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Forord

Denna rapport avslutar forskningsprojektet Tvi- till tredrsuppfoljning av LVU-
och LVM-vdrdade kvinnor fran Lunden (2.2002/0004.3) som i praktiken blev en
femarsuppfoljning av kvinnor som vérdats pa Lundens ungdomshem och
LVM-hem under dren 1997-2000. Samma grupp klienter och ungdomar har
beskrivits vid tvangsvardstillfillet vad géaller bakgrund, fysisk och psykisk
sjukdomsbild och vdrdkonsumtion av Jansson och Fridell i en tidigare SiS-
rapport (SiS foljer upp och utvecklar, 1/03). Forutom denna rapport har det nu
aktuella projektet utmynnat i ett antal artiklar i internationella tidskrifter.

De tidigare klienterna dr uppfdljda genom intervjuer och samma tester och
skattningsskalor som anvéandes i samband med tvangsvéarden 5 ar tidigare, vil-
ket ger ett underlag att beskriva forandringar vad géller bland annat missbruk
och livssituation i 6vrigt. Klienternas missbruk har kartlagts for hela 5-arsperio-
den. Registeruppgifterna (sjukvardskonsumtion, dédsorsaker och lagféringar)
omfattar saval tiden fore som efter tvangsvarden och avser hela klientgruppen.
Fyra av fem i den vuxna kvinnogruppen och néstan nio av tio i ungdomsgrup-
pen ndddes fér uppfdljning och fér drygt 90 procent av dessa lyckades man
ocksa fa testdata. Studien har med andra ord ovanligt hdg svarsprocent.

Resultaten visar att tvangsvard foretogs vid en tidpunkt da saval sjuk-
vardskonsumtion som lagfoéringar var som mest omfattande for klientgruppen.
Vidare visar studien att personer som lyckas na drogfrihet minskar markant
sin kriminalitet och vardkonsumtion och ndr betydligt béttre egenrapporterat
vélbefinnande &n de klienter som inte blir drogfria.

Helt drogfria (inga aterfall) anda sedan utskrivningen fem ar tidigare &r 15
procent, alltsd en av sex uppféljda. Av de intervjuade hade 75 procent i LVM-
gruppen och 64 procent i LVU-gruppen varit drogfria de senaste 30 dagarna
innan uppfoljningstidpunkten. Narmare hélften av LVM- och ungefar tva av
fem av LVU-klienterna hade ett 4rs ssmmanhangande drogfrihet vid uppfolj-
ningen. Studien visar med andra ord positiva resultat, vl i linje med resultat
i jamforbar frivillig behandling, trots Lundens svara klienter.

Studien redovisar resultat fran systematiskt genomférda utredningar och
uppfoljning av klienter. Engagerad institutionspersonals deltagande i alla
faser av arbetet utgor ett foredomligt exempel pa hur man skaffar underlag
for klientbeskrivning och f6r méatning av utfall efter tvangsvard.

Ewa Persson Goransson / Generaldirektor
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Sammanfattning

Samtliga LVU- och LVM-vardade klienter vid Lundens ungdomshem och
LVM-hem frén januari 1997 till och med december 2000 utgor underlaget for
studien (n=230). Ur denna s k kohort valdes alla 132 klienter som genomgatt
en systematisk bedomning. Nastan alla hade ett narkotikaberoende. Inklusi-
onskriterierna var att 1) uppfoljningstiden skulle vara minst 2 dr, att 2) utred-
ningsférfarandet vid institutionen skulle ha blivit en reguljar aktivitet och att
3) klienterna skulle vara utredda med den bedémningsmetodik som utvecklats
vid Lunden f6r vardplanering och diagnostisering. Representativitetsanalyser
visar att resultaten i urvalet kan generaliseras till Lunden i sin helhet.

Studien &r en utfallsstudie dédr den teoretiska frdgan ar hur det har gatt
och om och hur individens psykologiska problem métt med standardiserade
test, skattningsskalor och diagnoser paverkat resultatet. Tillgangen till en
standardiserad psykologisk-psykiatrisk bedomning var saledes en forut-
sattning for studien. Dels utreddes forekomsten av svar psykisk storning,
personlighetsstorning, symtom (SCL-90, SF 36, GAF), personlighetsdrag (BCT,
CMPS och PCL-R). Standardiserade testdata insamlades for 103 personer
(94%). Bakgrundsdata, drogvanor med mera for indexvardtillfallet hamtades
fran DOK- och ADAD-data, kompletterade med uppgifter fran intervjuer i
anslutning till utredningen samt information ur KIA-registret.

Syftet med studien var att se hur det gick for klienterna 6ver en foljd av ar
och hur psykiska storningar inverkar pa forloppet i missbruk, kriminalitet
och social situation. Genom att samma instrument anvéandes vid bade index-
vardtillfallet och vid uppféljningen 6kar sakerheten i beddmningarna. Upp-
foljningsintervjun var halvstrukturerad med DOK-uppféljningsmanual for
bade LVU- och LVM-gruppen. Time-Line-Follow-Back (TLFB) som motsvarar
problemomradena i DOK och ASI anvidndes for att f en kontinuerlig beskriv-
ning 6ver hela uppfoljningsperioden. Utover intervju- och testdata inhdmtades
registerdata fran fyra killor: BRA:s lagforingsregister, dodsorsaksregistret och
slutenvardsregistret vid Socialstyrelsen samt SiS DOK- och ADAD-data.

Sommaren 2006 hade 109 personliga intervjuer genomforts; 64 (80%) i LVM-
samplet och 45 (87%) i LVU-samplet. I urvalet hade 8 avlidit och 11 i den
icke-utredda gruppen. Uppfoljningsprocenten dr saledes 88 av dem som lever.
Utfallet redovisas pa tva sitt: dels baserat pa intervjuade klienter (64 resp 45)
dels pa utfallet for de intervjuade stéllt i relation till det totala urvalet, bendamnt
intention-to-treat (80 resp 52). Den sista metoden underskattar utfallet eftersom
alla som inte intervjuats forutsitts missbruka. Av de intervjuade var vid upp-
foljningen 75 procent i LVM- och 64 procent i LVU-gruppen drogfria de senaste
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30 dagarna. Det senaste dret har 48 respektive 42 procent varit drogfria och
stabilt drogfria i minst tva ar dr 30 respektive 36 procent. Sarskilt intressant
dr att cirka 15 procent har varit drogfria kontinuerligt sedan utskrivningen.
Berdknat enligt det strangare intention-to-treat-kriteriet &r andelen drogfria
de senaste 30 dagarna innan uppféljningen 60 procent i LVM-gruppen och
56 procent i LVU-gruppen. Trettionio respektive 37 procent har varit drogfria
senaste aret och 24 respektive 31 procent har haft en stabil drogfrihet om tva
ar eller langre.

44 procent i LVM- och 36 procent i LVU-gruppen (intervjuade) hade egen
lagenhet. 22 procent i LVM- och 37 procent i LVU-gruppen forsdrjer sig pa
arbete, studier eller liknande. I LVM-gruppen lever 35 procent med partner/
barn och 29 procent ensamma vilket kan jamforas med 47 procent i LVU-
gruppen som har partner/barn och 27 procent som lever ensamma.

Inkomst huvudsakligen genom kriminalitet &r mindre vanlig i LVM- dn i
LVU-gruppen: 13 versus 25 procent. Prostitution d4r marginellt mindre vanlig
i LVM-gruppen: 3 respektive 6 procent i LVU-gruppen. Dodligheten i LVM-
gruppen dr 1,5 procent arligen berdknat pa 4 ar och 0,06 procent per ari LVU-
gruppen. Gemensam Standard Mortality Rate (SMR) for hela samplet ar 5,30.
Droger ar direkt dodsorsak i merparten av dodsfallen. Drogberoende finns
alltid angivet som bidragande dédsorsak i obduktionsprotokoll dven i de fall
déar drogen inte varit direkt dodande.

Registerdata majliggjorde att hela kohorten (n=230) kunde f6ljas fran cirka
11 ar fore inskrivning vid SiS-institution upp till cirka 8 ar efter indexvardtill-
fallet. Data visar en ganska entydig bild. Bade samplen och jamforelsegrupperna
hade flest antal lagfoéringar vid tidpunkten for inskrivning och att dessa sedan
minskar. P4 samma sitt dr inldggningar pa sjukhus flest kring tidpunkten for
omhédndertagandet i tvdngsvard och minskar dérefter. Drogfrihet dr den fak-
tor som bidrar mest till bAde minskat antal lagféringar och minskad sjuk-
vardskonsumtion. Validiteten i slutsatserna ar tillfredsstéllande ndr kri-
minalregisterdata under 5 dr jamfors med sjdlvrapporterade data fran upp-
foljningsintervjun.

Jamforelser av testdata vid index och uppfdljning (n=103) visar forbattrad
struktur/ordning i BCT-testet. Utdver detta visar de som varit drogfria minst
1 ar en minskning av personlighetsdrag som &r relationellt belastande: krav-
tylldhet, verbal aggressivitet, otdlighet, otacksamhet och avund. Symtom mats
med flera instrument. Mdtt med symtomskalan SCL-90 finns en signifikant
storre forbattring i symtomnivaer pd alla symtomskalor for gruppen med
langre @n 6 manaders drogfrihet jamfort med dem som missbrukar. Ocksa
skalan SF-36 visar forbdttringar kopplade till drogfrihet i savil psykiska som
somatiska symtom. Skattningen av Global funktionsniva (GAF) visar en hdgre
funktionsniva for drogfria &n fér dem som missbrukar. Ett méatt pa upplevelse
av sammanhang, KASAM, ligger signifikant hogre pa samtliga delskalor for
gruppen drogfria, indikerande en positivare upplevelse av mening i tillvaron
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for drogfria dn for dem som missbrukar. Vidare dr den sociala integrationen
matt med ISSI-skalan hogre i gruppen drogfria med fler sociala kontakter och
hogre tillfredsstéllelse med sadana kontakter dn for dem som missbrukar.
Mycket f& personer i samplet anvander alkohol. Likvél visar de som &r drog-
fria mindre risk- och problembeteende avseende alkohol métt med AUDIT, &n
de som fortfarande missbrukar. Slutsatsen &r att psykiska problem minskar i
bade objektiva matt och subjektivt upplevande med minskat drogmissbruk.
Reliabiliteten i olika test och skalor vid mattillfdllena &r acceptabel till god.

Av personlighetsstorningarna dr det bara uppférandestdrning (ungdoms-
kriterier med fler &n 8 indikatorer) och antisocial personlighetsstérning i
vuxen alder (SCID-II) som inverkar negativt pa forlopp och utfall. Drogfri-
heten dr mindre vid uppféljningen och brottspafdljderna fler. Detta stimmer
med tidigare forskning, men darutover visar Lundenstudien att ingen annan
personlighetsstorning, inklusive borderlinestérning, visar ndgon negativ
inverkan pa utfallet.

Forloppet i drogbeteende, psykisk storning, kriminalitet och social situa-
tion beskrivs halvarsvis efter utskrivningen i en Time-Line-Follow-Back med
klusteranalys som grund. Tre forloppstrender urskiljs; 1) de som &r drogfria
hela tiden efter utskrivningen, 2) de som minskar droganviandningen men
har aterfall ndgra ganger och 3) de som missbrukar narmast kontinuerligt.
Sjalvrapporterade psykiska symtom som angest och depression métt med
fragor i DOK-uppfoljningen reducerades signifikant mer i gruppen drogfria
dnigruppen som missbrukade eller hade bara kort drogfrihet. Kriminaliteten
métt med DOK-uppgifter minskade f6r dem som var drogfria och ckade for
dem som inte var drogfria. Den sociala situationen forbattrades for dem som
blev drogfria men férsdmrades for dem som inte blev drogfria.

Oavsett om tvédrsnittsdata fran intervjun eller mer kontinuerliga data som
TLEFB eller registerdata anvands dr bilden 6verensstimmande med sma va-
riationer. Kombinationen av olika data ger ett starkt stod for slutsatserna i
rapporten. Personer som blir drogfria eller som dr drogfria sista dret minskar
markant sin kriminalitet och vdrdkonsumtion och har bittre varden pa tester
och matinstrument som speglar subjektivt vdlbefinnande. Nivan 15 procent
som har hallit sig drogfria hela tiden efter Lunden, motsvarar en ldg men ac-
ceptabel effektstorlek pa vad man brukar finna i RCT-studier vid missbruk.
En majoritet av kvinnorna sjdlva uppger att Lunden har bidragit till forbatt-
ringen. Att fa kvinnorna ur missbruk och atféljande problem framstar som
en av missbrukarvardens viktigaste uppgifter. Reduceringen av kostnader
for kriminalitet och sjukvard &dr sannolikt ur ett kostnads-nytta-perspektiv
mycket stor. En béttre struktur och kontinuitet i eftervarden i socialtjansten
vore ett sdtt att sdkra stabiliteten i forbattringar som uppnatts i LVM- och
LVU-varden.






Inledning

Lunden &r ett LVM-hem och ett sarskilt ungdomshem (LVU) for kvinnor med
missbruk och svdra sociala problem. I praktiken har manga av kvinnorna s k
dubbeldiagnos (Socialstyrelsen 1996, Fridell 1990, 1991; 1996a). Uppfoljningen
foljer ett urval av kvinnor i tvangsvard vid Lunden i Lund fran utskrivningen
och fem ar dédrefter. Den fokuserar pa hur psykiska storningar ser ut vid in-
dexvardtillfallet och hur dessa prospektivt inverkar pa utfallet samt i vilka
dimensioner som kvinnorna férdndras 6ver tid. Undersokningen belyser
samtidigt forandringar i sociala problem, psykiska storningar och hur dessa
samverkar med drogmissbruket.!

Uniktistudien &r att gruppen kartlagts omsorgsfullt vid indexvardtillfallet
och f6ljts upp efter fem ar med samma test och skalor. De test och analys-
metoder som anvints har valts for att de bedomts lampade for just den har
gruppen klienter eftersom det i standardiseringsgrupperna for flera av testen
funnits stora grupper missbrukare. Prospektiva data anvands saledes for att
predicera faktorer som &r av betydelse for utfallet och att urskilja grupper av
klienter som utvecklats pa olika sétt.

Uppfoljningarna inom narkomanvarden &r relativt mdnga, men valdi-
agnosticerade material i och utanfor tvangsvard finns ett fatal (Armelius,
Armelius och Larsson m fl 2002; Fridell 1996a, 1998, 2004). En stor under-
s0kning av ungdomar vid Maria Ungdom i Stockholm dr under slutforande.
Fa undersokningar som gjorts har fokuserat pa kvinnor och deras situation
dédr ocksa psykologiskt-psykiatriska aspekter végts in. Ett vanligt problem i
uppfoljningar har varit lag uppfoljningsprocent, ofta under 70 procent, vil-
ket minskat generaliserbarheten i slutsatserna. Darfor har vi lagt extra stora
anstrangningar pd att fa en sa hog svarsprocent som mojligt.

Bakom studien ligger ett mangdrigt ihdrdigt arbete av Lundens personal
med psykolog Iréne Jansson och hennes kollegor i spetsen. Man har stravat
efter att ha samma bedomningsinstrument 6ver hela basdatainsamlingen sa
att Lundenkvinnorna kunnat beskrivas pa ett enhetligt sitt utifran sociala,
psykologiska och psykiatriska aspekter (Jansson och Fridell 2003). Journalma-
terial dr till exempel sdllan lampade for att direkt anvandas for forskning. Pa
Lunden har man sdkrat kontinuiteten i datamaterialen fran 1997 och framat
med sikte pa fortlopande kvalitetssikring. Forutsdttningarna pd Lunden

! Forskning om missbrukande kvinnor ar ett angeldget forskningsomrade (riksdagsproposi-
tionen, Prop 2001/02:91). Problemomradet uppmérksammades speciellt for drogmissbrukare
inom EU vid EU:s ministerkonferens i Helsingfors i januari 2005 (se Fridell 2004).
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har varit ideala med god kontinuitet i bemanning och traditioner och stor
forskningsvana.

Forskningsoversikten forsoker bekanta ldsaren med tva teoretiska model-
ler som arbetats fram av Fridell under en lang f6ljd av ar. Modellerna har en
forankring i empirisk forskning och varje ny studie, som till exempel den
hir aktuella, innebdr en ny provning av modellernas relevans. Den forsta
belyser sambandet mellan psykiska storningar och missbruk. I Lundenma-
terialet motsvaras samsjuklighet eller “dubbeldiagnosproblematik” bést
av en modell som kdnnetecknar narkotikamissbrukare dar kombinationen
framst dr drogmissbruk /blandmissbruk och personlighetsstdrning och de-
pression/angeststorningar men en relativt ringa grad av psykisk sjukdom.
Detta paverkar i hog grad hur behandling kan och bor utformas pa kort
och lang sikt. Den andra teoretiska modellen handlar om hur typen och
graden av problem i samsjuklighetsbilden bor vigleda utformningen av
behandlingsinsatser eller de behandlingskombinationer som har chansen
att ge basta mojliga utdelning. Det ar fortfarande (2008) vanligt att alla
missbrukare erbjuds samma behandling, till exempel 12-stegsbehandling,
vilket gdr emot kunskapslédget eller att de far eftervard med metoder som
helt saknar evidens, eller annu samre, att metoderna helt saknar verksamma
inslag vid missbruksbehandling sdsom hog struktur och fokus pa missbruket
(SBU 2001; Socialstyrelsen 2007). Losningsfokuserad metodik dr en sadan
mycket populdr metod utan empiriskt stod. Diagnostisering har alltsd som
yttersta syfte att bringa klarhet i vad som kan vara viktiga forutsédttningar
for verksamma insatser for patienterna. Det som bendmns “evidens” i lit-
teraturen borde forutsitta att man sarskiljer teknikfaktorer fran individuella
faktorer, men litteraturen av RCT-studier tillmotesgar séllan detta krav (So-
cialstyrelsen 2007). Ofta beaktar RCT-litteraturen inte heller en dimension
som terapeutisk allians, vilket 4r mycket relevant for det arbete som gors
inom SiS och som forklarar kanske 40 procent av variansen mot bara 12 pro-
cent for teknikfaktorer i utfallsstudier (Johansson 2006). Det gér egentligen
inte att tala om evidens utan att veta for vilka grupper som en behandling
har effekt. Att klart kunna beskriva problemen forbéttrar darfor forutsatt-
ningarna. Ingen behandlingsmetod &dr verksam for alla typer av problem.
Lundenstudien ér ett litet steg mot att forsoka bringa klarhet i om och hur
psykiska storningar paverkar utfallet.

Det dr tva huvudfragor vi forsoker besvara. En allmdn — hur det har gatt for
Lundenkvinnorna i ett femarsperspektiv och en mer specifik — hur kvinnornas
psykiska problem inverkar pa utfallet. Vi vill sdledes veta om 1) storningarna
vid index kvarstar oavsett om man fortsdtter missbruka eller om man slutar,
2) om vissa storningar inverkar mer dn andra pa forloppet, 3) vilka gar det bra
for och vilka déligt, 4) om kvinnor i tvdngsvard lyckas lika bra som kvinnliga
narkomaner i andra undersdkningar och 5) om vi kan finna indikatorer som
sdrskiljer olika grupper med olika utveckling. Sddana indikatorer &r i den har
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studien bl a personlighetsstorning och symtom. Slutligen, 6) kvinnornas egen
uppfattning om varden.

I undersdkningen har vi anvédnt en metodansats som kallas triangulering,
i detta fall intervjuer, tester och registerdata. Registerdata dr betydligt mer
kompletta och oberoende av bedémarna dn intervjudata och i den hér studien
finns registerdata som kan beskriva férloppet 6ver en lang foljd av ar bade
fore och efter LVM-/LVU-véard. En forhoppning dr att kombinationen av flera
olika metoder ska ge en nyanserad bild. Genom att anvdnda registerdata
erhéalls en bild av hela kohorten, bade av dem som utretts och av dem som
inte utretts och hur deras utveckling sett ut och om det finns ett férlopp i
sjukvardskonsumtion och lagforingar som kanske inte enbart kan tillskrivas
behandlingsinsatsen. Intervjuerna och testningarna gor att individerna kan
beskrivas med en storre precision. Anvandningen av testdata vid bade index
och vid uppféljning, liksom studiet av hur personlighetsstérning paverkar
forloppet i kriminalitet och drogfrihet dr nytt inom SiS-forskningen.

Rapporten avslutas med en beskrivning av olika forlopp utifrdn DOK- och
TLFB-data dér vi anvant klusteranalys for att skilja ut ndgra utvecklingslinjer
de forsta tre aren efter avslutad behandling. Dessa visar hur graden av nar-
kotikamissbruk inverkar pa ¢vriga férhallanden i kvinnans tillvaro.

I arbetet med studien och rapporten har vi fatt bistdnd av flera instanser och
personer: Studien har genomforts med anslag fran Statens institutionsstyrelse
(Pnr2002/0041). Studien har godkénts av forskningsetikkommittén vid Lunds
universitet (LU 88-02) med utvidgat tillstind for kompletterande registerdata
2005 (Dnr 586/2005).

De tidigare klienterna har stdllt upp generdst och delat med sig av sina
erfarenheter och underkastat sig omfattande intervjuer utan protester. Perso-
nalen pa Lunden skall ha ett varmt tack for ett fint stod, att svara pa patienters
fragor och stotta undersokningen.

Grunddatainsamling har gjorts av Iréne Jansson och psykologerna pa Lun-
den i samarbete med projektledaren. I den aktuella uppfdljningen har Iréne
Jansson som doktorand vid Institutionen for psykologi, Lunds universitet,
tillsammans med huvudférfattaren ansvarat fér utformningen av designen,
etikansokningar, intervjuarbetet, genomforandet av de olika momenten samt
analys och slutskrivning av rapporten.

Huvuddelen av intervjuerna gjordes av Johan Billsten och Iréne Jansson med
bistand fran psykologerna Lisa Kempe och Anne Rimpler samt Mats Fridell.
Behandlingsassistent Susanne Beckvall hjdlpte inledningsvis med kontakten
med socialsekreterarna (LVM) och kunde pa sa vis genomfora en inledande
informantstudie. Ett tack riktas till professor Eckart Kiihlhorn for hjdlp att
hantera lagforingsregistret, och till 6verldkare Anna Nyhlén, som gjort en
komplett nybedomning av dodsorsakerna i kohorten utifrdn dédsorsaksintyg,
obduktionsprotokoll och laboratoriedata.
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Vi har moétt kollegial generositet av stora métt runt om i landet, bland annat
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Forskningsoversikt

Multiproblembild vid missbruk och psykisk stérning

1990-talet var det decennium da kopplingen mellan missbruk och psykiska
storningar borjade uppmarksammas. Personlighetsstorningar dr den vanli-
gaste diagnosen hos narkotikamissbrukare och denna och andra psykiska
storningar tycks ha varit stabila sedan 1950-60-talet (Fridell 1991) saval i inter-
nationell forskning som f6r skandinaviska forhallanden (Landheim, Bakken &
Vaglum 2002; Fridell 1996a, 1996b, 2004, 2005; Fridell & Hesse 2005a; Johnsson
& Fridell 1997, 1999; Ravndal och Vaglum 1994). P4 senare ar har intresset for
ADHD-problematik och begavningshandikapp liksom detaljkunskaper om
psykiska sjukdomstillstand tillkommit. Férekomsten (klinisk prevalens) av
de sistndimnda tillstdnden far betraktas som oklar.

Droganvandning framstar idag som en mycket tyngre indikator pd allvar-
liga psykiska problem dn vad som var ként for bara ndgra ar sedan. I den
hittills storsta epidemiologiska studien fran USA, NESARC (Grant, Stinson,
Dawson, et al 2004), visade en intervjuundersokning av drygt 43 100 perso-
ner ur normalbefolkningen att d&ven ett mindre intensivt missbruk av droger
okar samsjukligheten med personlighetsstorning sa att ndstan hélften (48%)
hade minst en komorbid personlighetsstorning. For alkoholmissbrukare var
motsvarande niva mycket ldgre, 16,4 procent. I kliniska material utmarks
gruppen tunga narkotikamissbrukare av en &nnu mycket hogre niva av sam-
sjuklighet mellan droger och personlighetsstorning (65 till 85%) 6verlappande
med depressions-/angesttillstdnd (30 till 50%) och psykoser: cirka 15 procent
(Fridell, 1990, 1991, 2004; 2005a). Den kliniska bilden for svenska forhallan-
den presenterades i EU:s arsrapport tillsammans med situationen i dvriga
EU-lander utgivet av EMCDDA 2004 (Fridell 2004). Svenska forhallanden
i denna oversikt overensstimmer bra med uppgifterna i en internationell
oversikt av Uchtenhagen och Zieglgansberger (2000). Proportionerna av olika
storningar dr narmast identiska i studier fran olika linder ndr bedémnings-
metodiken standardiserats och genomforts konsekvent (Nilsson, Fridell &
Griffiths, 2006). Figur 1 visar olika kombinationer av psykisk komorbiditet
vid narkotikamissbruk.

En utgdngspunkt i foreliggande undersokning var att ingaende diagnostisk
och psykosocial bedomning gjorts till ett naturligt inslag i behandlingsplane-
ringen vid inskrivningstillfdllet pd Lunden. Flertalet uppfoljningsundersok-
ningar som redovisas i det f6ljande saknar sddan basal diagnostisk beddmning
av klienterna. Det blir da omdjligt att se den relativa betydelsen av faktorer
som kan ha en inverkan pa behandlingens genomférande (retention) och goda
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Personlighets-
storning
50-90%

Depressions- och angest-
tillstand 30-60 %

Psykosstorningar
15-20 %

Figur 1. De mest forekommande grupperna av psykiska storningar bland drogmissbrukare i tvd dver-
sikter (Fridell 1991 och Uchtenhagen och Zieglginsberger 2000)

rehabiliteringsresultat som till exempel drogfrihet. Avsaknaden av nédvandiga
populations- och kohortdata for representativitetsbeddmningar saknas ofta,
vilket forsvérar resultatens generaliserbarhet.

Det finns relativt fa studier om personlighetsstorningars inverkan pa savil
korttids- som langtidsutfallet. Data dr i viss man motsédgelsefulla i och med
att jamforelsegrupperna i praktiken dr mycket olika varandra. En tidigare
femarsuppfoljning av ett konsekutivt urval om 125 tunga narkotikamiss-
brukare vardade vid narkotikabehandlingsenheten vid S:t Lars sjukhus i Lund
visade att de med antisocial personlighetsstorning hade en hogre drop-out
dven i korttidsrehabilitering. Sdvél intervjudata som registerdata anvéandes.
Diagnosen var stabil for 6ver 80 procent av patienterna med enbart vuxen-
kriterierna beaktade.? Diagnosen antisocial personlighetsstorning forutsatter
dock att bade kriterier fran barn- och ungdomséren tas med tillsammans med
kriterier efter 18 &rs alder. For individer med en antisocial personlighetsstor-
ning fanns en signifikant hogre niva av fortsatt drogmissbruk, fler fangelse-
domar, farre perioder utan missbruk och mer bidragsberoende medan daremot
nivan pd behandlingsinsatser under uppfdljningstiden var bara marginellt

2 DSM-III-r och DSM-IV-diagnostik av antisocial personlighetsstérning maste alltid beakta att
tillrackligt manga kriterier savél fore 15 ars alder som i vuxen alder uppfyllts. Vid upprepad
maétning blir detta ett problem dd samma kriterier vid olika matpunkter aterkommer. I var
analys kontrollerades detta genom att enbart vuxenkriterierna togs med i berdkningarna.
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hogre dn for dem utan antisocial personlighetsstorning (Fridell, Hesse och
Johnsson 2006a). Denna prognostiskt ogynnsamma inverkan av antisocial
personlighetsstorning kvarstod i en femtonarsuppfoljning av samma urval
(Fridell, Hesse och Billsten, 2007). Den forhojda kriminaliteten for personer
med antisocial personlighetsstérning kvarstod dven nédr samtliga patienter
vid avdelning 1F i Lund vardade mellan 1977 och 1995 (n=1 052) f6ljdes upp
i lagforingsregistret (Fridell, Hesse, Jaeger Meyer & Kiihlhorn 2008).

Forekomst av olika stérningar i och utanfor tvdngsvdrden

En korrekt beddmning av férekomsten (prevalens) av psykisk stérning bland
missbrukare i behandling kan bli ett av flera viktiga inslag i vardplaneringen.
Ett slumpmadssigt urval fran 11 LVM-hem (n=54) gav samma bild som i ovan-
stdende avsnitt, med ett dominerande inslag av personlighetsstérning, depres-
sions-/angesttillstand och psykos hos cirka 15 procent av klienterna. Antisocial
personlighetsstorning utgjorde cirka 50 procent (Mattell & Nordstrom 1997;
Nilsson & Teglund 1997). Profilen liknar d&ven den pa behandlingshem som
arbetar med narkotika- och blandmissbrukare utanfor tvangsvarden (Glemvik
2001). Aven bland tvangsvéardade alkoholmissbrukare dominerar personlig-
hetsstorning (Gerdner 1998; Sallmén 1999). Kvinnorna pa Lunden liknar andra
grupper substansberoende kvinnor (Jansson & Fridell, 2003). Ett referensma-
terial till Lundenstudien &r det tidigare ndimnda S:t Lars-materialet frdn 1977
och 1995 (Fridell 1996a, 1996b, 2004). Skillnaderna rent diagnostiskt mellan
kvinnorna pa Lunden och kvinnorna fran denna narkomanvardsavdelning
var f& och sma (Jansson & Fridell 2003).

En dimension som i regel forsummats och som inte heller beddémts i den
hér studien dr klienternas begavningsniva. Begavningsnivan hos kanske sa
manga som 40 procent av tvdngsvardade man och kvinnor ligger klart under
normalbefolkningens. Tre nya studier pekar pa detta, Rydelius m fl studie
pa Lovsta ungdomshem (Rydelius 2007), en kohortstudie av 180 kvinnor
fran LVM- och LVU-varden 2001-2005 vid Lunden (Kullman 2007) och Ols-
son och Vilhelmssons (2006) studie av en kohort ungdomar placerade vid
Utredningshemmet i Hadssleholm. I en avhandling av Anna Elmund (2007)
jamfordes adopterade ungdomar som var placerade pa SiS-institution med
en kontrollgrupp adopterade ungdomar som inte var institutionsplacerade.
Samma bild framkom. Métt med WISC och WAIS pavisades en ldgre generell
begévningsniva (IK-podng < 70)* och sémre resultat &n i en kontrollgrupp.
En nyansering &r att icke-verbala test visade en mindre allvarlig sénkning av
funktionsnivan. Resultaten pa icke-verbala test tycks dessutom vara nagot som
skiljer sig mellan olika urval av ungdomar (Tengstrom 2007). Detta omrade
har inte inkluderats i Lundenuppfdljningen.

’ IK-podng (tidigare IQ) ar normerat till medelvérde i befolkningen = 100 och standardav-
vikelsen Sd=15.
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Varken missbruk eller psykisk storning ar enhetliga fenomen och sambandet
mellan urval, forlopp och psykiska symtom/storningar samt behandlingsinrikt-
ningar dar vi kan forvénta oss att hitta olika grupper av missbrukare illustreras
i foljande modell som grundas pa tidigare empiriska genomgangar (figur 2).
Modellen &r en forloppsmodell, inte en kausalmodell. Den férsoker ocksa in-
tegrera vilka kombinationer av samsjuklighet som ar mest sannolika och vad
forskning hittills visat som mest rimlig behandling for respektive kategori och
vilka strategier som fungerar, med andra ord en av podngerna med att géra
diagnostiska utredningar.

MODELL 1. Samsjuklighet: Svar psykisk storning och alkohol- /tablett-
missbruk

Alkohol- &
substans-
beroende

MODELL 2. Samsjuklighet: beroende av narkotiska preparat och psykisk
storning

Droger &
substans-
beroende

MODELL 3. Beroende/missbruk av alkohol/tabletter med ringa psykisk
storning

Symtom
Andra faktorer Alkohol- & P bﬁz
tablett- roblem

beroende

Figur 2. Typologisk beskrivning av kombinationen av samsjuklighet i diagnostiserade psykiatriska
storningar och alkohol- eller substansberoende/missbruk. Var och en av modellerna har olika kopp-
lingar till behandlingsstrategier i vid mening.
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Det forsta sambandet utgors av personer med psykisk sjukdom och personer
med “udda” eller borderline personlighetsstérning och missbruk. Ofta har
i denna modell missbruket en mindre allvarlig valér, med huvudsakligen
alkohol, tabletter eller cannabis (Schaar & Ojehagen 2001). Den andra utveck-
lingslinjen utgors av narkomaner med personlighetsstorning av framst antisocial
typ och lag grad av psykisk sjuklighet, men dér somatiska och psykiska stor-
ningar forvdrras under loppet av missbruket, typiskt for de tunga narkotika-
missbrukarna. Den tredje utvecklingslinjen representeras av patienter inom
12-stegs- eller Minnesotabehandling med ett tungt alkohol- och/eller tablettbe-
roende, men som samtidigt har resurser som kan motverka fortsatt missbruk,
t.ex. arbete, fungerande socialt ndtverk och inte minst en personlig instédllning
till sitt missbruk som ett problem (sjukdom). Graden av psykisk storning i
denna grupp é&r lag, cirka 30 procent (Al-Obaidy 2001, Brefeldt Lovdén 2001,
Hellstrom 2003, Ouimette, Finney & Moos 1997; Skoogh 2002).

De tre problemtyperna kraver och ér i praktiken vanligast i tre huvudty-
per av behandlingsinsatser; de tva forsta langvariga men med mycket olika
betoning och innehall och den sista kategorin som fungerar bra for relativt
vélfungerande alkoholproblematiker med en kombination av korttidsbehand-
ling med eftervardsstod i AA-grupp (Fridell, Al-Obaidy, Brefeldt-Lovdén,
Hellstrom-Rehn & Skoogh 2002; Hellstrém 2003; SBU 2001, samt dess engel-
ska uppdatering i Berglund, Thelander & Jonsson 2003). Det har ocksa under
framst 2000-talet skett en utveckling av behandlingsmodeller inspirerade av
12-stegsmodellen som arbetskollektiv och sjdlvhjilps- eller brukarmodeller,
som dock mera sdllan har utvarderats empiriskt. Modellen publicerades forst
i en EU-rapport om komorbiditet i de europeiska landerna (Fridell 2004).

Modell | — Svdr psykisk storning och missbruk

Modell 1 omfattar patienter med det Socialstyrelsen bendmner ”svér psykisk
storning”, vanligen inom psykiatrin, bland vilka missbrukare idag utgér minst
30 procent (Berglund & Ojehagen 1998). Nivan dr dnnu hogre i Danmark, cirka
50 procent (Soberg-Hansen 2000). Aven om tyngden i missbruket r relativt
1ag; s& kallad riskkonsumtion eller missbruk snarare &n beroende enligt DSM-
IV, férsdamras prognosen av personernas sviktande foljsamhet i behandling
(komplians) bade vad géller farmakologisk behandling och funktionsh&jande
insatser. Formdgan att skdta psykosmedicinering, hélla avtal och vidmakt-
halla en stabil boendesituation forsamras liksom den somatiska hélsan (Beijer,
Feltsen, Frithiof et al 2001). I Socialstyrelsens 10 forskningsprojekt med 348
patienter som behandlades i frimst psykiatriska team som en modell (Schaar
& Ojehagen, 2001), bekriftades att 29 procent hade ndgon psykosstdrning, 23
procent personlighetsstorning av borderline eller schizotypal typ, 17 procent
egentlig depression, och 31 procent minst ytterligare nagon psykiatrisk stor-
ning. Alkoholproblematiker dominerade (77%). Samma monster aterfinns pa
de behandlingshem med inriktning mot s k dubbeldiagnoser som Fridell med
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medarbetare studerat. Nar nivan av psykossjukdomar och psykosliknande
storningar enligt DSM-IV-axel I 6kar minskar personlighetsstorningsdiagno-
ser i motsvarande man (Persson, 1997, Brandt & Jonsson 1998; Probert 2000;
Jonsson 2001; Brannstrom & Mansdotter 2001).

Psykiatrisk behandling i kombination med farmakologiskt och psykoso-
cialt stdd maste utstrackas over tid. Modeller som psykiatriska team och
case-management har betraktats som mer limpade &n andra modeller (SBU-
versionen 2003 i Berglund, Thelander & Jonsson 2003; SBU 2001, Drake et
al 1993; Mueser, Drake & Noordsy 1998; Schaar & Ojehagen 2001). Behovet
av kontinuitet och personkontakt dr bland de viktigaste stabiliserande kom-
ponenterna i behandlingen. Det finns en mindre andel klienter pd Lunden
som liknar denna grupp dven om de i motsats till gruppen ovan i huvudsak
anvander droger. De utgor dock ingen representativ profil for komorbiditeten
hos klienterna pa Lunden. Fér LVM- och LVU-vérdens del dr det av intresse
att en meta-analys av case-management visat positiva effekter for modeller
som studerar sjdlva remitteringsprocessen (s k linkage-modeller) som visar
att inriktning pa att skapa samarbete mellan en behandlingsverksamhet och
annan verksamhet har hogre effekt an de dar man inte gor ndgon systematisk
lankning. Daremot fanns inga effekter pa missbruket i sig (Hesse, Vanderpla-
schen, Rapp, Broekhardt & Fridell 2007).

Modell Il — Samsjuklighet vid narkotika-/blandberoende och psykisk storning
Modell 2 motsvarar bdst situationen for tvangsvardade kvinnor med narkoti-
kamissbruk som de vid Lunden och utgérs av individer med narkotika- och
blandmissbruk, personlighetsstorning, relativt lag psykisk sjuklighet och en
tung psykosocial belastning (Jansson & Fridell 2003). I diagnoshdnseende finns
skillnader mellan kvinnor och médn med tungt narkotikamissbruk i till exem-
pel S:t Lars-materialet. Men kvinnorna pa Lunden liknar dem som vardades
pa S:t Lars med mer symtomrika storningar som borderline- och histrionisk
personlighetsstérning. Bland méan med narkotikamissbruk dominerar antiso-
cial personlighetsstorning (Blomqvist & Notesjo 1997; Jansson & Fridell 2003).
Samtidigt visar kvinnor utanfor tvangsvarden prognostiskt gynnsamma kapa-
citeter som mojligen tillvaratas bést i enkénad milj6 (Trulsson 1998; Trulsson
& Notesjo, 2000; Fridell, Hesse & Johnsson 2006a; Fridell, Billsten, Hesse &
Jansson 2006). Om samma foérhallande géller ocksa i tvangsvard, alltsa en hog
niva av storningar men en lag grad av psykisk sjukdom i egentlig mening, &r
detta en av de forsta studierna att undersoka (se Ottosson 2004).
Behandlingsinsatserna for denna grupp redovisades vid den senaste inven-
teringen 20051 212 randomiserade kontrollerade studier (RCT:s), majoriteten
med omldrande, kognitivt-beteendeterapeutiska inslag. Det finns ocksd i
dagslaget (2007) cirka 15 meta-analyser kring behandling av drogberoende
med flera olika teoretiska inriktningar. Vara egna genomgangar for SBU
och Socialstyrelsen samt Mobilisering mot Narkotika visade att det a) inte

20



fanns ndgon enskild psykosocial behandlingsmetod som var 6verldgsen
nagon annan metod ndr de jamfoérdes med varandra, b) att psykosocial
behandling av opiatberoende hade effekt bade ndr det anvédndes tillsam-
mans med substitutionsbehandling (agonistbehandling) och utan stédjande
farmakologisk behandling. Ett nytt fynd var att psykosocial behandling
utan medicinering hade effekt vid opiatberoende (8 RCT-studier) och att
psykosocial behandling i samband med antagonistbehandling (Naltrexone,
6 RCT-studier) hade effekt samt att c) dessa effekter inte kunde forklaras
av variationer i kontrollgruppsbetingelser, vilket den férsta SBU-6versikten
kritiserades for (Fridell & Hesse 2006¢). Slutsatserna dverensstimmer med
senare drs Cochrane-rapporter kring psykosocial behandling vid opiatbero-
ende (Mayet, Farrell, Ferri, Amato & Davoli 2005; Amato, Minozzi, Davoli,
Vecchi, Ferri & Mayet 2004). Dessa och flera andra resultat ssmmanfattades
senast i Socialstyrelsens riktlinjedokument f6r behandling inom missbru-
karvarden (Socialstyrelsen 2007).

Slutsatserna i SBU-rapporten (2001) och dess engelsksprakiga uppgradering
(i Berglund, Thelander & Jonsson 2003) bekréftar att gemensamt for fung-
erande psykosociala insatser dr att de 1) fokuserar pa missbruksproblemen,
2) har en hog grad av struktur och tydlighet, 3) pagar over tillrackligt 1ang
tid for att ge effekt samt d) fokuserar pa bade missbruket och en eventuell
psykisk storning samtidigt. Sistndimnda punkt forutsitter att adekvat diag-
nostisering gors.

Efter SBU (2001, 2003) har det kommit tre viktiga meta-analyser av moti-
verande samtal (MI) som visar medelhdga effekter pa alkohol- och drogfri-
het. Den mest relevanta och vélgjorda dr den av Hettema, Steele och Miller
(2005) med 71, huvudsakligen RCT-studier och i nagot mindre grad den av
Burke, Arkowitz och Menchola (2003) med 30 studier. Sarskilt intressant
ar en stor RCT-studie av Bernstein, Bernstein, Tassiopoulos, Heeren, et al
(2005) som visar medelhoga effekter med kort intervention for kokain- och
heroinmissbruk. En tredje meta-analys av Rubak, Sandbaek, Lauritzen och
Christensen (2005) med 72 RCT-studier undersoker MI som komplement till
andra sjukvardande insatser. Aven medicinska insatser far 6kad effekt nar
de kopplas till psykologiskt genomténkta sitt att presentera interventionen.
Dock ar det i dessa meta-analyser, liksom i de flesta RCT-studier oklart om
det finns psykiska storningar och i sa fall vilka grupper som har olika typer
av storningar.

Det skall erinras om att dér psykiatriska grupper behandlats har man inte
kunnat pavisa ndgra effekter av MI (Baker, Lewin, Reichler, Clancy et al 2002a;
Baker, Lewin, Reichler, Clancy et al 2002b). Men studierna, som alltsa gar
emot ett av kraven vi stdllde upp i SBU-rapporterna (2001; engelsk version,
2003) pekar pa att 4ven korta men genomtdnkta interventioner kan ha stor
betydelse.

21



Modell Ill — Svdra beroendeproblem men ldg grad av psykisk storning

Patienter i 12-stegsprogram utanfor tvangsvarden &r en tredje typ. Ett stort
nationellt projekti USA med 15 tolvstegsinstitutioner och 6ver 3 000 patienter
visade en lag till moderat nivd av psykiska storningar (ca 30%) (Ouimette,
Finney & Moos 1997, 1999, 1999a). I slumpmadssiga urval av patienter i Min-
nesotabehandling i sédra Sverige med cirka 75 procents svarsfrekvens vid
intervju, ppenvardsprogram som “En Dag i Taget” (Conradsen Gyllenbdga
2000) och Namndemansgdrden (Fridell, et al 2002) fann vi samma ldga niva av
psykisk storning om cirka 30 procent som i de amerikanska 12-stegsprogram-
men. Unikt &r att personlighetsstorning som veterligt diagnostiserats endast
i studien frdn Ndamndemansgdrden inte ligger hogre dn cirka 17 procent och
att ingen hade en antisocial personlighetsstdrning. Andelen med samsjuklig-
het pd Namndemansgarden motsvarar dirmed nivan i normalbefolkningen
i den stora epidemiologiska NESARC-studien (Grant et al 2004). Det kan
noteras att Socialstyrelsens riktlinjedokument (2007) betonar att det finns
evidens for 12-stegsbehandling av alkoholproblem men inte f6r behandling
av narkotikaproblem.

Déremot finns det ménga 12-stegsprogram som viander sig till problem-
grupper med tung kriminalitet, till exempel Pro-Krami, ddr man finner fler
personlighetsstorningar, huvudsakligen fran klustret “udda” jamfort med
materialen av narkotikamissbrukare (Hohenthal & Johansson 2002) men
statistiskt belagda effekter saknas &n sd linge. Overrepresentationen av
klustret “udda” dr ovintat eftersom kriminellt belastade individer som regel
forknippas med klustret “dramatiska”. En forklaring kan vara att det anvanda
beddmningsinstrumentet, DIP-Q tenderar att 6verskatta klustret udda syste-
matiskt (Ottosson, Bodlund, Ekselius, von Knorring et al 1995a).

Graden av social integration, preparat som anvands, liksom typen av psy-
kiska storningar skiljer ocksa de tre grupperna at (Conradsen Gyllenbdga 2000;
Fridell et al 2002; Fridell 2004; Ouimette, Finney & Moos 1997; 1999, 1999a).
Man kan ocksé séga att olika behandlingsformer rekryterar och kanske rent av
bor rekrytera olika typer av klienter, vilket dock férutsétter bade medvetenhet
och goda kunskaper. Samtidigt tillhandahaller 12-stegsbehandling manga hogt
strukturerade inslag som fokus pa missbruk, aterfallsstrategier och arbete
med familjen som gor att “manualen” liknar kognitivt-beteendeterapeutiska
interventioners utformning (Crits-Christoph, Siqueland, Blaine, Frank &
Luborsky et al 1997; 1999).

En sarskilt viktig aspekt att beakta om Minnesota- eller 12-stegsbaserade
modeller anvénds pa personer som inte har god social férankring dr att de
maste franga kravet pa egen erfarenhet bland de anstéllda och betona den
professionella skolningen. Medan egen erfarenhet av missbruk bidrar till béttre
resultatnivder i multicenterstudier frdn USA (Ouimette, Finney & Moos 1997,
1999, 1999a) kraver behandling av psykiskt sjuka personer saval anpassningar
av den emotionella intensiteten i behandlingssituationen som att personalen
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har adekvata kunskaper om psykiska sjukdomar. Sddana specialmodeller har
utvecklats i USA (Gerdner & Sundin 1998).

Kvinnor i tvangsvard

Ungdomsvarden har en langre tradition av utredning/bedémning &n LVM-
varden. Bedomningar i bade utrednings- och forskningssyfte har publicerats
frén avdelning Alvan p& Lovsta ungdomshem (Michanek, Kristiansson,
Westermark & Machado 2000), fran bland annat Fagareds ungdomshem,
Lunden och Horné LVM-hem (se nedan). Begdvningstest, symtommatning
och personlighetstest kombineras med formella ICD- och DSM-IV- diagnoser.
Missbrukare pa Alvan karakteriserades av hég niva av personlighetsstorning
(40%) och olika neuropsykologiska funktionsnedsittningar i likhet med tidi-
gare studier bland pojkar pa Lovsta (Dalteg & Levander 1998; Levander 2002).
Den totala nivan &r likafullt ldgre &n motsvarande nivaer pa Lunden. Ett par
alldeles nya undersékningar fran Utredningshemmet i Héassleholm visar att
hilften av flickorna har en begavningsniva som ligger en standardavvikelse-
enhet under den i kons- och dldersmatchade normalgrupper (IK < 85) och att
dessutom 40 procent av hela gruppen ligger tva standardavvikelseenheter (IK
< 70) lagre dn normalbefokningen (Olsson & Vilhelmsson 2006). Resultaten
replikerades i Kullmans genomgang av Lundens LVM-kvinnor behandlade
aren 2000-2005 (Kullman 2007).

Pa SiS institutioner utgdr kvinnorna cirka 30 procent av klienterna, alltsa
ungefdr samma nivd som i annan institutionsvard (Fridell 1996b). I &rsrap-
port DOK 00 (SiS 3/01) redovisas data for 661 av 1070 intagna klienter pa
samtliga SiS-institutioner. Tung social bakgrund med missbruk och/eller
psykiska problem under uppvéxten (50%) utmarker gruppen. Tva tredjede-
lar 4r ensamboende med fa kontakter utanfor missbrukarkretsar. Drygt var
tredje har hepatit C, bland narkotikamissbrukarna 60 procent. En tredjedel
har gjort sjdlvmordsforsok. Tva av tre kvinnor hade utsatts for sexuella el-
ler andra 6vergrepp. Lunden ligger alltsd hogt i problemniva jamfoért med
tvangsvardade generellt.

Berg (2002) gjorde faktor- och klusteranalyser av ADAD-data med totalt
321 flickor. En 16sning med 6 kluster forklarade 48 procent av den totala va-
riansen. Det forsta klustret visar en extrem multiproblemprofil med psykiska
problem, utagerande, aggressivitet, dalig impulskontroll, narkotika- och alko-
holproblem samt hog brottsaktivitet. Det andra klustret karakteriserades av
hog grad av utanforskap, aggressivitet och délig impulskontroll, hog niva av
psykiska och psykosomatiska problem. Ett tredje kluster utmérktes av flickor
med indtriktade problem, hog alkoholkonsumtion, utanférskap och smébrott.
Ett fjarde kluster omfattar personer 6ver 15 ar, med tungt narkotikamissbruk
och grovre tillgreppsbrott. Ett femte kluster omfattar flickor 6ver 15 ar utan
psykiska eller psykosomatiska problem med narkotikamissbruk och brotts-
lighet i mindre skala. Ett sjatte kluster omfattar de allra yngsta med fa an-
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passningsproblem, psykiska eller psykosomatiska problem och en ringa grad
av missbruk. Fd av dessa sistndmnda begar brott. Gemensamt for individer i
samtliga kluster var stora problem i hemmiljon med sexuella 6vergrepp och
skolproblem. Rymning fran hemmet kan enligt forfattaren betraktas som ett
satt att komma ifrdn problemen i hemmiljon samtidigt som rymningen blir
en orsak till samhéllsingripande. Studien pekar pa vikten av att kunna dif-
ferentiera olika subgrupper som antagligen har ganska olika forutsiattningar
att tillgodogora sig olika insatser.

I den forstudie som ligger till grund f6r denna uppfoljningsstudie syste-
matiserade psykolog Iréne Jansson med stdd av ett FoU-projekt (02000:216-1)
de material som samlats in pd Lunden kompletterade med uppgifter om alla
nyintagna klienter sa att tva representativa urval av kvinnliga LVU- (n=46)
respektive LVM-klienter (n=67) vardade 1997-01-01-2000-12-31 kartlades
(Jansson & Fridell 2003). DOK- respektive ADAD-data utgjorde bakgrunds-
data och dér dessa saknades kompletterades de med Iréne Janssons egna data
som samlats in prospektivt. Standardiserade personlighetstest, symtomskalor
och matt pd socialt ndtverk har kompletterats med DSM-IV-diagnoser for axel
I- och axel II-stérningar. En skala foér somatisk sjuklighet utarbetad av WHO
(Thulin & Jansson 1993) har anvénts. Dartill kommer personlighetstest BCT
(Cesarec & Fridell kommande), CMPS (Cesarec & Marke 1968), psykopati
enligt PCL-R (1991, 1992), symtomskalor SCL-90 (Derogatis 1994; Fridell,
Cesarec, Johansson & Malling Thorsen 2002), BDI-I och BDI-II (Beck, Steer &
Brown 1998; 2005), begdvnings- och neuropsykologiska instrument. Samtliga
deltagare gav vid undersokningstillfallet informerat samtycke till beddmning /
intervju for forskning och uppfoljning.

I korthet visar Janssons genomgang en hog niva av missbruk (60%) och
psykisk storning (40% i LVM och 25% LVU-materialen) bland forstagrads-
slaktingar. Unikt var att Jansson ocksd kunde peka pd mycket hog somatisk
sjuklighet och htg vardkonsumtion. Kénssjukdomar var vanligare bland LVU-
dan LVM-kvinnorna medan skador och kroniska sjukdomstillstind dominerade
bland de dldre. Nastan samtliga hade skt sjukhusvard eller specialistvard
senaste dret. Narkotikamissbruk med blandmissbruk dominerade.

Flera bland LVU-flickorna saknade fullgjord grundskola och 70 procent
av LVM- och 85 procent av LVU-klienterna hade begatt brott. Prostitution
var vanligare i LVM- (40%) dn LVU-gruppen (20%). Nédra halften av LVM-
gruppen var bostadslosa mot en tredjedel bland LVU-gruppen. Den sociala
integrationen var extremt lag.

Vid utredningstillfdllet hade cirka 70 procent nagon personlighetsstérning
enligt DSM-IV i LVM-gruppen. Tas diagnosen beteendestérning (conduct
disorder) med, ligger LVU-gruppen pa en jimforbar nivd med LVM-gruppen.
Psykisk sjukdom (axel I) registrerades hos cirka 15 procent men schizofreni
och maniskt depressiv sjukdom fanns bara hos 2 kvinnor. Psykopati enligt
Hare (1992) registrerades bara hos 6 procent i LVU- och hos 3 procent i
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LVM-gruppen. Den kliniska bilden skiljer sig for kvinnor jamfért med mén
i narkomanmaterial (Fridell 1996). Kvinnor har oftare personlighetsstérning
av typen “borderline” eller “histrion” medan antisocial storning dominerar
i material ddr méan ingar. Andelen kvinnor med dtstorning dr diagnostiserad
till cirka 15 procent, men sannolikt finns hédr en underrapportering.

Medan deskriptiv diagnostik pekade pa hog niva av psykisk stérning, visade
personlighetstesten pd samma gang typiska missbrukarprofiler men ocksa
pa nivaer av psykogena behov (Cesarec, Marke & Berg 2000) som liknar en
normalgrupps. Ocksd symtomnivderna (SCL-90; Fridell, Cesarec, Johansson
et al 2002) lag for de bégge grupperna inom normalvariationen pa de flesta
variabler. I rapporten jamférs LVU- och LVM-kvinnorna inbordes och i rela-
tion till referensmaterial med kvinnliga missbrukare (Jansson & Fridell 2003).
Detta ar ett fynd som 6verensstimmer med de studier av personlighetsdrag
som gjorts i det betydligt storre materialet av patienter med drogberoende
frdn S:t Lars.

Nationella uppféljningar

Ungdomsvdrden

Uppfoljningar frdn ungdomsvarden har gett blandade resultat. Levin inter-
vjuade 61 av de 208 ungdomar som varit intagna 1983-1993 vid Raby ung-
domshem och fann att 14 procent varit drogfria och inte begatt brott efter
utskrivningen. En tredjedel bedomdes ha klarat sig bra eller ganska bra (Levin
1997). Sandell och Olsson (1998) foljde upp bade pojkar och flickor som varit
intagna vid Villa Ljungbacken nar de var 13 till 16 ar (n=45) 6 manader efter
utskrivning. Fokus i studien var bland annat hur socialtjansten tog till vara
forslag om vidareplacering. Man fann att &ven om socialtjansten lyssnade till
forslagen i tva tredjedelar av fallen foljde atgarden utredningsforslaget bara
i cirka en tredjedel av fallen.

Sarnecki (1992) foljde 161 §12-ungdomar (av 814 inskrivna) ett ar ef-
ter utskrivning. Aterfall i brott var vanligt (69%) och i snitt hade tva nya
placeringar per ungdom gjorts sedan utskrivningen. Samst hade det gatt
for dem som hade placerats dnyo pd § 12-hem eller i kollektiv. I en senare
uppfoljning av 540 ungdomar vardade vid 6 § 12-hem i Stockholm 1991 till
1995 var andelen flickor 27 procent, samtliga i dldrarna 15-20 ar (Sarnecki
1999). Det var en hog Overrepresentation i de centrala brottsliga ndtverken
av ungdomar som vistats pa § 12-hem. Institutionsvistelsen bidrog inte till
att vidmakthalla brottsaktiva natverk nar miljon motverkade kriminogena
monster. I de fem “profiler” som Sarnecki (1996) analyserade var andelen
flickor jamforbar med andelen méan vad géller “missbruksprofilen” (36%),
profilen med “psykiska storningar” (35%) men Overrepresenterad i den
“sexuella problemprofilen” (76%).

En hog niva av aterfall i brott (80%) registrerades i en ettarsuppfdljning av
klienter fran Alvan vid Lévsta ungdomshem (n=25 av 20). Trots hog brottsak-
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tivitet bedomde forskarna att 11 av 20 intervjuade (55%) visade en minskad
kriminalitet (Michanek, et al 2000).

Andelen flickor/kvinnor i materialen ovan motsvarar nivaerna bland nar-
komaner i gemen och det finns ett starkt samband mellan att begd brott och
att missbruka droger.

Tvdngsvdrd av vuxna

Fridell (1996b, s 313-320) sammanstallde utfallet f6r 6 av de forskningsstu-
dier som gjorts inom LVM-varden fram till 1995. Minskat narkotikamissbruk
registrerades vid uppfoljning fér mellan 31 och 50 procent. Men ungefér var
femte hade fatt nya LVM-domar och var tionde var déd.* Forbattring redovi-
sades for hogst 20 procent och en mycket liten andel hade arbete eller ordnade
sociala forhallanden vid uppféljningen. Fridells bedémning var att 1996 kunde
rehabiliteringsnivan skattas till ungefar 12 procent bland tvangsvardade man
och kvinnor.

En ettarsuppfoljning av 31 “dubbeldiagnosklienter” vardade vid Froso och
Hessleby LVM-hem (Larsson & Ollus 1999) visade en hog niva av ”“problem-
dagar” vad géller psykologiska och kdnslomaéssiga problem. Ett instrument
som belyser tidiga relationsupplevelser indikerade tidiga problem i relationen
till fordldrar. Av 28 klienter hade 17 fatt fortsatt behandling, bara 4 av 28 hade
slutat missbruka, men 11 av 28 hade fatt ordnad sysselsittning och 13 av 28
hade egen lagenhet. Huvudsakligen ror denna studie mén och diskuteras
déarfor inte vidare.

Lundens LVM-hem har studerats i ett par projekt under senare ar (Gerdner
2000; Svensson 2001). Déarutover har ett par mindre studier belyst situationen
for vissa subgrupper (Balldin 1999; Nordvall & Thalén 1997). Gerdners ar
en pilotstudie av utfall och kvalitet ddar Lunden jamférs med LVM-hemmet
Alvgarden (Gerdner 2000). Trettio konsekutivt vardade individer féljdes upp
9 till 15 ménader efter avslutad vard vid vardera enheten. Socialsekreterares
uppgifter anviandes bland annat som validering. 61 procent uppvisade nagon
forbattring i alkohol- och/eller drogmissbruk och 24 procent bedémdes helt
nyktra/drogfria. Merparten (80%) upplevde den somatiska hilsan forbatt-
rad och tva av tre (67%) upplevde sin psykiska hélsa forbattrad jamfort med
inskrivningen. Halften levde ensamma och mycket fa hade arbete. Relativt
ta (7/49) klienter vantade pd dom eller straffverkstéllighet. Nitton (av 53)
klienter deltog i ndgon typ av sjdlvhjalpsgrupp. Gerdners studie visar hogre
forbattringsniva for kvinnorna pd Lunden &n vad andra studier gjort. Och
han menar att detta aterspeglar en generell trend i riktning mot béttre resul-
tat i tvdngsvarden sedan mitten av 1980-talet. Den del av studien som &r en
kvalitetsstudie visar att klienterna upplevde sig ha fatt hjilp och stod, men

* De hoga dodlighetstalen pa nagra institutioner speglar bl a en hogre andel heroinmissbru-
kare.
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inte alltid pa de omraden de 6nskat. Socialsekreterarna daremot ansag inte
att varden motsvarat deras énskemal, inte heller utredningarna men att de
akuta vardbehoven hade tillgodosetts.

Balldin (1999) foljde upp 7 av de 12 kvinnor vid Lundens LVM-hem som
personalen visste hade klarat sig utan aterfall och som dessutom hade en
positiv forandring i sitt sociala fungerande. Hon fann att de hade en positiv
syn pa framst relationsskapandet i vardsituationen. Nordvall och Thalén
(1997) fann ocksa en positiv syn pa varden i en uppfdljning av de kvinnor
som var gravida vid inskrivningen. I denna grupp var 11 av 17 drogfria vid
uppfoljning. Demografiska data dr ganska daliga for att identifiera personer
med olika behov av insatser och var i livet de befinner sig. Att kvinnor ofta ar
mer relationellt orienterade 4n méan dr ndgot som bor beaktas. Det verkar som
om kvinnor vid “rétt tidpunkt” har beredskap att férdndra sin livsstil trots en
traumatisk bakgrundshistoria. Flera forskare har visat att kvinnors motiva-
tion paverkas gynnsamt av att ha barn liksom av hot om omhéandertagande
av barnen eller att man &r pa vég att fordda sitt liv genom prostitution och
liknande (Fridell 2002; Johnsson & Fridell 1999; Kristiansen 2000, 2002; SBU
2001; Trulsson 1998). Tvangsvarden kan ha béttre forutsdttningar att lyckas
om sadana iakttagelser anvédnds i behandlingen.

Svenssons (2001) observationsstudie fran Lunden dr mer 6ppet kritisk dn
Gerdners. Han menar att Lunden som institution i stort sett gor vad man kan
forvanta. Men att tvanget och bristen pa substantiellt vardinnehall leder till
passivisering och anpassning pa ett for klienterna olyckligt sétt.° En konse-
kvens av detta skulle kunna vara fler behandlingsavbrott och rymningar.

Gerdner har redogjort for hittillsvarande (32) uppfoljningsstudier inom
LVM-varden (Gerdner i SOU 2004:3). Uppfdljningstiden varierar mellan 6
manader och 2,5 dr med ett genomsnitt pd 12 manader. Genomsnittlig andel
forbattrade i studierna var 30 procent. Gerdner gor en samlad beddmning av
utfallet i LVM-varden och drar slutsatsen att LVM-vdrdens effektivitet kat
med forbéattrat utfall fran cirka 25 procent till idag ndrmare 40 procent. Paral-
lellt med forbéattringar i en rad omrdden tycks dock inldggningarna atfoljas av
forsamringar i till exempel boendet. Gerdner menar sig se en skillnad i respons-
monster mellan utagerande personer som tycks svara bittre pa 12-stegsorien-
terad behandling jamfort med klienter med till exempel depressiva problem
som svarar bdst pa professionell eftervard. Strukturen under behandlingen
betraktas som avgorande for att hdlla nere dodligheten (Gerdner 2004). I de

* Den utredningsmodell som den hér rapporten beskriver fanns inte under de forsta aren
av Gerdners studie och har férhoppningsvis inneburit en forbattring av tidigare rutiner och
kontakter inne pa Lunden.

¢ Uppfoljningsstudier har visat att den negativism som ofta praglar vardtillfallet andras sarskilt
hos dem som dndrar sin livsstil och slutar missbruka. Detta visar ocksa Balldins och Nordvall
och Thaléns rapporter.
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studier som tar med ett diagnostiskt perspektiv finner man en psykisk sam-
sjuklighet pa mellan 70 och 80 procent, vilket dr hogt.

Larsson och Segraeus (2005) redovisar den hittills storsta uppfoljningen av
klienter som vardats i LVM-/SoL-vérd. Uppfoljningen har gjorts efter 6 mana-
der och klienter fran sju LVM-institutioner ingdr. Det dr en fore-efter-design
som anvants med DOK-formuldret som grund. Klienterna i undersdkningen
vardades perioden 1999-08-01-2000-07-01. 154 av totalt 404 klienter som skrevs
ut under perioden och som hade besvarat en lang inskrivningsintervju foljdes
upp. Studien har kompletterats med upplysningar via socialtjanstenkéter for
242 Klienter (60%). Med tva undantag behandlar LVM-institutionerna som
foljts upp man. Ett intressant sdtt att redovisa dr att man statistiskt bildat
3 missbruksmonster som visar sig ha prediktiv betydelse sd att samtliga
problemomraden i DOK visar samband med typen av missbruksmonster.
Dimensioner som boende, familjerelationer, ekonomisk situation, fysisk och
psykisk hélsa samt kriminalitet ger en storre forbéttring for monstergrupp 1
som bestdr av personer som har ett dterhdllsamt missbruk efter utskrivningen.
Samst gar det for dem som har ett huvudsakligen fortsatt missbruk. En allmén
bedomning &r att en tredjedel ar forbattrade, en tredjedel oférandrade och en
tredjedel forsdmrade.

Tva svenska langtidsuppfoljningar frdn jimforbara narkomangrupper

Tva svenska uppféljningar av missbrukare som liknar Lundenuppfdljningen
mest dr en tva- respektive femarsuppfoljning frdn Huddinge sjukhus av
Davidsson och Magoulias (1992) respektive en femarsuppfoljning av tunga
narkotikamissbrukare vid S:t Lars sjukhus av forfattaren med medarbetare
(Fridell et al 1996c, 1998). Bagge studierna baseras pa intervjuer med totalmate-
rial med ett konsekutivt urval med god representativitet och hog svarsprocent
(92 respektive 90%) och validering genom registerdata. De flesta klienterna
vardades frivilligt enligt sjukvardslagen i kontrast till Lundenkvinnorna. I
korthet redovisar bagge studierna en betydligt hdgre grad av stabil drogfrihet
vid uppfoljning dn samtidiga studier fran tvangsvard. Cirka 40 procent var
stabilt drogfria sedan flera ar. Allra hogst var nivan rehabiliterade kvinnor. I
S:t Lars-studien var 55 procent av kvinnorna stabilt drogfria under minst tva
ar mot 30 procent av mannen (Fridell 1998; Fridell, Hesse & Billsten 2007).
Bést resultat hade de som fatt lang efterbehandling efter avgiftningstillfallet
med 63 procent stabilt drogfria i minst 2 ar.

Nivan av psykiska storningar ar lika hog som i andra material. For dem
som forbattrats mérktes forandringarna i dimensioner som social funktion,
kontaktnit, ekonomi och relationer. Men ensamheten var pladgsam f6r manga
som slutat missbruka och de psykiska problemen hade ofta inte slappt. Drygt
60 procent madde psykiskt daligt med hég niva av sjdlvmordstankar, depres-
sionssymtom, angest och diffusa obehag. De som hade slutat missbruka hade
lagre symtomnivder i SCL-90 dn de som alltjamt missbrukade vid uppf6lj-
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ningen. Nivan av sjdlvmordsforsok var alarmerande hog, 45 procent (Johns-
son & Fridell 1997, 1999; Johnsson 2002). Multiproblembilden i uppféljnings-
samplet dr jamforbar med den fran Lunden. Den héga nivan av suicidforsok
har sedermera bekréftats i andra jamférbara missbrukarpopulationer och till
och med angetts till 6ver hélften (Rossow 1994; Rossow & Lauritzen 1999).
Dodligheten i S:t Lars-studien lag vid fem ar pa 0,5 procent per ar och vid 15
ar pa 1,7 procent, motsvarande en Standard Mortality Rate (SMR) om 7,9
ganger hogre dn i kons- och adldersmatchade normalmaterial. Oavsett dessa
nedsldende uppgifter har i bagge studierna kvinnor betydligt hogre forbatt-
ringsnivaer vid uppféljning 4n méannen.

Kénsaspekter pd missbruket

Jamfoért med mén debuterar kvinnor tidigare i injektionsmissbruk av heroin
och amfetamin. Kvinnliga drogmissbrukare prostituerar sig och utsatts for
misshandel och 6vergrepp och har ofta mycket kaotiska relationer till méan
(Andersson 1990, 1996; Andersson et al 1986; Andersson, Fridell, Nilsson &
Tunving 1986; Byqvist 1997; Fridell 2002; Tunving & Nilsson 1985).

Den kvinnliga identitet som flickor normalt utvecklar i samspelet med
jdmnariga vaninnor hdmmas i en mansdominerad missbruksmilj6é (Fridell
2002; Grufman Kalén 2002; Bjerrum Nielsen & Rudberg 1991). Det gor att
fradgor om kvinnornas missbruk och livsstil inte kan betraktas oberoende av
ett genusperspektiv (Bergstrom 1998). Kvinnors specifika sdrbarhetsmonster,
familjeproblem, anpassningsproblem och relaterandeproblem i uppviaxten
ochiden aktuella livssituationen behdver darfor belysas (Bergman & Wangby
1998; Berg 2002; Rydelius 2002; Sarnecki 1996). Manga missbrukare har huvud-
sakligen ett professionellt ndtverk bestaende av behandlare och tjansteman.
Skarner (2001) menar att kvinnors natverk dessutom ar mindre och mer sarbart
dn ménnens, delvis i motsats till vad som &r vanligt i normalbefolkningen.
Hon framhaéller bristen pa aldersnaturliga relationer, inte séllan begransade
till fordldrar eller sldktingar. En forskningsfraga dr om Lundenkvinnornas
sociala nédtverk varit “fattigt” pa kvinnliga kontakter, hur dessa sett ut, och
om bristen pd kvinnliga kontakter i en mansdominerad missbrukstillvaro
medfor att formégan till kdnsloméssig kommunikation, inkdnnande och
att vara kvinna tillsammans med andra kvinnor kanske “avldrs” i en mans-
chauvinistisk miljo ddr mén ar 6verrepresenterade. Perspektivet implicerar
att brister i att relatera inte nddvandigtvis maste tolkas som utslag av tidiga
anknytningsproblem (Fridell 2002).

Kvinnor med narkotikamissbruk har redan innan de kommer i vard en
mycket tung belastning som dr minst lika dramatisk och allvarlig som den
fér médn i motsvarande aldersgrupper (Fridell 2002). En tidigare jamforelse
mellan Lundens kvinnor och kvinnorna i kohorten om 125 personer i en fem-
arsuppfoljning fran S:t Lars visade mycket fa skillnader. Trots en minst lika
stor psykosocial belastning som hos ménnen tycks kvinnor ha positivare utfall
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vid flerdriga uppfoljningar &n mén (Davidsson & Magoulias 1992; Fridell et al
19964, 1996b, 1998, 2002; SBU 2001: kap 3). Kvinnornas syn pa sina relationer,
uppfattning om vad som skapar en fungerande relation, anhorigkontakter,
van- och karleksrelationer, relationer till kvinnor i vardsituationen och langa
stabila kontakter i och utanfér “vardsviangen” dr en del av nddvandiga be-
tingelser for att forsta faktorer bakom drogfrihet och aterfall (Bergstrom 1998;
Fridell et al 1996; Johnsson 2002; Kristiansen 2000).

Vandpunkter i missbruket har f6r kvinnor i hdgre grad dn for méan varit “att
bli fordlder” (Bergstrom 1998), att forlora fotfastet/ansiktet eller riskera en
relation (Johnsson 2002) och att férlora kontrollen i drog- och anhérigkontakter
(Johnsson & Fridell 1999). Kvinnor med barn maste fa hjélp att bibehdlla sin
anknytning till barnen under vard och eftervard (Glider et al 1996; Hiller et
al 1996; Hughes et al 1996; Trulsson & Notesjo 2000).
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Undersokningen

Syfte

Syftet med denna studie &r att beskriva situationen for en kohort LVU-flickor
och LVM-kvinnor fem ar efter indexvardtillfallet vid Lunden och studera for-
andringar som har skett under tiden fram till uppf6ljningen samt att beskriva
hur situationen ser ut vid uppfoljningen. Sarskilt viktigt dr att studera hur
olika psykologiskt/psykiatriskt relaterade problem och tillgdngar inverkar
pa utfallet 6ver langre tid. Hit hor ocksa kvinnornas egna upplevelser av sina
problem, sin utveckling och den vérd de fatt.

Fragestdllningar
Hur ser utvecklingen ut fér LVU- respektive LVM-vardade kvinnliga klienter
over ett flerarigt perspektiv ifraga om:

Hur representativ dr gruppen intervjuade for hela kohorten och f6r Lunden
i sin helhet?

Hur har utveckling av drogvanor och alkoholvanor sett ut éver de fem
aren?

Vilka férdndringar i social funktion och sysselsittning har dgt rum?

Vilka dr forandringarna i socialt natverk, relationer, familj, och eventuella
barn?

Hur har psykisk funktion och psykisk hélsa férdndrats 6ver tid?

Hur péaverkas missbruket och livssituationen av kvinnornas psykiska ma-
ende?

Hur inverkar personlighetsfaktorer pa foérloppet?

Vilka erfarenheter finns av riskbeteenden och utsatthet, valdserfarenhet
och 6vergrepp?

Hur speglar intervju- och registerdata fordndringar i kriminalitet och vilka
atgdrder fran rattsvasendet finns registrerade?

Hur ser kvinnornas vardsokande och behandling ut —upplevelser av varden
over tid?

Hur &r kvinnornas upplevelse av bemétande och stod for specifika behov
i LVM-/LVU-vard/behandling ?

Vilka faktorer upplevs ha underlattat forandring av livsstil och beroende-
problem?

Vad dr kvinnornas egen upplevelse av sin situation som missbrukare och
kvinna?
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Metod

Undersokningsgrupp och basdata

En kohort inskrivna dren 1997-2000 bestdende av 52 flickor tvangsvardade
jml LVU (av totalt 92) och 80 kvinnor tvangsomhéndertagna enligt LVM (av
totalt 138) utreddes med avseende pa AXEL-I-storningar (SCID I eller psykia-
terbeddmning), AXEL-II-storningar, personlighetsstérning SCID II enl DSM-
IV), psykopatichecklistan (PCL-R), symtom (SCL-90) och personlighetsdrag
(BCT, CMPS).

Bakgrundsdata om till exempel drogvanor vid inskrivningsvardtillfallet
har inhdmtats for hela den behandlade populationen. Till detta kommer so-
matisk sjuklighet kartlagd med ett sarskilt hdlsoformuldr utarbetat av WHO
(Thulin & Jansson 1993). En kort version av DOK fanns f6r samtliga kvinnor
i LVM-kohorten medan den ldngre versionen av DOK fanns enbart for 79 av
138 (57%). ADAD-data fanns for 44 av 92 personer (48%). Bara for 35 procent
av de aktuella flickorna var ADAD-inskrivningsintervjuer genomférda full-
standigt. Viktigast och mest konsistent har darfor varit Iréne Janssons data
fran de kliniska intervjuerna, ibland kompletterade med uppgifter fran bland
annat KIA-systemet. Uppfoljningen gjordes enbart med DOK-uppf6ljnings-
formuldret for att fa storsta mojliga enhetlighet och jamforbarhet i data.

DOK- och ADAD-data kompletterades i Lundensamplet med uppgifter fran
standardiserade utredningar och annan information fér de 132 klienterna. Diag-
nostiskt anvandes dels ICD-systemet fér de formella psykiatriska och somatiska
diagnoserna, dels det amerikanska DSM-III-r och DSM-IV-systemet (American
Psychological Association 1987 och 1994). I motsats till foregdngarna DSM-I
(1954) och DSM-II (1967) bygger diagnoserna hér pa beteendeskattningar
av olika kliniska manifestationer. Diagnostiken av personlighetsstorning il-
lustrerar dess ideologi och praktik. Kriterierna bygger pa empiri och kliniska
provningar samt pd klinisk konsensus mellan forskare som definierat de olika
psykiatriska storningarna. For varje personlighetsdiagnos skall ett bestamt
antal kriterier, t ex 5 av 9, vara uppfyllda och nér det kritiska antalet kriterier
uppnas stills diagnosen. Uppnar personen inte alla de erforderliga kriterierna
stélls diagnosen inte. Vid personlighetsstorning anvands i Lundenstudien den
standardiserade modulen i SCID-II (Allgulander 1988) som minimerar en del
nackdelar med enbart kliniska diagnoser. Dér flera diagnoser stills gors en
rangordning for att kunna avgora vilken diagnos som dr mest betydelsefull
for att definiera problemet och utforma en adekvat behandling.

Axel-I-diagnos utgors i det hdar sammanhanget dels av missbruksprob-
lematiken dels av de psykiatriska storningarna. Dessa beddms alltid av
Lundens egen ldkare eller psykiater vid annan specialistenhet. Personlighets-
storningarna har bedémts av enhetens psykologer. DSM-diagnoser anvands
for missbruk och beroende samt for att méta alkoholkonsumtion. Matten
anvands bade vid index och vid uppféljning (tabell 1). Klinisk diagnostik
har en lang tradition inom psykiatrin och det 4r kombinationen av data som
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stéller storst krav pa den kliniskt verksamma bedémaren. I amerikansk lit-
teratur framhalls ofta att en psykiater eller psykolog som stéller en klinisk
diagnos utan standardiserade fragebatterier nojer sig som regel med endast en
huvuddiagnos, medan bedomare som anvander standardiserade instrument
som SCID-II-intervju ofta registrerar tva eller flera diagnoser samtidigt fér en
och samma patient. Samtidigt har nagra studier av bland annat Kranzler et
al (1997) och Fridell och Hesse (2006) visat att klinisk diagnos kan vara battre
dn de formella beddmningsinstrumenten, eftersom det mest karakteristiska i
klientens problem fokuseras tydligare i den kliniska diagnosen. En ny engelsk
meta-analys som beskriver inverkan av personlighetsstorning pa utfallet i
depressionsbehandling argumenterar kraftfullt f6r anvdndningen av klinisk
diagnostik jamte den giangse intervjumetodik med standardiserade formulér i
forskningssammanhang (Newton-Howes, Tyrer & Johnson 2004). P4 Lunden
anvands SCID tillsammans med en klinisk bedomning for att avgora vilken
diagnos som av behandlingsskil bor prioriteras. Det skall understrykas att
DSM-forfarandet skiljer sig fran andra diagnostiska modeller som t ex Kern-
bergs (1974) Personality Organisation som tar med savil personlighetsdrag,
utvecklingsaspekter som psykotiskt tinkande i bedomningen (Bertling 2002;
Bertling, Andersson, Keijser, Rolandsson et al 1993).

I tabell 1 aterges kriterierna for missbruk. Ett eller fler av kriterierna ska
vara uppfyllda under samma tolvmanadersperiod for att diagnosen miss-
bruk ska stéllas. I tabell 2 redovisas kriterierna for beroende dér minst tre

Tabell 1. DSM-1V kriterier for missbruk

Missbruk:

1. Upprepad anvindning av alkohol och droger som resulterat i att man misslyckas med att fullgora sina
skyldigheter i skola, arbete eller hemmet.

2. Upprepad anvindning av alkohol och droger i situationer som medf6r betydande risker for fysisk
skada.

3. Upprepade alkohol- och drogrelaterade problem med réttvisan.

4. Fortsatt alkohol- och droganvandande trots stindiga eller aterkommande problem av social eller mel-
lanménsklig natur.

Tabell 2. DSM-IV kriterier for diagnosen beroende

Beroende:

1. Behov av pataglig dosokning for att nd den 6nskade effekten.

. Abstinensbesvér vid avbrott i tillférsel av alkohol eller droger.

. Alkohol- eller drogintag i storre méngd och under liangre tid &n vad som avsags.
. Varaktig 6nskan eller misslyckade f6rsok att minska eller kontrollera intaget.

. Mycket tid dgnas at att férsoka fa tag pa, anvanda och hdmta sig fran effekterna av alkohol- eller drog-
bruket.

. Viktiga sociala aktiviteter 6verges eller minskas pa grund av alkohol- eller drogbruket.

7. Bruket av alkohol eller droger fortsitter trots vetskap om fysiska eller psykiska besvér som sannolikt
har forvarrats av alkoholen eller drogen.

U= W N

[=)}
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Tabell 3. Indelning av alkoholkonsumtion i olika operationellt definierade nivaer.”

Lag alkoholkonsumtion:
For kvinnor: 0,1-0,5 flaskor vin/1-2 burkar starkél/1-17 cl starksprit per vecka.
For miin: 0,1-1,25 flaskor vin/1-3 burkar starkol/1-27 cl starksprit per vecka

Mattlig alkoholkonsumtion:
For kvinnor: 0,5-1,25 flaskor vin/3-4 burkar starkol/18-25 cl starksprit per vecka.
For min: 1,25-2,25 flaskor vin/4-8 burkar starkol/28-48 cl starksprit per vecka.

Hog alkoholkonsumtion:
For kvinnor: 1,25-1,9 flaskor vin/5-8 burkar starkol/26—49 cl starksprit per vecka.
For min: 2,25-2,9 flaskor vin/9-11 burkar starkol/49-74 cl starksprit per vecka.

Mycket hog alkoholkonsumtion:
For kvinnor: 3 eller fler flaskor vin/9 eller fler burkar starkol/50 cl starksprit eller mer/vecka
For miin: 4 eller fler flaskor vin/12 eller fler burkar starkol/75 cl starksprit eller mer /vecka

av kriterierna kravs. I likhet med missbruk innebar beroende ett maladaptivt
alkohol- eller drogbruk som medfor funktionsnedsittningar av klinisk valor,
men tillstdndet ar forvarrat.

Nivdaerna av alkoholkonsumtion kan definieras som konsumtionsméangd per
vecka. Denna indelning motsvarar i stort det som vi kan podngbestimma med
hjélp av sjdlvskattningsinstrumentet AUDIT. Med en sddan mer nyanserad
beskrivning kan intervjuarna ganska litt kvantifiera konsumtionsmangder
som uppges av de fore detta klienterna.

Utover bedomningen av missbruk och beroendetillstand (se appendixtabell
1,2 och 3) kan alkoholproblem beddmas utifran kategorierna i appendixtabell
3 och kompletteras i den hér studien med AUDIT som &r ett formellt screen-
ingsinstrument (Bergman & Kallmén 1994; 2000).

I rapporten beskrivs den speciella metodik som har anvints vid bedom-
ningar av dodsorsaker och registerdata. Dddsorsaker har initialt inhdmtats
frdn Epidemiologiskt Centrum (EPC) vid Socialstyrelsen. Men eftersom en
hel del inkonsistenser uppdagades i de filer som levererades begirdes alla
dodsorsaksintyg i pappersformat. Dédsorsaksintygen har darefter ombeddmts
av rattsmedicinsk expertis efter komplettering med obduktionsrapporter och
laboratorieanalyser. Preparat som funnits i blodet vid dodsfallet har darmed
blivit avgorande for bedémningen. Kriminalregister utgors hér av data fran
lagforingsregistret pa Brottsforebyggande radet. Dessa har standardiserats
med hjilp av programvara som vi fatt fran professor Eckart Kiihlhorn. Data
frdn EPC om sjukhusinldggningar omfattar i denna redovisning till och med
ar 2004.

7 For drogmissbruk finns inga motsvarande definitioner bl a d& anvidndning av droger ar
kriminellt.
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Implementering av studien

Genom att Lunden hade ett inarbetat utredningsforfarande som riktat sig till
saval LVM- som LVU-klienterna och personalen var van vid forskningsprojekt
sedan tidigare, var stodet fran personalen mycket gott. Varje ar under projektet
aterfordes de resultat som framkommit i undersokningen vid gemensamma
moten pa Lunden. Att stabspersonalen fran chefen, Rickard Amylon och Iréne
Jansson till forskningsassistent Johan Billsten varit anstdllda vid Lunden se-
dan flera ar och var vél kdnda bland bade personal och klienter underlédttade
genomforandet. Johan Billsten hade létt att kontrollera om klienter som ingick
i studien hade skrivits in pa Lunden eller pd ndgon annan SiS-institution och
kunde kontaktas utan att behdva réja for personal utanfor projektet vilka
klienter som ingick i urvalet. Stodet fran SiS huvudkontor och samarbetet
med kollegorna dar har varit mycket okomplicerat och effektivt. Att flera av
Lundens klienter héllit en regelbunden kontakt med Lundens personal bidrog
ocksd gynnsamt till den goda uppfdljningsnivan.

De socialsekreterare som hade varit ansvariga for placeringen av klienter
vid Lunden sparades och kontaktades redan &r 2003 for att informeras om
studien. For att stimulera deras intresse fick alla en kopia av den tidigare
rapporten forfattad av Iréne Jansson och Mats Fridell (2003). Vi informerade
samtidigt om hur sparningsforfarandet gick till och om innehallet i beslutet
frdn den regionala forskningsetikkommittén. Vidare informerades om han-
tering av sekretess- och etikfrdgorna. Socialsekreterarna kunde sedan i nasta
led vidarebefordra informationen till klienterna.

Den forsta kontakten med socialsekreterarna togs av en anstélld vid Lunden,
Susanne Beckvall, som nddde 69 av de 80 kvinnorna i LVM-gruppen, ibland
via deras socialsekreterare. Pd sa vis sparades en del alternativa adresser till
klienterna utéver dem som erholls frdn myndigheter. Samtalen gav ocksa
besked om klient och socialsekreterare alltjamt hade kontakt sd att vi kunde
fa en kort ldgesbeskrivning. Vi bad ocksa socialsekreterarna att berdtta for
klienterna om studien i det fall vara brev inte nddde fram och hoppades med
denna forsta insats skapa en positiv attityd till undersokningen. Vid tidpunk-
ten for undersdkningsstarten (2003) var sex doda, tvd vdgrade medverka
och uppgift saknades om 7 personer. Samtliga klienter som ndddes via sin
socialsekreterare eller direkt av projektmedarbetare medgav att intervjuarna
fick ta kontakt for att bestimma tidpunkt for intervju.

Den forsta kontakten med klienterna togs “inifrdn” Lunden av kontaktper-
son/anstilld vid Lunden; Iréne Jansson, Susanne Beckvall samt Johan Billsten
genom ett privatbrev utan myndighetsstimpel. Brevet sdndes till hemadress
samt till det socialkontor kvinnorna férmodades tillhora. Forst sedan klienten
gett sitt tillstdnd till intervju fick intervjuare utover Johan Billsten och Iréne
Jansson veta personens identitet. I LVU-gruppen medgav 40 personer av
52 att forskarna fick kontakta dem for uppfoljning. Fem personer vigrade,
resten kunde inte sparas under det forsta aret. Ingen var déd i LVU-gruppen
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vid intervjuundersdkningens borjan men tva avled innan vi hann intervjua
dem. Av de 80 utredda naddes 70 LVM-kvinnor initialt och samtliga medgav
intervju. Sex hade avlidit nér studien paborjades och 5 vigrade att medverka.
Svaret fran klienterna atersdndes liksom inbjudan i anonymt forfrankerat
brev. Forst ndr kvinnorna medgett en intervju kontaktades de igen med ett
officiellt bekrédftande brev avsant fran Institutionen for psykologi vid Lunds
universitet som inneholl en ndrmare beskrivning av rutinerna for studien.
Medgivandet vid intervjun aterfinns i appendix 3.

Tillvigagangssattet for att bevara sekretessen har anvints tidigare i flera
projekt av forskningsledaren. Den som kontaktas har alltid mojlighet att avsta
fran att delta saval vid den initiala kontakten som att avbryta i ett senare skede
oavsett om man tidigare medgivit medverkan. Introduktionsbreven till klien-
terna fran Lunden respektive universitetet redovisas i bilaga 2. Forfarandet
dr mahdnda nagot omstiandligt men har utformats for att ingen klient skall
kdnna att myndigheten kompromissar med sekretessen kring deras tidigare
institutionsvistelser.

Scokandet efter kvinnorna

Spédrandet av klienter gjordes genom skattemyndigheten, SiS huvudkontor,
socialkontoren pé klienternas hemort, register for anstaltsplaceringar inom
kriminalvarden, PAS-registret inom sjukvarden, samt personlig kontakt och
kdnnedom fran anstéllda vid Lunden. Regelbunden kontakt togs med av-
giftningsenheterna i regionen, med sprutbytesprojektet samt vissa behand-
lingshem som varit remissinstanser for Lunden. Vidare gjordes sdkningar
kontinuerligt inom SiS f6r att kunna nd dem som eventuellt blev féremal for
féornyade tvangsomhindertaganden. Klienterna i studien var bosatta pa éver
40 olika orter runt om i Sverige, vilket i intervjufasen medférde langa resor
over hela landet. Genom att en femtonarsuppf{dljning av tunga narkotikamiss-
brukare med anslag frdn Mobilisering mot Narkotika bedrevs parallellt med
Johan Billsten som anstdlld vanns betydande synergieffekter.

Uppfoljningsintervjun

Intervjuerna var halvstrukturerade, uppbyggda kring DOK-uppfdljnings-
formuldret med atfoljande Time-Line-Follow-Back kompletterad med nedan
beskrivna test och skattningsskalor. Klienten informerades om att intervjun
tog mellan 2,5 och 4 timmar i ansprdk. Intervjuerna gjordes som regel pa den
tidigare klientens hemort, i hemmiljon eller annat alternativ som klienten
foreslog. Inagra fall genomfordes intervjun under pagaende institutionsvéard
eller i fangelse. Av 109 fullstindiga intervjuer erholls kompletta testdata
for 103 av klienterna. Den vanligaste orsaken till att en fullstdndig intervju
inte kunde goras var att klienterna var psykiskt sjuka eller psykotiska vid
intervjutillfdllet och att man bedémde det som oetiskt att utsdtta personen
for patryckningar. Infor varje intervju uppmanades intervjuaren ga igenom
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kvalitetsmallen for att kontrollera att alla forutsdttningar var uppfyllda
(appendix 4).

Vid genomfdrd intervju fick klienten ersdttning for att ha medverkat i in-
tervju samt resor. Detta foljde avtalet i forskningsansdkan och etiktillstandet
fran forskningsetikkommittén.

Test och bedémningsinstrument
Eftersom instrumenten som anvéants dr publicerade hédnvisas till originalre-
ferenserna.

— Uppfoljningsmodulen i DOK respektive ADAD (modifierad).

— Fragor kring problemomraden i DOK/ADAD f6ljda kontinuerligt halvars-
vis med Time-Line-Follow-Back-teknik (Sobell & Sobell 1982).

— Screening av problemniva kring alkohol (AUDIT) (Bergman & Kallmén
2000).

— Personlighetstest — Basic Character Trait Test - BCT (Cesarec & Fridell kom-
mande).

— Personlighetstest — Cesarec Marke Personality Scheme (CMPS) enbart vid
indexvardtillfallet (Cesarec & Marke 1968).

- Symtomskala — Symtomchecklistan SCL-90 (Fridell, Cesarec, Johansson &
Malling Thorsen 2002).

— Individual Schedule for Social Integration — ISSI (Henderson, Duncan-Jones,
Byrne & Scott 1980; Orth-Gomér & Johnson 1980).

- Kénsla av sammanhang (KASAM; Hansson & Olsson 2001).

— Halsoformularet: SF-36 (Sullivan, Karlsson & Ware 1995; Sullivan & Karls-
son 2002).

Modellen har anvénts helt eller delvis i flera av de projekt som projektansva-
rig forskare lett och avrapporterat. Erfarenheterna av intervjuférfarandet ar
forvanansvirt positiva med tanke p& omfanget. Aven med 10 standardiserade
test och skalor, en uppféljningsintervju och en omfattande Time-Line-Follow-
Back-intervju har fa intervjuer behovt avbrytas eller forkortas. Det finns sdledes
kompletta data for 109 av klienterna av vilka 108 dr bedémda vid 5 ar eller
senare, och for 103 personer ndr ocksd samtliga instrument har insamlats. Dar
modifieringar behdvt goras har det handlat om klienter som ar psykotiska,
djupt deprimerade eller narkotikapaverkade under intervjun. En vinst med
face-to-face-intervju var att intervjuarna kunde bedéma om klienten var
drogfri vid intervjutillfallet. Intrycket &r att klienterna dr 6ppna och arliga i
sina svar. Reliabiliteten vid médtning i den aktuella kohorten &r rimligt hog
till hog for att mojliggdra gruppjamforelser.

Intervjudata kompletterades med registerdata som anvints savél for
bortfallsanalys som for validering av insamlade uppgifter. Sddana register
hamtas fran SCB/BRA, péfoljdsregistret, EPC:s dddsorsaksregister och slut-
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Tabell 4. Reliabiliteten i test och skattningsskalor vid indexvardtillfallet (n=132) resp uppfoljning
(n=109) métt med Cronbach’s Alpha i den undersokta gruppen

Indexvardtillfallet 5-arsuppfoljning

Cesarec Marke Personality Scheme (CMPS) r=.65

Basic Character Trait Test (BCT) r=.80 r=.68
Screening av problemniva kring alkohol (AUDIT) r=.67
Symptom Checklist 90 (SCL-90) r=.94 r=.96
Individual Schedule for Social Integration (ISSI) r=.79
Kénsla av sammanhang (KASAM) r=.54
Halsoformuléret (SF-36) r=.80

envardsregister vid Socialstyrelsen, SiS egna registeruppgifter samt som en
extra kontroll, socialsekreterares bedomning. Eckart Kiihlhorn har for tiden
1975 till 2004 gjort en total registersokning av kriminaliteten i hela kohorten
(n=230). Bade mojligheterna till validering av egna uppgifter fran klienterna
och utfallsmétt har pa s vis sdkrats. Darutover kompletterades studien med
andra registerdata som ndamnts ovan. Pa grund av rapporteringsfordrojning
maste sddana insamlas sa néra slutet av studien som mgjligt for att fa en ak-
tuell uppdatering, de sista i december 2006.

Tillforlitlighet i intervjudata v s registerdata — konvergent validitet

Den konvergenta validiteten i intervjudata for kriminalitet redovisad i upp-
foljningsintervjun (Time-Line-Follow-Back) kontrollerades mot lagforingsdata
for uppfoljningsaren 2000 till 2004 f6r 106 personer. Sex olika brottstyper jam-
fordes samt pafoljden fangelse. Forfarandet innebér att varje kvinna hade 10
observationer om hon blivit utskriven ar 2000 och intervjuades ar 2006.

For varje utfallskategori som utgors av olika typer av brott analyserades en
Maximum Likelihood Random Effects Logistic Regression for att studera om
sjdlvrapporterad brottslighet i en given kategori hade samband med observe-
rade brott i lagforingsregistret for samma kategori av brott. Med kontroll for
andra brott framgick att sambandet mellan de tvd datamedierna var signifikant
men mattligt hogt. Sjalvrapporterade data visade signifikant samband med
forekomsten i lagforingsregistret (OR 6.66, Z= 3.76, p < .001). Over- respektive
underrapportering varierade nagot fran ar till ar. Efter kontroll f6r “andra” brott
och fangelsestraff var drogbrott i lagforingsregistret signifikant relaterade till
sjdlvrapporterade narkotikabrott (OR=5.17, Z=3.33, p < .01). Fangelse var ocksa
vanligast vid drogrelaterade brott (OR=4,24, Z=2.65, p < .05). Nér det géller en-
skilda brottstyper visade studien att underrapportering var selektiv sd att valds-
brott underrapporterades medan andra brott tenderade att 6verrapporteras.

I Appendix redovisas 6verensstimmelsen mellan olika data. Korrelationer
matt med Kappa (k) dr ett konservativt matt i det har sammanhanget och
procentuell 6verensstimmelse kan vara mycket hog (och ibland vice versa)
dven om k dr lagt (appendixtabell 4 och 5).
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Statistisk analys

Jamforelser redovisas i absoluta tal och i procent och signifikansprévningar
har gjorts med Chi® For data pa intervallskaleniva har berdknats medelvér-
den och spridningar och de statistiska jamforelserna gjordes med t-test och
variansanalys. Reliabilitetsberdkningar har utférts med Cronbach’s Alpha.
Validiteten i intervjudata jamfort med registerdata har analyserats med en
Logistic Regressionsmodell med kontroll av covariat. De enskilda variab-
lerna redovisades sedan med Odds-kvoter och korrelationer berdknade med
Kappa (k). I en forloppsbeskrivning med en Time-Line-Follow-Back-modell
beskrevs olika omrdden halvarsvis bakat i tiden utifrain DOK-uppféljningens
uppgifter och de mest diskriminerande modellerna togs ut med hjilp av
klusteranalys. Statistikprogrammen SPSS 14,0 och STATISTICA 8,0 anvédndes
i berdkningarna.

Etik

Intervjupersonerna har vid indexvardtillfallet lamnat informerat samtycke
till bedomning och till en kommande uppfdljning. Inskrivningsdata “tillhor
Lunden” och anvédnds som baselinedata vid en uppfoljning och ar ett kom-
plement till ADAD- och DOK-data.

Medan journaluppgifter “tillhér” Lunden och samlas in for att kunna
anvandas i fortlopande kvalitetsarbete, dr uppfoljningsdata underkastade
forskningssekretess och redovisas endast pa gruppniva. Intervjuarna ér erfarna
psykologer/socionomer / psykoterapeuter, vana vid intervjuuppfdljningar av
missbrukare fran tidigare forskningsprojekt. Personuppgifter avidentifieras
ndr alla data samlats in slutgiltigt och data forvaras inldsta i kassaskap pa
Institutionen for psykologi dit enbart projektledaren har nyckel. Ljudband
forvaras ocksa inldsta i kassaskap och avidentifieras efter avslutat projekt.
Studien har godkants av forskningsetikkommittén vid Lunds universitet 2001,
(LU 670-01). Ett kompletterande etiktillstand for utvidgade registerstudier
beviljades 2005 (Dnr 586/2005). Rutiner for hantering av personuppgifter och
kéansliga uppgifter foljer regelverket vid Lunds universitet, vilket intervjuper-
sonerna informeras om vid intervjutillfillet. Forskningsregister for studien
finns registrerat pa Lunds universitet.

Utover forskningsetikkommitténs tillstdnd har sekretessprévningar gjorts
vid de olika registermyndigheterna; BRA och EPC samt vid utlimning av
obduktionsmaterial frdn lokala rattsmedicinska kliniker. Vid uppfoljnings-
intervjun undertecknar klienten ett dokument dédr varje moment i studien
godkdnns. Dels godkadnner klienten den aktuella intervjun, dels att vi far soka
registerdata. Samtliga register preciseras. Darutover undertecknar klienten
tillstand till att vi far aterkomma med en férnyad uppfoljning om detta blir
aktuellt och att vi far kontakta anhoériga och myndighetspersoner om vi inte
lyckas na klienten personligen. Det skall betonas att klienten har ratt att avsta
fran att medge tillstand i alla delar av studien men ingen har anvint sig av

39



den mgjligheten (appendix 3). Varje intervjuad har informerats om sin ratt
att ta del av resultat av de formuldr som analyseras liksom att hon kommer
att fa ta del av en forkortad rapport.

Material

Representativitetsanalys

I representativitetsanalysen jamfors bakgrundsvariablerna som samman-
stéllts frdin DOK och ADAD kompletterade med personlig intervju vid
inskrivningstillfdllet. Data finns f6r bade de utredda i LVM-samplet (n=80)
och dem som inte utretts (n=58), samt fér dem som utretts i LVU-samplet
(n=52) respektive dem som inte blivit utredda (n=40). I tabell 5 anges ibland
enbart typvdrden och bortfallet utesluts, varfor procentsummorna ibland
inte summerar till 100.

Tabell 5 bygger pa en sammanvéagning av befintlig information med DOK
eller ADAD dér data varit tillgangliga. Det dr saledes 61 procent av LVM- och
57 procent av LVU-kohorten som utretts grundligt och vilka f6ljs upp. Repre-
sentativitetsanalysen svarar pa fragan i vad mén resultaten kan generaliseras
till hela kohorten.

LVM-kohorten — utredda och ej utredda

Kort-DOK-data vid inskrivningstillfdllet fanns insamlade for 80 personer i
LVM-samplet och 57 i jamforelsegruppen, totalt 125 kvinnor. Av dessa fanns
den ldngre versionen av DOK-intervju for 55 respektive 24 kvinnor (57%). Sam-
plet var marginellt yngre (m=26.8, Sd=5.82) dn jamforelsegruppen (m=29.5,
Sd=8,51,t=2,1, p < 0,04).

Placeringsorsaken (§ 4- och § 13-placeringar) jamfors i de tva grupperna,
vem som initierat ansdkan och hur manga tidigare vardtillfillen enligt LVU
eller LVM som forekommit. Vidare undersdks antalet manader i tidigare
dygnsvard inklusive psykiatrisk slutenvérd, aktuell 5ppenvard och klientens
engagemang i AA eller NA. Inga signifikanta skillnader noterades. Andelen
kvinnor med narkotika som huvudproblem (beroende eller missbruk) ar lika
stor i urvals- som i jamforelsegruppen (6ver 90%) och missbrukspreparaten
ar proportionellt jamférbara. Amfetamin och heroin dominerar. Alkohol &r
ovanligt som problem och fa har ett alkoholberoende. Debutélder for olika
preparat skiljer inte grupperna at.

Andra bakgrundsvariabler som jamfors &dr fodelseland, andelen med utland-
ska foraldrar, om man vuxit upp hos biologiska fordldrar och om det under
uppvixten forekommit psykiska storningar hos fordlder eller missbruk i famil-
jen. Andelen fosterhemsplaceringar under uppvaxten, socialgruppstillhrighet
och skolutbildning jamfors. Inga av dessa variabler skiljer gruppen utredda
fran gruppen icke-utredda. Vidare jamfors andelen med bostad respektive
bostadslosa, civilstdnd, och andelen med partner som missbrukar, andelen som
har barn och huruvida dessa dr omhdndertagna av sociala myndigheter.
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Vidare redovisas psykiska problem, andelen med personlighetsstérning,
suicidforsok och andelen som forsorjer sig pa prostitution. Dessa data
jamfordes med standarddata (ADAD/DOK). Inga signifikanta skillnader

framkom.

Andelen med somatiska sjukdomar vid indexvardtillfallet &r lika stor i
bagge grupperna och lika manga uppger att de upplevt fysiska hédlsoproblem
under den senaste manaden. Sju kvinnor i samplet dr gravida mot 2 i jamfo6-
relsegruppen. Andelen positiva HIV-tester i samplet och i jamforelsegruppen
ar densamma och det géller ocksa andelen smittade med Hepatit B och C.
Jamforelser mellan utredda och icke utredda klienter i LVM-gruppen visar fa
skillnader utom den for alder.

Tabell 5. Bakgrundsvariabler. Jamforelser av utredda och icke-utredda klienter inom LVM- och LVU-gruppen

LVM: LVM: t-virde LVU: LVU: t-varde
Sampel Ej utredda eller Sampel Ej utredda eller
(n=80) (n=58) Chi-2 (n=52) (n=40) Chi-2
M Sd M Sd t M Sd M Sd t
Alder 26,8 (5,824) 29,5 (8,509) t=-21,p<04 187 (0,83) 17,9 (1,2) 0,13 ns.
Fosterhem — ggr 0,96 (2,10) 1,46 (3,80) -1.08 n.s. 31% -
Dygnsvard
f missbr 9,47 (19,9) 7,05 (14,7) 0,68 n.s. 2,0 (6,30) -
Antal LVU-tillf 1,09 (3,83) 0,79 (2,17) 0,54ns. 38% 25%
Antal LVM-tillf 0,45 (0,75) 0,61 (1,43) -0,85n.s. - -
Kriminalitet
sen 30 d 7,78 (11,88) 5,91 (9,80) 0,98 n.s. 8,1 (10,35) 10,1 (13,12) 0,48, n.s.
Snitt antal brott 4,7 (3,1) 22 (24) 3,2 @)’ p<.01
Debutalder
Alkohol 13,3 (2,77) 15 (8,47) 1,10, n.s. 12,3 (1,87) 13,3 (2,8) 0,3 4 S
Heroin 18,8 (4,2) 19,9 (5,49) 0,76, n.s. 15,9 (1,75) 17,0 (1,58) 1,23 4 ns.
Amfetamin 16,4 (4,0) 18,1 (5,20) 1,2,ns. 15,2 (1,66) 15,8 (1,49) 0,8 55 1S
Cannabis 14,9 (3,0) 14,1 (3,81) 0,23, n.s. 14,18 (1,55) 14,3 (1,49) 021, ns.
Dgr detox
senaste ar 5,65 (12,24) 5,58 (13,5) 0,03, n.s.
Svensk
medborgare 89 87 67 63 1,7 TS
Socialgrupp
Socialgrupp I 4 4 4 3
Socialgrupp II 26 11 1,51, n.s. 16 13 0,24 , ns.
Socialgrupp III 69 43 80 84
Skola
Ej avslutad
grundsk 23 19 25 34
Avslutad
grundsk 43 57 2,2 1S 71 54 5,6 1S
Gymnasium 28 22 2 9
Hogskoleutb 7 3 0 0
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Tabell 5. Fortsittning

LVM: LVM: t-varde LVU: LVU: t-varde
Sampel Ej utredda eller Sampel Ej utredda eller
(n=80) (n=58) Chi-2 (n=52) (n=40) Chi-2
M Sd M Sd t M Sd M Sd t
Civilstand
Ensamstaende 68 60 1,65n.s. 92 90 35 s
Gift 21 24 7 5
Franskild 6 10 0 0
Forilder haft psykiska problem
Ja 55 33 8,61 n.s. 29 20
Ej uppgift 5 3 2 2
Missbruk i uppvaxtfamiljen
Missbruk 57 59 0,02 o s 43 53 7,9 o p<.02
Ej uppgift 5 3 0 13
Psykisk sjukdom i uppvaxtfamiljen
Ja 32 52 30 20 83, p<.02
Ej uppgift - - 4 2
Har egna barn 43 53 1,62 31 4 5 1,1 n.s.
Bostad
Egen bostad 43 51 543 ,ns. 20 18 28,238, p <.00
Slakt och vanner 12 7 30 13
Behandlingshem 0 3 17 51
Bostadslos 12 25 33 18
Vanligaste missbruk
Narkotika 90 96
Opiater 36 30 0,34 S 27 15 12,2 © p<.03
Central-
stimulantia 33 37 58 51
Vanligaste personlighetsstorning
Borderline 26 16 15 17
Antisocial/
conduct 25 - 39 44
Suicidforsok —Ja 52 45 0,72 n.s. 42 38 0,19 n.s.
Prostitution —Ja 38 35 1,16 n.s. 23 15 3,32 n.s.

LVU-kohorten — utredda och ej utredda
LVU-kohorten bestar av nagot farre personer &n LVM-kohorten; 52 utredda
och 40 icke utredda i jamforelsegruppen. ADAD-data var som tidigare ndimnts
insamlade for totalt 40 flickor av 92, 34 i samplet och 10 i jamforelsegruppen
(48%). ADAD-data var darfor otillrdckliga for jamforelserna vid inskrivningen.
Darfor har farre statistiska jamforelser av representativiteten kunnat goras i
LVU-gruppen. Iréne Janssons egna intervjudata fran intagningsbeddmningen

har anviénts, i nagra fall kompletterade med KIA-data.
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Foljande skillnader finns mellan utredda och icke utredda i LVU-materialet:
Férre i jamforelsegruppen (20%) &n i samplet (29%) har haft fordlder med
psykisk storning medan det &r fler (53%) i jamforelsegruppen dn i samplet
(43%) som haft foralder med missbruksproblem. Det dr vidare farre i gruppen
utredda klienter som bor pa behandlingshem och fler som dr hemlésa vid
indexvardtillfillet &n i gruppen icke utredda (Chi*=28,2, p < .000). Opiater &r
nagot vanligare i gruppen utredda dnijamforelsegruppen (Chi’=12,2, p <.03).
Slutligen dr antalet begdngna brott signifikant hogre i gruppen icke utredda
an i gruppen utredda (t=3.2, p < .01).

Det finns f& andra skillnader. Skillnaden i dlder mellan gruppen utredda
ochjamforelsegruppen ér inte signifikant. Det finns en indikation pa att grup-
pen icke utredda har en hogre belastning i sin uppvéxt dn gruppen utredda.
Andelen med en utlindsk forédlder respektive med svenskt medborgarskap
skiljer inte grupperna at. Det finns inte heller ndgon skillnad mellan grupperna
ifrdga om socialgrupp, eller andel med avslutad grundskola. Debutdlder i
anvandning av olika preparat eller andelen med suicidforsok, andelen som
har prostituerat sig eller som anvander alkohol skiljer dem inte heller at.

Vi antar att socialsekreterarna begir att de mest belastade skall utredas. Det
finns dock ingen direkt indikation pa att gruppen utredda dr mer belastade;
endast sma skillnader noteras mellan de utredda och de icke-utredda i frdga
om psykisk belastning i uppvéxtfamiljen, dominerande drog, antalet brott
samt andelen som ar bostadslos. I 6vrigt dr grupperna helt jaimforbara.

Skillnaderna mellan utredda och icke utredda ar fa och motséager inte slut-
satsen att urvalen kan ses som representativa for hela kohorten och darmed
for den grupp kvinnor som vardades vid Lunden under 1990-talet och under
2000-talet med en liten reservation f6r LVU-gruppen.

Bortfall

Initialt kalkylerades med en tackningsgrad pa 75-80 procent, alltsd 100-110
klienter. Etthundrasex personer hade da vid direktkontakt svarat ja till att
medverka, varav fem var bosatta utomlands, i Hongkong, Spanien, Norge
och Finland. Det slutliga antalet intervjuade blev 109 och med totalt 7 déda
ar utfallet ként for 116 personer (89%). Bara 5 vigrade (4%). Vi har séledes
fatt kontakt med 10 personer som inte lett till intervju, trots att de hade sagtja
vid en forsta forfragan. Uppfoljningsprocenten tacker det “fonster” om 75-80
procent som Nemes, Wish, Wraight och Messina (2002) anger som en minimi-
niva for att problem i gruppen inte skall underskattas eller foérbéttringsnivaer
Overskattas systematiskt.

Av 109 fullstindiga intervjuer erholls testdata for 103 av klienterna. Den
vanligaste orsaken till att alla bedomningar inte kunde goras var att klienterna
var psykiskt sjuka eller psykotiska vid intervjutillfallet och att det antingen
var omdjligt att genomfora testningsdelen eller att intervjuaren bedémde
det som oetiskt att utsdtta personen for patryckningar. Procentandelarna i
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respektive grupp Overensstimmer i stort mellan intervjuade (n=109) och inte
intervjuade och déda (n=23).

Bortfallsanalysen gjordes med samma variabler som i tabell 5. Skillnaderna
dr sma. Gruppen intervjuade har i hogre utstrackning dn de icke intervjuade
fullgjord skola och nagot fler i gruppen intervjuade har uppgett att de prosti-
tuerat sig. Vidare har nagot fler invandrarbakgrund i gruppen ej intervjuade,
men Ovriga variabler skiljer inte mellan grupperna. Slutsatsen dr att gruppen
intervjuade &r representativ for hela urvalet.

Var slutsats dr att resultaten bland de intervjuade gar att generalisera till
hela samplet och att resultaten bér kunna betraktas som representativa for
hela kohorten LVU- och LVM-vardade personer vid Lunden. Eftersom rekryte-
ringen inte dndrats radikalt under 2000-talet torde fynden kunna generaliseras
till hela klientgruppen pa Lunden fram till de sarskilda vardkedjeprojektens
inférande (2004-2008).

Kvinnors situation vid inskrivningstillfdllet

Vi véljer hdr att beskriva de tva grupperna av kvinnor i kohorten i sin helhet
parallellt. Vissa demografiska data beskrivs ovan och upprepas dérfor inte i
foljande redogorelse (utforligare redovisning i appendix 1 och appendixta-
bellerna 1-3).

LVM-kohorten
LVM-kohorten bestod av totalt 138 kvinnor, varav 80 utredda (urval) respek-
tive 58 icke utredda (jamforelsegrupp).

Placeringar enligt § 4, som betyder ett omhadndertagande efter dom i ldns-
ratt, utgjorde 40 procent och § 13-placeringar (omedelbart omhidndertagande)
60 procent. I cirka 70 procent av fallen hade socialtjansten tagit initiativet till
behandlingstillfdllet. Ungefdr 3 av 4 i urvalet hade placerats i LVM-vard ge-
nom socialtjanstens férsorg mot 70 procent i jamforelsegruppen. Flera hade
varit placerade tidigare, och nagra enstaka kvinnor hade fler &n 10 tidigare
tvangsvardtillfidllen. Det fanns inga skillnader i tidigare narkomanvard mel-
lan grupperna.

Knappt 80 procent i LVM-kohorten var fédda i Sverige, cirka en tredjedel av
utldndska fordldrar. Ndra 70 procent hade vuxit upp hos biologiska foraldrar
under de forsta aren, men fler &n 30 procent hade sedan omhéandertagits for
samhaéllsvérd. Under sin uppvéxt rapporterades ndra hélften i den utredda
gruppen och en tredjedel i jamforelsegruppen ha vuxit upp med férdlder med
allvarliga psykiska problem. Till detta kommer att ndrmare 60 procent har
haft missbrukande fordlder. Samplet i LVM-kohorten hade i medeltal varit
fosterhemsplacerade 0,96 ganger mot jamforelsegruppens 1,46 ganger.

43 procent av de utredda LVM-kvinnorna hade egen bostad, mot jamfo-
relsegruppens 51 procent. Andelen bostadslosa var i jamforelsegruppen 25
mot samplets 12 procent. Andelen som var gifta/sambor var ungefar lika
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stor i bada grupperna (ca en fjardedel gifta/sambor). Dar det fanns partner
rapporterade samtliga missbruksproblem. 43 procent av kvinnorna i LVM-
samplet hade barn mot 53 procent i jamforelsegruppen. Skillnaderna ar
sdledes marginella.

I LVM-samplet var den priméra drogen for opiater 36 procent och for 33
procent centralstimulantia. Ungefar likadant sag det ut i jamforelsegruppen
for LVM med 30 procent som missbrukade opiater som primér drog mot 37
procent som missbrukade centralstimulantia.

Urvalet i LVM-vérd hade haft ndgot fler manaders dygnsvard an jamforel-
segruppen — 9,47 manaders (5d=19,49) dygnsvard mot jamforelsegruppens
7 manader (S5d=14,7, ej signifikant). Cirka 45 procent i bdgge grupperna har
vardats pa psykiatrisk avdelning. Vid inldggningen hade fler personer i sam-
plet (22%) en aktuell behandlingskontakt i Sppenvard jamfért med jamforelse-
gruppen (13%). Varden var oftast missbruksbehandling. Bara ett par procent
av klienterna hade ndgon kontakt med AA eller NA vid indexvardtillfallet
och under de senaste 6 madnaderna innan index hade bara en klient pdgaende
metadonunderhallsbehandling.

LVU-kohorten

LVU-kohorten bestod av 52 utredda och 40 icke utredda i jamforelsegruppen.
Av tabell 5 framgar att det stora flertalet i LVU-kohorten (6ver 80%) kom fran
socialgrupp 3. I LVU-samplet hade 3 av 4 avslutad grundskola mot jamf&rel-
segruppens 3 av 5. LVU-kohorten saknade hogre studier i storre omfattning.
Flickorna var i snitt 18 &r gamla och hade en missbruks- och vardkarridr pa
ungefdr 5 ar. Drygt var tredje (38%) i samplet hade tidigare vérdats enligt LVU
jamfort med var fjarde (25%) i jamforelsegruppen.

Betydligt farre i LVU- &n i LVM-gruppen hade egen bostad (20 jamfort med
43%). Andelen med egen bostad dr ungefar lika i LVU-samplet (20%) som i
jamforelsegruppen (18%). Endast 4-5 procent bland de LVU-vardade hade
egna barn.

43 procent av de utredda LVU-flickorna (samplet) hade vuxit upp med
missbrukande forédlder jamfort med drygt hiflten (53%) i jamforelsegruppen.
Daremot hade flera i samplet &n i jamfoérelsegruppen vuxit upp med psykisk
sjukdom i familjen (30 respektive 20%). Missbrukspreparatet i de bagge LVU-
grupperna utgjordes till over hélften av fallen av amfetamin.

Jamférelse mellan LVM- och LVU-kohorterna

Det ar viktigt att betona att narkotikaproblem var det allt 6verskuggande
problemet savil bland LVU- (96%) som LVM-vardade (90%) i studien. Alkohol
utgjorde en mindre vanlig orsak bakom inldggningen och forekom hos cirka
var tionde i vuxen- och hos 4 procent i ungdomssamplet. Mycket fa hade ett
alkoholberoende i DSM-termer. Drogproblem hade péagatt langre i samplet
dn i jamforelsegruppen med en debutédlder f6r hasch vid 14 respektive 15 ar

45



och amfetamin vid 17 ar mot jamforelsegruppens 21 &r. Samtliga diagnoser i
genomgangen nedan har stéllts med DSM-III-r.

Av klienterna i LVM-gruppen hade 29 (36%) ett huvudsakligt injektionsbete-
ende och totalt 48 (60%) hade blandberoende/-missbruk med tva lika vanligt
féorekommande substanser. I LVU-gruppen injektionsmissbrukade 30 (56%)
och 35 (67%) hade ett polysubstansmissbruk med minst tva substanser.

Problemen vid inskrivningstillfdllet var férutom missbruket somatiska
problem som i 27 respektive 39 procent av fallen var s svara att de paverkade
den dagliga livsforingen. Under de senaste 30 dagarna hade cirka hilften i
bagge grupperna upplevt kroppsliga problem, ungefér var femte under hela
manaden och tva av fem betecknade dem som ganska mycket till vildigt besvi-
rande. Nagot fler i samplet (50%) dn i jamforelsegruppen (35%) angav att det
var mycket viktigt att fi hjilp. Sju klienter i samplet var gravida vid placeringen
mot tva ijamfdrelsegruppen.

Av 64 HIV-testade i samplet och 56 i jamforelsegruppen var bara en person i
respektive grupp HIV-positiv. Sex procent i samplet mot 17 procent i jamforel-
segruppen hade Hepatit B. Andelen med Hepatit C var mycket vanligare (51
respektive 56%). Vald och misshandel redovisadesibédgge grupperna. Drygt 70
procent hade varit utsatta for fysisk misshandel sedan missbruksdebuten och
drygt hélften for psykisk misshandel, ofta med sexuella inslag. Suicidforsok
uppgavs av cirka hélften av flickorna. En tredjedel hade forsorjt sig genom
prostitution, fler bland LVM- &n bland LVU-klienterna.

Trettio personer erholl dtminstone en axel-I-typ diagnos enligt DSM-III-r/
IV.ILVM-gruppen hade 41 personer (51%) minst en DSM-diagnos liksom 16
(30%) i LVU-gruppen. Angeststérningar och depressioner utgor de vanligaste.
Cirka 17 procent hade haft nagon drogutlost psykos. Det var vanligt att en
och samma kvinna hade flera diagnoser.

Det dr en hog niva av personlighetsstorningar i den utredda gruppen. I
LVM-gruppen dr antisocial (25%) och borderlinestérning (26%) de i sérklass
vanligaste. Borderlinestdrning forekommer hos 17 procent i LVU-gruppen
men det dr primér beteendeavvikelse (conduct disorder) som dominerar med
44 procent. Psykopati dr ovanlig (3% i LVM-, 6% i LVU-gruppen).

I LVM-samplet hade 72 procent av kvinnorna minst en personlighets-
storningsdiagnos, nastan halften (46%) hade tvd och en av sex (15%) hade

Tabell 6. Dominerande missbrukspreparat i undersékningsgrupperna (med diagnosnummer)

LVM (n=80) LVU (n=52)
Opiater: heroin, etc. 304,00, 305,50 35 44% 14 27%
Amfetamin & kokain 304,40, 305,70, 304,20 32 41% 32 62%
Cannabis 304,30, 305,20 0 2 4%
Alkohol 303,90, 305,00 8 10% 2 4%
Sedativa 304,10, 305,40 2 3% 0
Ovrigt: 304,50/30, 305,90, 304,90 3 4% 2 4%
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Tabell 7. DSM-III-r-axel-I-diagnos utover psykiatrisk sjukdomsdiagnos i LVM- resp LVU-samplet
(absoluta tal)

LVM (n=80) LVU (n=52)

Vanforestédllningssymtom 292,11 2 2
Personlighetssyndrom orsakad av droger 292,89 1

Schizofrenier 295,10-295,94 0 0
Egentlig depression (t ex melankoli) 296,20 1 0
Dysthymi 300,40 3 1
Manisk-depressiv/bipoladr 296,40-296,70 1 0
Kort eller reaktiv psykos UNS 298,80-298,90 7 5
Angeststérningar 300,00, 300,01, 300,02 11 2
Social fobi 300,23 1 1
Anorexi 307,10 4 0
Depression 311,00 9 5
Atstorningar (ospec) 12 3

ADHD/Hyperaktivitet 314,01- 314,90 4 1
Ingen axel-I-diagnos 39 36

tre eller fler samtidiga personlighetsstorningar. I LVU-samplet hade fyra av
fem (81%) minst en personlighetsstorning inklusive conduct disorder, tva
av fem (38%) hade tva och en av fem (21%) hade tre eller fler personlighets-
storningsdiagnoser.

I tabell 7 redovisas samtliga storningar av typen psykisk sjukdom eller hir
axel-I-storningar i DSM-III-R.

Det fortjanar att papekas att hilften av LVM-gruppen och ndrmare en tred-
jedel (30%) i LVU-gruppen inte har ndgon psykiatrisk sjukdomsdiagnos.

I tabell 8 redovisas fordelningen efter om klienten hade en personlighets-
storningsdiagnos, tva respektive tre diagnoser.

De vanligaste psykiska storningarna i LVU-gruppen pa Lunden &r person-
lighetsstorning (axel-II i DSM), ndrmare bestaimt diagnoserna borderline och

Tabell 8. SCID 1:a, 2:a och 3:e personlighetsstérning i LVM- resp LVU-samplet (absoluta tal)

LVM-samplet (n=80) LVU-samplet (n=52)
Personlighetsstérning 1:a 2:a 3:e 1:a 2:a 3:e
Paranoid 1 3 4 2 2 1
Schizoid 1 0 0 0 0 0
Schizotyp 2 2 1 0 1 0
Histrion 1 3 1 3 0 0
Narcissistisk 2 2 0 4 1 1
Antisocial 15 15 3 1 1 1
Borderline 29 6 0 9 5 1
Tvangsmassig 4 1 1 1 1 1
Undvikande 0 2 1 0 1 1
UNS 1 2 1 0 5 4
Psykopati 2 0 0 3 0 0
Ej personlighetsstorning 22 43 68 10 32 41
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antisocial. Personlighetsstérning som férsta eller andra diagnos (axel-Il i DSM)
ar avgjort vanligare dn psykiatrisk sjukdomsdiagnos (axel-I). De vanligaste
andradiagnoserna ar antisocial f6ljt av borderline.
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Uppfoljning

Klienterna vid uppféljningen

Vid uppféljningen har 109 klienter intervjuats, 64 fran LVM och 45 fran LVU,
89 procent av dem som fortfarande lever respektive 83 procent av dem som
utretts i kohorterna (n=132). Att ndgra inte har gatt att nd forklaras delvis av
att bara var femte i LVU-gruppen och ungefdr 2 av 5 (43%) i LVM-gruppen
har egen bostad och 17 procent i LVU-gruppen var pa behandlingshem mot
hélften (51%) i den icke utredda gruppen.

I genomsnitt har 5,12 ar (Sd=1,27) gatt mellan indexvardtillfdllet och
uppfoljningen f6r LVM-gruppen och 5,4 ar (5d=1,38) for LVU-gruppen. En
person i LVM-gruppen har en kortare uppfdljningstid &n 5 ar men ingen i
LVU-gruppen.

Aldern vid uppféljningen ar fér LVM-kvinnorna 31,45 ar (Sd=6,01) med en
median av 29,5 ar och fér LVU-kvinnorna 24,12 ar (Sd=1,6) med en median
av 24,06 ar.

Forandringar over tid enligt registerdata

Ndr i missbruket omhdndertogs kvinnorna?

Den fraga som inte stélls s& ofta &r om objektiva data frdn register kan verifiera
att LVU- och LVM-ingripanden gors vid en tidpunkt ndr de bést behovs. I
princip krdver besvarandet av en sadan fraga data som gar tillbaka bade fore
ingripandena och fortsdtter efter avslutad tvangsvard. Hér redovisas data
fran slutenvardsregistret vid EPC i tre diagram uppdelat pa tre olika typer
av vardinsatser utanfér LVM- och LVU-varden. Resultaten géller for bade
utredda och ej utredda. Data omfattar tiden till och med 2006. Indexvardtill-
téllet betecknas med 0 i figurerna.

Registerdata begransas har i tid fran 4 ar fore inldggning pa LVM-/LVU-hem
och till 4 ar efter avslutad vard som langst for att kompensera for dldersskillna-
den mellan LVU- och LVM-gruppen (LVU-gruppen har ju en kortare levnad).

Indexvardtillfallet finns ndgon gang under tiden 1997-01-01-2000-12-31. Pa
den vertikala axeln finns genomsnittligt antal inldggningar och pa den hori-
sontella axeln de fyra aren fore inskrivningstillfallet (0-punkten) pa LVM-/
LVU-hem fram till fyra ar efter inlaggningstillfallet.

I figur 3a illustreras hur genomsnittet inldggningar pa avgiftnings-/ab-
stinensbehandlingsavdelningar sett ut fyra ar fore inskrivningen pd LVM-/
LVU-hemmet och fyra ar dérefter. I figur 3b ar det forloppet fyra ar fore
inskrivning och fyra ar efter inskrivning for psykiatrisk vard och i figur 3c
slutligen, inldggningar pd somatisk avdelning f6r samma period.
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Figur 3a-3c, som omfattar uppgifter fér bade de utredda och de icke-
utredda, visar att antalet inldggningar i samtliga vardtyper okar fram till
inskrivningstillfillet (indexvardtillfdllet eftersom det inte alltid &r forsta intag-
ningstillfdllet). Genomsnittligt antal inldggningar i avgiftning stannar kring
som mest cirka 0,6 i snitt per ar vid inskrivningstidpunkten. For psykiatrisk
vard ligger det genomsnittliga antalet inldggningar kring 0,9 vid tidpunkten
for inskrivning och kring 0,44 pd somatisk avdelning vid samma tidpunkt.
Darefter minskar inskrivningarna i samtliga tre vardformer for att efter fyra ar
ha atergatt till hogst samma niva som fyra ar tidigare. Undantaget dr inldgg-
ningar for avgiftning som dr nagot hogre efter inskrivningen an fore. Trenden
i materialet 4r densamma ocksa nér data for tiden 11 ar fore inskrivning och
8 ar efter tas med.

Resultatet av regressionsanalysen visas i figur 3a som en signifikant Peek-
effekt (p < .03), alltsa tendensen till att det finns hogre inlaggningsfrekvens
ju ndrmare inskrivningstillfillet gruppen befinner sig. Stegringen dr sdledes
inget tillfalligt. Tidseffekten dr ocksa signifikant (p <.0002). Vardkonsumtio-
nen Okar over tid. Det finns en 6kning av vardkonsumtionen det sista aret i
undersokningen. I figur 3b &dr ocksa peek-effekten signifikant (p < .0003) och
tidseffekten en tendens (p < .08), likasa for somatisk vard (figur 3c) (p < .06)
men tidseffekten dr inte signifikant. I analysen (se ocksd appendixtabellerna
6a—c), framgar att det ror sig om en statistiskt sdkerstdlld utveckling. Vard-
konsumtionen dr hogt 6ver den i dlders- och kénsrelaterad normalgrupp och
forblir hog. De fullstindiga diagrammen med den fullstindiga observations-
tiden frdn EPC-registren redovisas i appendixdiagram 1.

Daodlighet

Totalt har 19 kvinnor avlidit fram till slutet av ar 2006. Nagot fler har avliditi
jamforelsegruppen (11) jamfért med i LVM-/LVU-samplet (8). Sju personer i
LVM-gruppen och en person i LVU-gruppen ar déda. Berdknat i procentuell
dodlighet har 1,5 procent per ar avlidit i LVM-gruppen mot 0,06 procent i
LVU-gruppen. Jamfort med personer med samma kon och dlder i totalbe-
folkningen ger detta en Standard Mortality Rate (SMR) = 5,3 i gruppen i sin
helhet. Andelen avlidna &r alltsa cirka 5 gdnger hogre dn i en aldersmatchad
grupp kvinnor ur normalbefolkningen.

Beddmningarna baseras pa dodsorsaksintyg fran EpC vid Socialstyrelsen
och SCB. Vid misstanke om att klienten var drogpédverkad vid dodsfallet har
droganalyser i likblod och/eller obduktionsprotokoll rekvirerats.® Bedom-
ningarna med kompletterande data har gjorts av rattsmedicinsk expertis.

8 Dodsorsaksintyg rekvirerades fran SCB via EpC vid Socialstyrelsen. Diagnoserna daterades upp
till ICD-10 av overlidkare Anna Nyhlén, savil i Socialstyrelsens filer som i var egen slutbedémning.
Slutbeddmningen gjordes i samrad med 6verlikare Peter Krantz vid Rittsmedicinska enheten,
Rittsmedicinalverket, Lund.
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Substanser i likblod bryts ned langsamt och en korrekt dédsorsaksdiagnos
kan stéllas dven flera veckor efter ett dodsfall (Peter Krantz, personlig kom-
munikation 2007).

I den hér redovisningen beskrivs en drogrelaterad dod som 6verdos en-
bart om dodsfallet intrdffat som direkt f6ljd av akut intoxikation (dven déar
det finns en ldngre tids missbruk) och dar illegal substans direkt ingar som
orsak till dodsfallet (se definitioner i Buster et al 2002). Darutéver kommer
forgiftning med alkohol och/eller legala farmaka. Till legala preparat som
personer kan do av hor alkohol som mera sédllan forekommer enskilt vid
dodsfallet utan oftast tillsammans med psykofarmaka och sedativa. En person
som dr inskriven i metadonunderhallsbehandling och som dor av metadon
under behandlingstiden klassificeras foljaktligen som en forgiftning eftersom
metadon inom programmet dr legal farmaka. Om en person avlider i bruk av
illegalt forskaffat metadon (utanfér metadonprogrammen) klassificeras det
som en Overdos. Detta beror pa att metadon i Sverige endast far skrivas ut
pa recept av specialistkompetent beroendeldkare. Detta dr viktigt att beakta
eftersom olika ldnder kan ha olika lagstiftning och vad som bedéms som
overdos ddarmed ocksa varierar i magnitud vid jaimforelser med material fran
andra lander. Detta skiljer till exempel mellan Danmark och Sverige.

Alla data har standardiserats till ICD-10-format av dr. Anna Nyhlén. Vi
har delvis f6ljt en modell efter Degenhardt, Roxburgh och Barker (2005). Un-
derliggande dodsorsak anges till exempel som heroindverdos (F 11.0) med
narkomani (F 11.2) som bidragande dédsorsak. Dar patienten avlidit till f6ljd
av intag av legala mediciner/farmaka anges forgiftning (F 19.0). Bedomningen
ar kontextrelaterad sa att 6verdos eller forgiftning anges d4ven om det i dods-
orsaksintyget anges till exempel andningssvikt som det tillstind som direkt
foregar doden. Andningssvikten beror dd pa dverdoseringen av heroin. Av
polisrapport framgar var och hur patienten patraffats. Ett for Skdne specifikt
problem &r att flera personer dott under vistelse i Danmark och det dr nér-
mast omdjligt att fa danska myndigheter att limna ut dédsorsaksuppgifter
pa grund av den danska sekretesslagstiftningen. De flesta sddana dodsfall har
varit klassiska overdosfall ddr patienten patraffats utomhus eller pa toalett
med en spruta instucken i armen. Samarbetet med Réttsmedicinalverket har
dock resulterat i att alla doda i Lundenmaterialet kunnat slutbedmas utifran
obduktion ddr sadan forelegat. Beteckningen suicid har alltid satts av obduce-
rande ldkare utifran tillganglig information om méngd och typ av mediciner/
droger samt avskedsbrev, i nagot fall med kompletterande information fran
anhoriga. Slutbedomningen gjordes av expertgruppen.

Den omedelbara dédsorsaken i gruppen utredda var i samtliga fall utom
ett Overdos av illegala droger, huvudsakligen heroin (5), i ett fall i kombina-
tion med lakemedel, samt darutover ett fall av 6verdos av amfetamin, med
samtidig forgiftning med legala lakemedel. Lakemedel har varit inblandade
i tva av overdoserna. En person dog av lunginflammation med bidragande
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Tabell 9. Dodsorsaker (ICD-10 diagnoser) f6r de 8 avlidna, utredda LVM- och LVU-klienterna (n=132)
och avlidna i resterande kohort (n=98)

Primar dodsorsak ICD-kod Bidragande orsak Antal Overdos  Forgiftn.
Intox — flera droger F19.0 Narcomania 4 4

Intox heroin F11.0 Narcomania 1 1

Suicid X61,F19.0 Narcomania 1 1

Intox amfetamin F15.0 Forgiftning 1 1
Bronochopneumoni ] 18.9 Akut njursvikt 1 Ej Ej

doédsorsak akut njursvikt med kroniskt opiatberoende (F 11.2). Samtliga dods-
fall kan rubriceras som drogrelaterade 4ven om det bara &r 6 ddr narkotika
finns med i dédsdgonblicket.

I jamforelsegruppen fran samma kohort dr det 11 personer som détt (11%)
jamfort med 7 (6%) i urvalet. Ocksd hdar dominerar 6verdoserna (n=6) medan
ytterligare tva dodsfall ocksa &r forgiftning med kombination av legala ldke-
medel (F 19.0). Ett av dessa har beddmts som suicid. Tre patienter har dott
av sjukdomstillstind som har samband med missbruket. Samtliga dodsfall
ar saledes drogrelaterade och 9 ar direkt orsakade av droger /farmaka (tabell
10). De avlidna i gruppen utredda patraffades huvudsakligen i hemmet (5), i
annans bostad (1) och i offentlig lokal (1) samt en person pa sjukhus. I jamfo-
relsematerialet (ej utredda) var det 4 som hittades i sitt hem, 3 som dog i en
annan persons bostad, 1 i offentlig lokal och 2 avled pa sjukhus.

I jamforelsematerialet utgdrs dverdos av illegala droger av 6 personer pa
grund av heroindverdos och 1 med amfetamindverdos, forgiftningar av legala
substanser med 1 person som dog av alkoholforgiftning, 2 av ldkemedels-
forgiftning i férening med 6verdos av illegala preparat, 1 av blodférgiftning
(sepsis) samt 1 person av levercirros. I gruppen utredda har 6 av 8 kvinnor
dott i akut drogrelaterat dodsfall och en person har suiciderat. I jamforelse-
gruppen dr det 8 av 11 som bedomts som akut drogrelaterade dodsfall. Det dr
framst bland de dldre kvinnorna som vi ser dodsorsaker relaterade till alkohol
i forbindelse med forgiftning av barbitursyrederivat eller dextropropoxifen.
De yngre dr 6verdosdodsfall. Ett fall var suicid i gruppen utredda och ett fall
i jamforelsematerialet var misstankt suicid.

Tabell 10. Dodsorsaker (ICD-10 diagnoser) bland de 11 avlidna, ej utredda klienterna i jamférelsemate-
rialet av LVM-LVU-klienter (n=98)

Primar dodsorsak ICD-diagnos Bidragande orsak Antal Overdos Forgiftn.
Intox heroin + annat F19.0 Narcomania 2 2

Intox bland m heroin F19.0 Narcomania 2 2

Intox heroin enbart F11.0 Narcomania 4 4

Suicid med forgiftning X 61, F 19.0 Narcomania 1 1
Blodférgiftning A40.0,]03.9 Narcomania 1

Levercirr/hep C B18.2 Alkohol, opiater 1
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Kriminalitet over tid enligt Lagforingsregistret

Brottsbendgenheten i kohorten visas hdr genom data frdn Lagforingsregist-
ret vid Brottsférebyggande radet (BRA) och omfattar i princip kvinnornas
hela brottskarridr till och med 2006 med den reservationen att det finns en
fordrojning fran brott till lagforing. Data stracker sig tillbaka till 1975. Sa
tidigt forekom relativt fa av de studerade kvinnorna i lagforingsregistret.
Den dldsta dr f6dd 1944 och ndgra fa under 1950-talet. Totalt har kvinnorna i
LVM-gruppen 1357 lagféringar och kvinnorna i LVU-gruppen 456 lagforingar
till och med 2004. Antalet brottsaktiva straffmyndiga ar &r farre i LVU- dn i
LVM-gruppen.

Forst redovisas hur stor andel av klienterna som i snitt lagforts for nagot
brott under perioden fran 4 ar fore inskrivningen till 4 ar efter med 0-vérdet
som tidpunkt for inskrivningen. Som framgar syns forskjutningen i de forsta
lagforingarna sa att LVM-gruppen har en profil liknande den i LVU-gruppen
men ndgot tidigarelagd. Det framgar ocksa att LVU-gruppen tenderar att ha
okande antal lagforingar tre till fyra ar efter utskrivning efter att dessforinnan
i likhet med LVM-gruppen ha minskat antal lagforingar.

En kompletterande bild till férloppet i kriminalitet innan och efter inskriv-
ning vid SiS-institution erhélls ndr data fran Lagforingsregistret {f0ljs arsvis
over fem ar fore och fem dr efter index. Forekomst av lagforingar registreras
nedan med rubriceringen totalt antal brott som personerna lagforts for, fordelat
arsvis pa LVU- respektive LVM-vard. Lagforingarna behover inte alltid ha lett
till en fdllande dom (appendixtabell 7). Vardet 0 pa X-axeln &r tidpunkten for
inskrivning vid indexvardtillfallet.
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Figur 4. Andel med lagforingar i LVU- och LVM-gruppen drsvis fyra dr fore och efter omhinderta-
gandet (0) (uppgifter 1995-2004)
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Genomsnittligt antal lagforingar minskar efter LVU- och LVM-perioden men
ligger kvar pa en klart hogre niva efter dn fore indexvardtillfillet. Det dr en
signifikant topp vid tidpunkten f6r omhadndertagandet enligt LVU likvél som
LVM med 1,5 brotti LVU och 2 brott i LVM-gruppen (p <.000). LVM-gruppen
ligger ddrmed hogre an LVU-gruppen vid samtliga tidpunkter, och ar 2004 &r
det i snitt 1 lagféring per ar och individ i LVU och 1,5 i LVM.

LVU-gruppen édr cirka 7 ar yngre 4an LVM-gruppen vilket innebér att LVU-
gruppen blev straffmyndiga betydligt senare. LVU-gruppen har en senare
aktivitet och ddrmed férre registreringar i Lagforingsregistret an LVM-grup-
pen. LVU-gruppens forsta registrering i Lagforingsregistret dr 1992 medan
den forsta for LVM-gruppen &dr ndgon gang mellan 1974 och 1977. Det finns
indikationer pa att kriminaliteten i den tidigast fodda gruppen (fédda fore
1965) inte &r lika hog som i senare aldersgrupper. Vi har inte tagit hansyn till
fordréjningen av lagforing for ett brott eller att straffvardet kan variera och
maste beaktas i andra sammanhang.

Antalet lagforingar foljer profilen i féregdende redovisning fransett att
lagforingar for LVU-gruppen 6kar ndgot under det senast registrerade upp-
foljningséret jamfort med LVM-gruppen. I redovisningen fér LVU-gruppen
har fyra outliers for dem som lagforts fore 1995 uteslutits.

Omfattningen av lagforingar och tidigare sjukhusinldggningar visar att
kvinnorna befinner sig i en mycket problematisk situation nar LVM- eller
LVU-varden verkstalls. Det talar for att socialtjanstens bedémning av en hog
indikation for tvdngsvard foreligger dr rimlig och att problemnivan dr hog
pa flera olika omrdden. Fyra ar efter indexvardtillfallet har cirka en tredjedel
(30%) i bdgge grupperna fortsatta registreringar i Lagforingsregistret. Berdk-
ningarna dr gjorda for hela kohorten och inte enbart for de intervjuade.
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Typ av brottslighet

I f6ljande fyra tabeller redovisas registrerade lagforingar under olika brotts-
rubriker; LVM- respektive LVU-urvaleni tabell 11 och 12 och jamforelsegrup-
perna for LVM- och LVU-kohorterna i tabell 13 och 14. Procentsatser anges
inom parentes. Anvandningen av fyra ar fore och fyra ar efter ar ett forsok
att standardisera matten s att klientens alder och dess paverkan pa brotts-
bendgenheten inte dr det som styr. Antalet i rubrikerna hanfor till antalet i

Tabell 11. Antal lagféringar i 8 brottstyper for kvinnor i samplet i LVM-kohorten (n=80) (% i parentes)

Valdsbr  Tillgr Ran Bedrdg Offentl Narkot Trafik Andra

Ej lagford 52(68) 14(18) 72(95) 35(46) 41(54) 15(20) 61(80) 18 (23)
1-2 lagfrd 15(19) 18(23)  4(5) 25(32) 28(37) 29(36) 11(14) 13(17)
3-6 lagfrd 9(12) 20 (25) 11(14)  5(6) 24(30) 3(4) 27(35)
7-9 lagfrd 6( 8) 2(3)  1(1) 8(10) 1(1)  8(10)
10 > lagf 18 (24) 3(3)  1(1) 10 (15)
Summa 76 76 76 76 76 76 76 76

Tabell 12. Antal lagforingar i 8 brottstyper for kvinnor i samplet i LVU-kohorten (n=52) (% i parentes)

Véldsbr  Tillgr Ran Bedrdag Offent  Narkot Trafik Andra

Ej lagford 31(60) 18(34) 50(96) 40(77) 33(64) 11(21) 34(85) 21 (40)
1-2 lagfrd 13 (25) 15(28) 2(4) 11017 11(21) 28(53) 4(10) 16 (31)
3-6 lagfrd 8(15) 14(27) 2(4) 7(14) 12(23) 2(5) 9 (18)
7-9 lagfrd 2(4) 1(2) 1(2) 1(2) 2(4)
10 > lagf. 3(6) 4( 8)
Summa 52 52 52 52 52 52 52 52

Tabell 13. Antal lagforingar i 8 brottstyper fér kvinnor i jamforelsegruppen i LVM-kohorten (n=58) (% i
parentes)

Valdsbr  Tillgr Ran Bedrdag  Offent Narkot  Trafik Andra

Ej lagford 23(41)  7(13) 53(95) 23(41) 26(46) 14(25) 46(82)  9(16)
1-2 lagfrd 1425 814 3() 17(30) 17(30) 22(39) 6(11)  9(16)
3-6 lagfrd 9(16) 23 (41) 7(13)  8(14) 20(35) 3(6) 17(31)
7-9 lagfrd 3(6) 4(7)  2(4  1(2 10 (18)
10 > lagf. 1(2)  15(27) 5(9)  3(6) 1(2) 11(20)
Summa 56 56 56 56 56 56 56 56

Tabell 14. Antal lagféringar i 8 brottstyper for kvinnor i jamforelsegruppen i LVU-kohorten (n=40) (% i
parentes)

Valdsbr  Tillgr Ran Bedrdg Offent  Narkot Trafik Andra
Ej lagford 27 (68) 14 (35) 40 (100) 27(67) 22(55) 18(45) 34(85) 13(33)
1-2 lagfrd 6(15) 15 (38) 6(15 11(28) 13(28)  4(10) 16 (40)
3-6 lagfrd 6 (15) 6 (15) 6 (15) 6 (15) 8 (20) 2(5) 9 (23)
7-9 lagfrd 1(2) 1(3) 1(3)
10 > lagf 1(3) 410 1( 3) 2(5)
Summa 40 40 40 40 40 40 40 40
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respektive grupp och summan anger antalet personer for vilka uppgifter
finns tillgdngliga.

Ett mindre antal flickor/kvinnor i savdl undersdknings- som jamfdorelse-
grupperna har manga lagforingar, sarskilt for tillgreppsbrott, narkotikabrott
och det som hdr sammanfattas under “andra”. Av tabellerna framgar att nar-
mare hélften inte har lagforts for annat brott &dn tillgreppsbrott. Lagforingar
drojer som regel en tid efter att sjdlva brottet uppdagats.

Intervjuade efter fem ar (n=109)

Berdkningarna av utfallet i olika dimensioner baseras pa savil dem som gatt
att spara som dem som inte gatt att spara (intention-to-treat) d&ven nér anta-
let intervjuade dr 109. Darmed underskattas eventuella forbattringar. Som
framgar &r en betydligt hogre andel drogfria om man rdknar enbart pa de
intervjuade (s k completers analys). De tva berdkningsgrunderna redovisas i
separata kolumner i tabell 15.

Vi redovisar tva sdtt att berdkna utfallet. Det ena baseras enbart pa de kli-
enter som intervjuats (64 resp 45) och den andra berdkningen baseras pa s k
intention-to-treat, det vill sdga hur stor del av de intervjuade som ar drogfria
vid uppfoljningen i relation till det totala samplet (80 resp 52). Den sista be-
rakningen dr mer pessimistisk eftersom den antar att alla som inte intervjuats
missbrukar.

Berdknat enbart pa dem som intervjuats dr 75 procent i LVM- och 64 procent
i LVU-gruppen drogfria de senaste 30 dagarna. | LVM-gruppen &r 55 procent
och i LVU-gruppen 49 procent drogfria det senaste halvéret. Det senaste aret
ar det 48 respektive 42 procent som dr drogfria och de senaste tva aren eller
langre blir siffrorna 30 respektive 36 procent och andelen drogfria &nda sedan
utskrivningen dr 17 respektive 18 procent (figur 6).

Berdknat enligt intention-to-treat 4r andelen drogfria de senaste 30 dagarna
vid uppfoljningen 60 procent i LVM-gruppen och 56 procent i LVU-gruppen. 39
respektive 37 procent har varit drogfria senaste aret och 24 respektive 31 pro-
cent har haft en stabil drogfrihet om tva ar eller ldngre (tabell 15, figur 7).

Huvuddrogen i bdda samplen dr amfetamin (33 i LVM- och 56% i LVU-
gruppen) foljt av opiater (29 respektive 14%). Injektionsmissbruk &dr det
vanligaste sdttet att inta drogen (23 respektive 40%). Det &r relativt fd som
har en egen bostad med forstahandskontrakt (44% i LVM-gruppen och 36%
i LVU-gruppen) (tabell 15).

Vid intervjutillfallet har 22 procent i LVM- och 40 procent i LVU-gruppen
nagon heltidsanstillning eller heltidsstudier. En betydligt storre andel i LVM-
gruppen har pension/sjukbidrag (36%) dan i LVU-gruppen (16%). En mindre
del har inkomster huvudsakligen genom kriminalitet (13% resp 25%) och en
minoritet har prostitution som huvudinkomst. Av LVM-kvinnorna lever 35
procent i ett parférhallande med eller utan barn mot 47 procent bland LVU-
kvinnorna. Knappt en tredjedel i bdgge grupperna lever ensamma.
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Tabell 15. Uppfoljningsdata for LVM- och LVU-samplen. Procentsatserna berdknade pa alla i urvalet
(intention-to-treat-definition) respektive pa de intervjuade

LVM LVU

Allan=80 Intervju n=64 Allan=52 Intervju n=45
Drogfri vid intervjutillfallet 49 (61%) 49 77% 31(60%) 31 69%
Drogfri senaste 30 dagarna 48 (60%) 48 75% 29 (56%) 29 64%
Drogfri senaste halvaret 35 (44%) 35 55% 22 (42%) 22 49%
Stabil drogfrihet senaste aret 31(39%) 31 48% 19 (37%) 19 42%
Stabil drogfrihet tva ar eller mer 19 (24%) 19 30% 16 (31%) 16 36%
Stabil drogfrihet sedan utskrivning 11 (14%) 11 17% 8 (15%) 8 18%
Avlidna 7 (9%) 2 (4%)
Huvuddrog
Opiater 23 (29%) 7 (14%)
Amfetamin-stimulantia 26 (33%) 29 (56%)
Injektionsmissbruk 13 (23%) 12 (40%)
Alkoholproblem 5 (9%) 4 (11%)
Bostadssituation
Egen bostad 35 (44%) 19 (36%)
Bostadslos 6 (8%) 4 (8%)
Vanligaste anstillningsforhallande
Heltidsarbete /heltidsstudier 18 (22%) 21 (40%)
Deltidsarbete 10 (12%) 3 (7%)
Huvudsaklig forsorjning
Arbete, studiemedel, eller sjukp/
fordldraledighet 20 (24%) 19 (37%)
Pension/sjukbidrag 29 (36%) 13 (16%)
Arbetsloshetsersattning 2 (4%) -0
Inkomster genom kriminalitet 10 (13%) 13 (25%)
Prostitution 2 (3%) 3 (6%)
Civilstand
Partner med eller utan barn 27 (35%) 24 (47%)
Ensamstaende med barn 10 (13%) 11 (21%)
Ensam 23 (29%) 14 (27%)
Kontakt med AA/NA 7 (8%) 2 (4%)

Fa klienter har ndgon regelbunden kontakt med sjdlvhjdlpsrorelser som AA
eller NA.

Det som bendmns “stabil drogfrihet” omfattande minst tva ar eller mer ar
saledes 23 procent i LVM- och 31 procent i LVU-gruppen om vi betraktar hela
klientgruppen och antar att de icke-intervjuade fortsatt att missbruka.

Samband mellan drogfrihet och fortsatt kriminalitet

Drogfrihetens betydelse for klientens kriminalitet f6ljdes genom lagforingsre-
gister i antal olika typer av brott som personerna lagforts for 4-5 ar fére och
4-5 ar efter indexvardtillfallet. Kontroll gors for tid fran indexvardtillfallet
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(Intention-to-treat; n=132)

till uppfoljningen i redovisningen. Vardet 0 pa den horisontella axeln anger
tidpunkten for inskrivning i LVM- eller LVU-vérd. Urvalsgrupperna ar har
sammanslagna.
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drogfria eller som har en kortare iin 1 drs drogfrihet (n=109)

Det dr det samlade antalet lagforingar som berdknats utan hansyn till brottstyp
eller eventuell summering av flera samtidiga lagfoéringar (figur 8).

Antalet registrerade lagféringar ndr en topp bland de intervjuade vid tid-
punkten for tvangsomhdndertagandet men avtar dérefter f6r gruppen som
har ett ars drogfrihet vid uppfdljningen. Fér dem som inte blivit drogfria
fortsdtter brottsaktiviteten métt med antal lagforingar att stiga dven efter
avslutad LVM-/LVU-vérd och en nedgang sker tidigast tva ar efter avslutad
tvdngsvard (skillnaden &r en statistisk trend p < .07). Kurvan ligger i samt-
liga lagen hogre for kvinnor som inte dr drogfria dn for de drogfria vilket
indikerar en hogre problemniva i gruppen som inte blir drogfri. Fér LVU-
gruppen Okar antalet lagféringar for dren 4 och 5 efter indexvardtillfdllet
(appendixtabell 8).

Som framgdr av figurerna 9a, b och c skiljer sig profilerna at nér vi studerar
olika brottstyper fér gruppen som har minst 12 manaders drogfrihet vid upp-
f6ljningen mot dem som inte dr drogfria eller har en kortare drogfrihet. Stora
konfidensintervall visar att det &r relativt fa personer som utgor underlaget
for de enskilda registreringarna. Diagrammet visar profilerna fem ar fore
indexvardtillfallet och fem ar efter indexvardtillfllet (0). Uppfoljningsdata
begransas i tiden till lagforingsregistrets data till och med ar 2004 (appendix-
tabell 8).

Av figur 9a framgar att skillnaden i antal tillgreppsbrott, héleri, stold,
inbrott och sa vidare inte skiljer mellan drogfria och icke-drogfria nir vi
studerar hela urvalet. Genomsnittligt antal lagforingar for tillgreppsbrott
okar fram till indexvardtillfillet och stabiliseras ungefdr pa den nivan. Dock
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ligger den drogfria gruppen marginellt lagre 6ver hela perioden (ej signi-
fikant). I gruppen som vi inte natt i intervjuundersokningen och som ej ar
doda (n=23) okar antalet lagféringar efter vardtillfidllet pd Lunden.

Figur 9b visar det genomsnittliga antalet lagféringar fér valdsbrott per
kvinna och ar, som &r relativt fa i materialet och dar utvecklingen visar en
okande trend fram till indexvardtillfallet och dérefter en svagt avtagande trend
for savil gruppen drogfria som ej drogfria. Gruppen vi inte natt f6r intervju
visar en 6kning efter indexvardtillfallet.

Avslutningsvis (figur 9c) visas profilerna for de kvinnor som lagférts for
drogbrott. Det dr genomsnittligt antal lagforingar per kvinna och ér fran 5 ar
fore till 5 ar efter indexvardtillfallet (0).

Haér finns en signifikant skillnad dar minskningen i lagféringar f6r drog-
brott stabiliseras pa en ldagre niva for de drogfria dn fér gruppen som inte
ar drogfri senaste aret. For gruppen som avlidit dr nivdn betydligt hogre,
varvid bor beaktas att gruppen ar liten och konfidensintervallen darfor stora.
Gruppen som vi inte natt for intervju har inte fler drogbrott d4n de tva forsta
grupperna.
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Vérdinsatser under tiden efter indexvdrdtillfdllet

De flesta av klienterna har varit foremal for ndgon insats i specialistvard
inom psykiatrin eller somatiken under det senaste aret fore intervjun (inter-
vjudata).

Det &dr en hog niva av sjukvardskonsumtion, sarskilt slutenvard och nar-
kotikaavgiftning samt psykiatrisk vard i bagge grupperna. Manga har fatt
behandling savél under sista dret som under sista halvaret. Hogkonsumenter
utgors av cirka 30 procent av respektive urvalsgrupp. Nagra fa har mycket
vard vilket mojligen kan tolkas som att personerna soker adekvat vard i hogre
grad efter Lunden. Bara 4 personer har vardats for alkoholproblem.

Farmakologisk behandling for narkotikaproblem erbjuds huvudsakligen
till opiatmissbrukare vilket illustreras i figur 10. Det innebér att den typen av
missbruk som dr mest frekvent bland Lundens kvinnor, ndmligen amfetamin-
missbruk, sannolikt far farre insatser dn de med heroinmissbruk.

Tabell 16. Somatiska och psykiatriska behandlingsinsatser under det senaste dret for de intervjuade
(n=109)

Genomforda insatser har forekommit LVM (n=64) LVU (n=45)
Behandling inom psykiatrin 61% 50%
Hepatit-B- och C-problem 57% 43%
Uppger stora behov av somatiska insatser

Akut behandling av gynekologiska problem 26% 17%
Akutinsatser i tandvard 59% 48%

Akuta insatser vid graviditet 35% 48%

Tabell 17. Somatiska och psykiatriska behandlingsinsatser under fem ar narmast efter inskrivningstill-
féllet

Antal genomforda insatser LVM (n=64) LVU (n=45)
Erhallit agonist-underhallsbehandling

Metadonunderhallsbehandling 1(2%) 1(2%)
Subutexbehandling 11 (16%) 4 (8%)
Antal inlaggningar under 5-arsperioden

Annan sjukvard for nark (senaste 6 méan = 4+1) 19 (4)** 11 (8)
Psykiatrisk vard utéver avgiftning 27 (4) 34 (4)
Drogfri slutenvard — korttids 42(2) 29 (1)
Narkotikaavgiftningar i slutenvard - >1 vtf 73(7) 55 (5)
Behandling for alkoholproblem 15 (0) 6(0)
Drogfri behandling 7(2) 5(0)
Avgiftningar av alkohol 13 (1) 10 (1)
Ovriga insatser — hela uppféljningstiden

Antal i LVU-/LVM-vérd efter indexvardtillfallet 27 (34%)* 28 (53%)*
AA/AN 8 (11%) 2 (4%)

* Uppgiften baseras pa KIA-data och ar alltsa inte sjdlvrapporterad.

** Kursiverade parenteser anger hdr antalet som vardats under sista halvaret. Ett stort antal insatser
fordelar sig i nagra fall pa fa personer.
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Sjutton personer har haft metadon- eller subutexbehandling ndgon gang
under uppfdljningsperioden.

Slutligen har 17 personer av de 52 (= 32.6% jfr tabellsiffror) som vardats
enligt LVU dnyo domts till LVU-vard efter inskrivningstillfdllet — 6 av dessa
har démts till LVM-vérd. Av de 80 som LVM-véardades har 28 domts till nytt
LVM. Négra fa har vardats flera ganger.
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Figur 10. Andel som fitt behandling for missbruksproblematik

Forandringar i test- och diagnostiska data

I studien har anvénts ett antal objektiverande’ test och skattningsskalor, de
flesta normerade och standardiserade for svenska forhdllanden. Det ger en
mdojlighet att studera vissa psykologiska dimensioner med god precision, och i
nagra fall ocksa gora jamforelser 6ver tid och med andra jamférbara material,
samt vad giller personlighetsstdrning och dess samband med kriminalitet.
Fransett betydelsen av att kartldgga problem hos individen och att mojligen
ocksa anvdnda utredning som kvalitetsintervention for att férbattra klientens
motivation, anvander vi den hér typen av data dven som oberoende matt pa
delvis samma problemomrdden som vi forsoker tdcka i intervjun, ocksa det
ett trianguleringsforfarande. Vi forsoker taicka 4 huvudomraden; personlig-
hetsmatt, symtommatt samt matt pa social integration och upplevelse av
sammanhang samt personlighetsstérningsdiagnosens inverkan.

Personlighetstestet BCT

I genomgangen nedan presenteras nagra grunddata fran studien samt for-
andringar som kunnat beldggas ¢ver tid. Det dr testet Basic Character Trait
test (BCT) som mater 4 grundliggande personlighetsdrag. BCT utgar fran
psykoanalytisk teori av tidiga karaktdrsdrag och skiljer utifrdn faktoranalys

° Begreppet objektiverande dr en markering att testdata i sig inte behover vara ”objektiva” mer
dn andra typer av data men att metodiken i méatningarna beaktar reliabilitet och validitet.
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Signifikansnivd: p < .01**

tva faktorer pa “oral niva”: oral optimism och oral pessimism samt tva faktorer
pa “anal” niva: analt reaktiva drag och obsessivt kompulsiva karaktadrsdrag.
Testet ar standardiserat pa ett rikssampel om 1 000 personer, kompletterat
med ett normalsampel om 900 personer inom vardyrken och validerat pa
1 200 patienter (Cesarec & Fridell, kommande). I appendixtabell 9 jamfors
medelvdrden och standardavvikelser i staninepodng vid index- och vid
5-arsuppfoéljningen. Vidare redovisas gruppen drogfria och ej-drogfria vid
uppfoljningen. Vid indexvardtillfdllet fanns inga skillnader mellan LVU- och
LVM-klienter (Jansson & Fridell 2003).

Vad giller egenskaper och forhallanden vid inskrivningstillfallet avvek inte
LVM- eller LVU-grupperna fran normalgruppen. Resultaten i bade BCT (figur
12) och Cesarec Marke Personality Scheme (CMPS) som méter behovsstruktur
lag gruppen som helhet inom en standardavvikelseenheten pa staninepoang
(figurerna 11 och 12, appendixtabell 9). Testet beskrivs i appendix B.
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I figur 11 redovisas profilerna for BCT-variablerna vid inskrivning och
vid uppféljning. Resultaten i BCT redovisas hdr som brukligt i profiler 6ver
variablerna. Figur 12 visar nivaderna for drogfria och icke-drogfria klienter
vid uppfdljning.

Gruppen som inte dr drogfri det senaste halvaret visar inga signifikanta
férandringar i nagon del av testet. Bigge grupperna ligger ldgre dn normal-
gruppen pa oral optimism som indikerar bland annat sociabilitet och intresse
for omgivningen.

I gruppen drogfria vid uppfoljningen visar variabeln analt reaktiva drag
(ARC) en signifikant hogre niva, vilket kan tolkas som en hogre grad av “inre
struktur”. ARC mater framst envishet, renlighet och sparsamhet som normal-
variant. Vidare finns en statistisk tendens till att oralpessimistiska drag (OPC)
minskar. Individer med héga podng pa dessa drag utmairks av negativism,
verbal aggressivitet uttryckt som ”bitskhet”, otdlighet, behov av omedelbar
tillfredsstéllelse, avund och oférmdga att kinna tacksamhet. Det dr ogynn-
samma personlighetsdrag for socialt fungerande och en forbéattring i sddana
drag bor betraktas som tecken pd en gynnsam utveckling. Vid uppféljningen
skiljer sig inte LVU- fran LVM-gruppen pa de fyra variablerna.

Symptom Checklist — 90 (SCL-90)

Symptom Checklist — 90 (SCL-90) dr internationellt den kanske mest an-
vianda kliniska symtomskalan, standardiserad och validerad for svenska
forhallanden av forfattaren med medarbetare (Fridell, Cesarec, Johansson
& Malling Thorsen 2002). De nio delskalorna och sammanfattningsskalorna
redovisas i appendix 3. SCL-90 méter aktuell symtomnivd. SCL-90 har insamlats
fullstandigt vid inskrivnings- och uppfoljningstillfillet for 89 personer. Vid
inskrivningstillfallet hade LVM-gruppen signifikant hogre nivaer pa skalorna
”somatisering” och ”obsessivt-kompulsiva” symtom (Jansson & Fridell 2003),
men dessa gruppskillnader finns inte kvar vid uppféljningen.

Sedan inskrivningstillfdllet har symtomnivaerna i den totala gruppen
minskat i ett flertal av de nio SCL-90-skalorna. Ingen av skalorna dr dock
extremt hog: T > 70, motsvarande tva standardavvikelseenheter 6ver
medelvardet for skalorna. Signifikanta minskningar finns fér skalorna
somatisering (p < .01), depression (p < .000), angest (p < .000), vrede (p <
.029), fobiskt tinkande (p <.006), paranoidt tdinkande (p < .006), psykotiskt
tankande (p < .003), och minskningen sammanfattas i det globala svarig-
hetsindexet (p <.002). Det finns ocksa en minskning (statistisk tendens) fér
obsessivt-kompulsiva symtom (p < .064). I diagram 13 redovisas nivderna
vid inskrivningsvardtillfdllet respektive vid uppfoljningen. De som vid
uppfoljningstillfillet har varit drogfria minst ett ar (n=58) jamfors med dem
som inte dr drogfria (n=26).

Pa gruppniva ligger profilerna bade fore och efter ldgre &n gransen for
klinisk problemniva. Samtliga skalpoang ar lagre an T=70.
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Figur 14. Viirdet av SCL-90-skalorna vid uppfoljningen for dem som varit drogfria minst 6 mdnader
(n=58) och ej drogfria (n=26). Signifikansnivier p < .05 *, p <.01**, p <.001 ***

I figur 14 beskrivs problemnivéerna enligt SCL-90 vid uppféljningstidpunkten
dels for kvinnor som har varit drogfria 6 manader eller langre, dels for kvin-
nor som fortsatt att missbruka.

Samtliga SCL-90-skalor ar signifikant lidgre f6r dem som &r drogfria dn
for dem som missbrukar. Minskningen av symtom &ver tid beror med stor
sannolikhet pa den 6kade drogfriheten. Forbattringarna i symtom ar hogst
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signifikanta 6verlag, sammanfattat i skalan Globalt Svérighetsindex (p <
.000). Ingen skala avviker mer dn tva standardavvikelser frdn medelvardet
pa respektive skala.

Global Assessment of Function — GAF

Skattningsskalan — GAF ger en totalviardering av individens psykosociala
funktionsniva vid en given tidpunkt. Skalan gar fran 0 till 100 med 100 som
fullt valfungerande individ och 70 som en kritisk grans mot mindre valfung-
erande liv. I den hir analysen jamfors enbart de som varit drogfria minst ett ar
med dem som fortfarande missbrukar eller har varit drogfria bara en kortare
tid (n=104). Medelvirdet i den drogfria gruppen dr marginellt men signifikant
hogre vid uppfoljningen (m=79, sd=10,97 mot m=72 och Sd=10,82) i gruppen
med kortare eller ingen drogfrihet (t=3,364 (104), p <.001).

Hadlsoformuldret — SF-36
Halsoformuldret SF-36 har utvecklats av WHO i flera etapper for att pa ett
enkelt sitt kartldgga psykisk och somatisk sjuklighet i en normalgrupp savil
som i olika kliniska grupper. Det har standardiserats och normerats for cirka
20 olika sprakomréaden. I den hidr redovisningen gar vi inte igenom samtliga
delskalor som finns i formuldret. Lasaren hdnvisas till appendixtabell 10. I stort
sett samtliga delskalor visar htgre problemnivaer for gruppen som missbrukar
jamfort med dem som &r drogfria sedan sex manader eller lingre. De tva
sammanfattningsskalorna for somatisk (PCS) respektive psykisk hilsa (MCS)
forklarar enligt manualen 80-85 procent av den totala variansen (SF-36 2002).
Vi har normerat de tvd indexen till linjara T-poédng for att 6ka tolkbarheten.
Gruppen drogfria sedan minst ett r visar en statistisk trend mot mer
normalt fungerande vad géller psykiatrisk problemniva (m=53,02, Sd=8,04)
och statistiskt signifikant battre funktion pa somatisk problemniva (m=41,35,
Sd=14,05) dn gruppen med kortare eller ingen drogfrihet (49,45, Sd=10,76 for
psykiatriska problem respektive m=32,50, Sd=13,73), t = 1,16 (105), p < .06
och t = 3,29 (105), p < .001). Men dven gruppen som &r drogfri ligger néstan
en standardavvikelse under normalbefolkningen (appendixtabell 10).

Ovriga matinstrument

Utover personlighetsinventorier och diagnoser av personlighetsstorning mats
i uppfoljningen ocksa foljande dimensioner: upplevelse av sammanhang,
KASAM, social integration, ISSI-skalan, samt aktuell alkoholanvéndning,
AUDIT. Samtliga méatinstrument beskrivs narmare i appendix B.

Helt kort dr ISSI-formuléret en av de mer anvanda skattningarna for social
integration och social interaktion, dock mer sillan inom missbrukarvarden.
I figur 15 ar det fa skillnader mellan dem som varit drogfria minst senaste
halvaret och dem som &r inne i ett aktivt missbruk. Daremot dr skillnaderna
systematiska sd att de som &r i ett aktivt missbruk har mindre nitverk. Total-
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Figur 15. Social integration (ISSI) for klienter som varit drogfria minst 1 dr (n=49) respektive for ej
drogfria (n=56). Signifikansnivder: p < .05 %, p < .01**, p <.001, ***

podngen anses mest relevant och kan maximalt bli 30 med 20 som riktméarke
for normal integration.

Det finns en signifikant skillnad pa skalorna Tillgang till social integration
(AVSI) och Upplevelse av tillfredsstillelse med djupa kdnsloméssiga rela-
tioner (ADAT) samt pa totalpodngen pa ISSI sa att klienter som ar drogfria
upplever hogre tillfredsstéllelse med social integration 4n de som missbrukar
(appendixtabell 11).

KASAM

Kénsla av sammanhang (KASAM) dr en av de mer populdra skalorna just nu.
KASAM bestdr av tre delskalor; begriplighet, hanterbarhet och upplevelse av
mening samt en totalpodng. Man brukar rdkna med att totalpodng 125 och
uppat anger en normal upplevelse av sammanhang. Signifikanta skillnader pa
samtliga subskalor och totalmattet (KASAM) visar att de som varit drogfria
minst ett ar ligger signifikant hogre pa samtliga matt jamfort med dem som
har en kortare eller ingen drogfrihet (appendixtabell 12).

AUDIT

The Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT; Bergman & Kall-
mén 1994) har anvints som ett komplement och for validering av fragor i
uppfoljnings-DOK och av DSM-III-R kriterierna. Det bestar av 10 frdgor och
ar standardiserat och validerat pa svensk normalgrupp respektive patient-
material.

Trots att Lundenklienterna bestar av fa personer med direkt alkoholberoende
visar AUDIT &nda att de som har minst ett ars drogfrihet har signifikant lagre
vdrden pa alla skalor och totalpodng i AUDIT dn de med kortare eller ingen
drogfrihet. AUDIT har pa sa vis en hogre kidnslighet som matt an till exempel
DSM-IV-indelningen (appendixtabell 13).
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Figur 16. Upplevelse av sammanhang (KASAM) for gruppen drogfria minst 1 dr (49) och for ej
drogfria (56). Signifikansnivder: p < .05 *, p < .01**, p <.001 ***

Sammanfattningsvis kan sidgas att BCT-formuldret som méter mycket stabila
personlighetsdimensioner visar sma men gynnsamma forbéattringar for dem
med ldngre drogfrihet. P4 samma sétt visar tre olika matt pa symtom/obehag
och totalfunktion att gruppen med stabil drogfrihet Sver ett ar &r signifikant
mer valfungerande. Métt pd social integration (ISSI) och upplevelse av mening
och sammanhang (KASAM) visar att gruppen utan missbruk mar och fung-
erar battre 4n gruppen med fortsatt missbruk. Och slutligen, trots att fa har
alkoholberoende, har gruppen drogfria ocksa signifikant lagre problemniva
i alkoholdrickande dn de som missbrukar.

Inverkan av uppforandestérning och antisocial personlighetsstorning pad forloppet
Figurerna 17 och 18 visar genomsnittligt antal lagforingar 6ver tid fran cirka
5 ar fore till cirka 5 ar efter inskrivningsvardtillfallet. De som fatt antisocial
personlighetsstorning som forsta eller andra diagnos redovisas tillsammans
(30 i LVM- och 2 i LVU-materialet).

I figur 17 visas sambandet mellan antisocial beteendestdrning och krimi-
nalitet och i figur 18 mellan uppférandestdrning och kriminalitet matt med
registrerade lagforingar det senaste aret. Fyra av fem av klienterna tvangs-
vardades dren 1998-2000.

Antisocial personlighetsstérning visar en statistisk tendens till fortsatt
kriminalitet medan klienter utan antisocial diagnos visar avtagande krimi-
nalitet matt i totalt antal brott efter avslutad SiS-vard (appendixtabell 14).
Uppforandestorning ger en starkare negativ inverkan. Nar kontroll gors for
antalet kriterier f6r conduct disorder finns ett differentiellt utfall s att enbart
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Figur 18. Genomsnittligt antal lagforingar (register) fyra dr efter inskrivning i LVU-vird for klienter
med respektive utan uppforandestorning (CD) andra personlighetsstorningar, dlder och tid fram till
tvingsingripandet konstanthillna (n=45)

de med fler dn 8 kriterier har en signifikant férhojd brottsaktivitet efter be-
handlingstillfallet. I sin helhet innehaller en “full CD” 20 items. 22 personer
i LVU-gruppen har en CD-diagnos.

Analysen har gjorts med en random effekt modell dér vi kontrollerar for att
det &r samma personer som méts vid flera tidpunkter i den beroende variabeln.
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Det finns en signifikant tidseffekt (beta =0.09, p<0.001), som visar att risken for
att bli registrerad i lagforingsregistret 6kar under observationsperioden. Det
syns en signifikant peek-effekt, siledes att antalet lagféringar ar signifikant
hogre ju ndrmare inskrivningsperioden vi méter (beta=0,27, p <.001). Till slut
noteras en signifikant effekt av uppférandestdrning, hamtat fran SCID-II, sa
att ju fler kriterier en kvinna uppfyller, desto storre dr risken att hon lagfors
ett givet ar (appendixtabellerna 14 och 15).

Savél antisocial personlighetsstorning (tendens) som uppforandestorning
har en negativ inverkan pa utfallet i ett antal oberoende utfallsmatt. Brotts-
ligheten 6kar fram till LVU-/LVM-vardtillfillet och avtar darefter utom for
dem som har ett stort antal kriterier uppfyllda pa uppforandestorning, dar
antalet lagforingar i stdllet okar. Totalt 20 personer (38%) i LVU-gruppen har
en CD-diagnos (ndrmare hélften av de intervjuade).

Analysen i appendixtabell 11 tar med samtliga personlighetsstorningar for
hela samplet (n=132). Av diagnoserna dr det dock bara antisocial och uppf6-
randestorning som har samband med kriminalitet. Endast ett fatal kvinnor i
undersokningen uppfyller kriterierna for psykopatisk stérning.

Missbruksutveckling

Missbruk 3 ar efter behandling

En del av den strukturerade intervjuunderstkningen utgjordes av en modifie-
rad variant av Time-Line-Follow-back (TLFB) samt DOK-uppfdljningen déar
personen utfradgades fran nuldget och bakat i tid halvarsvis angdende olika
aspekter av hennes livssituation; narkotikabruk, alkoholbruk, boendesituation,
familjesituation, forsorjning, ekonomi, kriminalitet och arbete. Data registre-
rades med mangd/omfattning av indikatorerna for varje halvar bakati tiden
efter utskrivningen fran Lunden. Data i analysen bygger pa sjdlvrapportering
av de 101 intervjuade.

Klusteranalys enligt Ward’s metod anvindes i beskrivningen. Mélet med
klusteranalyserna var att hitta undergrupper av klienter med utgangspunkt
fran sjdlvrapporterat missbruk de senaste sex manaderna innan intervjun.
Flera olika klusterlosningar provades och till slut valdes en med tre kluster.
Kluster 0 kan beskrivas som de som inte missbrukar narkotika sex manader
innan uppfoljningen, kluster 1 de som aterfallit och missbrukat narkotika mer
sporadiskt samt kluster 2 de som missbrukat narkotika dagligen eller ndstan
dagligen under de senaste sex manaderna. Lagg marke till att analysen be-
skriver hur klienter som idag har olika missbruksstatus utvecklades de forsta
tre aren efter behandlingen. TLFB-data var mest kompletta fér denna period
och fanns tillgangliga for 101 personer.

I figur 19 finns pa den lodrita axeln angivet fem olika nivder av missbruk
raknat pd hur manga dagar klienten missbrukat per manad med 0 som den
lagsta och 4 som den hogsta nivan. Foljande granser anviandes: 0 = 0 dagar/
manad, 1 =1till 2 dagar/manad, 2 =3 till 5 dagar/manad, 3 = 6 till 15 dagar/
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Figur 19. Tre olika utvecklingslinjer i missbruk de forsta sex halviren efter indexvirdtillfillet enligt
intervjuuppgifter (TLFB-data for 101 personer)

manad och 4 = fler &n 15 dagar/ méanad. Mattet som anvénds dr en samman-
vdgning av antalet dagar med missbruk éver alla kategorier under manaden
(TLFB) halvéarsvis.

Analysen visar att tre olika férlopp kan urskiljas: de som snabbt blir drogfria
efter utskrivningen (nedre streckade linjen) och fortsitter att minska missbru-
ket under de f6ljande tre dren, de som har ett missbruk som varierar i omfang
over tid (den mellersta brutna linjen) och de som fortfarande efter tre ar har
ett ndstan dagligt drogmissbruk (den 6versta heldragna linjen).

Tabell 18. Tre kluster med inbordes olika missbruksstatus vid uppféljningen

Frekvens Procent Valid Procent Kumulativ Procent
Drogfri ,00 49 46,2 48,5 48,5
Ej dagligen 1,00 25 23,6 24,8 73,3
Dagligen 2,00 27 25,5 26,7 100,0
Totalt 101 95,3 100,0

Angest och depression de tre forsta dren efter tvdngsvdrd

De olika gruppernas utveckling av psykiska symtom understktes under
de tre aren efter indexvardtillfallet. I analyserna jamfors de som ar stabilt
drogfria (kluster 0) med dem som &dr drogfria intermittent eller inte alls
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Figur 20. Sjilvrapporterade psykiska symtom de senaste tre dren bland stabilt drogfria och inte drog-
fria (TLFB-data for 101 personer)

(tidigare kluster 1 och 2). De senare har en betydligt hogre symtomniva.
Samma femgradiga skala pa Y-axeln som i féregdende diagram anvandes.
Grupperna har slagits samman till dem som &r drogfria och dem som inte
varit drogfria.

I'figur 20 beskrivs antalet dagar med psykiska problem i fem nivder i TLFB
aggregerade till halvdrsnivder och fem olika varden. Den horisontella axeln
anger antalet halvédr sedan utskrivningen. Psykiska symtom i analysen avser
depression, dngest, spanningar, aggressivitet och om kvinnan ordinerats
psykofarmaka.

Psykiska problem, fraimst depression, angest, ilska &r i de flesta undersok-
ningar hogst i grupper som befinner sig i aktivt missbruk, F(2,99) = 4,445, p
<.0038. Detta urskiljs redan i det tidiga efterforloppet vid utskrivningen och
skillnaden tenderar att 6ka med dren (6vre heldragna linjen). I den linjdra
trenden finns en interaktion (trend) mellan grupperna. For dem som har en
avtagande niva av missbruk minskar dven de psykiska symtomen som angest
och depression medan de som fortsdtter missbruka har en betydligt hogre
fortsatt problemniva.

Kriminalitet de tre forsta dren efter tvdngsvdrd

I analysen har atal (intervjuuppgifter) fér de olika brottstyperna tagits med;
narkotika-, egendoms-, valdsbrott, andra brott, férargelsevdackande beteende,
omhéndertagande av berusad (LOB), rattfylleri, trafikbrott, samt intagen pa
kriminalvérdsanstalt eller rattspsykiatrisk klinik. Antalet sjdlvrapporterade
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Figur 21. Sjilvrapporterad brottslighet de senaste 6 halvdren for stabilt drogfria och inte drogfria

atal i TLFB skiljer sig tydligt at mellan grupperna redan i det tidiga efterfor-
loppet. De som missbrukar vid uppfoljningen (grupp 2 och 3 sammanslagna)
har haft en hogre brottslighet, F(1,99)=9.062; p<0.003.

I figur 21 anges kriminalitet i antal sjdlvrapporterade atal halvarsvis efter
utskrivning for drogfria och inte drogfria klienter vid uppféljningen.

Figur 21 visar att bland dem som slutar missbruka avtar sjalvrapporterad
kriminalitet under loppet av de tre forsta aren efter indexvardtillfallet.

Sociala forhdllanden de tre forsta dren efter tvangsvard

Mest markant blir férandringen nar uppgifter om klientens sociala férhallan-
den, som inkomst genom kriminalitet, inkomst genom arbete eller studieme-
del, socialbidrag, bostadssituation, boende med missbrukande respektive icke
missbrukande partner, fritid med vanner och familj som inte missbrukar, slas
samman till ett sammanfattande matt. P4 den lodréta axeln (figur 22) anges
medelvéarden for detta matt i fem nivaer aggregerade halvarsvis och pa den
vagrdta anges varje halvar efter utskrivningen.

Trenden i den icke missbrukande gruppen é&r att situationen forbattras sa
attlegala inkomster och inkomster via studiemedel 6kat medan inkomster av
kriminalitet har minskat och bostadssituationen har férbéttrats. Vidare lever
kvinnorna i hogre grad med icke missbrukande partner och umgas pa fritiden
med familjemedlemmar eller vinner som inte missbrukar. Fér den missbru-
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kande gruppen finns initialt samma trend (interaktionseffekten i figuren),
men den fortsdtter inte efter 2:a aret. Trenderna &r fran ar 2 signifikant olika, F
(1,99) = 4,300, p < .041) eftersom interaktionen mellan grupperna ar signifikant
skild, F (1,99) = 6,374, p < .013) och F (1,99)= 11,168, p < .001.

Den tydligaste forandringen aterfinns i klientens sociala férhallanden, for-
sorjning, ekonomi, arbete, familjebildning och sé& vidare. Den drogfria gruppen
har en gynnsam utveckling medan gruppen som fortsatter missbruka visar
forsamrade omstandigheter.
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Figur 22. Loneinkomster och transfereringar ur socialforsikringssystemet under de tre forsta dren
efter indexvdrdtillfillet enligt intervjuuppgifter

Sammanfattning
Forloppsanalysen anvidnder enbart intervjudata fran DOK-uppfdljningen
plus Time-Line-Follow-Back med motsvarande uppgifter. I analysen kom-
binerades ett antal matt och indikatorer pa férdandring. En tydlig trend visar
sig redan under de forsta tre aren efter utskrivningen i ett snabbt avtagande
missbruk, eller i dterfall men med en successivt forbéttring over tid eller
som tredje utvecklingslinje, fortsatt missbruk ganska konstant minst en dag
i veckan.

Missbruket dr centralt for fortsatt kriminalitet, for kvarstdende symtom
som angest och depression liksom for forandringar i klientens sociala forhal-
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landen. De som har en gynnsam missbruksutveckling visar forbattringar i
dessa dimensioner. Klusteranalysen ger stod dt data som insamlats med ob-
jektiverande matt som psykologiska test etc och fordandringarna far sdledes
stod av flera oberoende matt.
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Diskussion

Uppfoljningen av Lundens ungdomshem (LVU-) och LVM-hem var ursprung-
ligen planerad att omfatta tva till tre ar. Det blev i praktiken en femarsupp-
foljning. Eftersom ett langre perspektiv speglar mer stabila forandringar i
klientgruppen jamfort med ett kortare tror vi att undersdkningen har vunnit
pa detta. Under studien tillkom ett behov av att spegla utvecklingen ocksa
i mer utforliga registerdata och vi fick 2006 nytt etiktillstdnd till data som
tackte tiden langt fore inldggningen pa SiS-institution savil som under upp-
foljningstiden.

Studien handlar om kvinnor med narkotikamissbruk. Flera tidigare undersok-
ningar har visat att kvinnor och man skiljer sig i utfall, sa att kvinnor har en
betydligt hogre drogfrihet vid uppfoljning &n mén (Fridell 2002). I Fridells et
al femarsuppfoljning av tunga narkotikamissbrukare fran mitten av 1990-talet
var 53 procent av kvinnorna stabilt drogfria mot ménnens 30 procent (Fridell
1998; Fridell et al 2006). I belastningshdnseende skiljde sig inte kvinnorna i
tvangsvard fran dem i frivillig narkomanvard.

De mycket omfattande psykologiskt-/psykiatriska utredningar som gors
av psykologerna pa Lunden gav en mdjlighet att kontrollera jaimforbarheten
med andra material. Sedan 1997 gors systematiska utredningar pa klienter
vid Lunden med syfte att skapa béttre forutsiattningar fér behandling men
ocksa for att kontrollera for forandringar i klientunderlaget. Gruppen i fem-
arsuppfoljningen ar ett urval klienter vardade fran 1 januari 1997 till den 31
december 2000, det vill sdga sa langt tillbaka i tiden som man hade tillgdng
till psykolog pa savil LVU-som LVM-avdelningen. Bedémningarna har gjorts
med standardiserade test och skattningsskalor vartill kommer DOK- och
ADAD-data och TLFB.

En forsta genomgang av klientmaterialet visade att bade LVU- och LVM-
vardade kvinnor hade en extremt hog grad av psykiska storningar men
dven somatiska sjukdomar (Jansson & Fridell 2003). En majoritet var in-
jektionsmissbrukare, de flesta av amfetamin med heroin som den darndst
vanligaste drogen. Drygt 70 procent hade ndgon personlighetsstérning, cirka
30 procent nagon typ av depressions- eller psykossjukdom, i regel av typen
forgiftningspsykos (17%). Cirka 40 procent hade nagon psykiatrisk sjukdoms-
diagnos vid sidan om missbruks-/beroendediagnosen. Drygt hilften hade
gjort sjalvmordsforsok och deras bakgrund inneholl en diger lista av brister i
basalt omhdndertagande och omvardnad samt svek fran samhalle och skola.
Merparten hade haft en 1dng kontakt med psykiatrin och socialtjdnsten och de
hade flera ganger varit féremal for samhallsingripanden med till synes begran-
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sad framgang. Ocksa den somatiska vardkonsumtionen var hog. Jamforelser
visade att Lundengruppen var lika belastad psykiatriskt/psykologiskt som
jamforelsegruppen kvinnor vardade pa S:t Lars avgiftningsenhet nagra ar
tidigare (Fridell 1998) men att det foreldg en hogre niva av social utslagning.
Kvinnorna pa Lunden framstod som en psykosocialt mycket belastad grupp
med substansberoende.

Kartldggningar inom SiS har visat att de unga kvinnorna har komplex be-
lastning med personlighetsstorning och neuropsykologiska funktionshinder.
Gruppen liknar de SiS-klienter som redovisats i DOK 00 (3/01) med reserva-
tionen att narkotikamissbrukare har en hégre psykologisk /psykiatrisk belast-
ning dn SiS-klienterna i gemen. P4 samma sétt visar Lundens LVM-kvinnor
en profil med allvarliga psykologiska och sociala problem liknande dem i
studien av Armelius med medarbetare (2002). I relation till den modell som
sattes upp i forskningsoversikten i rapporten kan vi konstatera att Lundens
kvinnor som grupp liknar den s k modell I i presentationen, alltsd den som
empiriskt visat sig motsvara den relativt specifika konstellationen av psykiska
storningar hos tunga narkotikamissbrukare (figur 1 och 2).

Urvalet ér ett representativt urval om 132 konsekutivt intagna och utredda
klienter fran Lunden dér 80 kvinnor frdn LVM och 52 fran LVU inkluderades.
Ovriga icke utredda kvinnor; 58 fran LVM och 40 frdn LVU anvénds i analysen
som jamforelsegrupper. Jaimforbara data finns bade fran indexvardtillfallet och
vid uppfdljningen, i viktiga delar for hela gruppen. Representativitets- och
bortfallsanalyser ger stdd for slutsatsen att resultaten kan generaliseras till
att gdlla gruppen kvinnor som vdrdats pa Lunden under de senaste 10 aren.

Undersokningen tillimpar en trianguleringsansats och anvander data som
speglar kompletterande perspektiv. Tvérsnittsperspektivet beskriver laget vid
uppfoljningen. Dessa liksom testdata ger mdjligheter till jimforelse Gver tid av
laget fem ar tidigare och vid uppfoljningen. Férloppsperspektiven komplet-
teras for hela kohorten med registerdata och fér dem som intervjuats med
Time-Line-Follow-Back-intervjun (TLFB). Slutligen beskrivs utvecklingen av
missbruket, psykiska symtom, kriminalitet och social anpassning utifran en
klusteranalytisk metod for de forsta tre aren efter utskrivningen.

Flera klienter blev omhéndertagna inom SiS flera ganger under uppfolj-
ningstiden och en del fick ocksd annan vard. Vid fem ar &r uppfoljningspro-
centen i studien hég, ndstan 90 procent (88%) raknat pa dem som fortfarande
levde och 83 procent om vi tar med dem som vi inte lyckats nd och betraktar
dem som mdjliga aterfall. Jimforelser 6ver tid av diagnostiska data har kun-
nat goras for de 109 som intervjuades vid uppfoljningen.

Registerdata har sina begransningar. De ger inte mojligheter att sarskilja
olika grupper med olika utfall utom med mycket grova matt. Men register-
data i kombination med diagnostiska matt 6kar specificiteten i en del av vara
slutsatser. Vi fann till exempel méjligheter att belysa nédr kvinnorna (i termer
av missbruk och kriminalitet) kom in i behandling. Vi har pa sa vis beskri-
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vit forloppen i registerdata for brottsaktivitet och i sjukvérd. Vi har kunnat
urskilja avgiftning, psykiatrisk och somatisk vard éver flera ar fére och efter
index. Dessa data indikerar att kvinnorna ndr en topp av vardkonsumtion
kring omhédndertagandet. P4 samma sétt visar Lagforingsregistret en topp
for kriminalitet kring indexvardtillfallet. En faktor som paverkar utfallet
over tid, och som kommer frén intervjudata 4r om klienten &r drogfri ett ar
eller langre vid uppfdljningen eller inte. Om klienten fortsdtter att missbruka
fortsdtter hon att bli registrerad i lagforingsregistret som tidigare. Olika typer
av kriminalitet tycks utvecklas differentiellt sa att drogfriheten inte paverkar
antalet tillgreppsbrott medan valdsbrott mdjligen tenderar att minska mar-
ginellt efter inskrivningsvardtillfllet och det finns en signifikant minskning
i antalet lagforingar for drogbrott.

Andra faktorer som péaverkar utfallet dr att personer med diagnoser som
personlighetsstorning, uppférandestérning och antisocial stérning har en fort-
satt brottsutveckling som dr signifikant hogre dn f6r dem utan dessa diagnoser.
Andra personlighetsdiagnoser har inte samma negativa inverkan. Tidigare har
data saknats for att belysa fenomenet empiriskt. En tidigare femarsuppféljning
av narkomaner har dock visat att antisocial personlighetsstérning hade en
betydande negativ inverkan pa utfallet i forsorjning, kriminalitet, vardkon-
sumtion, missbruk och socialt understod jamfort med patienter utan antisocial
personlighetsstorning (Fridell, Hesse & Johnsson 2006). Den hér studien har
kunnat visa att samma géller for diagnosen uppférandestérning (CD) som
ar en problemdiagnos bland ungdomar. Fér ungdomar som registrerats for
brottslig aktivitet utanfér tvangsvarden brukar anges en spontanforbéattring
av cirka 50 procent (Tengstrom 2007). I denna grupp indikerar framst hoga
podng pa CD en hogre risk for fortsatt brottslig aktivitet. Bara i undantagsfall
kan den negativa inverkan av antisocial diagnos eller CD forklaras med en
hog forekomst av psykopatiskt beteende (PCL-R).

Overdddligheten 6ver tid i gruppen &r ndgot ldgre dn i andra narkoman-
grupper, men delvis aterspeglar detta ocksa att det dr kvinnor som studeras
och att flera av dem dr unga. LVM-gruppen har hogst dodlighet med 1,5 pro-
cent avlidna per ar mot LVU-gruppens 0,06 procent. En Standard Mortality
Rate (SMR) ligger pd 5,3 ganger den i jamforbara aldersgrupper bland kvin-
nor. Detta dr en ldgre 6verdddlighet dn bland narkotikamissbrukande mén
(Adamsson et al 1997). Det mest idgonfallande &r att andelen som har dott
av overdos dr sa hog i det hdr samplet. Totalt har 6 av 8 en narkotikarelate-
rad dodsorsak och 2 dr suicid. I jimforelsematerialet har 11 personer avlidit
och 7 av dem var akut drogrelaterade. Samtliga dodsfall hade missbruk som
bidragande orsak.

Utfallet i tvdrsnittsdata har redovisats bade for dem som intervjuats (n=109)
och enligt s k intention-to-treat, vilka berdknas pd hela gruppen (n=132). Det
senare berdkningsséttet ger en mer pessimistisk bild. Vi anger siffrorna for
enbart intervjuade inom kursivering i parentes. Likvil dr det vid uppfolj-
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ningen efter fem ar cirka 14 procent (17%) som varit drogfria kontinuerligt
sedan utskrivningen for fem ar sedan. Stabilt drogfria mellan 2 till 4 ar &r
24 procent (30%) i LVM-gruppen och 31% (36%) i LVU. Jamfor vi dem som
varit drogfria ett ar vid uppfdljningen finner vi 39% (48%) bland LVM- och
37 procent (42%) i LVU-gruppen. Det dr i grupper med ldngre drogfrihet &n
ett ar som de storsta forandringarna i sysselsittning, boende och familjebild-
ning ocksa registreras. Vid uppfoljningstillfllet har 59 (73%) i LVM- och 54
procent (62%) i LVU-gruppen varit drogfria de senaste 30 dagarna. Siffrorna
ar dven med Intention-to-treat-berdkningarna hogre an i flera andra studier
av tvangsvard. Var podang ar dock att vi anser att 14 procent (17%) drogfria
sedan utskrivningen dr en hog siffra, fullt jamfoérbar med de effekter som re-
dovisas i randomiserade kontrollerade studier (Fridell i Berglund et al 2003).
Levin och manga andra tolkar i motsats till oss att en forbattringsniva om 14
procent dr lag (Levin 1997). I 6vrigt ligger resultaten ndra dem som naddes i
ett par tidigare undersékningar av mindre omfang pa Lunden (Nordvall &
Thalén 1997; Gerdner 2000). En liten riktad studie som den av Balldin (1999)
som studerade kvinnor som var drogfria vid uppfoljningen pekar mgjligen
mot behovet att differentiera behandlingen for kvinnorna lite mer. Samma
tankegdngar har ocksd framforts av Kristiansen (2000) och Trulsson (1998).

Utfallet i den hér studien ligger hogre dn rehabiliteringsnivaer for krimi-
nalvardens narkotikamissbrukare d&ven om reservationer maste resas for att
konstellationen av problem hos kvinnorna déir kan se annorlunda ut dnien
jamforbar femdrsuppfoljning (Fridell & Hesse 2006c; Holmberg & Fridell
2006). I var litteraturdversikt och meta-analys av behandling av kriminalitet
hos drogmissbrukare fann vi en effektniva motsvarande d = .09 (Fridell &
Hesse 2005c). Nivan i Lundenstudien, med en stabil férdndring om cirka
15 procent motsvarar som kontrast en effektstorlek ndrmare d = .20, vilket
i randomiserade effektstudier bendmns som lag men reell effekt (Fridell &
Hesse 2005b; 2006c). Jamfors nivderna vid stabil drogfrihet ver 2 ar eller
langre, vilket dr lingre observationstid dn i 90 procent av RCT-studierna, dr
resultatet &nnu tydligare. Beaktar man ocksa att det ror sig om en tungt be-
lastad grupp bdde socialt och psykologiskt/psykiatriskt dr resultatnivderna
uppseendevickande hoga.

I Levins (1997) uppfdljning av ungdomar vardade vid Raby ungdomshem
var det 14 procent som inte missbrukade eller hade begéatt brott. I sex andra
studier som sammanstdlldes av Fridell (1996a) var andelen nyktra i LVM-
och LVU-varden cirka 12 procent. En studie fran Fros6 LVM-hem visade
minskat narkotikamissbruk for 31 procent och undersokningar frdn dava-
rande Hakanstorps behandlingshem och LVM-hemmet Ralambshov visade
en drogfrihet kring 50 procent vid uppfoljningen. Gerdner (1998) fann i sin
doktorsavhandling nagot fler, cirka 20 procent nyktra klienter. Som vi visat i
den hir redovisningen blir nivan pa drogfrihet beroende pa hur lang tid som
forflutit fram till uppféljningen. Ju kortare tid desto béttre siffror. Eftersom de
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flesta studier har kortare uppfoljningstider, mellan 6 ménader och 1,5 ar, blir
Lundenresultatet viktigt genom att vi f6ljt klienterna dver fem ar, vilket ger en
mer stabil niva. I forfattarens m fl femarsuppfdljning av tungt narkotikamiss-
bruk och samma grupp uppfoljd vid 15 ar, var resultatet vid 5 &r i hog grad
prediktivt for situationen vid 15 ar (Fridell, et al 2006a). Det forefaller ocksa
som om rehabiliteringsnivderna i Lundenstudien dr ldgre dn i femarsuppfolj-
ningen av frivilligt vardade patienter vid S:t Lars vid mitten av 1990-talet. Dar
var 55 procent av kvinnorna stabilt drogfria langre &n 2 ar vid uppfdljningen.
Resultaten dr daremot béttre dn 1-2-arsresultaten i en valfungerande frivil-
ligorganisation som Dianova (Fridell, Crabo & Gradowska 2008).

Fa studier har anvant diagnostiska bedomningar av klienterna och darfor
har fd studier anvéant sddana data systematiskt vid uppfoljningar, med undan-
tag av fraimst Armelius et al (2002) samt Larsson och Ollus (1999). Studeras
grupper av LVM- och LVU-klienter som diagnostiserats (dubbeldiagnospatien-
ter) lag andelen i Larsson och Ollus studie utan missbruk pa 4 av 28, medan
andelen med ordnad sysselsdttning var hogre (11 av 28) och 13 av 28 hade fatt
egen ldgenhet (Larsson & Ollus 1999). Vi vet att Lundenmaterialet &dr en lika
belastad grupp som i ndgon annan uppfoljningsstudie och likvél ar resultaten
bra.Ilikhet med andra studier dr det en stor subgrupp i Lundenstudien (20%
respektive 27%) som aldrig varit drogfria vid uppfoljningen medan utfallet &r
okédnt och sannolikt daligt for 18 respektive 21 procent av gruppen. Utveck-
lingen ser dessutom olika ut for olika subgrupper. Bergs (2002) faktor- och
klusteranalys av 321 unga kvinnor visade ocksa, att det inom gruppen som
vardas pa SiS finns grupper med mycket olika kombinationer av problem och
sannolikt olika prognos.

Vad ér da konsekvensen av att just dessa diagnostiska konstellationer finns
inom SiS institutioner? Gemensamt for patienter med personlighetsstorning
kan sdgas vara att de reglerar sjdlvkéanslan utifrin, direkt i samspelet med
personalen pa ett sdtt som mer “inre” strukturerade patienter och normal-
fungerande personer inte behdver gora. Personalens eget beteende och satt
att bemota patienterna blir avgorande for kontakten och méjligheten att pa-
verka. Den stindiga pressen att “méta upp” dr en stressfaktor i vardarbetet,
en ogynnsam men sannolikt ofrankomlig paverkan/slitning i samspelet.
Samtidigt innebér det att personalen som resurs och “buffert” blir viktig. Vard-
klimatet pa institutionerna maste ha en hog grad av struktur, granssattning och
tydlighet som forutsétter ett intensivt (och trottande) samspel mellan klienter
och personal dér tonvikten ldggs pa traning av klienternas sociala kapaciteter
(Fridell 2002). I SBU-rapporten (2001) och i riktlinjerna f&r missbrukarvarden
fran Socialstyrelsen (2007) betonades tre gemensamma karakteristika for fung-
erande metoder: att de fokuserar pi kiirnproblemet (missbruket), att verksamheten
praglas av hig struktur och att insatserna har en varaktighet om minst 3 minader
for att vara effektiva och metoder for att hjdlpa klienterna att vidmakthilla
drogfrihet ar avgorande for utfallet (SBU 2001; Berglund, Thelander & Johnsson
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2003; Socialstyrelsen 2007). Gerdner menar i sin genomgéng av resultat fran
LVM-vard att organisationens hallning och forméga att formedla ett tydligt
"budskap” paverkar utfallet gynnsamt (Gerdner 2004). Kombinationen av
storningar tenderar ocksa att interferera med klienternas formdga att skapa
och vidmakthélla sociala relationer och ndtverk i och utanfér behandling.
Dér finns en negativ inverkan pa deras férmaga att f6lja “ordinationer”, s k
komplians (Arndt et al 1994), och féormdga att knyta an till behandlaren i en
helping alliance (Gerstley, McLellan & Alterman et al 1989). Dessutom 6verlap-
par klienter/patienter med délig formaga att skapa allians med dem som har
en antisocial personlighetsstorning (Gerstley, Alterman, McLellan & Woody
1990). Kvinnor med antisocial storning eller uppférandestorning visar folj-
aktligen ocksda samre resultat &n kvinnor utan dessa problem vilket indikerar
problemens generella karaktér. Diagnostiska data har i den hidr uppféljningen
visat sig ge en mojlighet att nyansera beskrivningen av de grupper som svarar
bra respektive mindre bra pd tvangsvardsinsatserna. Fynden &r konsistenta
mellan olika sétt att redovisa.

Det &r mahédnda inte sensationellt men likvél viktigt att Lundenstudien visar
att drogfrihet under det senaste aret &dr en stabil faktor bakom en rad andra
dimensioner i kvinnornas liv. Kriminalitet och vardkonsumtion minskar i
denna grupp. Den sociala situationen stabiliseras och ménga borjar arbeta eller
studera. Aven om forhallandena mits med olika instrument och infallsvinklar,
ar overensstimmelsen i den kliniska bilden pafallande stor.

Sedan blir fragan om vad som &r orsaker bakom férdndringarna viktig.
Vi kan inte bevisa att SiS-vard pa Lunden orsakar forandringen utan kon-
trollgruppsdesign. Och @&ven om kvinnorna slutat missbruka har de fortsatt
hog vardkonsumtion som grupp. En majoritet har varit i behandling inom
psykiatrin, har hepatit B- och hepatit C-infektion och behéver en rad insatser
med tandvard, somatisk vérd, socialtjanst och psykiatrisk vard o s v dven
om de slutar missbruka. I grundrapporten fér uppfoljningen fastslogs att
den somatiska sjukligheten lag hogt dver sjukdomsnivan och atgardsbe-
hoven ijamforbara aldersgrupper (Jansson & Fridell 2003). Det &dr ocksa en
hog konsumtion bdde av somatisk och psykiatrisk vard i gruppen. Frdgan
om hog vardkonsumtion kan kanske tolkas som att kvinnan knyter an till
befintliga hjdlpinsatser som i sig kan vara livsnddvindiga. I tva tidigare
femarsuppfoljningar av tunga narkotikamissbrukare var upprepad behand-
ling forknippad med drogfrihet vid uppfoljning (Davidsson & Magoulias
1992; Fridell 1998; Fridell, Hesse & Johnsson 2006). Och det ar kanske inte
att forvana att detta stimmer ocksa for SiS-vardade kvinnor. Kanske &r en
av de stora utmaningarna bade for SiS och annan narkomanvérd hur man
skall fa klienterna att fortsidtta de inledda vardinsatserna sd att de leder till
stabila resultat. Det dr den typen av kontinuitet mellan sluten- och dppen-
vardsinsatser som gav bést resultat pa kriminellt beteende i en genomgéang
av RCT-studier (Fridell & Hesse 2005c). Har faller ansvaret tungt pa social-
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tjansten att bade sdkra behandlingsalliansen och att tillhandahalla effektiva
behandlingsinterventioner. I debatten forefaller det ibland uppfattas som
negativt att kvinnor fortsétter att ha kontakter med behandlingspersonal.
Men i den hédr gruppen dr vardpersonal ibland de enda kontakterna (Kris-
tiansen 2000; Skarner 2001).

Merparten av gruppen har vid nagot tillfélle behandlats i slutenvard under
de fem dren efter indexvardtillfillet, i avgiftning och korttids slutenvard. En
inte ringa andel, 34 procent inom LVM- och 53 procent i LVU-gruppen har
haft ndgon ytterligare LVM-insats. Och som sa ofta numera finner vi riktade
insatser mot specifika drogproblem bara i gruppen med opiatmissbruk dar
metadon- och subutexbehandling 6kat fran en enda person vid indexvardtill-
tallet till 17 (16%) vid uppfoljningen. Detta trots att bdde Lundenmaterialet och
narkomanpopulationen i landet till cirka 40 procent bestar av personer med
amfetamin som primér drog. Fa av klienterna i Lundenstudien har kontakt
med AA eller NA. Kanske skiljer sig Lundenkvinnorna fran andra klientgrup-
per i detta hdnseende. Men denna ldga kontakt med sjdlvhjdlpsrorelser var
ett fynd som stimmer med tidigare femarsuppfoljning (Fridell 1998) och en
senare femtondrsuppfoljning av samma grupp tunga narkotikamissbrukare
(Fridell et al 2006a). En erfarenhet vi fatt vid tidigare uppfoéljningar &r att
manga narkomaner ar skygga eller har pa annat sétt svart att fungera tillsam-
mans med “vanligt folk”. Den laga sjalvhjdlpsaktiviteten i Lundenstudien &r
inget undantag. En insats under pagaende SiS-vard borde vara att fa Lundens
klienter att knyta an till NA-grupper. Det ger en ytterligare mojlighet till hjdlp
och hjidlpsokande beteende behdver tranas.

Personlighetstestet “Grundldggande karaktiarsdrag” (BCT) som méter sta-
bila personlighetsegenskaper visar forandringar i férhallanden som gynnar
rehabilitering som 6kad struktur och ordning medan negativa egenskaper
som pessimism och verbal aggressivitet minskar. Gruppen som dr drogfri mer
&n ett &r visar signifikant forbattring. Over tid finns signifikant reduktion i
hela samplet av de flesta symtom (SCL-90), i SF-36 som visar psykiatriska och
somatiska symtom, och i GAF som édr ett globalt matt. I SF-36 &dr det fraimst de
psykiatriska symtomen som minskar, inte de somatiska. De som dr drogfria
ligger signifikant battre pa alla symtomskalor.

Upplevelsen av sammanhang (KASAM) ér signifikant hogre i gruppen
drogfria d@n i gruppen som fortsdtter att missbruka och pa samma sdtt dr den
sociala integrationen (ISSI) signifikant hogre i gruppen drogfria dn bland icke
drogfria. Drogfria klienter ligger signifikant lagre pa variablerna problem- och
riskbeteenden i AUDIT &n de som fortfarande missbrukar. Detta pekar mot
behovet att skapa en grund for helnykterhet.

I ett forsok att se om olika bilder av utvecklingen kan speglas pa ett ndgor-
lunda likartat sétt gjordes en klusteranalys av Time-Line-Follow-Back-data
for de forsta tre arens utveckling efter avslutat indexvardtillfdlle. Vi noterade
en profil som visade att cirka 30 procent har en stabil férbattring i sitt miss-
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bruk, cirka 30 procent har ett missbruk vars intensitet varierar éver tid men
dér trenden for missbruket ar klart avtagande. Ytterligare 30 procent har en
stabilt negativ utveckling. Detta liknar trenden fér bdde man och kvinnor i
SiS-vard som presenteras av Larsson och Segraeus (2005).

I uppldgget till studien anvandes en trianguleringsansats med olika, fran
varandra relativt oberoende matt, kompletterade med registerdata. Vi har pa
sa vis kompenserat for det i sig ringa bortfallet men vad som dr viktigt dr att vi
ser att utvecklingen ter sig likadan oavsett beskrivningsmodell. Registerdata
har tillatit oss att studera hela gruppen, bade dem som intervjuats och dem
som inte intervjuats och resultaten pekar i samma riktning som intervjuun-
dersokningen. Test och objektiverande data stottar pa ett tydligt satt upp
forbattringarna hos klienterna i olika psykosociala dimensioner.

En tanke som vécks av resultaten i den hér studien dr om det inte borde fin-
nas behandlingsupplagg for grupper som har en varierande drogfrihet liksom
for dem som snabbt far en relativt stabil forbéttring. Det hinder ndgot mycket
radikalt positivt ndr missbruket bryts. Den hér studien, liksom flera tidigare,
understryker betydelsen av att missbruket bryts tidigt och att ett behandlings-
tillfdalle som det pa Lunden ér en viktig mojlighet till en sadan utveckling. Det
faktum att vi finner en rad beldgg for att psykologiska forbattringar foljer av
drogfriheten liksom att vissa diagnoser ger en mer pessimistisk prognos, inne-
bér att man maste 6vervéga vilka befintliga strategier som kan modifieras for
att ge bdttre resultat. Intressant dr att resultatnivderna dnda ligger sa mycket
hogre an vad Fridell fann i genomgangen av tvangsvarden 1996. Kanske ér det
just den relativt ldnga kontinuerliga insatsen under omhidndertagandefasen
pa Lunden som &r viktig, vilket i s fall har stod i tidigare forskningséversikt
(Fridell 1996a) och i kvinnornas egna kommentarer. Ett komplement skulle
vara en satsning pa en fungerande vardkedja dér alla kvinnor erbjuds ett mer
kontinuerligt stod ocksa i 6ppenvard.

Intervjuerna visar att det finns en stark 6nskan och behov hos klienterna att
knyta an till personal och kontaktpersoner vid Lunden. Den aspekten kdnns
sdrskilt viktig att understryka. Alliansskapande arbete borde prioriteras. Jo-
hansson (2006) menar i sin avhandling att det dr har det stora arbetet bor laggas
snarare dn pa terapeutiska tekniker. Mdnga av kvinnorna betonar pa samma
sdtt att det ar relationen till personal/kontaktpersoner och kontinuiteten i
kontakten som dr viktigast. Samma resultat fick vi i tidigare undersékningar
(Fridell 1998).

Finns det grupper som vi inte kan generalisera fynden till? Ja, forst och
framst dr detta en studie av kvinnor och det ar inte troligt att samma resul-
tatniva finns bland tvangsvardade mén. Mot den invdndningen talar dock
att dven Larsson och Segraeus (2005) visade profiler for forbattring som
liknar dem hos kvinnorna pa Lunden. En annan skillnad mellan kvinnorna
pa Lunden och de i SiS 6vriga klientgrupp dr att andelen med rena alkohol-
problem dr mycket 1dg, mindre dn 10 procent médtt med sdvial DSM-IV som
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med AUDIT. Sa slutsatserna bor kanske begransas till att gdlla kvinnor med
narkotikaproblem.

For studiens slutsatser talar att vi har ett representativt urval som vi foljt
under fem dr med en hog uppféljningsprocent. Den externa validiteten blir
pa sa vis hog. Vi har triangulerat genom méatning med bade intervjumetoder,
standardiserade testdata och olika registerdata och fatt en vdl sammanhéng-
ande bild. Slutsatserna kidnns solida och rimliga. Studien lyfter fram betydelsen
av att som ett forsta och kanske viktigaste mal f& kvinnorna drogfria. Sedan
hidnder en hel del positivt. For framtida forskning skulle vi vilja efterlysa ett
cost-benefit-upplagg for att se vad de hér resultaten betyder fér samhallet.
Kriminalitet, sjukvard och institutionsvard dr dyrt men en klient som kan
hjalpas till drogfrihet och ett meningsfullt liv &r en besparing savél ur ett
livskvalitetsperspektiv som ur kostnadsperspektiv.
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APPENDIX A

Appendix |. Situationen vid indexvardtillfillet (Jansson och Fridell 2003)

Tabell 1. Ar for inskrivning (ADAD-data)

Ar Sampel Jamforelsegrupp Totalt
1997 10 4 14
1998 15 10 25
1999 11 21 32
2000 16 4 20
Totalt 52 39 91

Tabell 2. Framsta initiativtagare till anmélan av vardtillfillet. DOK och ADAD (n=122)

Framsta initiativtagare =~ Sampel Jamforelsegrupp Totalt
till anmaélan av vard

Socialtjanst 49 39 88
Psykiatrisk vard 1 4 5
Somatisk vard 2 1 3
MCYV eller BVC 1 2 3
Polismyndighet 3 3 6
Arbetsplats 3 1 4
Annan LVM-institution 0 2 2
Anhorig 1 1 2
Egna enheten 1 1 2
Annat LVM-hem 2 0 2
Kriminalvérd 1 1 2
Annan 0 2 2
Totalt 65 57 122
Tabell 3. Kontakt enligt lagrum

Kontakt enligt lagrum Sampel Jamforelsegrupp Totalt
LVM § 4 28 21 49
LVM §13 38 36 74
Totalt 66 57 123
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UNIVERSITET

Institutionen for psykologi
Mats Fridell, docent, universitetslektor

Appendix 2. Uppfoljning av Lunden

HEJ;

Under nagot av dren 1997 till ar 2000 var Du pa Lunden under en tid. Vid
den tidpunkten gick Du med pa att jag fick aterkomma med en uppfoljning
efter utskrivningen. Det gor jag nu eftersom vi undrar hur det gatt fér Dig
sedan dess och hur Du mar nu. Vi hoppas Du vill medverka eftersom Din
uppfattning ar mycket viktig.

Psykolog Iréne Jansson och institutionsforestandare Richard Amylon har i
samarbete med Institutionen f6r Psykologi vid Lunds Universitet lagt upp en
intervjuundersokning som riktar sig till Dig och ett hundratal andra personer
som tidigare varit pa Lunden. Docent Mats Fridell med lang erfarenhet fran
missbruksvarden dr projektledare.

Din medverkan &r givetvis helt frivillig och Du kan dven om Du later Dig
intervjuas vdgra att svara pa fradgor Du inte gillar. I ett forsta steg vet bara jag
pa Lunden vem Du &r och forst ndr jag fatt kontakt med Dig sa kommer ndgon
av tvd intervjuare att kontakta Dig. I det ldget far Du ett personligt brev fran
projektgruppen dér det star vem som dr intervjuare.

Du kommer inom kort att kontaktas av mig: Iréne Jansson som Du trdffade
under din tidigare vistelse pd Lunden. Du kan ringa mig pa telefon: 046-386705
om jag inte hinner fa tag i Dig dessférinnan. Om Du inte nar mig personligen
kan Du kan lamna numret eller adressen dér jag kan na Dig.

Nér intervjun gors kommer inga intervjuuppgifter att lamnas tillbaka till
Lunden utan allt Du talar om sdgs under full forskningssekretess. Du har rétt
att fa en genomgang av dina personliga resultat efter intervjun.

Du kommer att f& 300 kronor i handen nér intervjun ar fardig. Efter under-
sokningen avidentifieras alla data och Lunden far en rapport som inte réjer
nagon enskild persons uppgifter.
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Har Du funderingar kring understkningen sa dr Du vialkommen att ringa till
psykolog Iréne Jansson.

Med vénliga hélsningar

Iréne Jansson Mats Fridell, docent
Leg psykolog Leg psykolog/leg psykoterapeut

Iréne Jansson kan Du s6ka under dagtid pa Lunden: 046-386705

Adressen till undersokningsledningen ér:
Docent Mats Fridell

Institutionen for Psykologi

Lunds Universitet

Paradisgatan 5

223 50 LUND

Skriv Din aktuella adress och telefonnummer nedanfor sa skall vi kontakta
Dig.

NAMN:

AKTUELL ADRESS:

POSTNUMMER OCH ORT:

AKTUELLT TELEFONNUMMER:

JAG KAN NAS PA:

Anviind bifogat svarskuvert

(Kuvertet &dr frankerat, d v s frimérke behovs ej)
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LUNDS
UNIVERSITET

Institutionen for psykologi
Mats Fridell, docent, universitetslektor

Appendix 3. Fornyat tillstdnd for klienterna att medverka i studien

MEDGIVANDE VID INTERVJUTILLFALLET -
LUNDENUPPFOLJNINGEN;

Under Din forra vistelse pd Lunden fick vi Ditt medgivande till Din medver-
kan. Ny lagstiftning gor att det nu ocksa kravs Ditt skriftliga tillstand vid ny
kontakt. Vi ber nu om foljande underskrifter;

1) Att Du skriftligen intygar att Du tilldter den hér intervjun.
Lund den /

Namnteckning

2) AttDumedger att vi far anvianda och ateridentifiera data vid en kommande
undersokning for att kunna gora jaimforelser hur Du har det nu med hur
det ser ut vid en kommande tidpunkt.

Lund den /

Namnteckning

3) Att Du tillater att vi anvander data fran register: i forekommande fall kri-
minalregister, sjukkassa, ldnsstyrelsens LVM-register och journaldata fran
missbruksvarden for att 6ka tillforlitligheten i intervjuundersokningen.

Lund den /

Namnteckning

4) Slutligen att Du tillater att vi kontaktar Dig igen for ytterligare uppfoljning
om fem-tio ar.

Lund den /

Namnteckning
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Appendix 4. Kvalitetskontroll infér varje intervju.

INTERVJUARMANUAL FOR LUNDENUPPFOL]NINGEN
Ver 4. (03-10-06)

Manualen skall anviandas som checklist for varje klient

KLIENTKOD:

Urvalet — Information till patienten vid behov

)

(2)

3)

Patienter i studien har under kohortdefinitionen 970101-001231 vardats
vid Lunden under en minimitid av minst en manad. Samtliga har ge-
nomgatt testning av enhetens psykolog; Iréne Jansson.

De patienter som foljs upp ar saledes de som tidigare har undersokts
grundligt, dels med standardiserad dokumentation: DOK fér LVM-
vardade kvinnor och ADAD for LVU-vardade flickor. Vidare har de,
eftersom det funnits en bestillning om utredning, ocksa testats med
avseende pa BCT, CMPS, KASAM, SCL-90, PCL-R, samt SCID for
personlighetsstorning enligt DSM-IV och axel-I-diagnos for psykisk
storning. Dartill kommer registrering av somatiska komplikationer.
Studien &r saledes en systematisk uppfoljningsstudie av patienterna
med tilldgg av en standardiserad modell for att f6lja utvecklingen i sju
ASlI-relaterade omrdden med en Time-Line-Follow-Back ansats och
upprepning av en del tidigare tester och skalor.

Pricka av vilka foranstaltningar som gjorts for varje klient

Tidigare samtycke till intervju och forskning

(4)

(5)

Samtliga patienter som kontaktas har tidigare givit skriftligt och munt-
ligt samtycke till undersdkning, till att materialet anvénds for forskning
samt till uppfoljning vid senare (aktuell) tidpunkt.

I enlighet med beslut fran etikkommittén vid Lunds universitet, kon-
taktas patienter forst av Lundens personal. Detta for att de tidigare pa-
tienterna skall ha mdjlighet att avbdja medverkan i uppfoljningsstudien
dven om de tidigare medgivit kontakt.
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Kontakten med patienten/klienten

(6) I kontaktarbetet kontaktas forst den socialsekreterare som var aktuell
vid placeringstillfdllet och om férhallandena dndrats, den aktuella myn-
dighetspersonen. En kort beddmning gors av den aktuella situationen
sa langt denna ar kand.

(7)  Fran Lunden sdnder Iréne Jansson ett informerande brev enligt en ut-
formning godkédnd av etikkommittén. Brevet sands i blankt vitt kuvert
utan institutionsstampel och ett svarkuvert medfoljer. Paminnelsebrev
foljer.

(8)  Forst sedan patienten muntligt eller skriftligt medgivit kontakt gors en
overenskommelse om vem i forskarlaget som skall gora intervjun och
patienten informeras skriftligt (universitetskuvert) och per telefon om
vem detta blir.

(9)  Fran Institutionen for Psykologi sands ett brev dar intervjuarens namn
och funktion i projektet klargors. Patienten far telefonnummer till in-
tervjuarens mobiltelefon och informeras om att intervjuaren kommer
att ringa.

Den direkta klient-/patientkontakten

(10) Intervjuaren och den f d klienten skoter fran och med denna punkt
kontakten sinsemellan pa egen hand.

(11) Om problem att nd patienten uppkommer i detta skede kan kontakt-
personen pa Lunden kontaktas sé att ev. anhoriga kan tillfragas.

(12) Naér Du soker direktkontakt med klienten utanfér den situation dar
DU kan anvdnda din tjanstetelefon, s& skall Du anvdnda nagon av de
mobiltelefoner som kommer att tillhandahallas av projektet. Det gor att
Du aldrig behéver kommunicera genom ditt privata nummer.

Telefonkontakten;

(13a) Efter det brevet om att du blir intervjuare sénts frdn Lunden, sa skall
Du omgaende ta telefonkontakt med intervjupersonen.

(13b) Du kommer 6verens med patienten att Nihors alldeles i borjan av veckan
da ni 6verenskommit om att intervjun skall 4ga rum.

(13c) Sand ett vykort eller liknande som paminnelse att Du kommer och ditt
telefonnummer.

(13d) Ring dagen innan och kolla att allt ar klart.

(13e) Ring samma morgon intervjun skall goras och kolla att allt dr okay.

Avviganden

(14) Beroende pd vem patienten dr avgor intervjuaren tillsammans med
projektledaren om en intervju kan goras utan risk i patientens hem-
miljo. D v s vid kontakten diskuterar den som skall gora intervjun om
en intervju i hemmiljé kan goras utan problem.
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(15)

(16)

(17)

(18)

(19)

(20)

(21)

(22)

(23)

— Det maste saledes gd att sitta av 3 timmar utan att onddiga stornings-
moment uppkommer,
— Att gaster med narkotikaproblem kontaktar.
— Vidare bér man diskutera om det finns hundar som kan stélla till
problem.
For patienter dér det finns farhagor om intervjuarens sakerhet skall in-
tervjun genomforas pa sikert stille, vilket kan vara en socialforvaltning,
bibliotekslokal, metadonenhet.
Nér Du genomfor intervju kan Du vid behov ha mobiltelefonen pa och
meddela att ndgon kommer att ringa for att ge Dig skjuts nér intervjun
borjar ndrma sig slutet. Det dr en ganska bra metod for att avdramatisera
sjdlva situationen.
Vid intervjun laggs informationsbrevet om studien pa bordet och fragor
om reglerna for intervjun presenteras vid behov. Dérefter ombeds pa-
tienten skriva pa det skriftliga medgivandet till studien i dess alla delar.
Patienten informeras ocksd om att hon har ritt att ta del av resultaten
fran test och skattningsskalor nar dessa réttats.
Patienten informeras vidare om att intervjun bestar av tva delar med
en kvalitativ intervju kopplad till den mer faktabaserade forsta delen.
Denna del har vi ambitionen att bandinspela for att kunna gora mer
ingdende kvalitativa analyser. Patienten har rétt att vagra inspelning.
Till intervjun har intervjuaren med sig kaffe eller lask, samt ndgra fruk-
ter. Pauser hanteras genom att intervjuaren foljer patienten till rok- eller
kafferum. Om intervjun avbryts ber intervjuaren om att fa dterkomma
inom de ndrmaste timmarna eller dagen. Tag kvitton nar Du kdper frukt
och lask — aterbetalas via Lundens ekonom.
Intervjun genomfors enligt foljande rutin:
DOK-uppfdljning med insprangd TLFB
Testning: med AUDIT, BCT, SCL-90, KASAM, SF-36, ISSI-skalan
Antisocial modulen i MINI
Skattning: GAF gors efter avslutad interv
Anti-Socialmodulen i SCID-1V efter avslutad intervju
Om patienten har lds- och skrivsvarigheter eller andra problem med
uppmarksamhet sa 1ds fragorna hogt och fyll i.
Granska alltid varje ifyllt frageformular. Fradgeformulédr som innehaller
hela sidor med svar enbart i en kolumn bér kommenteras. Och klienten
tillfrdgas om det dr s hon avsag att svara. Om det &r hela sidor som hop-
pats dver, sa ber man klienten komplettera omgaende sa att formuléret
blir komplett.
Intervjuarens arbete med att motivera patienten &r helt avgorande for
motivationen och genomforandet. Tank pa att den mesta vdgran beror
pa intervjuaren och mera sdllan pa klienten/patienten. Oroa Dig inte
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(24)

(25)
(26)

(27)

for mangden av fragor. Gor dem i stéllet intressanta och diskutera dar
klienten &r intresserad av detta.
Andra delen av intervjun genomfors med digital bandning. Patienten
informeras om att banden avidentifieras samt att efter studien ar klar,
de ocksa forstors. Om patienten vagrar medverkan i detta avseende sa
skrivs innehallet i intervjun ned verbatimt. I sddana fall kan det dock
inte anvandas for citering av delar av intervjumaterialet.
Hela intervjun berédknas ta ca 2-3 timmar. Jdkta aldrig klienten.
Vid avslutad intervju far klienten 400 kronor om intervjun gors i dennes
hem eller hemstad. Annars kan tilligg for resor tillkomma. Kostnader
for resor diskuteras vid behov med projektledaren.
Ersattningen dr uppdelad i tva delar — 300 kronor fran projektet och
100 kronor fran Mats Fridell privat (star 99 pa kvittot). Viktigt att
kvitton dr paskrivna.
Vid fragor om erséttning for resor som bekostas av klienten kontaktas
Johan Billsten, TEL: 046-38 67 02, Iréne Jansson eller Mats Fridell. 046-
38 67 05 eller Mats: 046- 222 33 21, 070-673 33 07, 046-12 61 77.
Om patienten/klienten vill sd aterrapporteras resultaten av skattnings-
skalor och test per telefon.

Administration

(28)

(29)

(30)

(1)

Vid behov, skriv egen reserdkning for ev. bilresa. Kostnaden betalas
med 16 kr per mil skattefritt. Finns en sérskild reserdkningsblankett for
klienten.

Vid intervjuer pa annan ort betalas tag eller bil beroende pa vilket fardsatt
som dr billigast och mest praktiskt. Biljetter redovisas. Hotell bestills av
projektledaren och detsamma géller om lokal behdvs for att genomfora
intervjuer pa orten.

Varje intervju gas igenom med projektledaren och ev. tolkningsproblem
diskuteras. En sadan diskussion mellan intervjuarna dr ocksa viktig att
genomforas fortlopande.

Svaren laggs ddrefter in av deltagaren i datafilen. Resultaten kontrollkors
och kontrolleras for spurious values och missing values. Johan Billsten
har huvudansvaret.

Signera innan intervjun att alla punkter &r genomgangna.

Namn och datum
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Appendixtabell 4. Konvergent validitet mellan lagféringsregistret och sjalvrapporterade uppgifter om
kriminell aktivitet i TLFB (n=106)

. % med en % Overens-  Falskt Falskt
Ar Antal > registre- stimmelse  negativa positiva Kappa
ring
Fangelse
0 43 7% 98 0 2 .79
1 105 8% 95 33 2 .68
2 205 7% 91 14 8 .53
3 87 10% 89 60 9 .23
4 61 7% 95 33 3 .55
5 38 11% 87 60 6 37
Nagon ging 106 18% 85 37 10 51
Drogrelaterat brott
0 43 0% NA 9 0 NA
1 103 8% 84 85 9 .36
2 101 14% 83 36 14 42
3 83 13% 75 55 21 18
4 59 8% 71 80 24 0
5 35 9% 91 50 3 .52
Négon géng 108 39% 63 40 35 24
Stold och hileri
0 41 10% 90 50 7 .29
1 102 11% 84 36 13 38
2 99 7% 79 57 18 13
3 85 14% 75 78 19 18
4 61 13% 70 75 22 .02
5 36 8% 89 60 3 44
Négon géng 106 36% 70 34 28 37
Vildsbrott
0 43 7% 93 100 0 0
1 104 6% 88 88 5 .08
2 104 6% 91 80 5 14
3 86 7% 87 78 5 .20
4 60 7% 87 83 6 13
5 37 11% 84 75 9 16
Nagon ging 105 27% 74 71 9 23

Kommentar: Siffrorna representerar tiden fran intervjun till férsta gdngen en handelse dgde rum (0 = samma
ar som intervjun, 1 = aret fore intervjun, 2 = tva ar fore intervjun o s v). NA = not applicable
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Appendixtabell 5. Brottsrubriceringar i lagforingsregistret for kvinnor vid Lunden. En maximum likeli-

hood random effects regressionsanalys

Modell 1 Modell 2

Odds/Ratio  Z Odds/Ratio  Z

Rho Rho
Fiangelse
Registrerad i LGF med féngelsestraff 70.60 5.58** 47.26 4.81**
Lagford i LGF for stold /héleri NA 0.91 -0.15
Lagford i LGF for narkotikabrott NA 2.35 127
Lagford i LGF for valdsbrott NA 2.23 1.10
Stold/hidleri
Lagford i LGF for stold /haleri 3.30 2.34# 1.96 1.31
Lagford i LGF f6r narkotikabrott NA 5.45 3.35%*
Lagford i LGF for valdsbrott NA 1.28 0.40
Registrerad i LGF med féngelsestraff NA 4.80 2.44*
Narkotikabrott alla typer
Lagford i LGF f6r narkotikabrott 6.66 3.76** 5.17 3.33%*
Lagford i LGF for valdsbrott NA 1.84 121
Lagford i LGF for stold /haleri NA 1.70 0.92
Registrerad i LGF med fangelsestraff NA 4.24 2.65%
Véldsbrott
Lagford i LGF for valdsbrott 6.28 2.454# 5.59 2.00#
Lagford i LGF for stold /haleri NA 1.20 0.20
Lagford i LGF for narkotikabrott NA 0.50 -0.82
Registrerad i LGF med fangelsestraff NA 2.49 0.92

Kommentar: MODELL I - Logistisk regression med en random effect f6r intrasubject variation och mot-
svarande officiella registerdata som prediktor. MODELL II: — Logistisk regression med en random effect
for intrasubject variation och officiella registerdata for alla kategorier som prediktorer Signifikansnivier: p

<:10#ochp <.05*.p<.01**
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Diagram 1. Slutenvirdskonsumtion — inliggningar pa tre typer av sjukhusavdelningar: avgiftning/

abstinens-, psykiatrisk och somatisk avdelning enligt slutenvirdsregistret

Registerdata omfattar tiden fran 11 ar fore inldggning pd LVM-/LVU-hem till
8 ar efter avslutad vard som langst. Indexvardtillféllet &r ndgon gang under
1997-01-01 till och med 2000-12-31. Analysen visar att det r6r sig om en sta-
tistisk trend. Vardkonsumtionen dr hogt 6ver den i dlders- och konsrelaterad

normalgrupp och férblir hog.
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Appendixtabell 6a. Inliggningar pa sjukhus for avgiftning i Lunden-materialet

Effect df MS df MS F p

(F/R) Effect Effect Error Error
Time linear *Fixed 1 9,930688 1006 0,708321 14,02004  0,000191
Peek Fixed 1 3,498677 1006 0,708321 4,93940  0,026473
{1}ID Random 125 3,117714 1006 0,708321 4,40156  0,000000
Appendixtabell 6b. Inliggningar pa psykiatrisk avdelning i Lunden-materialet

Effect df MS df MS F p

(F/R) Effect Effect Error Error
Time linear *Fixed 1 3,91323 1006 1,301566 3,00655  0,083235
Peek Fixed 1 16,93360 1006 1,301566 13,01017  0,000325
{1}ID Random 125 6,02216 1006 1,301566 4,62686  0,000000
Appendixtabell 6c. Inldggningar pa somatisk avdelning i Lunden-materialet

Effect df MS df MS F p
Time linear *Fixed 1 0,201190 1006 0,556633 0,361442  0,547842
Peek Fixed 1 2,048677 1006 0,556633 3,680484  0,055336
{1}ID Random 125 1,033517 1006 0,556633 1,856731  0,000000

Appendixtabell 7. Genomsnittligt antal lagforingar 6ver tid for LVU- och LVM-véardade klienter

Antal brott Coefft Std. Err VA P>Z 95% Coeff P-vérde
Tid sedan - n 0,04 0,03 1,30 0,195 -0,02 0,09
Peek -0,19 0,02 -10,27 0,000 -0,23 -0,16
Fore-efter 0,19 0,10 1,92 0,005 0,00 0,39
Conduct

disorder 0,08 0,03 2,35 0,019 0,01 0,14
Drg-ar 0,37 0,20 1,84 0,066 -0,02 0,77
Konstant -38,89 21,18 -1,88 0,060 -81,40 1,61
Inalpha -0,06 0,14 -0,34 0,23
Alpha 0,95 0,14 0,71 1,26

Random-effects Poisson regression Number of obs = 1172

Group variable (i): pnr Number of groups = 109

Random effects u_i ~ Gamma Obs per group: min = 8. avg = 10.8, max = 22
Wald chi2(6) = 174.61, Log likelihood = -1985.2741 Prob > chi2 = 0.0000
Likelihood-ratio test of alpha=0: chibar2(01) = 922,66 Prob>=chibar2 = 0,000
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Appendixtabell 8. Forandringar i genomsnittligt antal lagféringar for kvinnor som varit drogfria minst
ett ar vid uppfoljningen respektive kvinnor som inte varit drogfria

Antal brott Koeficient,  Std, Err, V4 P>z [95% Conf, Interval]
min max
Tid 0,04 0,03 1,30 0,195 -0,02 0,09
Peek -0,19 0,02 -10,27 0,000 -0,23 -0,16
Fore/efter 0,19 0,10 1,92 0,055 0,00 0,39
CD 0,08 0,03 2,35 0,019 0,01 0,14
Alder 0,04 0,02 2,00 0,046 0,00 0,08
Drogfri minst 1 ar 0,37 0,20 1,84 0,066 -0,02 0,77
Constant -39,89 21,18 -1,88 0,060 -81,40 1,61
/Inalpha -0,06 0,14 -0,34 0,23
alpha 0,95 0,14 0,71 1,26

Notes: Tid: linjér effect av tid
Peek: tid sedan inskrivning
After index: dummy coded variable representing time after treatment
Conduct disorder: symptom count from SCID-II PQ

Appendixtabell 9. Jaimforelse av Basic Character Trait test (BCT) vid indexvardtillfallet och vid uppfolj-
ningen, samt f6r drogfria respektive ej drogfira kvinnor vid uppfoljningen (n= 103)

Indexvardtillfallet 5-arsuppfoljningen

oocC ooc ARC occ ooc oPcC ARC occ
m 12,36 7,35 8,67 9,26 12,107 6,89 9,47 8,80
St 3,304 3,47 3,40 3,88 3286 3,75 3,25 3,71

Drogfria vid uppfoljningen
m 12,45 7,13 8,90 9,14 12,38 6,12 9,90 8,52
St 2,83 3,34 3,44 3,80 3,30 3,34 3,45 3,66

Ej drogfria vid uppfoljningen
m 11,68 7,92 8,08 9,56 11,40 8,88 8,38 9,52
St 4,30 3,81 3,29 8,38 3,21 4,07 2,40 3,82
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Appendixtabell 10. Jamforelse mellan dem som &r drogfria minst ett ar och dem som har kortare eller
ingen drogfrihet vid uppf6ljningen pa SF-36-skalan (n=105)

Drogfri Medelvirde Standardav t-vérde Df P

Sfpfst NE]J 58 85,24 20,267 -2,810 95,590 ,006
JA 49 94,18 12,220

Sfrpst NE]J 58 69,83 37,393 -1,451 103,396 150
JA 49 80,10 35,714

Stbpst NE] 58 62,76 29,443 -3,395 104,990 ,001
JA 49 80,65 25,079

Sfgpst NE]J 58 58,84 23,371 2,607 104,740 ,010
JA 49 69,96 20,719

Sfsfst NEJ 58 45,60 24,869 -1,928 103,331 ,057
JA 49 54,69 23,814

Sfrest NE] 58 58,41 32,643 -4,513 101,699 ,000
JA 49 82,73 22,865

Sfmhst NE]J 58 53,45 43,716 -1,317 101,966 ,191
JA 49 64,63 43,806

pest NE]J 58 52,41 21,866 —4,930 104,530 ,000
JA 49 72,24 19,722

mcst NE] 58 49,45 10,761 -1,961 103,542 ,053
JA 49 53,02 8,043

Appendixtabell 11. Jamforelse mellan dem som dr drogfria minst ett ar och dem som har kortare eller
ingen drogfrihet vid uppfoljningen pa ISSI-skalan (n=105)

Drogfri Medelvirde Standardav —t-vérde Df P

AVSI NE]J 56 1,77 1,375 2,54 92/386 p<.012
JA 49 2,53 1,697

AVAT NEJ 56 5,00 1,489 1,18 90/273 p<.226
JA 49 5,29 0,866

ADSI NE]J 56 4,91 2,553 1,25 101/518 p<.214
JA 49 5,53 2,517

ADAT NE]J 56 5,84 3,144 2,31 100/614 P <.021
JA 49 7,10 2,347

TOTAL NE]J 56 17,52 6,102 2,48 101/677 p<.015
JA 49 20,45 5,976

Appendixtabell 12. Jimforelse av personer som ar drogfria minst ett ar (n=49) och dem som inte &r
drogfria eller dr drogfria bara en kortare tid (n=56) pa KASAM.

Drogfri Medelvidrde Standardav —t-vdrde Df p

Begripl NE] 56 3,78 0,856 3,447 102/168 P <.001
JA 49 4,34 0,1190

Hanterb NE] 56 4,11 0,991 447 102/783 P <.000
JA 49 491 0,827

Mening NE] 56 4,297 1,141 573 100/275 P <.000
JA 49 543 0,842

TOTAL NE] 56 116,89 24,734 514 102/995 P <.000
JA 49 140,27 21,469
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Appendixtabell 13. Jamforelse av medelvarden och spridningar i AUDIT-skalor f6r dem som &r drog-
fria minst ett &r och dem som har kortare eller ingen drogfrihet (n=105)

Drogfri Medelvérde Std t-varde Df P

Riskkonsumtion NEJ 53 3,26 3,145 3,122 90/343 p <.003
JA 49 1,63 2,058

Beroendesymtom NEJ 56 1,4500 2,978 2,763 58/820 p <.009
JA 49 0,29 0,736

Skadekonsumtion NE]J 56 2,68 4,075 2,520 76/126 p <.016
JA 49 1,10 1,960

AUDIT-Tot NEJ 56 7,40 9,204 3,177 70/593 P <.003
JA 49 3,02 3,827

AUDIT-T-poédng NEJ 56 63,15 33,695 3,131 65/393 p <.003
JA 49 47,73 11,768

Appendixtabell 14. Genomsnittligt antal brott for LVM-kvinnor med antisocial personlighetsstorning (inkl
CD-items) kontra de utan denna kombination

Antal brott Coefficient, Std, Err, z P>z [95% Conf, Interval]
Min Max
Time 0,04 0,03 1,28 0,202 -0,02 0,09
Peek -0,19 0,02 -10,27 0,000 -0,23 -0,16
After index 0,19 0,10 1,92 0,055 0,00 0,39
Conduct disorder 0,09 0,03 2,82 0,005 0,03 0,15
Age 0,04 0,02 1,98 0,047 0,00 0,08
Constant -0,89 0,54 -1,66 0,096 -1,94 0,16
Ln(alpha) -0,02 0,14 -0,30 0,26
Alpha 0,98 0,14 0,74 1,29

Notes: Time: linear effect of time
Peek: time in distance from admission year
After index: dummy coded variable representing time after treatment
Conduct disorder: symptom count from SCID-II PQ

Appendixtabell 14 visar Random-effects Poisson regression. Number of obs = 1172.
Group variable (i): pnr Number of groups = 109.

Random effects u_i ~ Gamma Obs per group: min = 8. avg = 10,8, max = 22.

Wald chi2(5) = 170,95 och Log likelihood = -1986,9296 Prob > chi2 = 0,0000
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Appendixtabell 15. Risk for att forekomma i lagforingsregistret for kvinnor med nagon typ av person-
lighetsstorning (n = 108)

Coef. Std. Err. Z P>z 95% Conf. Interv.
Birth-year -0.02 0.01 -1.59 0.112 -0.05 0.01
Time 0.09 0.02 4.40 0.000 0.05 0.14
Peek! 0.27 0.04 6.76 0.000 0.19 0.35
Paranoid -0.03 0.08 -0.35 0.729 -0.18 0.13
Schizoid 0.02 0.08 0.30 0.763 -0.13 0.18
Schizotypal -0.05 0.06 -0.85 0.397 -0.18 0.07
Conduct disorder 0.10 0.03 3.06 0.002 0.04 0.16
Borderline 0.02 0.06 0.26 0.792 -0.11 0.14
Histrionic 0.04 0.07 0.52 0.605 -0.10 0.18
Narcissisistic 0.08 0.07 1.19 0.233 -0.05 0.22
Avoidant 0.07 0.08 0.94 0.347 -0.08 0.22
Dependent 0.11 0.08 1.44 0.149 -0.04 0.27
Obsessive-compulsive 0.02 0.08 0.26 0.795 -0.13 0.17
Passive-aggressive -0.08 0.08 -0.95 0.341 -0.23 0.08
Masochistic -0.03 0.07 -0.45 0.655 -0.16 0.10
Constant 45.01 28.93 1.56 0.120 -11.70 101.72
/Insig2u -0.95 0.32 -1.57 -0.32
sigma_u 0.62 0.10 0.46 0.85
Rho (intra-class corr.) 0.11 0.03 0.06 0.18

Likelihood-ratio test of rho=0: chibar2(01) = 23.18 Prob >= chibar2 = 0.000

Tabell 15 visar:

Likelihood-ratio test of alpha=0: chibar2(01) = 969,43 Prob>=chibar2 = 0,000.
Random-effects logistic regression Number of obs = 1377

Group variable (i): persnr Number of groups = 126

Random effects u_i ~ Gaussian Obs per group: min = 10, avg = 10.9, max = 13
Wald chi2(15) = 83.02, Log likelihood = -800.97652 Prob > chi2 = 0.0000
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Appendix B. Formular som anvands i valideringsstudien

A. Personlighetstest

A.l. Cesarec Marke Personality Scheme (CMPS)

CMPS (1968) ar utprovat och anvéant nationellt pa kliniska grupper som de-
pressionssjukdomar, psykosomatiska patienter, och drogmissbrukare. Det
dr mycket anvént vid olika urvalsundersokningar. Testet, som bestdr av 165
frdgor med ja- och nej-alternativ, méater 11 psykogena behov, efter Murrays
personlighetsteori. Darutover finns ett matt pa responsstil “ja-sdgartendens”.
De 11 behovsvariablerna sammanfattats i fem faktorindex.

Variabler:

(1) ACH (Achievement) — prestationsbehov och konkurrensinriktning.

(2) AFF (Affiliation) — sdllskaps- vdanskapsbehov samt kontaktsokande.

(3) AGG (Aggression) — impulsiv aggressivitet och irritabilitet.

(4) DST (Defense of status) — behov att férsvara sin status, jagsvaghet.

(5) GUI (Guilt-feelings) — skuldkdnslor och 6verjagskonflikter.

(6) DOM (Dominance) — behov av att dominera och styra andra.

(7) EXH (Exhibition) — behov av att exponera sig, std i centrum och upp-
marksammas.

(8) AUT (Autonomy) —behov av sjdlvstandighet och oberoende.

(9) NUR (Nurturance) — behov av att varda, hjdlpa och ta hand om andra.

(10) ORD (Order) — behov av ordning, renlighet och planering.

(11) SUC (Succorance) — behov av att bli hjélpt, vardad trostad och omhén-
dertagen.

(10) ACQ (Acquiscence) — “ja-sdgartendens”, en tendens att vid osdkerhet
svara ja eller nej oberoende av fradgans innehall.

Faktorindex: (Summeringen av variabler vigda med faktorladdningen)
I Neurotisk sjdlvhédvdelse (variabel 1, 3, 4, och 5)

I Dominans (variabel 4, 5, 6, och 7)

III Aggressiv nonkonformitet (variabel 3, 8 och 10)

IV Passivt beroende (variabel 2, 4 och 11)

V  Sociabilitet (variabel 2, 3 och 9)

Split-half reliabiliteten dr pa de forsta 11 delskalorna som ldgst r = .52 (au-
tonomi) medan de andra delskalorna ligger mellan r = .70 och r = .80. Test-
retest reliabiliteten dr ocksa lagst pa skalan autonomi r = .56 medan de andra
varierar mellan r = .77 och r =.94. I de fem faktor-indexen visade split-half
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reliabilitetsvdarden mellan r = .74 och r = .90 och test-retestvdarden var mellan
r =.81 och r = .89 (Cesarec & Marke 1968).

A.2. Basic Character Trait Test (BCT)

Grundldggande karaktarsdrag (BCT) ar ett personlighetstest med utgangspunk-
ter i empiriska studier av “oralitet” och “analitet”. Faktoranalyser visade att
oralitet bestar av tva ortogonala faktorer: Oralt Optimistisk Karaktar (OOC)
och Oralt Pessimistisk Karaktdar (OPC) och att “analitet” likasa utgors av tva
ortogonala faktorer, har bendimnda Analt Reaktiv Karaktdr (ARC) och Om-
nipotent Kompulsiv Karaktdr (OCC). I den hér forsta studien fokuseras pa
konstruktionen av testet. Testet undersoker inte beldgga etiologiska aspekter
bakom karaktdrsdragen utan tar fasta pa observationer och tidigare empiri
av beteenden kopplade till dem. For konstruktionen har tvd normalmaterial
anvints jimte ett patientmaterial. Normalmaterialen utgors av personer i 4
olika vardinriktningar (n=1.022), och ett rikssampel ur normalbefolkningen
hdmtat fran en omnibusundersdkning av GFK Sverige med 806 anvdndbara
formular, totalt 1.828 personer. Slutligen har BCT-data inhdmtats for 1.185
patienter i 5 syndrom parallellt med andra test och diagnosbatterier. Efter
initiala itemanalyser konstruerades ett test med 20 item per variabel. Items
balanserades for att undvika response style (Cesarec 1980).

Itemanalys som korrelationer mellan enskilda items och skalan berdknades
med tillfredsstédllande resultat pa rikssamplet. Faktoranalyser gjordes sedan
separat i normal- respektive patientgruppen. Principalkomponentmetoden
med varimaxrotering anvandes for itemanalyser och en konfirmatorisk
faktoranalys for den teoretiska validiteten. Den konfirmatoriska analysen
bekriftade fyrfaktormodellen. Reliabiliteten med Cronbach’s Alpha dr rimligt
hog, r= .60 till r=.80. Vidare dr test-retest-reliabiliteten hog, mellan rtt = 0,71
till rtt=.94. De fyra personlighetsdragen dr mycket stabila 6ver 6 ar och langre
tid. Skillnader i rapodng mellan kénen och i olika aldrar korrigerades slutligen
genom berdkning av linjira T-podng varvid skillnader mellan kénen och de
olika aldersgrupperna eliminerades. Slutligen berdknades den enskilda mét-
ningens medelfel. Detta ligger inom standardavvikelserna bade for rapoang
och T-podng. och majliggor dven individuella jamforelser. I sin sista version
har testet forkortats till 60 items med bibehdllna méategenskaper.

Valideringen har gjorts i flera olika steg. Forst studerades testets teoretiska,
samtidiga och prediktiva validitet i jamforelser av BCT mot olika kliniska
grupper och syndrom. De &r drogmissbrukare, alkoholmissbrukare och all-
manpsykiatriska patienter. Det allménpsykiatriska materialet delades sedan
inifoljande diagnostiska grupper: neurotiska storningar, affektiva storningar,
schizofreni, anpassningsstorningar (krisreaktioner) och depression UNS.
Atstorningar utgdr en speciell grupp eftersom teorin bakom formuldret pos-
tulerar att dtande bor vara kopplat till oralitet. Den stora andelen patienter
med personlighetsstorning i materialet (38%) kan forklaras av att manga
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ar missbrukare. Gruppjamforelserna ger klart stod for testets teoretiska och
samtidiga validitet. I flera avseenden finner vi samma resultat som tidigare
undersokningar visat och resultat dr i linje med de teoretiska férvantningarna.
Testet visar i ndgra sammanhang ocksa en klar prediktiv validitet vad géller
formégan att diskriminera till exempel normala och patientgrupper samt
personer under och éver medianen pa GAF.

Testets begreppsvaliditet och samtidiga validitet har gjorts dels i faktoranaly-
serna, dels genom jamforelser mellan BCT och 16 olika test och skattningsska-
lor. Totalt gjordes 102 hypoteser om sambandet med variabler i andra test. Av
dessa bekraftades 76 (75%). Tre samband gick emot hypotesen. Utdver detta
tillkom 53 samband som visserligen inte predicerats men som i de flesta fallen
ar teoretiskt rimliga. Den beskrivning vi far genom samband med andra test
och skalor motsvarar dels de teoretiska beskrivningarna, dels tidigare fynd
genom andra studier med frageformulérsteknik.

Beskrivningen av de fyra karaktdrsegenskapsklustren som man far via
samband med andra test 6verensstimmer bra med andra forskares arbeten.
Samtidigt framstar de fyra dimensionerna som unika, d v s inte beskrivna i
andra test. Dessa samband stodjer BCT-testets samtidiga (concurrent) och
construct validity.

B.I.Symtom

B.1.1. Global Assessment of Functioning Scale (GAF)

GAF-skalan dr ett matti den s k. femte axeln i DSM-systemet. Skattningen gors
vanligen av en professionell beddmare, t ex ldkare eller psykolog och skalan
ar en global skattning av personens psykologiska, sociala och yrkesmaéssiga
funktionsniva (APA 1992). Skalan anses ha en rimligt hog validitet som métare
av global funktionsniva.

Skalan finns ocksa i en svensk sjdlvskattningsversion dér validering mot
psykiatriska diagnoser och personlighetsstérning gjorts (Bodlund et al 1998,
Ottosson 1995a; 1995b). I den senare versionen gors dels en bedémning for
senaste veckan, dels for senaste dret. Det som anvéands i var validering av
SCL-90 ar GAF under det senaste aret.

Reliabilititetsnivan for GAF-skalan &r r=.62 (Ottosson 2004). Dir patienter
sjdlva skattar sin funktionsniva visar Bodlund et al (1998) att patienter skattar
sin funktionsniva 4,4 enheter lagre dn professionella bedomare. Framfor allt
kvinnor med depressiva symtom tillhor de grupper som skattar sig lagre &n
den professionella beddmaren. GAF=70 anses som en skdrningspunkt mellan
hog och 1ag psykosocial funktionsniva.

B.1.2. Symptom Checklist 90 (SCL-90)

SCL-90 &r en modifiering av Hopkins Symptom Checklist (HSCL) gjord i borjan
av 70-talet av L.R. Derogatis och avsett att mata hur mycket en individ anser
sig ha varit besvdrad av olika somatiska eller psykiska symptom under den
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senaste veckan (Derogatis 1978). 90 item med en 5-gradig svarsskala fordelar
sig pa 9 primdra skalor; Somatisering, Obsessiv-kompulsivitet, Interpersonell
sensitivitet, Depression, Angest, Fientlighet, Fobisk angest, Paranoidt tinkande
och Psykoticism. Forutom dessa 9 skalor ger formuléret tre globala matt pa
generellt obehag: Globalt svarighetsindex (GSI), Positivt symptomstdrnings-
index (PSDI) och totala antalet symptom (PST).

En svensk version av SCL-90 har standardiserats och validerats (Fridell,
Cesarec, Johansson & Malling Thorsen 2002). Svensk normering av SCL-90
har gjorts pa ett normalmaterial om 1.016 vuxna personer och 3.002 ungdo-
mar, samt ett patientmaterial om 1.782 individer. Reliabiliteten rdknat med
Cronbach’s Alfa dr hog for alla skalorna i bdda materialen. Samtidigt ar
homogeniteten for alla 90 items i SCL-90 sa hog att alla items tycks bilda en
enda skala. Som standardpodng redovisas nya kons- och dlderskorrigerade
T-poéng.

B.1.3. Hdlsoformuldret (SF-36)

SF-36 ar ett frageformuldr med 36 fragor, som utgar fran studier i 10 lander
fran projektet International Quality of Life Assessment (IQOLA). Den svenska
manualen och tolkningsguiden har utarbetats av Sullivan, Karlsson och Ware
(1995); Sullivan & Karlsson (2002); Sullivan, Karlsson och Taft (2002). Testet
mater fyra variabler inom fysisk hélsa: Physical Functioning, Role Physical,
Bodily Pain, General Health. Pysisk hilsa bestar av skalorna Vitality, Social
Functioning, Role Emotional, och Mental Health och sammanfattas i dimen-
sionen Mental Halsa. Reliabiliteten f6r de 8 skalorna och sammanfattnings-
skalorna ar god, kring r=.70 till 80.

Reliabilitet (Cronbach’s Alpha) dr hogre dn r =.70 totalt och for de enskilda
skalorna varierar mellan r = .79 och r = .91 i den svenska standardiseringen.
Standardiseringen har gjorts pa kon och fyra aldersgrupper. Testet har vali-
derats mot andra skalor pa kliniska grupper.

Fysisk hélsa Physical functioning (PF - 10 items)

Role Physical (RP - 4 items)
Bodily Pain (BP 2 items)
General Health (GH -5 items)
Psykisk hédlsa  Vitalitet (VT —4 items)
Socialt fungerande (SF - 2 items)
Role Emotional (RE - 3 items)
Mental Health (MH -5 items)
Tva sammanfattningsskalor finns:  (a) Fysiska problem och

b) Mentala problem
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B.2.1.The Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT)

AUDIT &r ett av WHO utvecklat screeninginstrument for identifiering av al-
koholproblem, 6versatt och omarbetat till svenska av H. Bergman (Bergman
& Kallmén 1994). Formuldret omfattar 10 items och ger podng for Riskfylld
alkoholkonsumtion, Beroende symtom, Skadlig konsumtion samt en total-
poéng. For totalpodang kan kon- och alderskontrollerade linjara T-podang enl.
svenska normer berdknas (Bergman & Kallmén 2000).

B.2.2. Individual Schedule of Social Interaction (ISSl-skalan)
ISSI &r en Oversdttning av en australiensisk skala efter Henderson et al (1980)
till svenska av Orth-Gomér och Undén (Orth-Gomér & Johnsson 1987; Undén
& Orth-Gomér 1984; Undén 1989, 1991). Den har senare anvénts i stora riks-
tdckande undersokningar av bl a arbete och hélsa (Undén 1991, Samuelsson
1996). ISSI-skalan r ett sjdlvskattningsformuldr om 30 fragor med a, b och ¢
som svarsalternativ. Det sammanfattas i fyra dimensioner: AVSI: tillganglighet
pa social integration (6 items), AVAT: tillgdnglighet pa djupa kdnslomaéssiga
relationer (6 items), ADSI: upplevd tillfredsstillelse med social integration (8
items), ADAT: upplevd tillfredsstéllelse med tillgénglighet av djupa kéanslo-
massiga relationer (10 items).

Totalpodngen anvidnds som ett “globalt index” pd social integration. Indi-
vider med en totalpodng under 20 sdgs ha ett daligt socialt ndtverk, och de
over, ett normalt till bra nitverk.

Tabell b.2. Reliabilitetskoefficienter for ISSI-skalans fyra variabler

Stabilitet 12 man Konsistens Split-half
I AVAT .85 74 .80
I AVSI .85 .63 .84
11T ADAT .69 .66 .59
v ADSI .66 .76 77

Cronbach’s alpha varierar mellan .63 och .76 och re-test med ett intervall om
12 manader varierar mellan .66 och .85.

B.2.3.The Sense of Coherence Questionnaire (KASAM)

En skala som anvidnts under senare ar tillsammans med andra matt pd social
anpassning har varit den av Antonovsky (1991) utvecklade skalan som i
svensk Oversdttning har getts namnet “Kénsla av sammanhang” - KASAM
(Antonovsky 1991, 1993). Formulédret bestar av 29 separata items med en
7-gradig skala fran aldrig “1” till alltid ”7”. Dels redovisas Totalpoédng, dels
totalpodngen uppdelad pa tre dimensioner (a) begriplighet, (b) hanterbarhet
och (c) meningsfullhet. En totalpodng mellan 120 och 150 brukar betraktas
som normal. Laga podng pa KASAM har visat sig ha starka samband med
dalig fysisk och psykisk hélsa (Konarski 1992). Nédgra reliabilitets- eller va-
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liditetsresultat har inte redovisats. Validitetsmatt fér den svenska versionen
av skalan ar inte kdnda.

Aktuellt 4r en normering/standardisering av KASAM (Hansson & Olsson
2001). Ett litteraturstudium av ett trettiotal undersokningar visar att KASAM-29
har en reliabilitet mellan r = .79 och r=. 95. For en tvillingundersékning med
652 mén och 652 kvinnor redovisas Cronbach’s alpha=.84. Test-retest ver 6
maénader dr r, = .80 for KASAM-29. En jamforelse av ett antal normalmaterial
visar att yngre dldersgrupper har lagre KASAM én éldre.

C.1.TIME-LINE-FOLLOW-BACK
Intervjuguiden dr en kombination av varierande grad av slutna och mer 6ppna
fragor for att fAnga information om alkohol- och narkotikarelaterade problem.
Intervjun dr uppdelad pé sju @mnesomraden. Situationen i olika droger vid
drogmissbruk och alkohol, boendesituation, arbete och inkomster, sjukvard
och kontakter med socialtjdanst, kriminalitet, psykisk hélsa och familje- och
relationssituation foljs halvarsvis bakat i tiden. Till detta kommer omfattande
avsnitt om vilken typ av vard eller sociala insatser som erhallits under utskriv-
ningsperioden. Fem av @amnesomradena ror sadant som vanligtvis paverkar
eller paverkas av ett missbruk. Det sjdtte omrddet forsoker fanga hur inter-
vjupersonen upplevde Lundenvérdtillfillet. Varje amnesomrade avhandlas
for sig och inom flertalet av omrddena finns fragor som skall ge information
om tillstdndet halvarsvis fran indexvardtillfallet till intervjutillfallet.
Modellen som appliceras hir har ursprungligen konstruerats av Sobell och
Sobell (1982) for att mojliggdra en systematisk redovisning av retrospektiva
data kring missbruksmdonster med en hog reliabilitet.
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(Arne Gerdner)
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(Berit Andersson)

ISSN 1404-2576
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verk (Jerzy Sarnecki)

Nr 1 2000 Tvang och tillit. LVM-vard som kulturell ingenjérskonst
(Goran Johansson)

Nr 2 2000 Nér anhoriga involveras. Personalens beskrivning av anhdriga pa sar-
skilda ungdomshem (Maria Bangura Arvidsson, Malin Akerstrom)

Nr 12001 Vard bakom lasta dorrar. Lunden, ett LVM-hem for kvinnor
(Bengt Svensson)

Nr 2 2001 Kommunikativ pedagogik och sédrskilda ungdomshem (Per Gerrevall,
Haékan Jenner, red)

Nr 3 2001 Empati och professionellt férhallningssétt. Behandlarrollen i miss-
brukarvarden (Ulla Holm)

Nr 1 2002 Missbrukare med psykiska storningar och psykiatripatienter. Jamfo-

relser baserade pa ASI, SASB och DMT (Bengt-Ake Armelius, Kerstin
Armelius, Hakan Larsson, Elisabet Sundbom)

Nr 2 2002 Arbetsmiljo och behandlingskultur. Jamforelse mellan SiS-institutio-
ner och andra vardmiljéer (Madeleine Jeanneau)

Nr 3 2002 Bete sig normalt. Ett perspektiv pa den vuxna familjehemsvarden
(Goran Johansson)

Nr 4 2002 "De kommer ut frdscha och fina”. Om tvang och hemltshet (Lena

Yohanes, Anna Angelin, Anders Giertz, Hans Swérd)

Nr 5 2002 Sluten ungdomsvard. Réttsliga reaktioner pa de ungas brott fére och
efter inférandet 1999 (Eckart Kithlhorn)
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Nr 12003

Nr 2 2003

Nr 3 2003

Nr 12004

Nr 2 2004

Nr 12005

Nr 2 2005

Nr 3 2005

Nr 1 2006

Nr 12007

Nr 2 2007

Nr 12008

Nr 2 2008

”Det dr dom har jag har och inte har”. LVM-vardade narkotikamiss-
brukares sociala ndtverk (Anette Skarner, Margareta Regnér)

Ungdomarnas upplevelse av sluten ungdomsvard. En jamforelse
med LVU-placeringar och fédngelse (Jessica Palm)
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(Leif Nilsson)
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historier med fokus pé kvinnor (Noriko Kurube)
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ungdomshem (Rolf Holmqvist, Teci Hill, Annicka Lang)

"Demokrati i det lilla?” Ungdomars delaktighet i sin behandling
(Anne Hermodsson, Cecilia Hansson)

Paverkan eller total forandring? Kritik av en férhallning med avstamp
i ett program mot missbruk och kriminalitet (Goran Johansson)

Att starta ett sdrskilt ungdomshem — exemplet Klardlvsgarden
(Lars Bergstrém, Annika Rudqvist)

Annars far man inte vara med. Missbrukarvard och kulturens tack-
else — exemplet romer (Goran Johansson)

Vérdkedjeprojektet. Tre utvdrderingsperspektiv. (Johannes Faldt,
Jessica Storbjork, Jessica Palm, Lars Oscarsson, Kerstin Stenius)

Ko6n och behandling inom tvangsvard. En studie av hur varden organi-
seras med avseende pa genus (Leili Laanemets, Arne Kristiansen)

Ungas delaktighet. Exemplet institutionsvard. (Titti Mattsson)
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132 klienter som vdrdats pa Lundens ungdomshem och LVM-hem under dren
1997-2000 foljdes upp 5 dr senare. Kvinnorna har beskrivits vid tvangsvardstillfal-
let vad gdller bakgrund, fysisk och psykisk sjukdomsbild och sjukvardskonsumtion.
Uppfdéljningen gjordes genom intervjuer och samma tester och skattningsskalor
som anvandes i samband med varden, vilket ger ett underlag att beskriva férdand-
ringar av bland annat missbruk och livssituation i dvrigt. Materialet dr kompletterat
med registeruppgifter om lagféringar, sjukvard och dodlighet. Fyra av fem i den
vuxna kvinnogruppen och nastan nio av tio i ungdomsgruppen naddes for uppfolj-
ning. For drygt 90 procent av dessa lyckades forskarna ocksa fd testdata.

Resultaten visar att tvangsvarden foretogs vid en tidpunkt da saval sjukvardskon-
sumtion som brottslighet var som mest omfattande i gruppen. Personer som lyck-
as nd drogfrinet minskar markant sin kriminalitet och vardkonsumtion och nar
betydligt battre vdlbefinnande an klienter som inte blir drogfria. Helt drogfria (utan
aterfall) dnda sedan utskrivningen 5 dr tidigare dr en av sex uppfdljda eller 15 pro-
cent. Narmare hélften av LVM- och ungefar 2 av 5 av LVU-klienterna hade ett ars
sammanhangande drogfrihet vid uppfdljningen, vilket far anses vara positiva resul-
tat med tanke pd den svara klientgruppen.
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