov av LVM-platser "med
sérskild tillsyn" ( §18 resp §23 i de olika LVM-lagstiftningarna ).
Alternativet var att placera narkomaner pa nagon LVM-institution uppat
landet, t ex Fréson, vilket dels inte var latt, dels medfdrde svarigheter i
uppféliningen av varden ( pm Malmo socialférvaltning, 1985-10-18 ).

Malmé hade dessutom fortfarande ett oldst avgiftningsproblem.
Resultatet, dvs det som skulle l6sa dessa bada problem, blev
Avgiftningsenheten, som bade skulle ha frivillig avgiftning fér narkomaner,
och samtidigt var ett s k §23-hem ( tidigare §18 ) enligt LVM. Avdelningen
dppnades i oktober 1986.

Aterigen organiserades en narkomanvardsinstitution inom
socialférvaltningen. Anledningarna var att Avgiftningsenheten var en
LVM-institution, och LVM &r en lag inom socialtjénstlagen, men ocksé att
narkomanvarden av "tradition” i Malmé har tillhért socialférvaltningen.
Sjukvarden skulle enligt planema, "ha ansvar fér medicinsk medverkan”
{ pm, Malmé socialférvaltning,1986-01-07 ). Detta konkretiserades sa
smaningom till att tillgodosebehovet av lakar- och psykologmedverkan.

Idéerna bakom Avgiftningsenhetens uppbyggnad, struktur och
arbetsmetoder, som presenteras nedan, kom i mangt och mycket att
hamtas fran Lund, som sedan 1970 hade en fungerande
avgiftningsavdelning for narkomaner { avd 1F, S:t Lars sjukhus ). Flera
medlemmar i den personalgrupp som anstélides pa Avgiftningsenheten
hade tidigare arbetat pa avdelningen i Lund, och kom att ha stort
inflytande och betydelse for den nya verksamhetens struktur och
inriktning.
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STRUKTUR OCH ARBETSMETODER

Inledning
Den nya Avgiftningsenheten kom att ha 9 platser, varav 5 avsedda for

LVM-patienter. Ovriga 4 platser var for frivilligt sékande. Avdelningen
placerades pa MAS ( Malmé Alliménna Sjukhus ) i samma hus som
psykiatriska kliniken. Nérheten till annan specialistsjukvard var ett av
skalen till att avdelningen placerades pa MAS.

Avdelningens resurser

LVM-styrelse
Ett LVM-hem férestas av en politiskt tillsatt styrelse. Styrelsen forestar

formelit varden, men denna uppgift kan delegeras till en sérskild
forestandare, vilket har skedde pa Avgiftningsenheten. Styrelsen handhar
dock vissa fragor som inte kan delegeras. Under den é&ldre LVM-
lagstiftningen ( SFS 1981:1243, §16 ) beslutade styrelsen om férléngning
av vardtiden om och nér férestandaren aktualiserade fragan. | den nyare
lagstiftningen skall styrelsen informeras om en missbrukare har vistats pa
LVM-hem i 3 manader "utan att vard i annan form har kommit till stdnd"

( SFS 1988:870, §29).

Personal

Personalen bestod av 12 behandlingsassistenter och 6 sjukskoter-skor
som arbetade enligt schema ( se nedan ). Utdver dessa fanns en
férestandare, en bitréddande forestandare, en 50% psykolog, 50%
lakarsekreterare och en lokalvardare. Konsulterande infektionsldkare och
psykiater fanns ocksa knutna till avdelningen.

Personalschema

Behandlingsassistenter och sjukskoéterskor arbetade enligt schema. Fyra
dagteam och tva natteam bestaende av tva behandlingsassistenter och
en sjukskoterska fanns. Dagteamen arbetade enligt ett fyra
veckorsschema, med viss tjdnstgdring kvéllar samt var 4;e helg. Saledes
fanns dygnet runt minst tre personal i tjénst. Ovrig personal arbetade
dagtid. Nagot jourlékarsystem fanns inte utan vid akuta &renden utanfér
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dagtid vardagar var avdelningen hanvisad till den allménna service som
finns inom sjukvarden.

Personalfunktioner

Forestandaren hade dvergripande ansvar for avdelningens verksamhet.
Detta innebar administrativt, ekonomiskt, och medicinskt ansvar, ansvar
for avdelningens samarbete med andra institutioner, LVM-ansvar och ett
6vergripande vardansvar. Férestandaren hade ocksa ansvar for
personalérenden och avdelningens personalorganisation. Dessa
funktioner och ansvarsomraden delades mellan forestandaren och den
bitrddande férestandaren utifran dessas olika kompetens, men
dvergripande ansvar hade alltid forestandaren. En av dessa befattningar
har innehafts av en sjukskéterska eftersom férestandarfunktionen ocksa
hade ett medicinskt ansvar.

Lakarfunktioner

Avdeiningen hade konsulterande infektionsldkare och psykiater.
Infektionslédkaren svarade fér inlaggningar, medicinsk undersdkning och
vard. Psykiater gjorde psykiatrisk bedémning nér behov fanns och
ansvarade fér neuroleptikamedicinering, och exempelvis remittering till
annan psykiatrisk vard nar sadan behdvdes. Att avdelningen hade
konsulterande lékare innebar att dessa endast hade ansvar fér de
arbetsuppgifter de ombads utféra, dvs de hade inte ett medicinskt
ledningsansvar for varden pa avdelningen ( se arbetsledarfunktion ).

Psykologfunktion

Psykologen hade handledning fér kontaktpersoner (se nedan ) samt
ansvarade for psykologisk utredning och bedémning. Psykologen
medverkade ocksa i rehabiliteringssidans samtalsgrupper ( se nedan ).
Psykologen skulle verka for att psykologiska behov och perspektiv
tillgodoséags i patientarbetet.

Sjukskéterskor
Férutom att inga i avdelningens behandlingsarbete hade sjukskéterskor

ett medicinskt ansvar. De skulle bidra med medicinsk kunskap, och hade
exempelvis ansvar for att ordinationer féljdes och mediciner delades ut till
patienter.
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Lokaler

Avdelningen var belagen i en tidigare vardavdelning pa psykiatriska
kliniken. Den utgjordes av en l&ng korridor med intilliggande patient- och
personalutrymmen ( se figur 1 i bilaga 3 ). Alla patienter hade enkelrum,
utéver det fanns tva dagrum, kék, personalrum, undersékningsrum, samt
tva expeditioner. Ytterddrrar och fonster var lasta. Fonstren hade
pansarglas men saknade galler. Isoleringsrum fanns inte. Avdelningen
var delad mitt i korridoren medhjalp av en glasdarr, i en akutsida ( 5
platser ) och en rehabsida ( 4 platser ).

Ekonomi

Avdelningens drift finansierades dels av Malmé kommun, dels genom de
statsbidrag som utgar fér LVM-platserna. Avdelningens budget 1992
uppgick till ca 8 miljoner kronor, varav 2,7 miljoner utgjordes av
statsbidrag.

Avdelningens malsittning och ideologi

Malsétining

Avdelningens arbete skulle resultera i att s& manga patienter som méjligt
genomygick avgiftning och skrevs ut till fortsatt meningsfull behandling. For
att kunna uppna detta hade avdelningen som maélséttning att minska
utagerande i patientgruppen ( missbruk, oplanerad utskrivning, rymning
etc ) genom att bygga upp en fungerande relation till patienten. Detta
skedde bl.a. genom arbetet i samtalsgrupper och kontaktmannaskap.
Fungerande relationer och realistiska mal i patientarbetet Skar
maluppfyllelsen.

Ideologi
Pa Avgiftningsenheten blandades saledes tvangsomhéndertagna och

frivilliga patienter. Detta s&ags som en forutsattning fér att kunna motverka
de tvangsomhandertagna patienternas motstand mot vard och
behandling. Avdelningens syn var att tvangsomhéandertagna har ratt till
samma vard som en frivillig patient. Darfér var vardinnehéllet detsamma.
Avdelningen kompletterade med restriktioner, sdsom utegéngsférbud for
tvangsomhandertagna patienter. Detta skedde mest i inledningsskedet av
varden, for att fa en chans att etablera en relation till patienten.
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Alla narkomaner var vélkomna att séka hjélp pa avdelningen. Ingen
narkotikamissbrukare ansags for "hopplos" for att fa hjélp om behov av
avgiftning fanns.

Att sluta missbruka &r en férandringsprocess som kan ta lang tid enligt
den syn som fanns pa avdelningen. All avgiftning leder darfér inte
omedelbart till fortsatt total rehabilitering for den enskilde ( se bl.a. Gunne
och Frykholm, 1977 ). En forsta kontakt med varden kan, om den blir
meningsfull fér patienten, bli ett steg mot ett beslut att sluta missbruka.
Detta synsétt innebar i praktiken bl.a. att f.d. LVM-patienter prioriterades
for aterinldggning, om de av egen vilja sdkte hjélp pa avdelningen efter
LVM-tiden.

Avdelningen sag missbruk som ett symptom pa bakomliggande problem
hos individen, men en vuxen missbrukare har anda férmaga och
skyldighet att ta ansvar for sitt fortsatta liv. Han / hon har dér med
mdjlighet att gora ett val - att fortsatta eller sluta missbruka. Vilket
preparat, och hur individen missbrukar, sags som beroende av
vederbdrandes personlighet och behov.

Avdelningen sag tvangsatgarder mot missbrukare som en nédvéandighet i
vissa situationer, t ex nar det inte gar att avgifta i frivillig form, och / eller
for att stoppa en sjélvdestruktiv utveckling. Tvangsatgérder far dock inte
vidtas utan att individen verkligen &r i behov av vard, och bara nér detta
behov inte kan tillgodoses pa annat sétt.

En viktig ideologisk standpunkt p& Avgiftningsenheten var att tvangsvard
inte far bli enbart inldsning och férvaring, dvs tvang far aldrig finnas fér sin
egen skull. Innebérden av detta blir att det alltid

maste finnas ett meningsfullt mal att arbeta for i tvangsvarden.

Avdelningens struktur och metod

Avdelningens framsta uppgift var saledes att avgifta narkomaner, saval
frivilliga s6kande som tvangsomhéandertagna. Patienter kom ftill
avdelningen antingen via socialsekreterare eller annan remitterande
myndighet, eller s6kte sjélva. Ett annat viktigt mal var att kunna skriva ut
patienten till fortsatt meningsfull behandling. Detta innebar att det utéver
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avgiftning fanns mojlighet for patienten att stanna fér en kortare
rehabilitering, i vdntan pa, eller fér att arbeta fram, en fortsatt plan for
rehabilitering.

Informationssamtal

De narkomaner som ville in pa Avgiftningsenheten fick bestalla tid for ett
informationssamtal. Tva personal traffade da patienten for att fa en bild av
hans / hennes missbruk, bakgrund och nuvarande situation. Efter
informationssamtalet skulle personalen ocksa ha en uppfattning om
personens fysiska och psykiska tillstand, samt vilka ambitioner patienten
sjélv hade infér vardtilfallet. Denna ambition kunde vara fortsatt vard eller
enbart avgiftning. Personal informerade ocksé om hur Avgiftningsenheten
fungerade och vilka regler som fanns ( se nedan ). Stor vikt lades pa att
redan pa detta stadium skapa en kontakt med patienten. N&r LVM-
patienter lades in pa avdeiningen genomférdes ett liknande samtal s&
snart som mdjligt.

Inl&ggning

Né&r patienten kom till avtalad inlaggningstid blev han / hon
lakarundersokt, vilket innebar en grundlig kroppsundersékning rutin-
maéssigt, innefattande éven kroppens haligheter. Blodprov togs; HIV,
hepatit, leverstatus, infektionsstatus och blodvérden. Urinprov for
droganalys skulle lamnas av patienten. Medicinering ordinerades av
lakare i samrad med personal. Lakarundersokning blev ofta ett spontant
tilifalle att prata om eventuella kroppsliga, och ibland andra bekymmer.

Denna fysiska omvardnad var en borjan pa en kroppslig rehabilitering
som var nddvéndig efter ett langvarigt missbruk. Kldder och évriga
tillhérigheter som patienten hade med sig visiterades noggrant av
personal. Detta, liksom visiteringen av patienten, gjordes for att férhindra
att droger eller sprutor férdes in pa avdelningen.

Inlaggningsrutinen var densamma fér tvangsomhéndertagna patienter. |
de fall LVM-patienter kom till avdelningen kvélls- eller nattetid ( dvs nar
avdelningen saknade tillgang till I&kare ) uppsékte man infektionskliniken.
Detta skedde vanligen tilsammans med den polishandréckning som kom
med patienten.
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Regler pa avdelningen
Avdelningen hade tva grundregler for patienter. Inga droger var tillatna

och inte heller "egen medicinering" under avdelningsvistelsen. Inget vald
eller hotelser mot medpatienter eller personal fick forekomma. Brott mot
dessa regler medférde fér frivilliga patienter omedelbar utskrivning. LVM-
patienter kunde sjélv fallet inte skrivas ut, men vissa restriktioner kunde
infras, sdsom att patienten fick flytta tillbaka till akutsidan, eller att
utegangsférbud aterinfordes.

Utéver dessa grundregler férvantades patienter Iamna 6vervakade
droganalyser tva ggr / vecka, som ett hjdlpmedel i att halla avdelningen
drogfri, samt inga i avdelningens schema.

Besok var under patientens akutvistelse bara tillaten av s k
myndighetspersoner ( socialsekreterare, 6ppenvardskontakt,
skyddskonsulent och liknande. ). Undantag gjordes ibland fér patienter
som hade barn som de hade haft kontinuerlig kontakt med innan
avdelningsvistelsen. Nar patienten var pa rehabsidan kunde han / hon fa
ta emot bestk av ndra anhériga utan missbruksproblem.

Ingaende telefonsamtal var tillatna kvallstid. Utgaende privata samtal
kunde géras via en mynttelefon. Telefoneringsméjligheterna fanns da
avdelningen ansdg att en patient har ratt att kunna meddela sig med
omvarlden, vilket sjélvklart dven géllde tvangsomhéndertagna patienter.

Avaiftning

Mojlighet till viss medicinering under kortare tid fanns. Detta innebar
medicin enligt ordination och fasta scheman. Heroinister medicinerades
med Doloxene eller Catapresan enligt fasta scheman under ca. en vecka.
Ofta beh6vdes ocksa benzodiazepiner i lag dos, liksom nagot
insomningspreparat som exempelvis Nitrazepam eller Rohypnol ibland
med tilligg fér sémnmedel som Propavan eller liknande. Ibland behévdes
medicin mot illamaende och diaré under abstinensfasen t ex Amosyt och
Immodium.

Amfetaminister kunde, om sa behévdes, fa en lag dos benzodiazepiner
och nagot insomningspreparat under kortare tid.
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Haschmissbrukare kunde ibland behéva nagon medicin under abstinens.
En lag dos neuroleptika, t ex Hibemal, brukade da vara till mest nytta.

Tablettmissbrukare avgiftades enligt individuella forutséttningar, ofta med
l&ng nedtrappning av benzodiazepiner. Anti-epileptisk medicin anvandes
da ocksa.

Generellt anvénde inte avdelningen preparat som patientema géma
missbrukar ute, sdsom exempelvis Valium eller mediciner som innehaller
kodein.

Férsta dagarna under en avgiftning bestar ofta i att sova, &ta och
“landa". Nér patienten slutar anvénda droger vacks kénslor och tankar till
liv. En viktig del av behandlingen, och personalens funktion, &r att finnas
till hands for att méta upp nar detta sker. Personalens roll blir att fungera
som " container ", dvs att lyssna och ta emot patientens kénslor, men
ocksa kunna sitta granser fér patientens beteende.

Under vistelsen pa akutsidan bérjade ocksa den kroppsliga aterhamtning
som behovs. Besok hos tandidkare, KK, hudklinik, rontgen var vanligt
férekommande. Dessutom kommer ocksa av patienten upplevda behov
av kroppsvard och skdnhetsvard sdsom solarium, bastubad och olika
idrottsaktiviteter, efter nagra dagar.

Samtalsgrupper
Varje vardag mellan ki 9 och 10 samlades akuten och rehab var fér sig

och har grupp tillsammans med personal. Dessa grupper var
obligatoriska.

I gruppen pa akutsidan stalldes légre krav pa patientera. Det viktiga var
att prata om hur man mar "har och nu". Pa rehabsidan stélides storre krav
pa aktivt deltagande hos patienten. Personalen utgick fran det material
som patienten presenterade. Synséttet var att ingenting som ségs i
gruppen ségs av en slump, utan kan relateras till vad som hénder i
patientgruppen har och nu. Den enskilde patientens sétt att relatera till
andra speglar ocksa patientens anpassningsménster och
relationssvarigheter i andra sammanhang. Personalens uppgift blir att
underiatta kommunikation och méta patientens tankar och kénslor, samt



28

att fokusera den aktuella grupprocessen. Morgonens grupp aterspeglade
mycket av den stédmning som fér tilifallet fanns pa avdelningen. Har kunde
personal motverka "jidder", dvs utagerande och allianser i patientgruppen.
Gruppema var darfér ett mycket centralt arbetsredskap fér avdelningen.

Rehab

Na&r patienten var avgiftad och inte langre behévde medicin kunde han /
hon flytta éver till rehab. Rehabsidan var medicinfri med undantag for
neuroleptika och anti-epmedicin, och skiljde sig fran akuten genom att
patienterna fick mer ansvar. Ett strukturerat program for verksamheten
fanns. Schemalagt var bl.a. fysisk aktivitet, utfard, tjej / killgrupp,
veckospegling och speciella arbetsuppgifter( matlagning, stédning ) ( se
figur2).

Figur 2: Rehabsidans veckoschema.

KL/DAG Man Tis Ons Tors Fre Helg

8-9 Véackning /Frukost - - - - - - - - - - Sovmorgon
9-10 Grupp ------=-=--------- Utflykt
10-12 Sociala drenden, kontaktmannasamtal
,arbetsuppgifter

12-13 Lunch--- -------------
13-16 Tjej/ Fys Utfard Fys Vecko- Gemensam

kill- spegling middag
grupp Helg-
planering

I samband med 6verflyttning till rehab hade personal ett samtal med
patienten dér rehabsidans regler och krav delgavs patienten, och
malsattningen med patientens rehabvistelse faststélldes.

Rehabsidan anviéndes for patienter med lang avgiftning t ex
blandmissbrukare, haschrékare och lakemedelsmissbrukare. Patienter
som inte hade en klar planering, eller patienter som vantade pa en plats
pa behandlingshem var andra kategorier. Det innebar att LVM-patienter
ofta blev rehabpatienter efter en tid. Uppdelningen i akut och rehab
mdjliggjorde en liten gruppstorlek vilket ansags fradmja ett bra
behandlingsklimat.
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Kontakipersoner

Da patienten flyttade fran akut till rehabsidan utsags pa ronden ( se nedan
) tva kontaktpersoner i personalgruppen. LVM-patienter fick
kontaktpersoner redan vid inlaggningen. Kontaktpersonema hade
planeringsansvar for sin patient. Detta innebar att patienten i férsta hand
gjorde all planering tillsammans med sina kontaktpersoner, exempelvis
rérande medicinering, besok, praktiska géromal eller andra behov som
fanns. All sadan planering skulle relateras till den malséattning som fanns
for den enskilde patientens vistelse pa avdelningen. Den planering som
kontaktpersoner och patient skisserade tillsammans presenterades sedan
pa rondema for godkénnande.

Den andra huvuduppgiften for en kontaktperson var att skapa en héllbar
behandlarrelation till patienten. Kontaktmannaarbete innebar dérfér ocksa
tata samtal med patienten om hur han / hon madde, och om tankar och
kénslor som vécktes till liv nar patienten var drogfri.

Ronder

Rond hélls en gang i veckan, da all personal i tjénst var narvarande.
Samtliga inneliggande patienter diskuterades. Syftet var att fa en samlad
bild av vem patienten var och hur han / hon fungerade. Vidare planering
diskuterades, beslut fattades och eventuella atgérder bestdmdes.
Medicinering och hélsotillstand gicks igenom. Beslut om Sverflyttning till
rehab skedde och kontaktpersoner utsags.

De patienter som hade skrivits ut under den ganga veckan togs upp och
vardtilifiliena utvdrderades. Vantelistan f6r inldggningar gicks igenom och
nasta veckas inldggningar bestdmdes. Prioritering skedde utifran befintlig
planering och patientens fysiska och psykiska hélsotillstand. HIV-smittade
personer, gravida kvinnor och patienter som tidigare hade vardats enligt
LVM pa avdelningen var prioriterade grupper.

Behandlingskonferenser
Behandlingskonferenser var ett viktigt instrument fér avdelningen i arbetet

med patientens fortsatta planering. Socialsekreterare inbjods till
behandlingskonferens, och ibland ocksa andra myndigheter och personer
som var berorda av patientens planer. Syftet med
behandlingskonferenser var att forsoka enas i vad man skulle arbeta for,
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och fattade beslut om vad olika inblandade personer skulle géra.
Patienten var sjélvfallet med under behandlingskonferensen.

For LVM-patienter blev det ndstan undantagslost aktuellt att sammankalla
behandlingskonferens relativt snart efter att patienten hade kommit till
avdelningen. LVM-domen innebar bl. a. att den vard avdelningen skulle
ge, och férséka motivera patienten till, skulle ske i samrad med
socialsekreterare. Aven med frivilliga patienter férekom
behandlingskonferenser, oftast av skélet att patientens planering inte var
klar vid inldggningen. De tre sistndmnda inslagen i avdelningens
behandling, dvs kontaktpersoner, ronder och behandlingskonferenser, var
de arbetsforum som fanns rérande malsétining for patientens vistelse pa
avdelningen, och planering av hur denna skulle uppnas.

Personalrelaterade forum

Arbete med missbrukare, sarskilt i tvangsvard, stéller stora krav pa
personalen. For att underlétta personalens arbete, motverka att personal
sjukskriver sig eller slutar p g a utbrandhet, fanns en sérskild
arbetsstruktur. Malséattningen med denna struktur var att 6ka personalens
kompetens i relaterandet till patienten, samt tréna personal att etablera
och halla fungerande relationer till patienter. Detta skedde bl.a. i
handledning och I6pande fortbildning. Forum for att underiétta
personalens inbdrdes samarbete fanns ocksa. Tanken bakom var att en
fungerande personalgrupp med hég kompetens mer effektivt kunde
uppna enhetens malséttning.

Team

Som tidigare ndmnts arbetade personalen i team om tre personer, en
sjukskoterska och tva behandlingsassistenter. En av tankama med
teamkonstruktionen var att olika utbildning och erfarenheter skulle
komplettera varandra. | det tita arbetet tillsammans larde ocksa
personalen inom teamet kdnna varandras tillgangar och svagheter.

Teamsamtal
Varje team hade aterkommande samtal med férestandaren. Samtalens
syfte var att underidtta teamets fungerande, genom att arbeta med
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roliférdelning och kommunikationssvarigheter, och ge méjlighet till feed-
back inom teamet.

P-arupp

All personal hade p-grupp var 14:e dag, som leddes av utifran kommande
p-gruppsledare. P-gruppen var ett konflikiésande forum dér personalens
inbérdes relationer togs upp. Fér att kunna arbeta tillsammans maste
personalgruppen tranas i konfliktlésning. Personalgruppens fungerande
aterspeglar sig i hela avdelningsarbetet, vilket gér p-gruppen till ett
centralt arbetsforum.

Handledning

Avdelningen hade tva kompletterande former fér handledning av
personal. Malséttningen med handledning var att béattre férsta patientens
agerande, och &ven sitt eget agerande ( som personal ) i relation till
patienten. Tyngdpunkten eller fokus fér handledningen var sdledes
éverférings / motéverforingsreaktioner och ramfaktorer

( se Fridell 1984 ).

Grupphandledning

Grupphandledningen leddes av en utifrdn kommande handledare 1gang /
vecka. All personal som var i fjanst narvarade. Till varje
handledningstilifalle skulle material vara forberett fran minst en
samtalsgrupp med patienter under den gangna veckan. Utéver detta
kunde problemstéllningar rérande enskilda patienter tas upp.

Kontaktmannahandledning

Kontaktpersoner hade handledning med avdelningens psykolog var 14:e
dag, dér situationer, samtal och problem rérande den patient man var
kontaktperson fér presenterades. Arbetet med den enskilde patienten
kunde hér foljas 6ver en langre tid.

Internutbildning
For att bibehalla och utveckla personalens kompetens hade

personalgruppen ocksé tid avsatt fér internutbildning var 14.e dag. Ett
viktigt mal var att hr ta tillvara och sprida den kunskapsom fanns inom
personalgruppen.
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Storméte - demokratiskt arbetssatt

Ett ytterligare satt att motverka utbréandhet hos personalen pa
Avgiftningsenheten var att ge personal inflytande och géra dem delaktiga
i beslut som rorde arbetet pa avdelningen. Tanken var att delaktighet och
inflytande bidrar till ett dkat ansvarstagande i arbetet. Detta skedde bl.a.
genom att all personal samilades till storméte 1 gang / manad. Fragor
rérande avdelningens policy och féréndringar av verksamheten
diskuterades hdr, och beslutfattades.

LVM-vard i praktiken

Da tvangsvard kan ga till p4 manga olika sétt, ske i olika former, och
forestaliningama om vad som egentligen sker och gors &r sa varierande,
ska vi har férséka beskriva ett satt som tvang har bedrivits i praktiken, dvs
i vardagen pa Avgiftningsenheten.

Ansdkan om LVM

Socialsekreterare skulle anséka om plats pa Avgiftningsenheten nér ett
LVM aktualiserades. Fér att avdelningen sedan skulle kunna ta emot
patienten kravdes att LVM-domen fanns pa avdelningen. Vid ett
omedelbart omhéndertagande ( §13 ) kom patienten direkt till
avdelningen, utan detta ansokningsforfarande, under férutséttning att en
ledig plats fanns.

Inl&ggning

Séttet pa vilket LVM-patienten kom till avdelningen varierade, antingen
sjalv, tillsammans med socialsekreterare eller annan dppenvardskontakt,
eller med polis. Om patienten kom med polis hade han / hon varit efterlyst
fran avdelningen for att L \VM-dom hade fallit, eller ocksa var patienten
omedelbart omhandertagen. Nar patienten kom visades han / hon in i det
samtalsrum som lag avskilt i anslutning till avdelningen. En personal satte
sig med patienten och forsokte skaffa sig en uppfattning om dennes
tillstand - var patienten paverkad, i sa fall av vad, och hur madde
patienten i 6vrigt. Om patienten var "stokig" eller mycket paverkad kunde
tva personal behéva stanna hos patienten. Lékare kallades till
avdelningen, eller, om sa inte var mdéjligt ( se ovan ), gick personal, oftast
tilsammans med den polis som kommit med patienten, tifl
infektionskliniken f6r lakarundersokning och visitering av patienten.



33

Patienten tilldelades rum, visades runt pa avdelningen, medicinering
diskuterades, och patienten forvantades sedan inga i avdelningens
vanliga rutiner och schema. Omhandertagandet av patienten varierade
naturligtvis med exempelvis graden av paverkan och tillgénglighet hos
denne, men i de flesta fall som avdelningen tog emot en ny LVM-patient
var det just sa odramatiskt. Patienten var diremot oftast avvaktande inf6r
vad som véntade ( om han / hon inte varit pa avdelningen forr ). Detta tog
sig vanligen uttryck i att patienten "lag I&gt", dvs avvaktade for att se vad
"detta var for ett stille". Manga ganger fick personal hora fran
medpatienter som var bekanta med den nyanlénde, att denne haft manga
fragor om avdelningen - hur personalen var, vad som gick for sig att gdra
och inte. Ibland forekom testningar redan i inledningsskedet fran
patientens sida t ex "jag har hért att om man brakar hér sa far man LVM-
et avskrivet". Det forekom naturligtvis ocksa att patienten brakade, dvs
sparkade och skrek "jag ska inte vara har", "jag ska rymma hérifran" etc,
men det tilhérde undantagen. For personalen var det viktigt att bemdda
sig om ett gott omh&ndertagande, da det kom att utgéra patientens forsta
intryck och idé om avdelningen. Det innebar tex att visa patienten att
denne var vilkommen, att man var intresserad av patienten och dennes
problem, men ocksa att markera fér patienten hur man uppférde sig pa
avdelningen.

Vistelsen pa avdelningen

LVM-patienten ingick sedan i avdelningens vanliga struktur, dvs
férvantades delta i avdeiningens schema, samtalsgrupper, ldmna
droganalys etc. LVM-patienten hade dock, till skillnad fran frivilliga,
utegangsférbud den forsta tiden pa avdelningen. Utegangsférbudet fanns
for att personal skulle kunna etablera kontakt med patienten. Risken var
annars stor fér rymning. Detta utegangsforbud varade dock vanligen inte
mer &n en till tva veckor, om inte rymningar eller annat utagerande talade
emot att det havdes. Det var mycket viktigt for personalen att arbeta
intensivt den forsta tiden med att etablera en relation till patienten,
exempelvis att snabbt utréna vad patienten behdvde hjélp med och kunna
erbjuda en "vettig" kontakt, dar patienten inte behévde ljuga, eller gdra sig
sjélv och sina problem mer besvérliga &n de var. Mycket arbete
koncentrerades darfér pa att fa patienten att prata med personalen om sig
sjélv och det som berdrde honom / henne. LVM-patienten fick darfor
ocksa tva kontaktpersoner genast till skillnad fran de frivilliga patienterna.
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Utagerande - former och atgédrder

Aven om det férsta métet med avdelningen oftast var odramatiskt, sé
forekom naturligtvis "testningar" av avdelningens grénser, och forsok att
spréacka dem, senare. Vagran att delta i samtalsgrupper, vagran att 1dmna
droganalys, kasta saker, behandla personal ovanligt, ilsket, skrika, forsék
att rymma, och férsék till intag av droger var de vanligast férekommande.
Direkt hot mot personal var dédremot inte vanligt, men har naturligtvis
férekommit.

Ibland lyckades patienten i sina forsok att ymma, och &ven i att ta in
droger. Merparten av rymningar skedde nar patienten var ute tillsammans
med personal ( alltsa nér patienten inte langre hade utegangsférbud ).
Bryta upp lasta fonster, hoppa ut genom ett tillfalligtvis ( och av misstag )
obevakat 6ppet fonster, trénga sig ut genom en ytterd6rr som 6ppnas for
nagon annan, var andra rymningssétt.

Intag av droger kunde ske pa de mest skiftande satt. Enklast var kanske
att ringa och be nagon "plantera”, dvs l&gga droger exempelvis i en
blomkruka i entrén, tejpa fast den under disken i pressbyrén, eller helt
enkelt stimma méte med nagon nar man &r ute med personal. Om
patienten hade utegangsférbud kunde man be nagon kasta upp nagot
genom ett fénster som var 6ppet for vadring, eller hala upp det i
vadringslucka med hjélp av snére eller trad. Att be nagon komma och
lamna blommor, kassettband, cigaretter eller liknande, dér droger fanns
gémda var ett annat satt. Aven med en aldrig sa uppmérksam personal,
som visiterar allt som kommer till avdelningen, kan aldrig drogintag helt
undvikas.

En patient som vagrade att samarbeta genom exempelvis att inte vara
med pa grupp, eller inte ldmna droganalys, inte vilja prata med
personalen, kunde bemotas pa olika sétt. En frivillig patient kunde skrivas
ut av sadana skal men naturligtvis inte LVM-patienten. Patienten
konfronterades inledningsvis alltid av personalen, da det ibland fanns skél
till patientens beteende, dvs patienten hade problem som han / hon skulle
behéva prata om. Personal kunde ocksa vilja att "frysa ut" patienten, dvs
"om du inte stéller upp pa oss, sa stéller vi inte upp pa dig". Det méste
dock alltid finnas en méjlig éppning i kontakten som patienten kan se, dvs
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han / hon maste frsta budskapet "om du bara uppfér dig lite hyggligare
s &r vi ocksa tillmotesgaende”. Viktigt i detta arbete var att det fanns en
positiv grundstamning pa avdelningen, och i den dvriga patientgruppen.
Personalens ogillande kanske patienten kunde sta ut med, men att kdnna
andra medpatienters avstandstagande blev i langden fér besvarligt. De
flesta narkomaner &r darvidlag lika alla andra ménniskor, dvs har behov
av att kunna delta och bli accepterade i en gruppgemenskap.

Behandlingskonferenser - fortsatt planering

Som tidigare namnts blev det fér LVM-patienter néstan undantagslést
aktuellt att sammankalla behandlingskonferens. Behandlingskonferenser
utgjorde navet i arbetet med patientens fortsatta planering. Varje LVM-
dom forutsatte nagon slags vardplan

( se LVM-procedur ), dvs en plan fér patientens vard under LVM-tiden och
for den fortsatta rehabiliteringen, ska finnas. Vanligtvis fanns ocksa en
sadan. Dessa planer var dock inte alltid sa latta att genomféra i praktiken
av flera, och olika, skal. Ett sddant skél kunde vara att patienten inte ville,
eller ansags sig behdva, behandling. Detta var dock inte det vanligaste.
Vanligare var exempelvis att patienten sade sig vilja till ett annat
behandlingshem &n det som fanns i vardplanen. Vardplaner kunde ibland
ocksa vara tamligen orealistiska.

Fallbeskrivning 1: Man med tablettmissbruk sedan 25 &r tilibaka, med ett otal
vardforsok, saval frivilligt som med hjalp av tvang, bakom sig. Vardplanen
sdger att LVM ska mojliggora att patienten blir drogfri s att han kan pabérja en
utbildning. Vardplanen bedéms av avdelningen som orealistisk. En ldngsam,
och fér patienten mycket angestfylld, nedtrappning, blir istéllet avdelningens
malsattning. Patienten skrivs s& smaningom ut till Sppenvard, vilket fungerar
under en tid. Under utsiussningsfasen upplever avdelningen brist p& hjalp och
stéd till patienten frén Sppenvarden. Patienten, som &r institutionsvan, ar
relativt trygg pa avdelningen, men desto mer otrygg utanfér, nu ocksa med ett
minimum av tabletter.

Vardplaner blev ibland ocksa omdjliga att genomfdra, exempelvis nér den
i vardplanen ténkta behandlingsinstitutionen inte ville, eller kunde, ta emot
patienten.
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Fallbeskrivning 2: 25-arig amfetaminmissbrukande kvinna som tidigare har
vardats frivilligt pa ett motivationshem. Enligt vardplanen ska patienten ater dit,
eftersom den férra vistelsen fungerade relativt bra. Motivationshemmet tycker
sig av manga olika skal inte kunna ge kvinnan rétt vard. Olika andra
behandlingsalternativ borjar d4 diskuteras. Patienten vill till ett
behandiingshem, socialsekreteraren vill att patienten ska aka till ett annat. Ett
problem med socialsekreterarens énskemal &r att detta behandlingshem inte
tar emot LVM-patienter. Socialsekreteraren vill &nda inte godta att LVM
upphdvs, for att méjliggéra en placering. Det biir manga konflikter melian
avdelningen och socialsekreteraren som en foljd av detta. Patienten kan
slutligen aka till det av socialsekreteraren foresiagna behandlingshemmet.
Avdelningen och behandlingshemmet har dé 6éverenskommit att LVM ska
upphévas samma dag som patienten flyttar till behandlingshemmet.

Varje lasare kan, utifran dessa fallbeskrivningar, férestalla sig alla
svarigheter, manga konferenser, konflikter, som I&tt blev féljden nar
planeringar skulle goras. Fallbeskrivningamna aktualiserar ocksa fragan
vad som gar att uppna med ett LVM, och 6 manaders maximal vardtid.
Avdelningens syn har darvidlag varit, att om man kan f& patienten
avgiftad, och villig att prova ett rimligt vardalternativ, har LVM varit
befogat och till nytta { se slutkommentar ).
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KAPITEL 3: METODER | UNDERSOKNINGEN.

Fér att samla in data konstruerades ett formuldr med fragor rérande de
. omraden, och fragestallningar vi hade ( se problemformulering ).
Formuléret indelades efter tema. Den kom slutligen att innehalla
foliande teman fér samtliga patienter och vardtiliféllen: patientens
bakgrund, tidigare vard, missbruk, ansokningsprocedur till LVM, vistelse
pa avdelningen, uppfélining och aktuellsituation

( se bilaga 1).

Varje patient och vardtillfélle fick sedan ett nummer, och alla insamlade
data nedtecknades i formuléret. Uppgifter inh&mtades for alla patienter
och vardtilifallen fran flera olika kéllor.

Kallor

Vi gick igenom samtliga patienters journaler pa avdelningen. I journalerna
fanns uppgifter om vardfdrioppet pa avdelningen, patientens somatiska
och psykiska status, och i varierande grad uppgifter om patientens
bakgrund och om olika skeenden under vardtiden.

Vi gick ocksa igenom samtliga LVM-utredningar och LVM-domar pé
Lansstyrelsen i Malm®, for att kunna hitta uppgifter om LVM-ansokan,
procedur, och domskal, men ocksa for att en del av utredningama
innehéll uppgifter om patienternas bakgrund som vi saknade.

Vi ansokte och fick tillstand fill utdrag ur Rikspolisstyrelsens ( RPS )
register dver atal och domar pa samtliga patienter. Detta gjordes bl.a.
darfor att tidigare undersokningar av narkomanpopulationer visar ett klart
samband mellan pagaende narkotikamissbruk och kriminalitet

( se bl.a. Andersson et al, 1986 ). Graden och arten av tidigare kriminell
involvering sager ocksa nagot om patientens tidigare liv, och dérfér om
vilka problem som méter behandlaren i varden pa avdelningen. Da RPS
register utgor de mest exakta uppgifter vi kan f4, tilldter de ocksa
jamférelser av tillfériitligheten hos andra kéllor, exempelvis uppgifter fran
patienterna sjalva.
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Brister i kdllmaterial

Journalmaterialet befanns vara otillrdckligt fr a vad géllde patienternas
bakgrundshistoria men ibland ocksa i uppgifter om vardfériopp, och
maluppfyllelsen vid vardtillfallet. Socialutredningar, och LVM-utredningar,
var ocksa fram férallt bristande i uppgifter om patientens bakgrund, dvs
uppvaxtférhdllanden men ocksa i uppgifter om t ex tidigare
narkomanvard. Rikspolisstyrelsens register ar inte fullstiandigt satillvida att
de patienter som har avlidit efter 1 ar férsvinner ur registret. En patient
hade vi felaktigt personnummer pa varfér vi inte kunde fa uppgifter om
henne.

Andra kéllor

Vi har bada arbetat pa Avgiftningsenheten under olika tidsperioder

(DT 1986-1987, 1989 -1992, KHN 1988-1992 ). Vi hade darfér personlig
kadnnedom om en stor del av patientgruppen, och om vardférioppet pa
avdelningen. Vi har dessutom tidigare arbetat inom narkomanvarden i
Lund ( och skyddskonsulenten Lund KHN ), vilket gjorde att vi hade en hel
del kunskaper dven om de patienter som kom dérifran.

Vi har ocksa, nér data i olika kallor var bristfélliga, intervjuat personal pa
avdelningen som arbetade med dessa patienter ( t ex patientens
kontaktmén ).

Intervjuer med patienter har gjorts i efterhand med 5 personer.
Intervjuerna gjordes for att vi ocksa ville ha patienters syn pa vad LVM
hade inneburit fér dem. Dessa intervjuer gjordes i anslutning till att
patienterna anyo vardades pa avdelningen ( 3 frivilligt och en pa nytt LVM
), en intervju gjordes nér patienten var intagen pa fornyat LVM péa annat
LVM-hem. Vi s6kte ocksa nagra patienter som ej var i vard fér intervju,
men utan framgang. Nagon ville inte stélla upp och ytterligare ett par fick
vi aldrig tag pa. Av tidskaél fick vi darfor begrénsa oss till de fem gjorda
intervjuema.

I intervjuema tog vi upp patienternas bakgrund for att skaffa
kompletterande information till vad vi redan visste. Trots att det har rér sig
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om fa intervjuer, visar sig att den andrahandsinformation vi hade, och
aven var egen kunskap om patienternas tidigare liv ibland var mycket
fragmentarisk. Intervjuerna gjordes ocksa for att belysa patienternas syn
pa tvangssituationen och varden pa avdelningen. Intervjuema bandades
inte da flera patienter kinde obehag infor detta, men anteckningar gjordes
under intervjun, som nedtecknades i sin helhet direkt efterat.

Databearbetning

All information om varje patient och vardtiliflle samlades i manualen.
Uppgifter ur denna dverfordes sedan till ett dataunderlag enligt en s&rskilt
konstruerad kodningsmanual { se bilaga 2 ). Materialet databearbetades
med frekvensberakningar och korstabulerades med chi-2 berékningar
utifran sérskilda fragestéliningar. Materialets litenhet ( 57 individer och 65
vardtillfallen ) gér dock att korstabeller oftast visar tendenser snarare 4n
statistiskt sékerstéllda skillnader. Vi avstar dérfor att redovisa chi-2
berakningar och har i mojligaste man forsokt jamfora var patientgrupp
med andra grupper av vardade narkomaner. Vi har da sérskilt lagt tonvikt
vid bakgrundsdata ( uppvéxt, missbruk, tidigare vard ), fér att utréna om
och pa vilket s&tt denna patientgrupp skiljer sig fran andra grupper.

Uppfdljning

Vi var inte bara intresserade av utfallet av LVM-varden pa avdelningen pa
kort sikt ( hur var situationen vid utskrivning ) utan ocksa av att se hur det
gick fér denna grupp patienter i ett langre tidsperspektiv. Vi kartlade darfor
hur patienterna levde arskiftet 1991/92, dvs samtidigt som var
undersokningsperiod tog slut. Uppféljningstiden for varje patient varierar
darfér mellan ett par manader och 5 ar.

Uppgifter till uppfoljning har vi fatt pA manga olika sétt genom olika
personers kannedom. Vanligt r t ex att patienter pa avdelningen beréattar
hur det har gatt fér andra narkomaner de kénner. F.d. patienter ringer
ibland till avdelningen och beréttar "nyheter”. Personal méter ofta
patienter ute pa stan, som ibland stannar och pratar. Ofta &r det
uppenbart om nagon &r inne i ett aktivt missbruk. Maimé och Lund &r pa
detta vis "smastadder" jamfért med Stockholm, och det har dérfér inte varit
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svart att fa uppféljningsdata om de patienter som fortfarande finns i
regionen. Exempelvis har avdelningen alltid fatt reda pa, nastan
omedelbart, nar nagon har avlidit. Dessa uppgifter har alltid kontrollerats
och visat sig stdmma. Vi har heller aldrig uppfattat, eller fatt belégg for, att
f.d. patienter har ljugit om sitt missbruk, antagligen fér att deras situation
anda ar valkand.

Vi har i en del fall tagit kontakt med personal som arbetar med dessa
patienter i 6ppenvard, for att ta reda pa, och verifiera, uppgifter vi har fatt.
Overensstammelsen mellan de olika kallorna har visat sig mycket stor,
den enda tendens vi har funnit 4r att vi har fatt fler uppgifter om aktuellt
missbruk fran patienterna sjélva, én fran 6ppenvardspersonalen. Vi har da
valt att tro pa narkomanernas uppagifter.

Bortfall

Vi har, precis som andra undersékningar av en grupp méanniskor, eft visst
bortfall pa vissa variabler. Bortfallet &r storst pa olika bakgrundsvariabler
sasom patientens uppvéxt och tidigare vard. Den tendens vi kan urskilja i
bortfallet &r att ju mindre kontakt patienten har haft med vard, desto
mindre uppgifter har vi. Dock &r det endast i nagra fall dar bortfallet finns
pa manga olika variabler, vilket gor att vi anda kan dra vissa slutsatser.
Pa variabler med ett férhallandevis stort bortfall har vi férsokt vérdera
bortfallets betydelse.
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KAPITEL 4: PRESENTATION AV PATIENTGRUPPEN

Den grupp narkomaner som hdr presenteras utgdrs av samtliga personer
som har vardats pa Avgiftningsenheten enligt LVM under tidsperioden
oktober 1986 tom december 1991.

Gruppen bestar av 57 individer som sammanlagt har haft 65 vardtiliféllen
enligt LVM pa Avgiftningsenheten under ovanndmnda period. Sju
personer har haft mer &n ett LVM-vardtillfalle, varav sex har haft tva och
en person tre.

Av patienterna &r 38 kvinnor ( 66.7% ) och 19 mén ( 33.3% ). Andelen
kvinnor &r saledes hog j@mfért med andra narkomanpopulationer ( se bl.a.
Andersson et al 1984 och 1986, Lindberg och Ramstréom 1977, Frykholm
et al 1976, Haastrup och Jepsen, 1984 ). Vanligtvis utgér kvinnor 1/4 till
1/3 av narkomanpopulationer i vard. Vid en undersékning av samtliga
patienter pa Avgiftningsenheten éren 1986

t o m 1988 var andelen kvinnor 44%, 1989 var andelen kvinnor i hela
patientgruppen 26,8% ( verksamhetsbeskrivningar, Avgiftningsenheten,
1988 och 1991 ). Att kvinnliga narkomaner oftare blir féremal for LVM-
vard bekraftas av lansstyrelsens statistik 6ver LVM-domar i Malméhus 1an
1991. D& hade 12 kvinnliga mot 9 manliga narkomaner démts till LVM i
Malmé och Malméhus lan ( Stencil, 1992 ).

Patienterna &r vid det forsta LVM-vardtillfallet mellan 20 och 40 &r,
medelaldern &r 28 ar. LVM-patienterna &r genomsnittligt nagot yngre &n
évriga patienter pa avdelningen ( medelaldem i avdelningens
patientgrupp 1989 var 29 ar ). Medelaldern for tvangsvardade kvinnor &r
27.6 ar och for mén 27.7 ar.

Flertalet patienter var mantalsskrivna i Malmé kommun. Av de totalt 65
vardtilifallena har 12 initierats av Lunds kommun och 5 av andra
kommuner. Dessa patienter var saledes mantalsskrivna, eller vistades
permanent, pa annan ort &n Malmsé.
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Missbruk

Det stora flertalet patienter har debuterat i missbruk i tonaren. Nagra har
debuterat redan i 8-9 &rs aldern och har da vanligen prévat alkohol och
sniffat 16sningsmedel. Enstaka patienter har en sen missbruksdebut, dvs
var 6éver 20 ar nar de debuterade.

De preparat som patienterna vanligen debuterar med &r: hasch, alkohol
och olika sniffningspreparat ( thinner, lim etc ) eller ofta en blandning av
dessa preparat.

Tabell 1: Antal ar av kontinuerligt, intensivt missbruk.
Missbruk _ Antal pat. %

Ejintensivt 2 3.5
<=5ar 18 316
6-10 ar 20 351
11-15 ar 9 15.8
>=15ar 8 14.0
Totalt 57 100.0

Vid berékning av den ungeférliga langden av intensivt missbruk har vi
réknat bort Idngre drogfria perioder, t ex léngre vistelser pa
behandlingshem. Detsamma géller perioder under tonaren, som fér en
del av patienterna har varit en tid d&r missbruk har varit mera sporadiskt.
Med intensivt missbruk menar vi att drogen har borjat styra missbrukarens
liv och han / hon néstan dagligen anvénder droger. Detta ger en mer
réttvisande bild av patientemas missbruk &n vad som blir fallet om man
raknar alla ar fran missbruksdebuten och framat. | sa fall skulle mycket fa
patienter har haft en missbrukstid pa mindre &n 10 ar.

Det finns stor spridning i hur ldnge patienterna har missbrukat. Tva
kvinnor hade vid tiden fér LVM-varden endast haft ett experimenterande
missbruk av kort varaktighet, och har darfor aldrig haft ett intensivt
missbruk i den mening vi hér avser. Ytterligare en kvinna hade haft en
mycket kort, men intensiv och destruktiv missbrukstid. Andra patienter har
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missbrukat i Gver 20 &r. Man har i genomsnitt en nagot langre
missbrukstid &n kvinnor, 7 resp 5 ar.

Tabell 2:Dominerande missbrukspreparat
Preparat Antal Patienter %

Alkohol 4 7.0
Sniffning 1 1,8
Hasch 5 8.8
Amfetamin 17 29.8
Opiater 14 246
Tabletter 3 53
Blandning 13 228
Totalt 57 100.0

Vid bedémning av patientemas dominerande missbruk genom &ren har
det missbruk som sammantaget har pagatt langst och varit mest intensivt,
kodats. Blandmissbrukare utgér dérfor en grupp patienter dér inget sadant
missbruk gar att urskilja, da dessa hela tiden missbrukar flera preparat.
Vanligen rér det sig da om ett blandmissbruk av hasch, tabletter och
opiater eller hasch, alkohol, tabletter och ibland amfetamin. De flesta
patienter ( dvs dven de dar vi har urskilit ett dominerande missbruk } har
ocksa ett sidomissbruk av hasch, tabletter och / eller alkohol. Indelningen
ar dock inte s& godtycklig som det kan forefalla. Under en léngre
tidsperiod &r det oftast l4tt att urskilja ett dominerande ( favorit )
missbrukspreparat. Det blir ocksa tydligt nér nagot sadant inte finns.

Andelen patienter med olika dominerande preparat motsvarar ungefar
andelen i den patientgrupp som vardades pa avdeiningen 1986 tom
1989 ( frivilliga och pa LVM ). Gruppen amfetaminmissbrukare &r négot
storre i hela patientgruppen &n bland LVM-patienterna. Missbruket i denna
grupp av LVM-patienter skilier sig fran andra undersokningar av LVM-
vardade patienter i Sverige ( Bjurner, 1992, Franér och Agren, 1990,
Fernstedt, 1992 ). Blandmissbruk finns i dessa undersékningar inte med
som kategori fér narkomaner. Om detta belyser en faktisk skillnad eller
snarare utgor en skillnad i sattet att kategorisera kan vi inte avgéra. Dock
&r det ett allmant kant faktum att det i Skane finns god tillgang pa tabletter
( bensodiazepiner och kodeinpreparat ).
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Stérre delen av patienterna har injicerat narkotika, 82.6%. De som inte
har haft nagon injektionsmissbruk utgérs av tablettmissbrukare och i
nagot fall alkohol och / eller haschmissbrukare.

Tabell 3: Aktuellt missbruk senaste halvaret fére LVM.
Preparat Antal vardtillf % av vif

Alkohol 3 4.7
Sniffning 1 16
Hasch 1 1.6
Amfetamin 18 28,1

Opiater 12 18,8
Tabletter 6 9,4
Blandmissbruk 23 35,9
Totalt 64 100,0

Om ett vardtilifille saknas sdkra uppgifter.

Vi har ocksa undersokt patientemas missbruk det senaste halvaret innan
LVM kom till stand. Vi finner da framfér allt en 6kning av blandmissbruk.
Detta skulle kunna tyda pa att dessa patienter har fatt svarare att
upprétthélla och finansiera sitt missbruk, darfor blandat mera, och att
patientens forsdmring noterats av ndgon som sedan har initierat en LVM-
anmadlan.

Social Bakgrund

Det &r sedan tidigare kant att manga narkomaner har haft svara
uppvaéxtférhallanden med bl.a. separationer och missbruk bland néra
anhoriga ( se bl.a. Fridell 1991, sid 91-97 ).

| var patientgrupp har 44 av 53 patienter ( fér 4 saknas uppgifter ) varit
med om en eller flera traumatiska héndelser under sin uppvéxt

(tom 16 ar). Som traumatiska héndelser raknas: skilsméissa,
fosterhemsplaceringar, moderns, fadems eller andra vardnadshavares
dod, vistelser pa bampsykiatrisk klinik, andra institutionsvistelser ( ej
ungdomsvardskola ), incest, andra separationer fran vardnadshavare an
skilsméssa och dodsfall.
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Tabell 4:Antal traumatiska héndelser under uppvéxten.
Antal Antal patienter %

0 9 17.0
1 13 24.5
2 12 226
3 13.2
4 11 20.8
5 1 1.9
Totalt 53 100.0

Om 4 patienter saknas uppgifter helt.

Sammanlagt har de 44 patienterna, med av oss kdnda barndomstrauma,
varit med om 107 olika sddana hédndelser under sin uppvéxt, dvs i
genomsnitt 2.4 per patient. Vi vill understryka att dessa utgér av oss
kinda handelser. Vi har inte haft tillf4lle att intervjua varje patient.
Uppgiftena kommer fran socialutredningar och ibland frén vad patienten
har beréttat under sin vardtid pa avdelningen. Ovanstéende tabell séger
inte heller nagot om det emotionella klimatet i patientens hemmiljé, men vi
kan anta att upprepade traumata i barndomen skapar svéarigheter senare i
en individs liv. | jamférelse med andra undersdkta grupper av narkomaner
ar denna grupp tidigt och i hég grad belastade med barndomstraumata. |
SWEDATE-projektet ( Olsson, 1988 ) fann man att 61% av missbrukarna
kom fran splittrade hemmiljser mot 83% i denna grupp. | en undersékning
av sjukhusvardade narkomaner i Lund kom 45,5% av patienterna fran
splittrade uppvéxtmiljéer ( Andersson et al, 1986 ).

Vi kan ocksa anta att ju tidigare i en individs liv en sddan handelse
intraffar, desto samre méjligheter har individen sjélv att bearbeta
problemet, och &r darfér i higre grad beroende av omgivningens hjélp.
Tabell 5:Alder vid férsta traumatiska héndelse.

Alder Antalpat. %
<= 6 ar 21 477

7-12 ar 15 341
13-16 ar 8 18.2

Totalt 44 100.0
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Observera att tabellen, av sjélvklara skal, enbart tar med de patienter dér
ként trauma finns.

En stor andel patienter har saledes varit med om flera traumatiska
upplevelser under den tidigare barndomen. | denna redovisning av
traumata finns inte medraknat missbruk i familjen, psykisk sjukdom hos
nérstaende eller ungdomsvardskoleplacering, vilka redovisas separat
nedan.

Fallbeskrivning 3: Patienten uppvéxt med bade moder och fader. Modem var
tablettmissbrukare och fadem alkoholist. Under patientens uppvéxt forekom
standiga konflikter med misshande! inom familjen. En &ldre bror till patienten
insjuknade i schizofreni, och tog senare livet av sig. Patienten aktualiseras pa
bampsykiatrisk klinik férsta gangen vid fem ars alder { enligt vad patienten sjalv
minns ), p g a att han var besvarlig. Enligt patienten sjélv skyddade han hela
tiden sina foéraldrar, och berattade darfér aldrig om hemférhallandena for
nagon. Patienten fosterhemsplacerades vid 7 ars dlder efter férmyad vistelse
pa bampsykiatrisk klinik. Han bodde ett par ar hos sl&ktningar men flyttades
sedan hem till féraldrama igen. Han borjade sniffa olika 16sningsmede! vid 11
ars alder, "det var férsta gdngen jag madde bra i hela mitt liv" ( citat intervju
med pat ).

Fallbeskrivning 4: Patienten uppvéxt med mor, far och syskon. Modem hade
problem med tablettmissbruk. Fadem dog nér patienten var 12 &r gammal.
Patienten fosterhemsplacerades strax dérefter, men kan inte minnas varfér
detta skedde. Missbruk och en gallopperande ungdomskriminalitet gor att
patienten sedan tillbringar sin tonarstid placerad pa olika ungdomsvardsskolor
och i ungdomsféngelse.

Fallbeskrivning 5: Denna kvinnliga patient blev vid ca 1 ars &lder [Amnad i 3
dygn ensam i en lagenhet av sin mor ( och mojligen far ). Fadem var
missbrukare, modems forhallanden &r fér patienten okanda. Patienten
omhandertogs och placerades hos sina farféréldrar. Farfadem var alkoholist,
farmodem sjuklig. N&r patienten ar 11 ar gammal dér farmodem.
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Tabell 6:Missbruk hos vardnadshavare.

Antal pat. %
Nej 14 246
Bada 3 53
Moder 12 210
Fader 13 22.8
Mor/far-
foraldrar 1 17
Uppgift saknas 14 246
Totalt 57 100.0

Som motsvarighet till moder eller fader har réknats fosterféréldrar eller
motsvarande om dessa har varit patientens vardnadshavare under stérre
delen av barndomen.

Siffroma i denna population &r relativt héga jamfért med andra
undersokningar av vardade narkomaner, dven da hénsyn &r tagen till den
relativt héga andelen patienter dar uppgift saknas. ( jfr bl.a. Andersson et
al, 1986, dér andelen narkomaner med missbrukande foraldrar var 33% ).

1 14 patienters familjer har ocksa nagon vardnadshavare vardats fér
psykisk sjukdom under patientens uppvéxt ( 24.6% av patientgruppen ). Vi
saknar dven har uppgifter om en stor del av patienterna ( 22 st ) varfér
den reella siffran kan antas vara nagot hégre. Aven i detta avseende &r
den har patientgruppen mer belastad an vad som anges i andra
undersékningar. 1 en studie av 562 sjukhusvardade narkomaner fann man
att 18% av patienterna hade haft psykisk sjukdom i familjen ( Andersson
et al, 1986 ).

Utover tidigare ndmda institutionsvistelser under uppvéxten har 16
patienter vardats pa ungdomsvardskola. Flertalet patienter som
placerades pa ungdomsvardskola &r man ( 9 eller 56.3% ). Vanligen har
placeringen skett i tidigare tonaren och det &r inte ovanligt att dessa
patienter har tillbringat en stor del av sin tonarstid pa olika
ungdomsvardskolor.
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Tabell 7A: Ungdomsvardsskola / Antal atal.

uvs Ja Nej
Antal atal

0 0( 00) 6(17,1)

1-10 7(438) 19(54.2)
1125 7(438) 10(286)
>= 26 2(125) 0( 00)
Totalt 16(31.4) 35(686)

Siffror inom parentes utgér %. Om 6 personer saknas uppgift om
ungdomsvardsskoleplacering.

Tabell 7B: Ungdomsvardsskola / strdngaste straffpafdlid.

uvs Ja Nej
Pafélid

Ej déomd 0(00) 6(17,1)
Béter / vill-

korligt / skydds-

tillsyn 3(188) 14(398)
Féangelse 13 (81,2) 15(428)
Totalt 16(314) 35(68,6)

Siffror inom parentes utgér %. Om 6 personer saknas uppgift ( se ovan ).
Uppgifter om antal &tal och straffpaféljder &r hamtade ur
Rikspolisstryrelsens register éver atal och domar.

Av tabellema ovan framgar att vistelserna pa ungdomsvardsskola
knappast har gjort dessa personer mindre kriminella.

Ur Rikspolisstyrelsens register har vi dven fatt uppgifter om vid vilken
alder patientema domdes férsta gangen.
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Tabell 8: Alder vid férsta dom.
Alder Mén Kvinnor ___ Totalt
<=16 ar 11(57.9) 8(21.1) 19(33.3)
17-20 ar 4(211) 10(26.3) 14(246)
21-25 é&r 3(15.8) 7(184) 10(17.5)
>=264r 1( 53) 4(105) 5(87)

Totalt 19(396) 29(604) 48(84,1)

Siffror inom parentes utgor %. Uppgifter saknas om tre kvinnor som ar
avlidna. Ovriga 6 kvinnor som ej & medréknade &r aldrig démda ( se
nedan kriminalitet ).

Som framgar av tabellen ovan har flertalet patienter tidigt varit kriminelit
aktiva, da séarskilt de manliga patienterna. Av dessa har 80% démts fore
20 ars alder. De vanligaste ungdomsbrotten &r olika former av
tillgreppsbrott, sdsom stélder, snatterier och inbrott.

Tabell 9: Patienternas utbildningsniva.
Utbildningsniva Antal pat. %

Ej genomfért

grundskola 13 228
Grundskola 27 474
Utbildning éver grs 10 17.6
Uppgift saknas 7 12.3
Totalt 57 100.0

Patienterna har genomgaende |ag utbildningsniva. Resultaten stdmmer
vél éverens med andra grupper av vardade narkomaner ( Se bl.a.
Andersson et al, 1986 ).

Ungefar 30% av patienterna har nagon gang haft regelbundet arbete. For
att raknas som regelbundet har krévts att arbetet varade i minst ett ar, och
att patienten inte var sjukskriven eller franvarande under langa perioder.
Ovriga patienter har endast haft sporadiska arbeten, exempelvis enstaka
beredskapsarbete eller praktikplatser av kortare varaktighet. Nagra
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patienter har aldrig haft ett arbete. En jamforelse med vardade
narkomaner pa S:t Lars sjukhus under 1970-talet visar att 78% av
patientgruppen dar, hade haft regelbundet arbete ( Andersson et al, 1986
). Skillnaden kan delvis forklaras av att det pa 1970-talet fanns storre
mojligheter till arbete, dven for "udda” individer.

Tidigare missbruksvard.

Tabell 10: Tidigare missbruksvard.

Vardform Antal pat. %
Ingen 3 54
Endast Oppenvard 2 36
Avgiftning 10 17.6
Behandlingshem

eller motsvarande 34 60.7
Behandlingshem och

LVM-vard 7 12.5
Totalt 56 100,0

Om en patient saknas uppgifter.

Flertalet patienter har alltsa tidigare varit i behandling fér sitt missbruk pa
behandlingshem eller i familiehem. Det bor har papekas att tabellen ovan
endast visar vilken vardform som har varit den mest ingripande och
varaktiga for varje patient. Det innebér att de som har vistats pa
behandlingshem néstan undantagslést ocksa har avgiftats i sluten vard
och haft ppenvardskontakter, vid ett eller flera tilifallen under sin
missbrukstid ( se nedan ).

Tre av patientemna har aldrig vardats fér missbruk, inte heller i 6ppenvard.
En av dessa patienter hade sedan 20 ar tillbaka upprepade ganger
vardats for schizofreni. De tva andra hade haft god tillgang pa narkotika
under sin relativt korta missbrukstid och var bada involverade i férséljning
av heroin.

7 av patienterna har varit féremal for LVM-vard tidigare pa andra
institutioner. Pa LVM-hemmet Ralambshov hade 38.5% varit démda till
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LVM minst en gang tidigare ( Bjumer 1992 ). Studien om Hakanstorp
visar att 22% aret fére vistelsen hade varit intagna enligt LVM ( Fernstedt
1992).

16 av patienterna har gjort vardférsok i frivillig form pa Avgiftningsenheten
foére LVM.

Vi har undersékt den tidigare vardhistorien hos 43 av individerna i
patientgruppen. Ovriga 14 patienter har vi en otiliracklig kunskap om.
Uppgifterna om de 43 personema &r antingen hamtade fran
dokumentation sasom journaler eller socialutredningar, eller fran var
personliga kdnnedom om patientema. Dessa 43 patienter hade
tillsammans vardats vid 81 tillféllen pa olika institutioner fére LVM

( oftast pa behandlingshem ), dvs néstan 2 tillféllen per individ. Darutéver
fanns inom samma grupp, 9 olika placeringar i famitiehem.

Ett férsok att pa liknande sétt rekonstruera patienternas erfarenhet av
avgiftning visade att 31 individer ( med likaledes kénd historia ) hade
tilsammans 167 dokumenterade avgiftningar inom vard bakom sig, dvs i
genomsnitt 5.4 per patient.

Aven om de patienter vi har kénnedom om sannolikt &r de mest
"vardvana", innebér dessa uppgifter att de allra flesta patienter har en
betydande erfarenhet av narkomanvard innan de kommer pa LVM till
Avgiftningsenheten.

Tidigare somatisk och psykiatrisk vard.

Somatisk vard
En stor del av patientgruppen ( 79.2 ) har tidigare vardats pa sjukhus for
olika somatiska &kommer.



52

Tabell 11: Sammanstalining av tidigare somatiska sjukdomar.

Sjukdom exempelvis Antal ind
Leversjukdomar hepatit, levercirrhos =19
Neurologiska Epilepsi, lesion =7
Gynekologi cystor, kdnssjukdomar,

salpingit =8
Infektioner sepsis, stafylokockinf.,

meningit, lunginfl. =2
Totalt 36

Utdver detta tillkommer enstaka fall av ortopediska ingrepp ( p g a skador
), hjart / karisjukdomar, allergier och hormonella rubbningar.

Jamforbara uppgifter om somatisk sjukhusvard fér svenska befolkningen
har vi tyvérr inte kunnat finna. Med tanke pa patienternas alder torde dock

den hoga férekomsten av sjukdomar vara till stor del relaterat till deras
missbruksproblem.

Psykiatrisk vard

Tabell 12: Tidigare psykiatrisk vard.

_Diagnos Antal pat. %

Organisk skada 1 19

Toxisk psykos 4 75
Psykos 7 13.2

Neuros 2 38

Personlighets-

stérning 5 94

Suicidférsok 4 7.5

Totalt 23 43.4%

Om 4 patienter saknas tillféritliga uppgifter.

Néstan hélften av patientema har vardats for psykisk stoming eller
sjukdom fére LVM. De diagnoser som anges i tabellen &r sddana som
stéllts under den psykiatriska vardtiden och inte pa Avgiftningsenheten.
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Andra nordiska undersdkningar av sjukhusvardade narkomaner visar att
andelen psykoser &r 10% ( Haastrup, 1973 ), 16% ( Cesarec och Fridell,
1989 ). Har utgdr psykoserna 20,7%. Dock bor noteras att de andra
namnda studiema har stéllt egna diagnoser, medan vi har redovisar
diagnoser patienten fatt inom annan vard. | en undersékning av LVM-
vardade narkotikamisbrukande kvinnor vid Ralambshovs LVM-hem

( Bjurner, 1992 ) hade 67,5% véardats pa psykiatrisk klinik en eller flera
ganger innan LVM. Aven i var undersdkning &r andelen kvinnor
férhallandevis stor, 47,1% av dem mot 36,8% av mannen hade vardats
pa psykiatrisk klinik.

Kriminalitet

Av 57 patienter har 51 ( 89.5% ) haft ett kriminellt beteende i sadant
avseende att de nagon gang har blivit démda for brott. De som inte ar
démda dr samtliga kvinnor. Tva var tablettmissbrukare, en alkoholist, en
psykiskt sjuk patient, en missbrukare av I6sningsmedel och en relativt
“farsk” som missbrukare.

Vi har ocksa tittat pa graden av kriminell involvering genom vilka paféljder
som utdémts fér de brott patienterna har begatt.

Tabell 13: Allvarligaste pafélid.

Pafélid Antal pat. %
Ej domd 6 10.5
Béter eller

villkorlig dom 3 3
Skyddstillsyn 17 298
Fangelse <=6 man 20 35.1
Fangelse > 6 man 11 19.3
Totalt 57 100.0

Uppgifterna &r hdmtade ur Rikspolisstyrelsens register éver atal och
domar. Nagra individer som &r avlidna finns inte l&ngre i registret. Om
dessa har vi dock kunnat skaffa vissa uppgifter. Ingen av de 6 icke
démda ar avliden.
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En jamférelse mellan pafélid och missbrukspreparat visar att
opiatmissbrukare i hégre grad &n 6vriga har varit démda till langre
fangelsestraff. | ovanstaende tabell anges enbart den allvarligaste pafélid
patienten varit démd till. En individ som har suttit i fngelse har déarfor
med stérsta sannolikhet dven varit démd till skyddstillsyn, béter och
kanske fangelse ett flertal ganger.

individer
Q = N W & o o =~

1 3 6 7 9 11 13 15 17 19 21 23 26 27 41
atal

Figur 3: Férdelning av antal atal i patientgruppen.

Ett annat matt pa kriminalitet &r antalet atal som har véckts mot patienten.
Uppgifterna &r ocksa h&dmtade ur Rikspolisstyrelsens register och avser
antalet ganger atal har vackts dar dom i nagon form sedan har avkunnats.
Varje atal innehaller ofta flera atalspunkter.

Exempel: En patient stjal en bil, kér den paverkad, utan kérkort och blir
tagen av en polis. Nagra veckor senare gér han inbrott och blir tagen med
en bit hasch pa sig. Historien kan vara i flera manader, med nya broft,
innan atal vacks. | atalet ingar da bilstold, rattonykterhet, olovlig kdming,
inbrott, innehav och kanske forséljning av narkotika, etc. Listan med
atalspunkter kan darfér vara lang vid ett atalstilifalle.

Ofta bakas alltsa manga "férsyndelser” ihop ill ett atal. Detta &r ocksa en
folid av att manga av patienterna &r mycket brottsaktiva, men att varje
brott i sig inte gar att betrakta som grovt. Nar vi tittar pa vilka typer av brott
dessa patienter begar, visar sig att tillgreppsbrotten ar den absolut
vanligaste kategorin. Det rér sig da om inbrott, stélder och snatterier.



55

Darefter kommer narkotikabrott och narkotikaférseelser, liksom
bedrégerier av olika slag ( check- och receptférfalskningar och liknande ),
som dr relativt vanliga. Ddremot &r valdsbrotten f4, nér de forekommer rér
det sig om misshandel och véld mot tjansteman. Ran och grovt rén har
"endast" 2 patienter blivit ddmda fér. Grova narkotikabrott har likaledes
"endast" 2 patienter démts for. Bilden av mycket brottsaktiva personer dar
varje brott dock inte kan betraktas som grovt, bekréftas alltsa.
Utmaérkande fér gruppen &r ocksa att de trots all kriminalitet, séllan déms
for valdsbrott, och nédstan aldrig for grova sadana.

Inkomstkallor

Utdver kriminalitet finns det andra séatt for patienten att finansiera sitt
missbruk. Det &r vanligt att narkomaner har flera inkomstkéllor och att
dessa varierar éver tid. Det &r viktigt att komma ihag nér vi har talar om
inkomstkallor, att narkomaner skaffar sig inkomster for att finansiera sitt
missbruk. "Normala" utgiftsposter sdsom hyra och mat, &r fér en aktiv
missbrukare ett mycket sekundért problem.

| denna patientgrupp &r 32.4% av kvinnorna prostituerade. Prostitution ar
vanligast bland opiatmissbrukare, vilket ar "naturligt’ da denna drog &r
dyr. Inom patientgruppen finns ockséa nagon manlig prostituerad
opiatmissbrukare.

Andra vanliga sétt att dryga ut inkomsterna dr exempelvis sjukskrivning
fér dem som fortfarande har sjukpenning. | denna patientgrupp anvéander
ca 35%, eller 20 personer, detta som en regelbunden form av inkomst /
inkomstforstarkning. Socialbidrag utgér en regelbunden
inkomstforstarkning for 16 patienter eller 28% av gruppen. Andra
férsorjningsatt som férekommer &r exempelvis att systematiskt beséka
olika lakare fér att utverka recept pa lugnande tabletter och sedan
eventuellt silja dessa. For kvinnliga missbrukare finns majlighet att bo
hos en man som ger dem saker och pengar ( en variant av prostitution
som inte &r ovanlig ). Nagra patienter forsérjer sig i stort sett enbart pa
kriminalitet.

Andelen patienter som regelbundet &r sjukskrivna &r i férhallande till
andra undersokningar av grupper LVM-vardade, stor. | en jdmférande
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studie av 108 LVM-vardade klienter pa tre olika LVM-hem varierar
andelen som férsdrjer sig pa sjukpenning mellan 7 och 15%
( Fernstedt, 1992 ).

Drygt halften eller 54% av patienterna &r bostadslésa, vilket motsvarar
ungeféar vad vi finner i andra undersoékningar ( Franér och Agren, 1990,
Bjumer, 1992 ). Bland de 6vriga finns nagra som &r inneboende hos
vanner. Om ett par patienter saknar vi uppgifter.

Graviditet och barn

Graviditet

1 nagra fall har LVM-vard kommit till stdnd som en direkt f6lid av
graviditet. 5 av kvinnoma var gravida och LVM kom till stdnd som ett sétt
att skydda fostret och halla kvinnan drogfri under graviditeten.

Fallbeskrivning 6: En kvinna var gravid och sociala myndigheter var oroliga
for att fostret kunde ta skada av hennes missbruk. Hon hade dessutom
psykiska problem. Hon démdes till LVM med en véardplan som utgjordes av
vistelse pa ett annat LVM-hem. Efter en tid &ndrades vardplanen da
socialsekreterama bedémde patienten som alltfér omotiverad. Kvinnan skulle
efter bamnets fodelse fa LVM upphavt, och bamet skulle omhéndertas enligt
LVU ( Lagen om vard av unga ), vilket ocksa skedde. Tva timmar efter att
barnet var fétt Iamnade kvinnan Kvinnokliniken. Personal som hade forsokt att
dvertala henne att stanna kunde inget annat géra &n att se pa.

Bam

Av hela patientgruppen &r 27 personer foraldrar till 40 bam. Fyra har, vid
tidpunkten fér LVM, vardnaden om sina bam. 26 bam &r antingen frivilligt
placerade i fosterhem eller omh&ndertagna enligt LVU. | dvriga fall har
den andra fordldem hand om bamen, ( 10).

De uppgifter som vi har fatt fram visar att fler kvinnor &n mén har bam,
55.3% av kvinnoma mot 31.6 av mannen. Méjligen finns det en viss
underrapportering fér ménnen. De tilifragas inte om graviditeter vid
lakarundersokning, vilket fér kvinnor &r ett naturligt sétt att borja beréatta
om sina bam. Det &r vanligt forekommande att missbrukande féder inte
har traffat sina bamn pa flera ar. Darfér ligger det inte lika néra till hands fér
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dem att beritta om sina bam. Problematiken blir kanske inte heller aktuell
i varden pa avdelningen, t ex att férsoka fa tillbaka vardnaden, vilket ofta
&r ett centralt problem fér kvinnoma.

Fallbeskrivning 7: En kvinna démdes till LVM samtidigt som hennes barn
LVU-omh#ndertogs. Bamet placerades i ett utredningshem och planeringen
var att modemn tillsammans med bamet skulle &ka till behandlingshem, vilket
ocksA skedde. Under sin tid pa avdelningen hade kvinnan regelbundet kontakt
med sitt bam.

Partners

Ungefér 2 / 3 del av patienterna ar ensamstaende nér de kommer pa
LVM. | en undersokning av LVM-patienter vardade vid Froso
behandlingshem &r 75% ensamstaende ( Franér och Agren, 1990 ). Av
dem som ar sammanboende eller gifta 4r det endast nagon enstaka som
har en icke missbrukande partner.

KOMMENTAR

Presentationen ovan visar att vi har har att géra med en grupp
missbrukare med hog grad av bakgrundsbelastning, ibland frén mycket
tidig alder. Ofta kantas uppvéxttiden av en rad separationer,
institutionsvistelser och andra traumata. Dessa patienter har dédrmed lang
erfarenhet av att "samhallet" ingriper i deras liv, men liten erfarenhet av
att de sjélva kan paverka eller féréndra sitt liv eller olika skeenden. Det ter
sig déarfor inte sérskilt fsrvanande att dessa patienter som vuxna blir
féremal for ytterligare samhallsingripanden. Att denna grupp av
narkomaner i flera avseenden &r mer belastad &n jdmférbara grupper av
sjukhusvardade narkomaner, blir ocksa férstaeligt om man tar i beaktande
att de har patienterna férmodligen har mindre erfarenhet &n andra
narkomaner av att kunna paverka och féréndra sin situation. Dérav blir
tvang en "ndédvandighet”, dd omgivningen ingriper nér individen sjélv
foérefaller oférmégen att forandra sin situation.

Den stora andelen kvinnliga narkomaner som blir féremal for LVM-vard
har berdrts i texten. Vi har inte kunnat finna jamférelsesiffror for hela riket i
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SCB,s rapport da ingen uppdelning mellan alkoholister och narkomaner
gérs ( SCB, 1991 ). Prostitution bland kvinnliga narkomaner, och tidvis
rédsla for smittspridning av t ex HIV kan vara en férklaring till detta
faktum. Dock &r "endast’ 32% av "vara" kvinnor prostituerade. Fler
kvinnor &n mén har tidigare erhallit psykiatrisk vard p g a psykiska
problem / sjukdom &n mén. Flertalet av dessa har under LVM-tiden
uppvisat psykiska symptom som torde ha varit en bidragande orsak till att
LVM kom till stand. Graviditet har varit en orsak till LVM vid 5
vardtillfillen, och kontakt och vardnad av bam bidragande orsaker i flera
fall. Flera orsaker bidrar saledes till 6vervikten av kvinnor som déms till
LVM. Vi maste dock fraga oss om psykisk sjukdom / stéring, generellt &r
vanligare bland kvinnliga &n manliga narkomaner, En annan ténkbar
forklaring &r att fler manliga missbrukare déms till sluten psykiatrisk vard,
p g a begangna brott under inverkan av psykisk sjukdom / stérning.

Psykiskt sjuka missbrukare &r en grupp som, atminstone i teorin, har
uppmérksammats pa senare ar ( se bl.a. Ramstrém 1989, Malmborg
1991 ). Manga av vara LVM-patienter har tidigare fatt psykiatrisk vard.
Behov av neuroleptikamedicinering &r inte ovanlig inom narkomanvarden.
Problem uppstar dock nér detta inte kan tillgodoses pa frivillig bas, da
LVM inte ger utrymme fér tvangsmedicinering. For att denna grupp
patienter ska kunna erhalla en bra och fungerande vard pa LVM, krévs
darfor ett nara samarbete med psykiatrisk vard. Psykiatrisk vard maste
finnas tillgénglig vid akuta behov av tvangsatgérder, nar patienten inte
kan fas att samarbeta pa frivillig vag ( se fallbeskrivning 11 och
slutkommentar ).
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KAPITEL 5: LVM-PROCEDUR.

Vi har i Kapitel 1 beskrivit hur proceduren infér en LVM-dom &r utformad.
En anmalan gérs till socialndmden eller I&nsstyrelsen som sedan foljs av
en utredning av sociala enheten pa lansstyrelsen. Efter utredningen tar
denna beslut om att féra drendet vidare till Iansratten eller att
missbrukarens vardbehov kan tillgodoses pa frivillig vag. | det forsta fallet
far den anmélde missbrukaren sig tilldelat en advokat och l&nsratten
avgdr om grund fér en LVM-dom féreligger. | det andra fallet leder
anmélan inte till ndgon atgard, oftast darfr att missbrukaren gar med pa
frivillig vard.

Omedelbart omhandertagande.

Det finns ocksa en mdjlighet att omhénderta en missbrukare omedelbart,
dvs utan att lansratten har utfardat en dom. Detta ingripande sker enligt
§13 i LVM-lagen: * Socialndmden eller polismyndigheter f&r besluta att
en missbrukare omedelbart ska omhéndertas, om:

1.det &r sannolikt att han kan beredas vard med stéd av denna lag och
2.réttens beslut om vérd inte kan avvaktas pé grund av han kan antas fa
sitt halsotillstand allvarligt fsrs&mrat,om han inte far omedelbar vard, eller
pé grund av att det féreligger en 6verhéngande risk for aft han till f6ljd av
sitt tillstand kommer att alivariigt skada sig sjélv eller nagon nérstdende “.

Efter att en missbrukare har blivit omhé&ndertagen med stéd av §13 ska
lansstyrelsen genast underréttas om detta. Lansrétten ska senast inom
fyra dagar efter att omhandertagandet har blivit verkstélit besluta om detta
ska kvarsta. Anser ratten att ett omedelbart omhdndertagende har stéd i
lagen ska en ansékan fran ldnsstyrelsen om vard enligt LVM har kommit
in till tAnsratten inom en vecka efter réttens beslut.

Av de 65 vardtilifallena pa Avgiftningsenheten var 28 ( 43% ) omedelbara
omhandertaganden. Det finns ingen skillnad mellan véardtillféllen under
gamla och nya LVM-lagen. Det ar framforallt kvinnor som blir omedelbart
omhandertagna, 53.3% mot 20% av ménnen. Amfetamin - och
opiatmissbrukare blir omedelbart omhandertagna enligt §13 oftare &n
andra missbrukargrupper, 52.3% resp. 66.6%.
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Fyra omedelbara omhéndertaganden blev efter nagra dagar upphévda.
Samitliga var kvinnor. Om en ansag lansstyrelsen att hennes vardbehov
kunde tillgodoses pa frivillig vég, den andra blev flyttad till psykiatrisk vard
enligt LSPV, den tredje blev héktad och den fiérde fick anmélan indragen
eftersom det pastadda missbruket inte kunde verifieras.

Anmalande instans.

Av 65 anmélningar till 1ansstyrelsen har 58.8% kommit fran sociala
myndigheter, 20% kom fran l&kare och 13.8% fran skyddskonsulenter

¢ kriminalvarden ). Polisens andel &r férhallandevis blygsam, ( 3.1% ). |
den férsta LVM-lagen hade enbart polismyndigheter och lénsrétt mojlighet
att omedelbart omhénderta en missbrukare. Sociala myndigheter, 1&kare
och anhériga fick saledes vénda sig till polisen eller l&nsrétten med en
anmélan om vardbehovet bedémdes vara akut. Av de 14 personer som
under férsta LVM-lagen kom till Avgiftningsenheten pa ett omedelbart
omhandertagande hade i 10 fall skyddskonsulenten, socialndmden eller
ldkare kontaktat polisen. De 6vriga kom via lénsrétten. Polisen hade inte i
nagot fall tagit initiativet sjélv. Under nya LVM-lagen med 14 omedelbart
omhéndertagna tog polisen ( i Smaland ) initiativet till 1, i alla andra fall
var det socialndmden som anstkte om ett omedelbart omh&ndertagande.
Vid en jamforelse med andra rapporter om LVVM-vardade missbrukare
angaende polisens roll i omedelbara omhéndertaganden kan vi
konstatera att den &r mycket aktivare an i Malmohus lan. Unders6kningen
fran Ralambshov ( Bjurner, 1992 ) visar att polisen d&r under nya lagen
beslutar om omedelbart omhandertagande i 17.9% av fallen,
Hakanstorpstudien redovisar 13% ( Femstedt, 1992 ) och Frésérapporten
15% ( Franér och Agren, 1990 ).

Med tanke pa den héga andelen kvinnor bland de tvangsintagna kan det
vara intressant att se att sociala myndigheter anmaéler mest kvinnor,
66.7%, ( man 40% ). Skyddskonsulenter har mer kontakt med mén och
star saledes for de flesta anmalningar av manliga missbrukare till LVM,
30%, ( kvinnor 6.7% ). Péafallande &r ocksa att sociala myndigheter
framforalit anméler amfetaminmissbrukare medan Idkare och
skyddskonsulenter har flest anmaélningar av opiatmissbrukare.
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Utredning

Kallor i utredningen.

N&r lansstyrelsen dverlamnar ans6kan och utredning till I&nsrétten bestar
den i regel av anmalan, sociala myndigheters utredning och ett
lakareintyg. Man forsoker ocksa att samtala med den anmélda for att hora
hans / hennes asikt.

Utredningstid.
Myndigheterna har missbrukarens fysiska- och psykiska tillstand som

viktigaste anledning fér ett beslut om tvangsvard. Man kan alltsa anta att
det &r brattom att fa till stand ett beslut. Darfor har vi tittat pa
utredningstiden, fran anmélan ill 1ansstyrelsens beslut att Idmna drendet
vidare till lansratten.

Tabell 14: Tid frédn anmélan ill I&nsstyrelsens beslut.

dagar antal vif %

1-14 25 410
15-30 11 18.0
3160 20 328
61-80 3 5.0
131 1 16
180 1 16
Totalt 61 100.0

Fyra personer som var omedelbart omhéndertagna blev inte démda, och
finns déarfér inte med i tabellen.

En betydande del av utredningstiden ( 32.8% ) ligger mellan 31 och 60
dagar. Genomsnittstiden fér en utredning &r 30.6 dagar.

Efter ldnsstyrelsens beslut att skicka en ansékan till I&nsrétten tar det
ytterligare en tid innan rattegangen halls och missbrukaren pabdrjar
varden.
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Tabell 15: Tid fran ldnsstyrelsens ansokan fill I&nsrattsférhandling.
dagar antal vif %

1-14 20 32.8
16-30 29 476
31-59 9 14.8
74 1 1.6
90 1 1.6
104 1 1.6
Totalt 61 100.0

| ndstan hélften av fallen drojer det mellan 15 till 30 dagar innan
lansrattsférhandling. Genomsnittstiden &r 23.9 dagar. Detta innebér att
den sammanlagda tiden fran anmélan till dom &r i genomsnitt 54.5 dagar.
Mediansiffran &r 45 dagar, vilket betyder att en mindre grupp patienter har
en extremt lang procedurtid. Det &r framférallt tiden fran anmaélan till
lansstyrelsens beslut dér skillnaderna &r stora. De langsta utredningarna
varade i 131 respektive 180 dagar.

Aven utredningstiden fér de som blev omedelbart omhéndertagna ter sig
ibland lang. Av de 24 missbrukare som fick en LVM-dom faststélld efter
ett omedelbart omhéndertagande tog det i 3 fall upp till en manad och i 4
fall mellan 1 och 2 manader innan férhandling i lansrétten. Till en stor del
beror detta pa att missbrukaren har hallit sig undan eller varit "pa rymmen”
fran avdelningen.

Fallbeskrivning 8: Ett exempel pa hur en procedur kan fordréjas ges av en
person som i nastan 7 manader efter LVM-anmalan gjorde sig oantraffbar for
myndigheterna. En taktik han anvande var att byta mantalsskrivningskommun
flera ganger. Detta innebar att han da ocksa bytte socialsekreterare. Nar
myndigheter kom fér nara gick han "under jorden” genom att gémma sig hos
bekanta. Kampen for att halla sig undan LVM-utredningen var som han
uttryckte det "for att de ska jobba for sin 16n".

Indikationer.

Indikationema fér vard enligt LVM &r; §4.“ Tvangsvard skall beslutas,om
négon till f6ljd av ett forigdende missbruk av alkohol narkotika,eller
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flyktiga I6sningsmede! &r i behov av vérd for att komma ifrén sitt missbruk
och vérdbehovet inte kan tillgodoses enligt socialtjidnstlagen ( 1980:620 )
eller pd ndgot annat sétt och han till félid av missbruket

1.utsétter sin fysiska eller psykiska hélsa for allvariig fara,

2.16per en uppenbar risk att forstéra sitt liv,eller

3.kan befaras komma alt allvariig skada sig sjélv eller ndgon nérstaende

“

| nésta tabell redovisas enligt vilka indikationer patienterna har blivit
démda. For tydlighetens skull ska ndmnas att punkt 2 i den férsta LVM-
lagen ( SFS 1981:1243 ) har blivit punkt 3 i den nya lagen ( SFS
1988:870 ).

Tabell 16: Indikationer.
indikation. Antal vif M KV
Gamla lagen punkt 1 21 8 13
Gamla lagen punkt 1+2 8 3
Nya lagen punkt 1 21 7 14

0
2

Nya lagen punkt 2 1
Nya lagen punkt 1+2 10

Totalt 61 20 41

Under bade gamla och nya lagen anvénds den sa kallade hélsoindi-
kationen ( punkt 1 ) mest. Anmarkningsvért &r att punkt 3 i nya lagen inte
anvénds alls, men anvéndes under "gamla" lagen.

En tanke som lag bakom den "sociala indikationen" i den nya LVM-lagen
( punkt 2) var att man hirmed skulle f4 unga missbrukare i vard i ett
tidigare skede av missbrukskarridren.

Tabell 17: Patienternas alder vid férsta LVM-dom.

Alder / LVM-lag "Gamla" __"Nya"

<=24 13(48.1%)  4(15.4%)
25-29 7(259%) 12(46.2%)
30-34 5(18.5%)  5(19.2%)
>=35 2( 74%)  5(192%)

Totalt 27(50.9%)  26(49.1%)
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Fyra personer blev ej démda. Ovanstaende tabell visar att den nya
indikation 2 inte har lett till att flera unga missbrukare har kommit in i vérd
med hjalp av LVM-lagen. Det &r snarare sa att andelen unga missbrukare
var storre under den férsta lagen. | hela gruppen som démdes enligt nya
lagen var genomsnittsaldern 29.3 ar. | gruppen som démdes enligt gamla
lagen var genomsnittsdldern 25.7. Bland de 26 personer som blev démda
enligt den nya LVM-lagen finns 10 ( 8 kvinnor och 2 mé&n ) som démdes
enligt punkterna 1 och 2 i domen. Deras genomsnittsalder var 25.8 ar.
Detta betyder att indikation 2 anvénds féretrédesvis for yngre
missbrukare. Anmarkningsvart &r ocksa att den enda person som blev
démd enbart pa punkt 2 var en 40 arig kvinna.

Patienternas instalining till LVM.

Vi har tittat pa domslut och konstaterat att de flesta vid réttegang eller
genom advokat har bestridit ansékan, 61%. Blir patienten &nda démd till
tvangsvard finns det mojlighet att 6verklaga hos kammarrétten. Flertalet
patienter har inte dverklagat, 76.6%. Av de som har éverklagat démdes 2
/ 3 enligt den nya lagen. Detta &r forstaeligt med tanke pa att den nya
lagen innebér en vardtid av 6 manader.

Vardplan.

Enligt LVM-lagen ska sociaindmden presentera en vardplan. §8

“ Nér en frdga uppkommit om att bereda en missbrukare tvdngsvard skall
socialndmnden ldmna linsstyrelsen en redogdrelse fér missbrukarens
férhéllanden samt for tidigare vidtagna och for planerade atgérder.
Socialndmden skall ocksa ange i vilket hem intagningen kan ske och
vilken vard utanfér hemmet planeras, om intagning sker *.

For avdelningen &r det viktigt att vardplanen &r realistisk och helst
uppgjord i samarbete med den démde. Vi ser da att ett relativt hogt antal
vardplaneringar &r gjorda tillsammans med patienten ( 32.2% ) innan
rattegangen.

Efter rattegangen och inléggningen pa avdelningen har 48.3% godtagit
vardplanen. Vi har inte kunnat efterforska varfor s& manga har &ndrat sig
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efter att de hade blivit domda till LVM. En kvalificerad spekulation &r dock
att detta ar patienternas éverlevnadsstrategi. En stor del av
patientgruppen &r mycket institutionsvan. De vet att en vistelse pa
institution blir dragligare om man anpassar sig till de krav som stéills.

Vardplanen innehaller i 95% av alla fall en vistelse pa institution av typ
behandlingshem eller motivationshem. Detta &r i Sverenstdémmelse med
socialberedningens férarbete till LVM-lagen som fér denna grupp av
missbrukare uttryckligen har angett en total rehabilitering som
malséattning.

Kommentar

Under rubriken "indikationer" har vi némnt att punkt 3 inte anvénds alls
under den "nya" lagen. En forklaring till detta kan vara att denna indikation
framforallt inriktar sig pa vald som uppstar i samband med
alkoholfértaring. Sambandet vald och konsumtion av narkotika &r inte alls
sa starkt. Dessutom bestar flertalet av var undersékningsgrupp av
kvinnor. De &r oftast offer for valdet. Detta kan forklara varfér punkt tre
anvinds i sa liten utstrackning dock inte varfér den inte anvénds alls
langre.

Vi har aven konstaterat att sociala myndigheter oftast anmaler kvinnor. En
eventuell férklaring till detta &r att sociala myndigheter ofta har kontakt
med kvinnoma i samband med vardnadsfragor av deras barn. En annan
att en del kvinnliga missbrukare prostituerar sig och &r utsatta for en
dubbel risk att bli smittade av HIV. Under nagra ar har darfor sociala
myndigheters intresse varit speciellt riktat mot just denna grupp.

Vi staller oss fragan hur det faktum att néstan alla patienter har indikation
1 ( den s k hélsoindikationen ) i LVM-domen, férhaller sig till den langa
procedurtiden. Om situationen &r sa hotande for en missbrukare varfor
kan det da ta upp till 2 manader innan tvangsvarden kommer till stand?

Narden nya lagen tradde i kraft, januari 1989, innebar detta en stor
férandring i férfarandet med omedelbara omhandertaganden. Nu var det
inte huvudsakligen polisen som hade befogenhet att omhénderta
missbrukare. Aven socialndmden skulle fa ingripa direkt. Detta betydde
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en minskning i hela landet av polisens andel i antalet omedelbara
omhéandertaganden ( SCB 1991 ). | Malméhus f&n dér polisens insatser
redan var blygsamma sjonk det till néstan noll

( Lansstyrelsen, 1991 ). Efter lagéndringen star polisen dock fortfarande
for en betydande del av omedelbara omhéndertaganden, framforallt i
Stockholmsomradet. Vi kan bara spekulera i anledningen varfor polisen i
Stockholm star fér en mycket stérre andel omhéndertagande &n deras
kollegor i Malmé som néstan inte har nagra alls. En anledning kan vara
att man i Malmé har ett béttre samarbete mellan sociainémd och
polismyndighet. En annan att Stockholmspolisen anvénder sig av LVM-
lagen for att fa "lugn i distriktet”. Enligt en artikel i DN 2-7-91 skulle polisen
i Farsta specialgnuggas i hur tvangslagar kan anvéndas for f& bort
brottsbenagna narkomaner fran trakten. Pa sadant sétt missbrukas LVM-
lagen. En tung kritik mot den gamia Nykterhetsvardlagen var just att den
anvindes som ordningsinstrument och inte fér vard.

Nar det géller 6verklagande av LVM-domen har vi konstaterat att endast
en liten del har 6verklagat sin dom till kammarréatten. En orsak till detta &r
troligen att de flesta patienterna inte tror att det &r l6nsamt att lagga ner
mycket tid pa ett dverklagande. Manga har dalig uthallighet och véljer i
stallet att "ligga lagt" och hoppas att LVM-tiden ska ga fort.
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KAPITEL 6:VISTELSEN PA AVDELNINGEN

| detta kapitel beskrivs patienternas vistelse pa avdelningen.
Arbetsmetoder och hallning i arbetet med LVM-patienterna har
beskrivits i kapitel 2. Har presenteras patienternas tillstand vid
inlaggningen, vardplaner, vardférlopp, behandlingskonferenser och
rymningar under vérdtiden. Olika processer och probiemstéliningar
illustreras med fallbeskrivningar. Vi later ocksa nagra av patienterna
komma till tals om hur de upplevde att komma till avdelningen, om
rymningar, och om hur de upplevde LVM.

Inkomststatus

Drygt halften av vérdtilifdllena inleds genom att patienten kommer med
polis till avdelningen. Detta innebér att de antingen har varit efterlysta
efter LVM-domen, eller att ett beslut om omedelbart omhéndertagande
har gjorts ( se ovan ). En fjardedel av patienterna kom med sin
socialsekreterare eller skyddskonsulent. 16,9% av patienterna kom sjélva
till avdelningen. Av dessa var forhallandevis manga man.

En stor andel av patienterna, 60,3%, var till synes inte paverkade vid
ankomsten till avdelningen, vilket inte innebar att de var utan droger i
kroppen, eller inte hade ett pAgaende missbruk. Nya patienter ska s&
snart som méjligt l&mna ett urinprov fér droganalys. | denna soks spar
efter vilka preparat patienten missbrukar. Alkohol tas inte i
droganalyserna, och for de patienter som far bensodiazepiner i
nedtrappningssyfte tas inte heller s&dant prov ( koncentrationen
Bensodiazepiner gar ej att méata via urinprov, bara att preparatet
forekommer ). 7 patienter har inte 1amnat urinprov fér droganalys. En stor
andel av de ldmnade provema &r negativa, 29,7%. Fler mén &n kvinnor
har lamnat negativa droganalyser, 45,0% mot 22,7%. Den stora andelen
negativa prov har delvis sin forklaring i ovan ndmnda faktum, men ocksai
att en del amfetamin- och opiatmissbrukare har latit bli att ta dessa droger
dagarna innan inléggning. Opiater och amfetaminpreparat férsvinner efter
tva till tre dygn ur kroppen. Endast ett fatal patienter har p& avdelningen
beddmts som att de ej i férsta hand har missbruksproblem, och darfér inte
borde vardas enligt LVM. Dessa var vid inldggningen psykotiska.
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Fallbeskrivning 9: 37-arig kvinna inkommer till avdelningen omedelbart
omhéandertagen enligt LVM ( §13 ). Hon kommer via psykiatriska klinikens
akutmottagning. Man har d4r noterat ett stickmarke pé patientens arm.
Patienten har ett mycket bizarrt upptradande { plockig, muttrande ), och gér
knappast att fi kontakt med. Inga observationer kan dock géras om att
patienten skulle vara paverkad av nagot preparat. Patienten laggs in och
uppvisar snart ett klart hallucinatoriskt beteende. Medpatienter klagar pa att
patienten t ex l[amnar sin avforing mitt pa golvet istaliet for i toaletten.
Avdeliningen tar kontakt med psykiater pa psykiatriska kliniken. Det visar sig att
patienten har en l&ngvarig historia av psykisk sjukdom ( schizofreni ), och har
vardats vid manga tillfallen inom psykiatrin for detta. Efter tre dagars vard pa
avdelningen har flera psykiater konstaterat att patienten &r klart psykotisk, men
patienten &r fortfarande kvar p& avdelningen p g a platsbrist inom psykiatriska
kliniken. Hon &verférs sedan till psykiatrisk vérd enligt LSPV, och LVM
upphavs.

Vissa patienter har havdat att de inte har nagot aktuellt missbruk. De har
da ett mangarigt missbruk bakom sig, men menar att detta upphérde for
ett bra tag sedan. De flesta har dock efter ett tag tillstatt att de fortfarande
missbrukar.

Fallbeskrivning 10: En gravid kvinna blir omedelbart omhéndertagen enligt
LVM. Hon har ett mangérigt heroinmissbruk bakom sig. Patienten havdar att
hon inte har missbrukat pa lange, men att hon ibland tar Treo komp ( som
innehéller kodein ) mot besvarlig huvudvark. Provtagning visa spar av ndmnda
preparat, och patienten uppvisar ingen pataglig abstinens. Under
avdelningsvistelsen blir det manga diskussioner mellan patienten och hennes
socialsekreterare om hennes missbruk och behov av vard, dér patienten
vidhaller sin stdndpunkt. Patienten tverklagar LVM-domen till kammarratten
och frias dér.

Detta exempel belyser svarigheterna i att bevisa att nagon verkligen har
missbruksproblem, men ocksa svarigheten att bevisa motsatsen, dvs hur
bevisar jag att jag inte missbrukar?

45,8% av patientema hade inga farska stickmarken vid ankomsten till
avdelningen. Cirka 15% av patientemna &r inte injektionsmissbrukare
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( se ovan ), men resterande patienter injicerar 4tminstone ibland. | den
stora gruppen blandmissbrukare finns manga som injicerar enbart nér de
anvander amfetamin eller opiater. Nagra amfetaminmissbrukare har varit
relativt oerfarna missbrukare, i bérjan av sin missbrukskarriér, som salian
eller aldrig har injicerat.

Flertalet patienter, 62,5%, hade inga pagaende somatiska sjukdomar vid
inlaggningen. Nagot fler kvinnor 8n mén hade somatisk sjukdom. Denna
skillnad forklaras av att kvinnoma ofta behdver gynekologisk
undersdkning och behandling fér underlivsinfektioner. Déremot har, som
tidigare namnts, en stor andel av patientgruppen tidigare vardats for
somatiska sjukdomar ( se kapitel 4 ). Frekvensen sjukdomar &r hég med
tanke pa patienternas relativt laga alder.

Hos 81,3% av patienterna framkom inget anmérkningsvért i psykisk status
vid inlaggningen. Resterande patienter var antingen patagligt férvirrade (
dvs utdver vad som kan tiliforas drogpaverkan ), klart hallucinerande eller
i stort sett okontaktbara. Onormal psykisk status var vanligare bland
kvinnliga patienter, 22,7% mot 10% av ménnen. Kvinnor har ocksa fore
LVM-varden oftare vardats for psykiska sjukdomar pa psykiatrisk
avdelning, 47,1% mot 36,8% av mannen ( se kapitel 4 ).

Fallbeskrivning 11: 25-arigkvinna inkommer p4 sitt andra LVM. Férutom ett
allmént otrevligt beteende ( spottande, frasande och kommenderande personal
) &r hon hotfull och ibland handgripligt aggressiv. Hallucinationer missténks och
personalen kan inte etablera nagon fungerande kontakt med henne. Méjliga
férsamringar iaktas, kvinnan &r bl.a. uppe hela nattema och pratar mycket for
sig sjélv. Patienten vagrar att ta neuroleptika vilket foreslas. Kontakt tas med
psykiater via akutmottagningen pa psykiatriska kliniken. Patienten forefaller vid
psykiaterkonsult mer adekvat och s#ger att hon bara inte tycker om att vara pa
avdelningen men att hon ska ta den medicin man vill. Upprepade iakttagelser
av inadekvat beteende, obegripligt tal, oférstaeliga utbrott gors pa avdelningen.
Patienten vagrar att ta neuroleptika. Vid fdrnyade psykiaterkonsultationer
upprepas patientens beteende, dvs en viss formaga till skarpning, varfor
psykiaterna tycker det 4r svért att utfarda LSPV. Efter ett par veckor med
fornyade observationer och psykiaterkonsulter med samma resultat kontaktas
en psykiater som personal p& avdelningen kanner. Denne utfardar LSPV och
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patienten dverfors till till psykiatrisk vard under ndgra veckor, for att sedan
aterkomma och fullfélja sin planering.

Drygt hélften av patienterna férefoll inledningsvis under vardtiden att
acceptera sitt LVM, och varden pa avdelningen. Av de resterande var
nagra radda eller forvirrade, och cirka 40% av vérdtillféllena inleddes med
en klart negativ reaktion hos patienten. Detta kunde yttra sig i hot eller
valdsamt beteende, men vanligare var rymningar / rymningsférsok eller
forsok till drogintag pa avdelningen. Direkt valdsamt beteende har endast
forekommit vid ett par tillfallen. Det kan tyckas forvanande att s& manga
av patienterna accepterade LVM. Manga har tidigare erfarenheter av vard
och tvangssituationer, och har darfér I4rt sig att "umgas" med saval
tvangssituationen som med vardpersonal. Det inledningsvis
tilmotesgaende beteendet sager darfor inte sé mycket om den senare
utvecklingen under vardtiden, eller om utfallet av varden.

Fallbeskrivning 12: 30-rig kvinna med amfetaminmissbruk inkommer pa
LVM. Patienten har en langre vistelse p& behandiingshem bakom sig, som har
fungerat val. Vardplanen &r nu att hon ska ater till samma behandlingshem,
efter en tids vistelse pa 89:an, en av motivationsenheterna inom Malmo
kommun. Patienten ter sig klok och insiktsfull och &r redan efter en veckas
avgiftning pa avdelningen férsoksutskriven till motivationsenheten. Patienten
avviker darifran relativt snart och kommer ater till avdelningen. Flera
utageranden i form av rymningar och drogintag sker. Efter varje sadant pratar
patienten klokt och férstandigt, och séger sig inte forsta sig pa sig sjélv. Inga
forsok till placeringar eller meningsfull vard pa avdelningen lyckas. Da
patientens protester mot situationen i form av utageranden blir allt mer
destruktiva, { patienten hoppar bl.a. rakt ut genom ett fonster ) upphévs LVM
da tvanget bedéms som mer farligt 4n till nytta for patienten. Patienten lever
idag ett relativt ordnat liv.

Patienters férsta intryck

"Jag var livradd dom férsta dagama och ténkte bara att jag maste harifran.
Jag kunde inte sova och var spand som en fjader, Efterat fick jag hora att jag
hade pratat hela tiden. Jag tyckte inte att jag fick tillrackligt med mediciner och
var jatteabstinent.
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"Jag minns egentligen inte alls. Ténkte bara att jag ska hari fran sa snart som
mdjligt, men att jag behévde vila upp mig lite. Jag trodde att det skulle vara
ungefar som kéken eller ungdomsvardsskolan".

"Jag minns egentligen inte fér jag var sa férvirrad och allt omkring mig var s&
forvirrat, Jag tyckte egentligen aldrig att jag fick nat grepp om nagonting
eftersom jag hela tiden tankte mer pa alit d4rute &n pa min egen vard".

Citaten belyser vikten av att personal etablerar en kontakt tidigt med
patienten, vilket inte alltid &r sarskilt enkelt.

Behandlingskonferenser

Ett viktigt "nav" i LVM-varden pa avdelningen &r behandlingskonferenser.
Enligt LVM-lagen ska socialsekreterare medverka till att patienten skrivs
ut till en ordnad situation, vilket kan innebéra arbete / bostad och / eller
fortsatt behandling ( SFS 1988:870, §30 ). Det innebér fér avdelningens
vidkommande att man &r beroende av ett gott samarbete med patientens
socialsekreterare, i planerandet av malsattningen med vistelsen och
varden. Inte minst viktigt, men ibland bortgiémt i sammanhanget, &r ocksa
det faktum att socialtjinsten maste bevilja ekonomiska medel till de flesta
vardplaneringar som gérs. Avdelningen har inga formella befogenheter i
detta avseende, utan besluten fattas helt och hallet av sociaindmnden.

Behandlingskonferenser utgér det forum dér patienten, patientens
kontaktman pa avdelningen och socialsekreterare moéts for diskussioner
och beslut om patientens planering. Fér avdelningens arbete ar det viktigt
att sa snart som méjligt kunna hitta en realistisk malsétting att arbeta fér
med varje patient, varfor en behandlingskonferens under ett tidigt skede
underiattar.
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Tabell 18: 1:a behandlingskonferens - antal dagar efter inldggning.
Antal dagar Antal vif %
Ingen beh konf. 4 6,7

0-7 dgr 14 233
8-14 dgr 12 200
15-21 dgr 10 167
22-28 dgr 9 150
>= 28 dgr 11 183
Totalt 60 1000

Uppgift saknas om ett vardtilifalle. Ovriga fyra ej medraknade vardtilifallen
utgors av fyra kvinnor som blev omedelbart omhéndertagna, men dar
omhéandertagandet av olika skél ( se kap 5 ) hdvdes efter ett par dagar.

Vid fyra vardtiliféllen férekom ingen behandlingskonferens. Vid ett tillfalle
avgiftades patienten pa avdelningen nagra dagar och akte sedan som
planerat till ett annat LVM-hem. Tva vardtilifdllen utgjordes av psykiskt
sjuka kvinnor, som delvis vardades enligt LSPV pa psykiatrisk klinik under
sin LVM-tid. Dessa kvinnor hade sedan tidigare 6ppenvardskontakt med
narkomanvarden. Oppenvarden hjélpte till i ett senare skede av LVM-
varden ndr planering infér utskrivning kunde géras. Vid ett vardtillfalle har
vi inte kunnat hitta nagon forklaring till varfér inget samarbete med
socialsekreterare har kommit till stand. Patienten hade en viss kontakt
med socialsekreteraren per telefon.

Ibland har tiden mellan inldggning och férsta behandlingskonferens varit
anmérkningsvart lang. Av de 20 varditilifallen dar det tog mer &n tre
veckor att f till stand en behandlingskonferens, var 11 vardtiliféllen enligt
den “gamla“ LVM-lagen. Det betyder att néstan halva vardtiden hann ga
innan man borjade planera f6r patientens eftervard. Med vetskapen om
att manga behandlingshem och vardinstitutioner har véntetider, som
ibland &r flera manader langa, maste detta faktum betraktas som
ofillfredsstallande, om inte planema fér patientens fortsatta rehabilitering
var klargjorda redan i vardens inledningsskede ( se nedan vardplaner ).

Vid flertalet av vardtillféllena, 65%, har mer &n en behandlingskonferens
férekommit. En del av dessa har kommit tili stdnd da man inte har kunnat
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enas om malsattningen med vardtilifallet, dock inte alla. Ibland behdver
nya problem I&sas, eller fortsatt arbetsférdelning goras upp. 1 51:7% av
vardtilifallena férekom ingen oenighet om vardplanen. Nér oenighet har
forekommit har det vanligen varit patienten som har haft en avvikande
mening om den fortsatta vardplaneringen. Avdelningen har ibland varit
oenig med ansvarig socialsekreterare. Den fortsatta vardplanen har dé av
avdelningen bedémts som orealistisk. Det orealistiska har da varit
exempelvis att vardplanen inte kan genomforas innan LVM-tidens slut, att
behandlingshemmet som utgor vardplanen inte tar emot LVM-patienter,
eller att malsattningen for den enskilde patienten har bedémts som for
hég inom den angivna tiden ( 2 eller 6 manader ). | sdana fall har mycket
av kontaktmannens och avdelningens arbete fatt koncentreras till att
forsoka arbeta fram en ny vardplan som gar att genomféra inom rimlig tid.

Vardplaner

| kapitel 5 har beskrivits att det ska finnas en plan for patientens fortsatta
rehabilitering i LVM-domen. Vi har tittat pa i vilken grad, och med vilket
resultat dessa ursprungliga vardplaner har genomforts.

Tabell 19: Har ursprunglig vardplan genomféris, och med vilket resultat?
; Antal vardtillf. % av vardtillf.
Andrad vardplan 36 59,0
Ja, genomférd men
misslyckat-patienten

tillbaka 14 23,0
Ja,patient stannar 11 18.0
Totalt 61 100,0

4 omedelbart omhéndertagna kvinnor ej medréknade.

Endast i 18% av vardtiliféllena har den ursprungligen skisserade
vardplanen, dvs den som &g till grund fér LVM-domen, genomférts med
resultatet att patienten har stannat i varden resten av sin LVM-tid. | 14 fall
har man forsékt genomfora den ursprungliga planen, med resuitat att
patienten avvikit och sedan aterkommit till avdelningen. For den storsta
andelen har dock planema redan innan dess visat sig ogenomférbara ( se
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ovan ). Vi ska har ge nagra exempel som belyser de olika problem som
kan uppkomma i att genomféra en vardplan:

Fallbeskrivning 13: 27-arig blandmissbrukande man. | vérdplanen finns ett av
Malmo kommuns motivationshem. Patienten &r inledningsvis positiv til en
placering dar. Strax innan placeringen kan bli aktuell tar motivationshemmet in
patientens bror i vard. Patienten upplever att det omgjliggér hans vistelse dér

{ patientens upplevelse beddms av avdelningen som riktig, dé avdelningen
kanner bade patienten, hans bror och deras relation sedan tidigare ). En
vistelse pa et behandiingshem planeras da istallet for patienten. Patienten blir
efterhand mycket intresserad av att &ka dit. Olika besked fran
behandlingshemmet om nar placering kan ske ( datum flyttas heia tiden fram ),
gér att patienten gar 5 manader pa avdelningen innan LVM slutligen upphavs.
Patienten har vid utskrivningen ingen bostad eller sysselsétining, men en
fortsatt forvaring pa avdelningen tycks snarast motverka motivationen hos
patienten. Patienten soker ndgra manader senare tillbaka till avdelningen p&
frivillig bas, avgiftas och &ker iv4g till behandlingshemmet.

Fallbeskrivning 14: 25-4rig amfetaminmissbrukande man. Patientens
vardplan 4r ett motivationshem i Véstergotiand. Patienten aker dit men
rymmer, och kommer &ter till avdelningen. Han &ker dit igen och rymmer igen.
Vid den tredje rymningen fran motivationshemmet stjél patienten pengar och
en bil, vilket omajliggér en ny placering dar. N&r nu patienten vistas en léngre
tid pa avdelningen framkommer att han aldrig trivdes och att det férekom
mycket missbruk pa motivationshemmet. Avdelningen tillsammans med
patienten och socialsekreterare bdrjar arbeta fram en ny vardplan. Under tiden
hinner patienten med att rymma tva ganger, men efter ett tag, och battre
kontakt med avdeiningen, upphdr rymningama. Patienten kan efter fyra
mdnader pa avdelningen, och som frivillig patient

{ LVM-tiden har hunnit I6pa ut ) &ka till ett familiehem dé&r han sedan stannar.

Rymningar

Att kunna bedriva meningsfull vard, d&r malséattningen &r att patienten ska
motiveras till vidare behandling for sitt drogmissbruk, dvs sjélv vilja
férandras i en tvangssituation, krdver en sténdig avvagning mellan
granssattning och repressiva inslag ( inldsning etc ) och tillmétesgaende
gentemot patienten fran personalens sida. Repressiva atgérder kan, om
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de inte forenas med fér patienten meningsfulla och positiva inslag,
snarare leda till en mer destruktiv utveckling hos patienten, &n till en vilja
att férandras i positiv riktning. Darfor &r graden av inlasning en sténdig
balansgang inom tvangsvarden pa avdelningen ( se kapitel 2 ).

Utegangsférbud tillampas generellt i borjan av patientens vistelse, men
generellt géller ocksa att avdelningen efter ett tag héver detta férbud.
Erfarenheter fran institutioner dér patientema &r inlasta hela tiden, visar
ocksa att férsdken att rymma da blir alltmer drastiska. En LVM-patient
som tidigare hade vardats pa annat last LVM-hem beréttar:

“All energi hos personalen gick ut pa att vi inte skulle kunna korma ut. Om vi
hade brutit upp ett Ias i ett fonster, vilket vi ibland gjorde pa ren dj&vulskap, sa
satte dom i nya I&s nasta dag. Vi forsokte hela tiden hitta p& satt att 6verlista
dem ( personalen ). En dag var jag och en kompis inlésta i ett rum. Vi hade
hort att om brandiarmet gick sé skulle dorrama automatiskt éppnas. Vi ténde
eld pa lakan s3 att larmet skulle g&, men vi hade glémt att vi hade satt en
kondom om brandlarmet for att kunna roka cigaretter. S larmet gick inte.
Elden tog sig alldeles for bra, hela madrassen tog eld och rék, men dérrama
gick inte upp".

De patienter som var inblandade i hdndelsen atalades senare for
mordbrand. Situationen tas upp da den belyser hur utageranden kan bli
alit mer drastiska om inga méjligheter att "komma undan” ges.

De flesta rymningar fran Avgiftningsenheten intréffar nér patienten ar ute
exempelvis pa aktiviteter eller nagot drende med personal. Det har ocksa
férekommit att patienter hoppat ut genom fénster i ett obevakat 6gonblick,
eller trangt sig ut genom ytterdorren nér nagon éppnat denna.

Tabell 20: Antal rymningar
Antal vardtillf. % av vardtillf.

Ej rymt 21 34,4
1 rymning 11 18,0
2 rymningar 8 131
3 rymningar 9 14,8
4 rymningar 6 9,8
5 rymningar 5 8,2
6 rymningar 1 16

Totalt 61 100,0
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De fyra kvinnor som endast var omedelbart omhé&ndertagna nagra dagar
pa avdelningen &r inte medriknade. Ingen av dessa rymde under
vardtiden.

Patienter ddmda enligt den nyare LVM-lagstiftningen ( 6 man ) rymmer
oftare 4n de som démdes enligt "gamia" lagen. Detta torde vara en
naturlig féljd av att patienterna &r i en tvangssituation l&ngre tid, och att
denna tid ter sig lang och odverkomlig for patienten i borjan.

Inga stérre skillnader finns mellan man och kvinnor avseende
rymningsbendgenhet. Ddremot kan noteras att de opiatmissbrukare som
har vardats p4 LVM har rymt mycket oftare &n andra missbrukargrupper.
61,6% av opiatmissbrukarna mot 34,4% av hela gruppen, har rymt tre
ganger eller fler. Denna skillnad kan forklaras av opiatmissbrukamas
stérre beroende av sin drog.

En jaimférelse med Fréséns behandlingshem ( Franér och Agren,
1990 ) visar att 54% av patienterna dar rymde nagon gang under
vardtiden. | var grupp rymde 65,6% nagon gang.

Sammanlagt har patienter vid 40 vardtiliféllen pa avdelningen rymt 109
ganger, dvs i genomnitt 2,7 ganger per vardtiliféfle ( inberéknat endast
dem som nagon gang rymt ). Flertalet rymningar har varit kortvariga.

Tabell 21: Léngd av rymningar
Antal dagar _Antal rymningar % av rymningar

0-3 dgr 47 431
4-7 dgr 28 257
8-14 dgr 23 211
>=14 dgr 11 101
Totalt 109 100,0

En jamférelse med Frosén visar att hélften av patienterna dar var ater
inom 3 dagar, och 92,4% av rymningama varade mindre &n 15 dagar.
Skillnadema &r alltsd sma.
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Halften av rymningama i var grupp slutar med att patienten kommer ater
med polis. Ungefér en tredjedel kommer tillbaka sjélvmant, och en mindre
del tillsammans med socialsekreterare eller anhorig. Det &r inte heller
samma patient som alltid &terkommer pa samma sétt. Vi har inte heller
funnit nagot samband mellan hur patienten aterkommer efter rymning och
patientens senare bendgenhet att séka hjélp pa avdelningen.

Vi har inte funnit att antalet rymningar, eller faktum att patienten har rymt,
skulle inverka pa maluppfyllelsen vid vardtiliféllet. Manga rymningar under
vardtiden visar att avdelningen inte har lyckats etablera en fungerande
arbetsrelation till patienten. Citatet nedan belyser hur detta kan upplevas
ur patientens synvinkel:

( Pat beskriver olika kanslor som han aldrig vagade prata om under LVM-
tiden. Av sekretesskaél berdrs inte innehallet ndrmare ). "Jag stod inte ut
med det, varje gang jag bérjade vakna till var jag tvungen att ta mig ut och
skaffa nya tabletter ( patienten tog in egna tabletter atskilliga ganger under
LVM-tiden ) och géra nagot &t saken ( konflikten ) trodde jag. Jag ville ha mitt
LVM och bli inldst for jag trodde det skulle hj&lpa, men det gjorde det inte. Jag
var radd att det skulle handa nagot riktigt obehagligt om jag inte rymde. { Vad?
} Ja att jag skulle géra nagon illa. Det var inte férran langt senare jag vagade
borja prata om det har nar jag var pa behandlingshem".

Fallbeskrivning 15: Amfetaminmissbrukande kvinna. Nér polisen forsta
géngen kommer till avdelningen med patienten skrattar de och undrar om vi
ska varda denna patient. Kvinnan &r val kénd av polisen for fr a forsaljning av
droger, och en stor férslagenhet i att lura dem och andra myndigheter.
Rymningar bérjar i rask takt. Kvinnan lyckas, utan att personal forstar hur, ta
sig ut, formodligen genom bakdérren till avdelningen. Hon aterkommer efter
négon vecka med polis. Nasta gang sker rymning genom ett fonster. En
medpatient som rymmer samma v&g skadar sig rejalt, men inte kvinnan. Efter
nasta aterkomst till avdelningen upptacks att det finns droger pé avdelningen.
Visitering av avdelningen gors, narkotikahund tillkallas, och droganalyser
avkravs patienterna. Kvinnan tillbringar natten pa haktet d hon vagrar
kroppsvisitering, och missténks ha narkotika pa sig. En period av skenbart lugn
faljer sedan, dér patienten forefailer att f& en battre kontakt med avdeiningen.
Efter nagra veckor, ndr patienten for férsta gangen har fatt sitt utegangsférbud
havt, avviker hon dock under ett &rende med personal. Hon haller sig borta en
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tid, men ringer till avdelningen ibland. Vid ndgot samtal hotar hon personal.
Hon kommer efter en lang tid tillbaka med polis. En mdjlig planering med
férsoksutskrivning diskuteras med socialsekreteraren. Patienten &r helt negativ
ill all behandling, men kan ténka sig att I4mna droganalyser och ha
dppenvardskontakt med sina kontaktman p& avdelningen.
Oppenvardskontakten fungerar under ca en manads tid, men
kontaktpersonerna tycker sig ha svérigheter att vara till reell nytta, da kontakten
knappast férdjupas. Patienten uteblir frin Sppenvérdskontakt. Hon efterlyses,
och ringer ater och hotar en av sina kontaktman. 2 / 3 av LVM-tiden har nu gatt
utan att nagot fungerande samarbete har kommit till stand. Patienten kommer
ater till avdelningen, samréd halls med socialsekreterare, och LVM upphavs,
da fortsatt tvAngsvard beddms som meningslds, och patienten &r fysiskt och
psykiskt frisk.

Avdelningen lyckades aldrig att etablera en fungerande relation till denna
kvinna. Fallet aktualiserar ocksa fragan vem som kan hjélpas av ett LVM
( se slutkommentar ).

Om avdelningen efterhand lyckas etablera en fungerande arbetsrelation
kan utfallet bli annorlunda.

Fallbeskrivning 16: Patienten rymmer inledningsvis under vardtiden ett par
ganger. Han &terkommer varje gang sjalv till avdelningen efter nagra dagar,
och &r d4 alitid trétt och uppgiven. Patienten upplevs som deprimerad, dvs ter
sig rastlés, orolig och nedstamd. Aven personal som har néra kontakt med
patienten "drabbas" av samma hoppltshetskansior. Kontakten med
avdelningen férbatiras succesivt, fr a genom att patienten far kontakt med en
personal, som har lagt ned mycket méda pa att ndrma sig patienten.
Medpatienter upplever denne patient som "knepig", vilket de ocksé ger uttryck
for. Patienten stannar sedan lange pa avdelningen och &ker till
behandlingshem.

| detta fall kunde man se att rymningama upphérde nér patientens
instéllning till sig sjélv och sitt liv foréndrades i positiv riktning.
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Patienters syn pa LVM

"Jag tycker inte att LVM-et hjalpte mig alls det blev bara ett hinder som jag var
tvungen att Svervinna for att kunna skaffa piller, och som jag trodde d3, i att ta
itu med mina problem. Kanske att jag l&rde kanna avdelningen och personalen
s& att det blev lattare att komma hit sen igen”.

"LVM-et var inte till n4gon nytta. Jo méjligen att jag kom hit och stannade i
borjan. Sedan ( senare under vardtiden ) ville jag ju sluta missbruka sjalv, s&
da hade egentligen inte LVM behtvts".

"Jag tror att det var nédvéandigt just dé for jag var sé desperat. Det var jag sen
ocksa pa avdelningen och det var inte for rén jag fick mitt andra LVM som jag
insag att jag maste forsdka géra n&got annat. DA hade jag insett vad som hant
och borjat bli radd fér mig sjéiv".

Kommentar

Inledningsvis i kapitlet beskrevs LVM-patientemnas tillstand vid inldggning.
Som framgar av uppgifterna &r de inte sarskilt nedgangna, fa har
pagaende somatisk eller psykisk sjukdom, och manga har inte heller
farska stickmarken. En stor del var inte heller patagligt paverkade vid
ankomsten. Denna bild éverensstdmmer med den kliniska iaktagelsen att
frivilligt vardade patienter ofta &r i mycket samre skick. Detta kan till en del
bero pa att narkomaner som véntar pa en LVM-dom férséker halla sig i
god form just fér att undvika en féllande dom, vilket hander ibland. Vi
fragar oss dock om detta ricker som forklaring. Med tanke pa att
indikationema i LVM huvudsakligen berér missbrukarens hélsotillstdnd

( se kapitel 1), dr det anmarkningsvért att de som déms till LVM ofta &r
friskare &n friviliga medpatienter.

Hér har endast delvis berérts alla ténkbara svarigheter som finns i att hitta
en rimlig fortsatt vard fér LVM-patienterna. En i vart tycke mycket viktig
faktor &r svarigheten att hitta behandlingshem som 4&r villiga att ta emot
§27-placeringar. Antingen &r problemen av formell karaktér, dvs frivillighet
krévs av behandlingshemmet, eller s bedéms patienten som " inte
tillrackligt motiverad ". Ibland utgér behandlingshemmens langa véntetider
ett hinder fér maluppfyllelse i LVM-varden. Resultatet i bada fallen blir att
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en person tvangsomhandertas for att han / hon behdver vard, men sedan
gér det inte att hitta nagon lamplig vardform. Detta kan ha en forédande
inverkan pa en gryende idé om att man skulle kunna géra négot annat i
sitt liv &n att missbruka, vilket vi har upplevt ett flertal ganger.

Det kan tyckas vara ett problem for LVM-varden att patienter rymmer i sé
pass hog utstrackning. Vi betraktar rymning som en reaktion paen
situation. Rymningar har ibland karaktéren att patienten vagrar att
acceptera tvanget, och motsétter sig anpassning tilt den radande
situationen. Sadana rymningar sker oftast i borjan av vardtiden. Andra
rymningar dr en reaktion i relation till den vard patienten far. Till exempel
ar det vanligt att patienter rymmer strax innan de ska flytta till
behandlingshem, eller star infér andra stora foréndringar. Felbehandling
pa avdelningen, dvs att patienten inte har blivit forstadd och bemétt pa ett
for hans / hennes problematik riktigt satt &r ofta en annan orsak till
rymningar. Bada formerna av reaktioner &r oundvikliga, men man kan
naturligtvis undvika att de tar sig uttryck i rymningar genom "ordentlig "
inlasning”. Problemet, vilket har belysts i texten, &r bara att man da far
andra reaktioner istéllet, som riktas mot dem som laser in personen.
Alltfér hog grad av repressiva atgarder forsvarar d4 etablerandet av en
fortroendefull behandlarrelation.
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KAPITEL 7: BEHANDLINGSRESULTAT och UPPFOLJNING av
PATIENTGRUPPEN.

Manga paragrafer i LVM-lagen har &gnats at hur man skall gé tillvaga for
att doma en missbrukare tiil tvangsvard. Angaende tvangets upphérande
ar LVM-lagen mera oklar och kan ge upphov till olika tolkningar. | §25
anges vem som ska besluta om utskrivning fran LVM-hemmet: “ Om
intagning i och utskrivning frén ett LVM-hem beslutar den som férestar
varden vid hemmet “ Det &r dock i praktiken inte enbart férestandaren
som bestammer om utskrivning: ( §26 ) “ Den som férestar vérden vid ett
LVM-hem skall fortiépande hélla socialn§mnden underréttad om hur
varden fortskrider och samréda med n&mnden i alla fragor av vikt. Fore
Gverflyttning till eft annat hem och fére utskrivning skall samréd alltid ske

W

Samrad

| §26 star alltsa att den som forestar varden pa hemmet innan
utskrivningen skall ha samrad med socialndmnden. Eftersom
férestandare och socialsekreterare kan ha olika uppfattningar om
patientens behov finns hér en inbyggd risk for konflikter. | de flesta fall har
man i samrad med den ansvariga tjanstemannen natt en
dverenskommelse om utskrivning. Vid 6 tillfllen blev patienter utskrivna
utan att avdelningen och socialsekreteraren var dverens. Vid 3
utskrivningar fanns olika uppfattningar om tvangets funktion i vardarbetet
déar avdelningen ansag att fortsatt tvang skulle skada relationen till
patienten. | ett annat fall skulle en man tillbringa de sista 10 dagarna av
LVM-tiden pa Avgiftningsenheten. Han hade vistats under hela LVM-tiden
pa en annan avdelning. Avdelningsforestandaren bedémde detta som
forvaring och skrev ut patienten. Vid ett annat tilifélle lyckades
avdelningen inte fa kontakt med den ansvarige socialtjinstemannen for
att ha samrad, och bestamde sig till siut for att skriva ut patienten med
motiveringen att tvanget motverkade vardens syfte. En sista patient
skrevs ut for att han motsatte sig varden pa ett sadant sétt att
behandlingsarbete med de tvriga patienterna var omdjligt. | flertalet av
dessa fall anség den ansvariga socialsekreteraren att tvanget skulle
kvarsta ytterligen en tid. Ett argument som ofta framférdes var att man
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inte hade nagot alternativ till tvanget och att man behdvde mera tid for att
ordna en annan planering. | nagot fall ansags att patienten helt enkelt
skulle fullfélja planeringen.

Behandlingsresultat

En utvardering av behandlingsresultat ar relaterad till intentionen och
malsattningen med ett vardtilifélle. Enligt LVM-lagen ska varden leda till
fortsatt frivillig vard:( §3 ) "Tvangsvarden ska syfta till aft motivera
missbrukaren sé& att han kan antas vara i stand att frivilligt medverka till
fortsatt behandling och ta emot stéd fér att komma ifran sift missbruk”.
Intentionerna med LVM s& som de formulerades i Socialberedningens
arbete ( SOU 1987:22 ) var for gruppen narkotikamissbrukare en total
rehabilitering. Tvanget forvantades sétta igang en foréndringsprocess i
denna riktning. Avdelningens syn pa att sluta missbruka &r att detta ar en
lang process. En LVM-vistelse som leder till att patienten &r beredd att
préva nagon form av frivillig behandling, eller efter utskrivning sdker sig
tillbaka till avdelningen frivilligt, ses som ett steg i rétt riktning. Slutligen
har &ven den ansvariga socialsekreteraren ett konkret mal med LVM-
vistelsen pa avdelningen som hon / han &r skyldig att uttrycka i
vardplanen. Vad som &r ett lyckat behandlingsresultat beror pa vilka
intentioner har funnits med vardtilifallet. Vi har dérfor forsokt att férst och
framst redovisa behandlingsutfallet i beskrivande termer.

Hér nedan féljer en sammanstélining av vad patienterna skrevs ut till efter
LVM-varden pa Avgiftningsenheten. De 61 vardtillfallen dér LVM-dom
hade fallitredovisas nedan.
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Tabell 22: Utskrivning till.
till vad. antal vtf
Behandlingshem. 12
Forsék med behandlingshem / motiva-
tionshem misslyckades. Patienten
utskriven till hemmet / 6ppenvard. 12
Férsoksutskriven till bostad
och éppenvard
Till annat LVM-hem
Overférdes till psykiatrin
Kammarratten ogillade LVM-domen
LVM upphérde innan annan vard
kom till stand 16
LVM upphévt utan nagon
forsoksutskrivning. Patienten hem. 8

- a N ©

Totalt 61

Vid 12 tillfallen ( 19.7% ) skrevs patienten ut till behandlingshem /
familiehem med resultat att de stannade LVM-tiden ut. Av dessa 12 var 7
démda enligt "gamla” lagen och 5 enligt "nya". En av dem var endast
formellt inskriven pa Avgiftningsenheten och tillbringade hela sitt LVM pa
annat sjukhus och sedan péa behandlingshem.

Gruppen bestar av 9 kvinnor och 3 mén. De missbrukade amfetamin eller
var blandmissbrukare. Fram till i dag har 6 av dem aterfallit i missbruk.

Vi har tittat pa hur lange dessa patienter stannade i vard sedan vistelsen
évergick i frivillig vard.
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Tabell 23: Stannat efter att LVM upphérde.

Tid antal vif  LVM-lag
<=1 vecka 1 g

<=1 manad 1 n

3-6 manad 1 g

>=6 manad 7 g/3n/4
Totalt 10

Om tva personer ( démda enligt gamla lagen ) saknas sékra uppgifter. En
av dessa har samma ar aterfallit i kriminalitet. Den andra har efter
utskrivningen for tre ar sedan inte haft kontakt med social-, kriminal - eller
narkomanvard, varfor vi kan anta att hon &r drogffri.

Kvar finns alltsa 49 vardtillfallen dar ingen varaktig vistelse pa
behandlingshem kom till stand.

| 12 av dessa fall gjordes ( ibland upprepade ) férsok med placering pa
behandlings - eller motivationshem. Patienterna har antingen avbrutit
forsoksutskrivningen, eller efter en provvistelse bestamt sig for att de inte
vill dit. Det har ocksa férekommit att behandlingshemmet avvisade
patienten for att han / hon bedémdes som omotiverad.

Vid de 37 aterstdende vardtilifallena har man inte lyckats fa till stand
forséksutskrivning till ett behandlings- eller motivationshem. 9 patienter
har forséksutskrivits till bostad och 6ppenvard med féreskrifter.

Darmed aterstar 28 vardtillfallen dar inga frivilliga vardférsok har kommit
till stand. Detta betyder att man f6r nastan hélften av gruppen har hittat en
annan utskrivningsform.

Vid 4 vardtillfallen har utskrivning skett innan LVM-tiden upphérde. 2
dverflyttades till annat L\VM-hem, 1 till psykiatrisk vard och 1 gravid kvinna
overklagade LVM-domen till kammarratten och fick sitt LVM upphéavt.

Fér en del géller ( 16 ) att de var inskrivna pa Avgiftningsenheten nar
LVM-tiden gick ut. Under "gamla” lagen forekom detta i 13 fall. 4 patienter
var "pa rymmen" nér LVM upphérde. 4 gick hem utan att nagon form av
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fortsatt frivillig vard kom till stdnd. 4 hade kontakt med Avgiftningsenheten
efter utskrivningen. En person hade tillbringat storsta delen av sin LVM-tid
pa annat sjukhus och behandlingshem och rymde daérifran. Hon blev
efterlyst och fordes till Avgiftningsenheten for att "sitta av" de sista 19
dagar av LVM-tiden och gick sedan hem. Under "nya" lagen var 3
personer ( samtliga kvinnor ) inskrivna pa Avgiftningsenheten nér LVM-
tiden ( 6 manader ) upphérde. 2 av dem var dverflyttade fran andra LVM-
hem dér man inte ansag sig kunna klara av dem. De tillbringade sin sista
vardtid ( 2 resp 58 dagar ) pa Avgiftningsenheten. Den forsta gick ut till
hemmet, den andra fortsatte en 6ppenvardskontakt med avdelningen
under ca en manad. Den tredje kvinnan hade allvarliga psykiska problem
och véantade pa plats pa behandlingshem nér vardtiden upphérde. Hon
stannade pa avdelningen frivilligt i 11 dagar for att sedan skrivas ut till en
slakting. Hon kom till det planerade behandlingshemmet 9 manader
senare och stannade dér lange. Det finns alltsa en stor skillnad mellan
"gamla" och "nya" lagen. En skillnad som kan férklaras med att vardtiden i
den gamla lagen var 2 ( x2 ) ménader. Den nya lagen innebér en maximal
vardtid av 6 manader.

De resterande 8 varditillféllena har inte resulterat i nagon
férsoksutskrivning alls innan definitiv utskrivning. Orsakerna till att man
har valt att 1ata LVM-varden upphora i fortid &r olika. Patienten har ibland
varit synnerligen negativt instélld till tvang och har man inte lyckats
etablera en fungerande relation. Det har ocksa férekommit att patienten
ville aka till behandlingshem men att vantetiden vida dverskred LVM-
tidens léngd.

Avgiftningsenheten har alitsa i néstan hélften av alla fall skrivit ut
patienterna till en annan form av vard &n behandlingshem eller liknande.
Olika former av dppenvard med t.ex Avgiftningsenheten, socialtjinsten,
skyddskonsulenten eller psykiatrisk vard har d4 istéllet funnits. | regel far
patienten vid utskrivning ett erbjudande om att stanna kvar pa
avdelningen i frivillig vard. Sex personer tog emot erbjudandet och
stannade mellan 3 och 11 dagar.



86

Frivilligt sékande efter LVM-vard.

Avgiftningsenheten bedriver ocksa vard under frivilliga former vilket
innebdr att en fd LVM-patient kan soka hjélp sjélv ( se kapitel 2 ). Detta
bedéms pa avdelningen som en indikation pa att man har lyckats etablera
kontakt med patienten. Av 48 i Malmé mantalskrivna f.d. LVM-patienter
har 16 ( 33.3% ) sokt frivillig vard pa Avgiftningsenheten minst en gang
efter utskrivningen. Patienter som &r mantalskrivna i annan kommun kan
normalt sett inte sdka vard i Malmdo eftersom detta betyder stora
kostnader fér hemkommunen. Om deras vardkonsumtion efter LVM har vi
inga dokumenterade uppgifter.

Drogfrihet efter utskrivning.

Ett annat sétt att beddma om LVM-varden har haft nagon effekt &r att se
hur lange patienterna har hallit sig drogfria efter att LVM upphérde.

Tabell 24 :Drogfrihet efter ait L\VM upphorde.

Drogfrihet antal vif %
<=en vecka 34 61.8
<=enmanad 11 20.0
<=3 manader 4 73
> 6 manader 6 109
Totalt 55 100.0

Om 10 vardtillfallen saknas uppgifter varav 4 utgérs av de omedelbara
omhandertaganden som upphérde efter nagra dagar. Alla som har varit
drogfria langre &n 6 manader vistades pa behandlingshem.



87

Tabell 25: Drogfrihet och missbrukspreparat
Z amfetamin _opiater _bland "annat”
<=1 vecka 8 14 7 5

<=1 manad 2 1 3 5
<=3 manader 1 0 1 2
>6 manader 5 0 1 0
Totalt 16 15 12 12

Med "annat" menas cannabis, alkohol, I6sningsmedel, tablettmissbruk.

Amfetaminmissbrukare klarar sig bast, 31.3% var drogfria l&ngre an 6
manader. Nastan alla opiatmissbrukare har aterfallitinom en vecka.

Finns da nagot samband mellan vardens l&ngd och hur ldnge en patient
har hallit sig drogfri?

Tabell 26: Drogfrihet och Vardldngd

Vardlangd
Drogfrihet 0-90 dagar  >= 91 dagar .
<=1 manad 24 (85.7%) 21 (78.5%)
>=1 manad 4(143%) 6 (21.5%)
Totalt 28 (100.0%) 27 (100.0%)

Gruppens storlek och de sma skillnaderna gér att vi inte kan uttala oss om
nagot samband.

Vi har ocksa undersokt sambandet mellan olika sociala bakgrundsfaktorer
och behandlingsutfall. Patienter med tidiga barndomstraumata ( fore 6 ars
alder ) uppvisar da samre resultat &n patienter med trauma under tondren
( jamfsr kapitel 4 ). Nagot samband mellan graden av kriminelt involvering
( antal atal, straffpaféljd ) och behandlingutfall har vi ddremot inte kunnat
finna.



88

Uppféljning
Vi har tittat pa missbrukssituationen fér samtliga patienter vid arsskiftet
1991 / 92. Vi har enbart kontrollerat om patienterna var drogfria eller

fortfarande missbrukade och hur manga som har avlidit.

Tabell 27: Uppfbliningstid

Antal ar antal vif
>5ar 5
>4 ar 10
>3 ar 15
>2 ar 19
>1ar 10
<1ar 6
Totalt 65

Uppféliningstiden fér varje patient varierar fran ett par manader upp till 5
ar. En beskrivning insamlingsmetoder och tillvdgagangssitt vid
uppfoljning aterfinns i metodkapitel.

Missbrukssituation

Tabell 28: Missbruksituation vid arsskiftet 91 / 92.

: antalpat %
kvar i missbruk 35 61.4

drogfria 7 123
psykiatrisk vard 2 3.5
avlidna 6 105
uppgift saknas 7 12.3
Totalt 57 100,0

Ovanstaende tabell visar att stérsta delen av gruppen fortfarande
missbrukar. Av de 7 drogfria personema ( 12.3% ) befann sig 6 pa
behandlingshem. Andra uppféljningar av vardade narkomaner visar en
stor variation. En svensk undersokning med uppféljningstid pa 10 &r visar
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14% drogfria, ( Andersson et al, 1986 ). En dansk uppfolining ( 3 ar)
redovisar 27-41% drogfria, ( Haastrup, 1973 ). | Frésdstudien

( Franér och Agren, 1990 ) redovisas 6.6% drogfria efter 11 manader, i
deras grupp ingar dock bade alkohol- och narkotikamissbrukare. | en
uppfolining av LVM-vardade narkomaner pa Rélambshov ( Bjurner, 1992
) anges att 20 av 117 patienter ( 17.1% ) var drogfria. Uppféljningstiden
varca 3 ar.

Avlidna

Sex personer har avlidit, dvs 10.5% av hela undersékningsgruppen. Tva
maén och en kvinna ( opiatmissbrukare ) avied som f6ljd av en 6verdos
heroin. Kvinnan avled strax efter en langre vistelse pa behandlingshem dit
hon hade sokt frivilligt. En manlig blandmissbrukare avled pa grund av en
blandning alkohol och tabletter under sin férsta permission fran
behandlingshem. En kvinnlig blandmissbrukare avied "pa rymmen" fran
ett LVM-hem. Den sjétte, en HIV-smittad kvinna, avled i sviterna av olika
sjukdomar.

Dédligheten i denna grupp &r inte hdgre dn hos andra grupper av vardade
narkomaner. Andra undersdkningar redovisar, 8.7% ( Franér och Agren,
1990 ), 9.8% ( Bjurner, 1992 ), 12% vid en uppféljningstid av 0,5 till 2,5 ar
( Fugelstad, 1989 ), 12% vid en uppféljningstid av 10 ar ( Andersson et al,
1986 ).

Kommentar

Vi har i kapitlet angett att en del patienter skrivs ut innan LVM-tiden har
gatt ut. En anledning &r att tvanget i sig kan vara ett hinder fér
motivationsarbete ( se fallbeskrivning nr 13 ), en annan att den foreslagna
vardplanen var ogenomférbar och vistelsen pa LVM-hemmet riskerade bli
forvaring i stallet for vard. Avgiftningsenhetens lokaler &r tranga och
patienternas rorelsefrihet starkt begrénsad. Om den intagne bara ska sitta
av tiden leder detta ofta till utagerande sasom rymning, intag av droger
eller till passivitet och hospitalisering. Pa Avgiftningsenheten har man
forsokt att satta patientens tilistand i centrum for behandlingen. Detta har
inneburit att man i en del fall har valt att skriva ut patienten trots att malet
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( fortsatt frivillig vard ) inte var uppnatt. Att inte alla delar denna prioritering
framgar av det faktum att férestandaren vid tre tillféllen har fatt
papekanden av lansstyrelsen om felaktig utskrivning. Hur ska da ett LVM-
hem agera nar det blir tydligt att tvanget inte kan hjélpa i
motivationsarbetet? | LVM-lagen star inget om att tvangsvarden kan
avbrytas, enbart att den skall upphdra nér syftet &r uppnatt.

LVM-lagen anger att syftet med varden &r att en missbrukare blir
motiverad till fortsatt frivillig vard. | en del fall har man uppnétt frivillig vard
som dock séllan har varit langvarig och knappast har lett till fortsatt
rehabilitering. Fér gruppen narkotikamisbrukare anger socialberedningen
( SOU 1987:22 ) en vistelse pa behandlingshem som en lamplig
fortsattning pa tvangsvarden. Med den malséttningen har avdelningen
endast i 19,7% av vardtillfallena ett lyckat resultat. Avdelningens
malsattning dvs att tvanget kan vara ett led i en féréndringsprocess, &r
svarare att vardera. | 33% av fallen har patienterna sokt sig frivilligt
tillbaka till avdeiningen. Flertalet patienter har gjort nagot férsdk att préva
nagon form av frivillig vard under eller i anslutning till LVM-varden. Med
denna utgangspunkt har Avgiftningsenheten ett lyckat
behandlingsresultat. Socialsekreterarens malséttning med LVM kan vi
enbart uttrycka med hjslp av den ursprungliga vardplanen. [ kapitel 6
redovisas att denna vid 59% av vardtilifallena inte har blivit genomférd.
Vid resterande vardtiliféllen har den ursprungliga vardplanen genomférts,
i 18,0% av fallen med resultat att patienten stannade en léngre tid.

Nar vi tittar pa behandlingsresultat &r det pafallande att
amfetaminmissbrukare klarar sig bast av alla missbrukskategorier.
Opiatmissbrukare klarar sig sémst i behandling savél pa
Avgiftningsenheten som pa behandlingshem. En utvérdering av varden
pa LVM-hemmet Ralambshov ( Bjumer, 1992 ) visar att 3 av de 20
drogfria kvinnorna var opiatmissbrukare. En stor undersékning om svensk
institutionell narkomanvard visar samma bild { Bergmark et al, 1989 ).
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SLUTKOMMENTAR

Vi har i kapitel 4 beskrivit den grupp narkomaner som har vardats enligt
LVM pa Avgiftningsenheten. Gruppen uppvisar en hég belastning vad
géller raumata och samhaélisingripanden under uppvéxten vid jadmférelse
med andra grupper av sjukhusvardade narkomaner. Ur
missbrukssynpunkt framkommer dock inga storre skiflnader mellan frivilligt
vardade och LVM-patienter, vare sig betréaffande preparat, varaktighet
eller intensitet i missbruket. Inte heller kan man av denna undersékning
dra slutsatsen att man i praktiken har lyckats med lagstiftamas intentioner
att i hogre grad na yngre missbrukare med den &ndring av LVM-
lagstiftningen som skedde 1989 ( SFS 1988:870 ). "Var" patientgrupp har
blivit &ldre under den nyare lagstiftningen.

Vi har i kapitel 5 berért procedurfragor och fragor om utredning infér ett
eventuellt LVM. | en del fall tenderar utredningstiden infér en LVM-dom att
bli mycket lang. Aven om detta beror pa att missbrukaren har gjort sig
oantriffbar, vacker detta fragor om rattsdkerhet och om riktigheten i ett
ingripande av den typ LVM innebér. De langa utredningstiderna gér ibland
att missbrukarens situation kan vara mycket annorlunda nér dom vl
faller, &n nar ans6kan om LVM skrevs. Vi har i nagra fall upplevt att LVM
darfor har varit svart att motivera for patienten. Da LVM-lagens
indikationer huvudsakligen berér patientens hélsa och skadlighet for sig
sjélv, forefaller det ocksa orimligt med procedurtider som &r flera
manader langa. Om fara for liv och hélsa foreligger ar det val brattom! Vi
ar medvetna om att lansrétten inte kan déma nagon under dennes
franvaro men inkonsekvensen och problemet kvarstar. Férvantningarna
om vad som ska uppnas med ett LVM &r ibland stora. Vi har ndmnt att i
95% av fallen sa utgors vardplanen i LVM-domen av vistelse pa
behandlingshem eller motivationshem. Vi har ocksa beskrivit andra, i vart
tycke orealistiska vardplaner. Sett mot dessa patienters bakgrund med
hég grad av belastning i tidig alder och manga misslyckade vardférsék
inom narkomanvarden sedan tidigare, férefaller forvéntningama pé vad
LVM-varden ska kunna dndra under 6 manader narmast orimliga. Vi
efterlyser har ett mer konkret téinkande i arbetet med den enskilde
missbrukaren. Med denne patients bakgrund, vad kan vi sérsoka uppna?
Kan vi mota patienten i dennes 6nskningar och uppna nagot positivt den
végen? Om behandlingshem vécker ett oerhért motstand hos patienten
just nu, kan vi vélja ett mindre skrammande alternativ? Hur ska vi kunna
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fa denne patient s& motiverad att behandlingshemmet vill ta emot honom
/ henne? Ett sadant tdnkande kréver en viss kinnedom om patienten och
dennes livsvillkor. Var erfarenhet fran Maimo séger oss att en orsak till de
vidlyftiga men ofta daligt férankrade vardplanema &r att
socialsekreterarna kdnner sina klienter daligt. Detta beror inte
nodvéndigtvis och alltid pa sldhet hos socialsekreterarkaren, utan pa att
man byter personer pé tjdnstera mycket ofta. Patienterna har ofta haft 3-
4 olika socialsekreterare under ett &r. Forhallandena inom socialtjénsten i
Lund har under den har tidsperioden varit annorlunda. Dér hade samma
personer arbetat med narkomaner under manga ar, varfér de hade en
god kdnnedom om patienterna och deras historia.

Utéver dessa svarigheter med vardplaner har ocksa berérts andra, dar
vardplanema ibland kontrasterar med verkligheten, sdsom att
behandlingshemmet inte tar emot annat &n frivilliga patienter, att
véntetiderna &r sa langa att LVM-tiden hinner 16pa ut, eller att patienten
beddms som "fér omotiverad”. Dessa svarigheter att uppfylla LVM-lagens
och vardplanernas malséttning, belyser en viktig réttsdkerhetsfraga -
malséttningen finns med i underlaget fér LVM-domen, men om
malsattningen inte gar att uppfylla? Kanske skulle en rimlig atgérd mot
detta problem vara att l&nsrétten eller lansstyrelsen bevakar att
vardplanen &r praktiskt genomforbar efter LVM-domen.

Vi har i rapporten berért fragor om nér LVM kan vara till nytta och vem
som kan bli hjélpt av en LVM-dom. Vi har beskrivit vardtiliféllen dar
avdelningen inte har lyckats etablera kontakt med patienten och dér LVM
har upphavts fér att minska patientens reaktioner mot tvanget ( nér dessa
har upplevts som mer farliga for patienten &n ett fortsatt liv som narkoman
). Vi har ocksa beskrivit andra vardtilifillen dar patienten inledningsvis
protesterat och reagerat mot situationen men dér den fortsatta kontakten
&nda har blivit konstruktiv. Men férutom problemet att all ménsklig
forandring i en vardsituation forutsatter kontakt och en barande
behandlarrelation, och att vi inte alltid lyckas i detta arbete, finns det
patienter som &r oldmpliga fér vard, eller vard enligt LVM? Eller beror ett
misslyckande alltid pa personalens oftrmaga att etablera kontakt? Utan
att ge ett definitivt svar pa fragan visar erfarenheterna fran
Avgiftningsenheten att kraftigt utagerande personer med stark kriminell
identitet, som sténdigt manipulerar, som inte visar ndgon férméaga till
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omtanke om andra personer, och som &r viljestarka med férmaga till
planering och strategiskt tankande, &r den grupp som har varit svarast att
varda.

Vid jamférelser mellan missbrukare av olika preparat, visar det sig att
avdelningen har uppnatt sémst resultat med opiatmissbrukama. En del av
dem kan beskrivas som personligheter enligt ovan, dock inte alla. Om det
daliga resultatet beror pa personlighetsfaktorer eller pa sjélva
missbrukspreparatet &r for oss oméjligt att vardera. Aven i andra
undersékningar av narkomaner tenderar opiatmissbrukare att ha samre
prognos ( se bl.a. Andersson et al, 1986, Bergmark et al, 1989 ). Det &r
ocksa ett kant faktum att opiatmissbrukare mer &n andra missbrukare
somatiserar psykiska konflikter.

Relationen mellan LVM-vard och psykiatrisk vard har berérts i texten som
ett problem. Under den tid som denna undersokning har pagatt har andra
utredningar gjorts specifikt med fragestallningen hur situationen &r for
psykiskt sjuka missbrukare i Malmé och Malmohus 1&n ( Assarsson, 1992,
Malmborg, 1991 ). Vi har hér endast tagit upp svarigheten att p4 LVM
varda psykotiska eller grénspsykotiska patienter. Vissa patienter ar
svarbeddémda vid ett enstaka samtal och en langre tids kliniska
observationer behévs for en korrekt bedémning. Likasa har det ibland
funnits behov av tvangsatgérder for att kunna fa till stand regelbunden
neuroleptikamedicinering. Ett ndra samarbete med specialist i psykiatri
krévs for att detta ska mojliggéras.

Inledningsvis fragade vi oss nar i missbrukskarridren LVM anvénds, och
vad detta har fér konsekvenser fér méjligheten att bedriva meningsfull
vard med gott resultat. Flertalet LVM-patienter har en ldng missbrukstid
bakom sig med manga tidigare vardférsok. Endast ett fatal har befunnit
sig i bdrjan av en missbrukskamiar. Dessa resultat indikerar att LVM
anvinds ndr inga andra alternativ verkar atersta, vilket &r i enlighet med
lagtexten i LVM ( §4 ).

"Var" patientgrupp visar sig i behandlingsresultat och uppféljining ganska
lik andra grupper av vardade narkomaner ( se kapitel 7 ). Nagra har
avlidit, flertalet missbrukar fortfarande, och nagra har &ndrat, eller ar pa
god vég att dndra sina liv. Vad har vi da uppnatt med tvanget? Hade det
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gétt lika bra med vard i frivilliga former? Det svar vara patienter sjélva ger
&r att LVM var till nytta for att kunna stanna i vard den férsta tiden. Alla
har dock inte lyckats med det heller. Var slutsats blir att LVM kan vara till
hjélp i att hejda en destruktiv utveckling, men att fortsatta
rehabiliteringsméjligheter beror pa en méngd andra faktorer. Det &r viktigt
att inte glémma att det har &r en grupp méanniskor som inte bara har
problem med sitt missbruk. De har ocksa haft en trasslig uppvéxt, saknar
utbildning, har fa eller inga konstruktiva relationer, har ingen
arbetslivserfarenhet, ar kriminellet belastade, har psykiska stémingar och
lever ett asocialt liv. Att forsoka hjalpa dessa narkomaner till en féréndring
av sin livssituation kraver dérfor manga olika former av hjalp och
atgarder.

Vi tog inledningsvis upp fragan om tvangsvard kan vara till men for
patienten. Vi har i rapporten tagit upp nagra exempel dér vi tycker att sa
ar fallet. En sadan situation &r nér patientens reaktioner mot tvanget
skadar patienten mer &n livet som narkoman. Vi talar da inte om patienter
som hotar personal, utan patienter som istéllet har blivit mer
sjalvdestruktiva efter &n innan de vardades pa LVM. Nér
tvangssituationen blir férvaring, dvs nér inget mal finns for varden, &r en
annan sadan situation. Tvanget blir férvaring nér patienten vill aka till
behandlingshem men behandlingshemmen inte kan eller vill ta emot
patienten. Liksa har vi upplevt, framfér allt pa senare tid, att
utomkommunala behandlingshemsvistelser anses for dyra, vilket innebér
att denna méjlighet inte kan erbjudas patienten. Detta innebér ur
patientens synvinkel att de personer som har tvangsomhéndertagit
honom / henne p g a hans / hennes problem, inte &r beredda att stélla upp
praktiskt och ekonomiskt fér att han / hon ska kunna fa hjélp med
problemet. Nya undersékningar av vad som sker inom LVM-varden i
"kérva" ekonomiska tider vore hér énskvéarda.

Socialberedningen skriver: "En central fraga i LVM-utformningen &r om
det &r mojligt att dstadkomma de fordndringar hos missbrukaren som ar
vardens syfte, om behandlingen omgéardas med direkt tvang. Ju mer
pessimistiskt man besvarar den fragan desto svagare blir den etiska
grunden for att bevara eller bygga ut tvanget inom missbruksvarden"

( SOU 1987:22, sid 259 ). | var undersokning har drygt hélften av
patienterna kunnat skrivas ut till frivillig vard i nagon form, institutions- eller
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oppenvard, under LVM-tiden. Vardférséken har dock inte biivit sarskilt
varaktiga for flertalet. Om "den etiska grunden" for tvangsvarden, sasom
den &r utformad idag, &r tillrécklig med dessa resultat &r fortfarande en
viktig fraga att stélla sig. Vi efterlyser hér fler undersékningar som belyser
maluppfyilelsen inom LVM-varden.
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BILAGA 1: FORMULAR FOR INSAMLING AV UPPGIFTER.

A-formalia

1. Kén:; Man,Kvinna. 2. Fédelsear......... 3. Aldern vid 1a LVM-VAf......

4. Inskrivningsdatum............ 5. Har LVM upphavts under vérdtiden pa
Avgiftningen?..... datum............. Vad hande sedan.................... ? 6. Har LVM
upphavts under FU?........ datum......... ?7.1aFU?...... datum.. till vad?.....

vad?......... 3eFU? ..o 10. Utskrivningsdatum fran avd?......... ( sista
under LVM-tid eller i anslutning till senaste LVM-véardtid ). 11. LVM upphor
datum? ........ 12. Pat tilihorde socialdistrikt?.......... 13. Pats. socialsekr. (
under LVM-tiden) Beh............ ekon............... 14. Pats. senast kdnda adress?
........ 15. Samrad med ssk?...... 6verens ...... 16. démt enligt gamla / nya
lagen...... om gamla lagen. fériéngning ja / nej.

1. Debut alder?..... 2. Debutpreparat?...... 3. Sammanhang vid debut?....... 4.
Pats huvudsakliga missbruk, vad?......... nar?............. intensitet?.... 5.
Intagningssétt?......... n&r bérjade pat injicera?..... 6.Aktuelit miss  bruk senaste
6 man (innan LVM-vérd ) preparat...... intensitet......intagningssatt...?

C-social bakgrund

hos vem....... varfér..... hur lénge........ ? 6. Huvudsakliga vardnadshavares yrke
/ sysselsattning? ........ 7.Harpat syskon? (antal)...... 8.Hur manga
missbrukar? ( har missbrukat )...... 9. Missbruk hos f6réldrar?....... vem.........
vad....... hos fosterfér......10. Psykisk stérning / sjukdom i familjen?..... vem....
vad.........c...... 11. 1a myndighetskontakt?nar.......... vilken........ varfor........... 12.
Institutionsvistelser under uppvéxten?...... vilka...... varfor......... 13. Pats
utbildningsniva?...... obsklass........ skolk...... 14. Arbetslivser farenhet?.........
vad....... 15. Finns egna bam?...... hur manga........ 16. Vem har vardnad?.... 17.
Om omhandertagna- frivilligt eller LVU?.....18. Sammanboende ( stadig partner

)2 19. Partner missbrukare?............. 20. Kriminalitet?........ typ av kriminell
verksamhet?.............c.ocec.. démd for vad?............ pafolider ( om fangelse
hurlange )............... 21. Prostitution?....... 22. Andra viktiga
forstrgningssatt?................. 23. Bostad? ( egen, inneboende, saknar )...... 24.

Somatiska problem som har  krévt vard?........... vad ....... 5. Psykiska problem



100

som har kravtvard?........... vad ... ..o 26. Tidigare vard for miss
bruk?..... vad........ antal ganger...... vistelsens langd............... tidigare LVM-
vard?....var......... nar......... effekt......c..cceec. tidigare vard pa

D. LVM-procedur.

1. Omedelbart omhandertagande?...... vem........ motivering........ har §13
upphéavts innan farhandlingen?.... varfér......... 2. Vem gjorde anmélan?........ 3.
Vem gjorde utredningen? ssk....... distrikt............... 4. Vilka kallor bygger
utredningen pa2........... 5.Lakarundersokning?..... 6. Resuitat? | behov av
avgiftning....... andra medicinska / psykiska skal?.... 7. Frivilligt eller
polishandrackning? ............... 8. Tid mellan anmalan - l&nsstyrelsens beslut att
lamna det till férhandling?........ 9. Utredningens tid?......... 10. Tid ansdkan
I&nsstyrelsen - férhandling i lansratten?........ 11. Domd?.. vilken paragraf........
12. Var pat nérvarande vid férhandlingen?....... pats instalining....... 13. Har pat
overklagat?....... resultat........ 14. Har vardplanen gjorts upp tillsammans med
pat?...... 15. Vad 4r planen?6ppenvard / institutionsvard?.............. 16. Har pat

E. P& avdelningen.

1. Hur kom pat in?polis / sjélv........ 2. | vilket tillstind?paverkad.........

3. Pagdende sjukdomar?.... vad....... 4. Onormalt psykstatus?.... vad........ 5.

Stickmarke?farska / manga / var....... 6. Inkomstdrogis? svar positiv pa...... 7.

Provsvar?HiV,HepB/C.............. 8. Pats reaktion pa inlaggningen?

accepterande / utagerande..... i vilken form........ utegangsférbud....hur

l&nge.... 9. Avgiftning?abstinent. ...10. Om ja, symtom......... 11. Medicinering

mot abstinens?vad............ 12. Hur lange?........... 13. Overflyttad till Rehab?..
14. Varfér / varfor inte?........... 15. Beh konf?....... hur lange efter

bor utratta under vistelsen pd avd?...................... 26. Hur uppfattades pat av
personalen? vilken kontakt..........................27. Problem kring pat pa
avd?.... 28. Vad gors med pat? t  ex, finns indiv
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behandlingsplan?....... finns 6nskemal fran pat......29. Andra skeende?... 30.
Rymningar?... 31. Nar?..... hur ldnge.......... hur........... hur tillbaka...
anledning..... kontakt med avd under rymingen.... vistats under rymning.......

F. Uppféijning.

1. Utskrivning frdn avd.plan / oplan............ 2. Har pat fortsatt planhan/ hon
utskrivits till?.......... 3. Stannat?hur lange.............co.cc.. 4. Planerad utskrivning
fran hemmet?................. 5.Nej?varfor........... 6. Hur lange drogfritt?.......... 7.
Hur ser missbruket ut 6 manader efter LVM?.........cccooeeee 8. Allméanna
situationen?.................. 9. Har pat skt till avd frivilligt efter LVM?..........
DA 10. Varfor?............
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BILAGA 2: KODNINGSMANUAL

A-Formalia

1. Individnr.

2. Vardtilifallenr.

3. Kén 1=man, 2=kvinna.

4. Alder vid forsta LVM-vif.

5. Inskrivningsdatum ( ar-méanad-dag ).

6. 1:a utskrivningsdatum.

7. Utskrivningsform: 1=FU, 2=LVM upphdvs, 3=LVM upph¢r, 4=LVM upphdrt /
upphévt tidigare, 5=tverflyttat till annat LVM-hem, 6=6verflyttat till kriminal
vard, 7=6verfiyttat till LSPV / psyk, 8=¢verflyttat till som vérd.

8. Till vad skrivs pat ut: 1=behandlingshem, 2=annat LVM-hem, 3=89an,
4=Norda, 5=annat motivationshem, 6=6ppenvard, 7=bostad,arbete,skola,
8=annat.

9. Pat ater till avd efter antal dagar: O=gj ater, 1=0-1 dagr, 2=2dgr etc.

10. 2:a utskrivningsdatum:( &r-man-dag ) 0=ej aktuellt.

11. Utskrivningsform: O=ej aktuellt, 1=FU, 2=LVM upphdavs, 3=LVM upphdr,
4=LVM upphort / upphévt tidigare.

12. Till vad skrivs pat ut: 0=ej aktuellt, 1=till behandlingshem etc enl ovan.

13. Pat ater till avd efter antal dagar: O=ater €] aktuellt, 1=0-1 dagar etc enligt
ovan.

14. 3:e utskrivningsdatum ( &r-ménad-dag ).

15. Utskrivningsform: se ovan.

16. Till avd skrivs pat ut: se ovan.

17. Pat Pat ater avd efter antal dagar: se ovan.

18. 4:e utskrivningsdatum: ( &r-manad-dag ).

19. Utskrivningsform: se ovan.

20. Till vad skrivs pat ut: se ovan.

21. LVM upphor datum.

22. Pat tillhérde kommun och soc distrikt u LVM-tiden: 1=

Malmé-centrum, 2=Malmé-soder, 3=Malmé-nord / ést, 4=Maimé-Ostra,
5=Malmg-vaster, 6=Lund, 7=annan kommun.

23. Socialsekreterare; anmalare ( A ), utredare ( B ), kontakiperson ( C ), O=¢j
tillampligt, 1=alla 3 funktionerna, 2=A och B &r samma, 3=B och C &r samma,
4=A och C &r samma, 5=nej.

24. Har samrad férekommit och var parterna dverens: 1=ja,éverens, 2=ja,inte
dverens, 3=nej, 4=LVM upphor.
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25. Var pat démd enligt gamla eller nya lagen: 0=¢j domd, 1=gamla lagen, €j
forlangd, 2=gamia lagen, foridngd, 3=nya lagen.

B. Missbruksbakgrund

26. Pats alder vid debut i missbruk: &lder, 9=uppgift saknas (us ).

27. Debutpreparat: 1=alkohol, 2=sniffning, 3=hash, 4=amfetamin, S=opiater,
6=tabletter, 7=mer 4n ett preparat, 9=us.

28. Pats dominerande missbrukspreparat ( anamnestiskt ): 1=alkohol,

2=sniffning,
enlt ovan.

29. Pat de senaste 6 manadema: 1=alkohol, etc. enl ovan.

30. Intagningssatt-injektion: 1=ja, 2=nej, 9=us.

31. Langd av kontinuerligt ( mer intensivt ) missbruk: Antal ar fran inl&ggning
och bakat, O=ej intensivt missbruk.

32. Antal dokumenterade ¢verdoser; antal.

C. Social bakgrund

33. Antal traumatiska handelser ( fér&ndringar ) under pats uppvéxt ( till 18 ar)
exempel: splittring av familj, dodsfall i familj, fosterhemsplacering,
bampsykvistelser-utredningshem, véxling av fosterhem, annan myndighet
skontakt utdver fosterhem, annan institutionsplacering.

34. Ungdomsvardskola, 1=ja, 2=nej, 9=us.

35. Alder vid forsta traumatiska forandring: 0=ej tillampligt.

36. Foraldrar svenska: 1=ja, 2=nej,om nagon av dem &r utlandsk.

37. Har pat syskon: 0=0, 1=1, etc.

38, Hur manga syskon missbrukar ( har missbrukat ): 0=0, 1=1, etc.

39. Missbruk hos foraldrar ( vardnadshavaren: 1=nej, 2=ja b&da, 3=ja moder,
4=fader, 5=ja mor / farforaldrar som vérdnadshavaren, 9=us.

40. Har ndgon i familjen vardats for psykisk sjukdom: 1=ja, 2=nej, 9=us.

41. Pats utbildningsniva: 1=ej grundskola, 2=genomfart grundskola, 3=utbild
ning utéver grs, 9=us.

42. Arbetslivserfarenhet: 1=har haft regelbundet arbete( 1 &r eller mer ), 2=haft
kortare anstaliningar eller sporadiskt arbete, 3=inte arbetat alls, 9=us.

43, Har pat bam: 0=nej, 1=1, etc,9=us.

44, Pat har vardnad om bam sjélv-antal barn: O=inget eller har inga bam, 1=1,
etc.

45. Hur manga bam ar omhandertagna: 0=inga eller pat har inga barn, 1=1,
etc.
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46. Ar pat sammanboende: 1=ja, 2=nej.

47. Ar partner missbrukare: O=¢j partner, 1=ja, 2=nej, 9=us.

48. Kriminalitet: 1=ja, 2=nej.

49. Pat démd till pafslid ¢ allvarligaste ): O=ej kriminell,ej doémd, 1=dagsbo ter,

2=skyddstillsyn, 3=kortare fangelsestraff ( 6 man eller mindre ), 4=langre

fangelsestraff 4n 6 man, 9=us.

50. Pats alder vid 1:a dom.

51. Hur manga ganger har pat atalats for olika brott: 0=0, 1=1, etc.

52. Prostitution: 0=man, 1=ja, 2=nej.

53. Andra forsérjningssatt: 0=nej, 1=sjukskrivning, 2=lura doktorer / kdpa,sélja

piller, 3=hemmafru, 4=karlar ( kvinna har man som forsérjer henne i utbyte mot

sex tjanster, 5=man som tvingar kvinna att prostituera sig vilket fér sérjer

honom, 6=sjukbidrag, 7=kriminalitet, 8=socialbidrag.

54, Bostad: 1=egen, 2=inneboende,3=saknar.

55. Tidigare somatiska kommer som kravt vard:0=nej, 1=leversjukdom,

2=neurologiska, 3=gyn, 4=infektion, 5=ortoped, 8=hormonella, 7=hjart / kérl

invartes, 8=allergier, 9=us.

56. Operativa ingrepp: 1=ja, 2=nej, 9=us.

57. Tidigare psykiska problem som kravt vard: 1=nej, 2=organiskt utldsta,
=toxiska, 4=psykoser, 5=neuroser, 6=pers stéming, 7=suicid forsok, 8=reaktiv

depression, 9=us.

58. Tidigare vard for missbruk: 1=nej, 2=end 6ppenvard, 3=end avgifining,

4=institution t ex behandl hem.

59. Tidigare LVM-vard: 1=nej, 2=ja en gang, 3=ja 2 ganger, etc.

60. Tidigare vard pa Avgiftningsenheten: 1=nej, 2=ja enl SOL, 3=ja enl LVM,

4=ja enl bada, 5=ja enl LVU.

D.LVM-procedur

61. Omedelbart omhédndertagen: 1=nej, 2=ja kvarstar, 3=ja upphévt.

62. Vem gjorde anmalan: 1=soc, 2=l&kare, 3=polis, 4=skyddet, 5=anhorig.
63. Vilka kéllor bygger soc utredningen pa: 0=ej tilldmpligt, 1=individen sjélv,
2=endast andrahandsuppgifter, 9=us.

64. Lakarunderstkning: 0=ej, 1= ja men inga behov alls, 2=ja
avgiftningsbehov, 4=ja behov av andra sk&l, 5=ja bada.

65. Utredningstid:antal dgr, frAn anmalan till lansstyrelsebeslut: 0=gj.
66. Tid fran lansstyrelsebeslut till férhandling i I4nsratten antal dgr, O=ej.
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67. D6md: 1=nej, 2= enl §4.1 nya lagen, 3= §4.2, 4= §4.3, 5= §4.1 och 4.2,
6=§3.1 gamla lagen, 7=§3.2, 8=§3.1 och 3.2.

68. Pat ndrvaro och instalining vid LVM-férhandiing: 0=ej tillampligt, 1=nej
bestrider, 2=nej medger, 3=ja bestrider, 4=ja medger.

69. Har pat tverklagat:0=gj tillampligt, 1=nej, 2=ja avslag, 3=ja bifall,
4=aterkallat 6verklagandet.

70. Har vardplanen gjorts upp tillsammans med pat: 0=ej tillampligt, 1=ja,
2=nej.

71. Vad 4r vardplanen: O=gj tilldmpligt, 1=behandlingshem, 2=annat LVM-hem,
3=89an / Norda, 4=Avgiftningen, 5=motivationshem, 6=dppenvérd,
7=bostad,ar bete,skola, 8=annat.

72. Har pat godtagit vardplanen:0=ej tillampligt, 1=ja, 2=nej.

73. Tid mellan domslut och inl4ggning pa avd:antal dgr. 0=pa avdelningen,
1=0-1, 2=2, etc.

E.Pa avdelningen

74. Hur kom pat in: 1=polis, 2=med myndighetsperson, 3=med anhdrig,
4=sjalv.

75. | vilket tillstdnd kom pat in: 0=ej paverkad, 1=alkohol, 2=sniffning,
3=hash, 4=amfetamin, 5=opiater, 6=tabletter, 7=mer &n ett preparat.

76. Pagéaende sjukdomar: 1=ja, 2=nej, 3=gravid, 4=gravid + sjuk.

77. Onormalt psykstatus: 1=nej, 2=ja forvirrad, 3=ja svarkontaktbar, 4= ja
hallucinerar.

78. Stickmérken:relativt farska, synliga, 1=nej, 2=ja p& armar, 3=ja &ven pa
andra stéllen.

79. Inkomstdroganalys: 0=finns inte, 1=negativ, 2=cannabis, 3=cs, 4=opiater,
5=bensodiazepiner, 6=mer &n ett.

80. Provsvar: 1=negativa, 2=HIV-pos, 3=Hep-b pagaende, 4=Hep-b
antikroppar, 5=Hep-c pagéende, 6=Hep-c antikroppar.

81. Pats reaktion pa inlaggningen: 1=accepterande, 2=samerbetsvillig,
3=brékig, 4=hotande / véidsam, 5=rymmer, 6=tar in droger, 7=radd,
8=forvirrad.

82. Overflyttad till Rehab: 1=nej, 2=ja.

83. Varfor inte: 0=4r dverflyttad, 1=ej lyckats genomfora avgiftning, 2=storig,
brékig, vagrar folja struktur, 3=rymmer, 4=vill inte, 5=fardig planering, 6=endast
§13, 7=psykvard.

84. Behandl konferens, hur 18ng tid efter inlaggning: 0=0 beh konf, 1=1-7 dgr,
2=8-14 dgr, 3=15-21 dgr, 4=22-28 dgr, 5=mer &n 28 dgr.
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85. Har ssk varit med pa behandl konf: 0=¢j konf, 1=nej, 2=ja alltid, 3=ja ibland.
86. Oenighet om vardplan: O=ej tilampligt, 1=nej, 2=ja soc, 3=ja pat, 4=ja avd,
5=ja institution ( mottagare ), 6=ev kombinationer, 7=fanns ej.

87. Finns altemativ vardplan: O=ej tilldmpligt, 1=ja, 2=nej.

88. Har den ursprungliga, formella vardplanen genomférts: 1=nej, 2=ja,
misslyckat pat tillbaka, 3=ja, pat stannar.

89. Hur manga beh konf:0=inga beh konf, 1=1, 2=2, etc.

90. Rymningar: O=ej rymt, 1=1 rymning, 2=2 rymning, etc.

91. Hur lnge &r pat borta 1:a rymning: O=ej rymt, 1= 0-1 dag, 2=2 dgr, etc.
92. Hur lange borta 2:a rymning: O=ej aktuellt, 1=0-1 dag, etc.

93. Hur lange borta 3:e rymning: se ovan.

94. Hur lange borta 4:e rymning: se ovan.

95. Hur l&nge borta 5:e rymning: se ovan.

96. Hur lénge borta 6:e rymning: se ovan.

97. Hur tillbaka efter 1:a rymning: 1=polis, 2=myndighetsperson,
3=anhorig,4=sjalv, 5=¢j tilibaka, 9=us.

98. Hur tillbaka efter 2:a rymning: se ovan,

99. Hur tilibaka efter 3:e rymning: se ovan.

100. Hur tillbaka efter 4:e rymning: se ovan.

101. Hur tillbaka efter 5:e rymning: se ovan.

102. Hur tillbaka efter 6:e rymning: se ovan.

F. Uppféljning
103.Planerad utskrivning: 1=oplanerad utskrivning, 2=planerad
utskrivning,3=LVM upphor, 4=LVM upphévt.
104. Hur lange har pat fortsatt ptanering: 0=ej plan, 1=< 1 vecka, 2=<
manad, 3=1-03 manader, 4=3-6 manader, 5=mer &n 6 ménader.

' 105. Har pat sokt frivilligt till avd efter LVM: 1=nej, 2=1 gang, 3=mer &n en
gang.
106. Hur lange drogfri: samma som 104.
107. Hur lange stannat efter att LVM upphdrde: 0=ej tillampligt, 1=< 1 vecka,
2=< 1 manad, 3= se 104.
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BILAGA 3. Figur 1

Undaradkn.

tvidtt/we

Dagrum

samtal

FIGUR !:AVGIFTNINGSENHETENS LOKALER






I serien MEDDELANDEN FRAN SOCIALHOGSKOLAN har utkommit:
1981:1 FOSTERBARNSVARD OCH EKONOMI av Peter Westlund

1981:2 EN ALKOHOLENKAT - OCH VAD SEN DA? En modell for alkoholundervisning
i en sjatte klass av Inger Farm och Peter Andersson

1981:3 PSYKOLOGIN I SOCIALT ARBETE: EN PEDAGOGISK DISKUSSION av Eric
Oisson och Christer Lindgren

1982:1 VAD BUR EN KURATOR KUNNA? av Karin Stenberg och Britta Strahlén
1982:2 LVM BAKGRUND OCH KONSEKVENSER av Peter Ludwig och Peter Westlund

1982:3 INSYN - ETT FORSOK TILL INSYN I ARBETSMILJUN PA EN SOCIALFURVALTNING.
En intervjuundersokning av Pia Bivered, Kjell Hansson, Margot Knutsson
och P-0 Nordin

1983:1 AVGIFTER PA SOCIALA TJANSTER - principer och problematik av
Per Gunnar Edebalk och Jan Petersson

1983:2 EN INDELNING AV RATTEN - hjilpmedel vid inldsning av juridiska
versiktskurser av Lars Pelin

1983:3 OM SOCIALA OMRADESBESKRIVNINGAR av Verner Denvall, Tapio Salonen
och Claes Zachrison

1983:4 DE MANLIGA FOLKPENSIONARERNA I ESLOV - Arbete, inkomst och levnads-
férhallanden 1945-1977. Del 1 Forhallandena 1977 av Ake Eimér

1983:5 PSYKOLOGISKA FURKLARINGSMODELLER I SOCIALT ARBETE av Alf Ronnby

1983:6 FACKFORBUNDENS SJUKKASSEBILDANDE. EN STUDIE I FACKLIG SJALVHJIALP
1886-1910 av Per Gunnar Edebalk

1984:1 DE MANLIGA FOLKPENSIONARERNA I ESLUV - Arbete, inkomst och levnads-
férhallanden 1945-1977. Del I Utvecklingen 1945-1977 av Ake Elmér

1984:2 FRAGETEKNIK FOR KVALITATIVA INTERVJUER - En sammanstéllning av
Hans-Edvard Roos

1984:3 AKTIONSFORSKNING SOM FORSKNINGSSTRATEGI av Kjell Hansson

1984:4 FURANDRINGSPROCESSER INOM GRUPPER OCH ORGANISATIONER I PSYKDLOGISK
OCH SOCIALPSYKOLOGISK BELYSNING av Eric Olsson (SLUT)

1984:5 ROLLSPEL - TILLAMPNING OCH ANALYS av Kjell Hansson
1985:1 IDROTT OCH PSYKOSOCIALT ARBETE av Kjell Hansson

1986:1 ARBETSRAPPORT. Att arbeta pa barn- och ungdomsinstitution - en
pilotstudie av Leif Roland Jonsson

1986:2 DE MANLIGA FOLKPENSIGNARERNA I ESLOV - Arbete, inkomst och levnads—
forhallanden 1945-1977 (1983). Del III Utvecklingen inom of@rénd-
rade grupper av Ake Elmér
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1987:

1987:

1987:
1987:

1988:

1988:

1988:

1988:

1988:

1988:

1988:
1989:

1989:

1989:
1989:

1990:

1990:

1990:

1990:

UNGDOMAR, SEXUALITET OCH SOCIALT BEHANDLINGSARBETE PA INSTITUTION -
InterVJuundersoknlng bland personalen pa tre hem for vard eller
boende i Skane av Maud Gunnarsson och Sven-Axel Mansson

FATTIGVARDEN INOM LUNDS STAD - den dppna fattigvérden perioden
1B800-1960 av Verner Denvall och Tapic Salonen

FORSKNINGSETIK OCH PERSPEKTIVVAL av Rosmari Eliasson (SLUT)
40 ARS SOCIONDMUTBILDNING I LUND av Ake Elmér

VALFARD PA GLID — RESERAPPORY FRAN ENGLAND av Verner Denvall och
Tapio Salonen

ATT STUDERA ARBETSPROCESSEN INOM SOCIALT BEHANDLINGSARBETE av
Leif Roland Jdnsson

SOCIALTJANSTLAGEN OCH UNGA LAGOUVERTRADARE av Anders Ostnds
FORSKAREN I FURANDRINGSPROCESSEN av Eric Olsson

EN UPPFOLJINING AV BARN SOM SKILTS FRAN SINA FORALDRAR av
Gunvor Andersson

THE MAN IN SEXUAL COMMERCE av Sven-Axel Mansson

FRAN MOTSTAND TILL GENOMBROTT. DEN SVENSKA ARBETSLUSHETSFURSAK-
RINGEN 1935-54 av Per Gunnar Edebalk

MALMO - i kulmen av fattigdomscykeln av Tapio Salonen

PROJEKT USTRA SOCIALBYRAN - en processbeskrivning av ett
foridndringsarbete med fdrhinder av Anna Meeuwisse

UTDELNINGEN AV SPRUTOR TILL NARKOMANER I MALMG OCH LUND av
Bengt Svensson

HEMTJANSTEN PA 2000-TALET red av Peter Andersson
FATTIGLIV av Gerry Nilsson

MAKT OCH MOTSTAND - aspekter pa behandlingsarbetets psykosociala miljo
av Leif R Jonsson

FOSTERHEMSFORVALTNINGEN av Bo Vinnerljung
GUSTAV MOLLER OCH SJUKFORSAKRINGEN av Per Gunnar Edebalk

DET AR RATT ATT FRAGA VARFOR - undersotkningar om socialt arbete
red av Verner Denvall

SCENFORANDRING - FORSA-symposiet Helsingborg/Gilleleje

KULTURMOTEN INOM SOCIALTJANSTEN - erfarenheter och reflektioner
red av Immanuel Steen

HEMMABOENDEIDEOLOGINS GENOMBROTT — Aldringsvard och socialpelitik
1945-1965 av Per Gunnar Edebalk
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1991:2

1991:3

1991:4

1991:5

1992:1

1992:2

1992:3

1992:4

1992:5

1993:1

1993:2

1993:3

1993:4

1994:

-

1994:2

PROJEKTTILLVARO - en processanalys av ett socialbyraprojekt
av Anna Meeuwisse

ORGANISATIONENS PAVERKAN PA SJUKFRANVARON - hur en forskningsprocess
och en personlig utvecklingsprocess kan integreras med hjdlp av
handledning av Katrin Tjorvason

SEXUALITET OCH SOCIALT ARBETE PA INSTITUTION av Asa Andrs

MIND THE GAP - en reseberittelse fran England 1-8 april 1990 av
Mats Dahlberg, Jan Lanzow Nilsson, Margot Olsson och Claes Norinder
(red)

DRUMMEN OM ALDERDOMSHEMMET - Aldringsvard och socialpolitik 1900-1952
av Per Gunnar Edebalk

POLICY, INTEREST AND POWER. Studies in Strategies of Research
Utilization av Kjell Nilsson

STUD och AVLASTNING. Om insatsen kontaktperson/-familj
av Gunvor Andersson

REHABILITERING AV TORTYRSKADADE FLYKTINGAR I MALMGO.
Utvdrderingsrapport av Norma Montesino

MAL, VERKSAMHETSMEDEL OCH BEHANDLINGSIDEER I TVA MANNISKOBEHANDLANDE
ORGANISATIONER av Marie Sdderfeldt

235 SYSKON MED OLIKA UPPVAXTODEN - en retrospektiv aktstudie
av Bo Vinnerljung

GRANSOVERSKRIDANDE I PRAKTIK OCH FORSKNING - TVA EXEMPEL
av Bo Vinnerljung

HORSELSKADADE 1 ARBETSLIVET - Ett stress/kontroll perspektiv -
av Ann-Christine Gullacksen

NORMALITY, SOCIAL WORK AND THE CREATION OF EVERYDAY LIFE
SETTINGS av Matts Mosesson (ed)

SEVEN SWEDISH CASES: PRODUCTION REGIME, PERSONELL POLICY
AND AGE STRUCTURE IN SEVEN SWEDISH FIRMS IN THE ERA OF THE
SWEDISH MODEL av Gunnar Olofsson och Jan Petersson

BOENDEBASEN I KRISTIANSTAD - EN UTVARDERING av
Bengt Svensson
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