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Sammanfattning

Forskning om utfall av lagstadgad tvangsvard ar relativt begransad dar studiers
metoddesign leder till svarigheter i att méta effektivitet av tvangsvard. Syftet med fore-
liggande studie var att sammanstélla internationell forskning om lagstadgad tvangs-
vard som tilldéms vuxna personer med missbruks- och beroendeproblem, och utfall
samt genomforbarhet av sadan vard. Vidare var syftet att underséka om eventuell for-
battring &dr relaterad till lagtyp, tvangsvardens utformning eller vardens varaktighet
och om rapporteringen av utfall av lagstadgad tvangsvard har férdndrats dver tid.

En systematisk litteraturéversikt genomfordes ddr sju elektroniska databaser
genomsoktes efter tidigare forskningsstudier gillande utfall av lagstadgad tvangsvard.
Totalt inkluderades nio 6versiktsstudier och 40 primérstudier.

Resultaten fran tidigare dversiktsstudier visar att lagstadgad tvangsvard, som innehal-
ler utredning av personens problembild och behov och som innehaller strukturerad
vérd eller behandling leder till minskat missbruk och forbattrade éverlevnadschan-
ser. Ett flertal priméarstudier dar tvdngsvdrdade jimfors med icke virdade visar att forbéatt-
ringar skett for de tvangsvardade, till exempel minskat missbruk och minskad krimi-
nalitet. Inledande vard vid institution samt ett strukturerat vdrdinnehall verkar vara
viktigt for att forbattring ska nas. En tidsmassigt ldngre vard gagnar personer som &r
ibehov av vard pa grund av allvarlig problemtyngd. Likartade resultat ses i de studier
dar jamforelser gors med frivilligt virdade. 1 ett flertal studier pétalas vikten av lingre
tids dvervakning/uppfoljning efter vardens avslutande och att enbart institutionsvard
inte ar tillracklig for att 6ka 6verlevnad och na minskat substansberoende. Resultaten
tyder inte pa att genomforandet av viarden paverkas av om den sker under tvang el-
ler inte. Vilken typ av lag som reglerar ingdngen i tvangsvard verkar inte heller vara
avgorande for utfall av varden. Mer centralt &dr att de vardade erbjuds strukturerad
vard/behandling. Ingen sdrskild trend kan ses angdende rapporteringen av utfall av
lagstadgad tvangsvard &ver tid.

Studiens samlade resultat visar att om lagstadgad tvédngsvard ska vara framgangs-
rik, ska den utgé fran en individuell utredning av klientens problembild. Den givna
varden ska dven ha ett strukturerat innehall. Varden bor ges, eller i alla fall inledas, vid
institution. En viss tids institutionsvédrd verkar 6ka méjligheten for att stabilisera perso-
ner med svara missbruks- och beroendeproblem. Finns samsjuklighet hos de vardade,
vilket ofta dr fallet, bér vardtiden vara langre. Den starka kontrollen — sarskilt i insti-
tutionsvard — bidrar till vardens fullféljande vilket ddrmed kan frdmja motivation for
livsférandring. Ska 6kad motivation, det vill sédga fortsatt vilja till livsforandring, bibe-
hallas dr planerad och strukturerad eftervard ett viktigt inslag. De tvangsvardades pro-
blembild kraver att samhaéllet inte bara agerar livraddande utan ocksa f6ljer upp tvangs-
varden med eftervardsinsatser i till exempel 6ppenvard nir tvangvarden avslutas.
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Inledning

Lagstadgad tvangsvard! for att hjdlpa maénniskor att 6verkomma substans-
missbruk/-beroende har varit, och ar fortfarande, omdiskuterad. Vissa menar att
tvangsvard ar ineffektiv och kan strida mot etiska grundvarderingar sprungna ur de
maénskliga rattigheterna (Caplan, 2006; Hall m.fl., 2012; Jurgens & Csete, 2012; Lander
m.fl,, 2015; Rosenthal, 1988; Seddon, 2007). Andra menar att tvangsvard kan vara be-
rittigad eftersom den ger effekt till exempel i frdga om kvarstannande i vard, minskat
drogbruk, minskad kriminalitet och minskat lidande for den enskilde samt kan vara
kostnadseffektiv for samhdllet (Anglin m.fl, 2013; Burke, 2007, Chandler m.fl., 2009;
Knight m.fl,, 2004; Loneck m.fl., 1996, McMurran, 2007; Nace m.fl.,, 2007; Oreskovic m.fl.,
2013; Sullivan m.fl., 2008; Young, 2002). Det har ocksa framhallits att tvangsvard vars
syfte dr att ateruppritta de vardades sjalvbestimmande, och ddrmed underldtta de-
ras mojlighet att pdborja en livsforandring, kan vara etiskt korrekt (Fulton Hora, 2002).
Oavsett dessa diskussioner s ar det ett faktum att vildigt ménga lander vérlden 6ver
har nagon typ av lagstiftning som géller tvangsvérd av personer som har svart att kon-
trollera sitt anvandande av alkohol eller narkotika (Israelsson & Gerdner, 2010; Porter
m.fl,, 1986, 1999; Room, 2010).

Nar det giller effektivitet av lagstadgad tvangsvard, det vill sdga utfall av varden, &r
forskningen internationellt relativt begransad. Forskningsstudier pd omradet dr ocksa
valdigt olika designade. Dessa géller ofta sma klientgrupper, har olika jaimforelsegrup-
per, har skillnader i vilken typ av substansmissbruk/-beroende som inkluderas (alko-
hol och narkotika eller bara en av dessa) och vilka matt pa utfall som anvédnds (Broad-
stock m.fl,, 2008; Dore m.fl,, 2016; Farabee, 1998; Klag m fl., 2005; Pritchard m.fl., 2007;
Stevens m.fl., 2005; Swan & Alberti, 2004; Wild, 2016). Nar det géller att forsoka mata
effektivitet av tvangsvard finns i praktiken vissa svarigheter. For att kunna mata ef-
fekt ska en forskningsstudie egentligen vara en sa kallad randomiserad kontrollstudie
(RCT). RCT-studier pa omradet 4r mycket ovanliga (det finns ett fatal av dldre datum),
eftersom etiska och juridiska hinder finns for att slumpvis vélja ut personer till tvangs-
vard och andra inte. Det 4r alltsa oetiskt och i manga ldnder heller inte mojligt utifran
gallande lagstiftning (t.ex. svenska Lag (1988: 870) om vard av missbrukare i vissa fall
[LVM]). Det dr ddremot mer vanligt internationellt att forskningsstudier har sa kallad
kvasiexperimentell design, det vill sdga &r studier ddr tvangsvardade jamfors med per-
soner som inte vardats alls eller till exempel domts till en pafoljd f6r brott som inte inne-
bér tvangsvard. En forutsittning for en relevant jaimforelse av effektivitet av varden ar
dock att de som inte tvangsvéardats har samma eller liknande egenskaper (t.ex. alder,
missbruksmonster etc.) som de som tvangsvardats. En annan studiedesign som ér rela-

| Tvangsvard innebér hir att personer med missbruks- och beroendeproblem med stod av lag (t.ex. LVM) ar
tvingade att inga i eller kvarstanna i vard en viss tid, varvid vard kan erbjudas.
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tivt vanlig ar att tvangsvardade jamfors med frivilligt vdrdade. Den typen av studier &r
bra for att kunna undersdka om tvangsforutsattningen har paverkat genomforandet av
vérden, det vill sdga i jamforelse med om varden varit frivillig. Men att uttala sig om ef-
fektivitet av tvdngvarden &r svarare eftersom det oftast dr stora skillnader mellan dessa
grupper. Personer som doms till tvidngsvard har i regel betydligt svarare missbruks-
och beroendeproblem, svarare psykiatriska och sociala problem samt &r i lagre grad
motiverade dn personer som soker vard frivilligt (Berglund, 1988; Gerdner, 1998, 2004).

En stor andel av tidigare forskning pa omradet giller inte uteslutande lagstadgad
tvangsvard. Ofta sammanblandas studier som ror lagstadgad tvangsvard med studier
som undersoker andra former av patryckningar (coercion)* for att personer ska ingé vard
(Miller & Flaherty, 2000). Den framsta skillnaden ar att sadan patryckning (coercion)
inte dr definitivt tvingade sa som lagstadgad tvangsvard &r. Problemen med jamforbar-
het mellan dessa vardformer har patalats av flera forskare (Farabee m.fl., 1998; Gerdner,
1998, 2004; Gostin, 1993; Hall, 1997; Israelsson m.fl., 2015; Klag m.fl.,, 2005; Prendergast
m.fl,, 2002). I relation till coercion bor sa kallade drug courts nimnas. Drug court-sys-
temet kommer ursprungligen frdn USA, men har inte samma innehall eller enhetlig
tillampning i de olika delstaterna (Fulkerson m.fl., 2012), ej heller i andra lénder dit sys-
temet har spridit sig (Harrison & Scarpitti, 2002). I regel géller att drug courts forst kan
komma i frdga om den atalade avgett sitt samtycke, men undantag finns (Belenko, 2004;
Fulton Hora, 1999; Lindquist m.fl., 2006; Tiger, 2011). Drug court-systemet kan ibland
forstas som lagstadgad tvangsvard och ibland inte. Ddarmed &r det lampligt att inte in-
kludera drug courts®i en 6versikt som uteslutande rér lagstadgad tvangsvérd.

Nar det géller lagstadgad tvangsvard kan det ocksa vara viktigt att beakta vilken
lagtyp som styr ingangen i vard. Internationellt finns dessa lagar pa tva rattsomra-
den: straffritt samt speciell forvaltningsratt. Straffréttslig lag har sin utgangspunkt i
kriminalisering vilket kan vara sjdlva bruket av en substans eller annat brott som di-
rekt eller indirekt dr relaterat till personens bruk. Speciell férvaltningsratt kan delas
upp i tva kategorier: psykiatrirdtt och socialratt. Lagstadgad tvangsvérd i psykiatriratt
ar relativt vanligt forekommande internationellt. Psykiatrisk lag som géller lagstadgad
tvangsvard kan ha olika syften, antingen akutlivraddande med kortare vardtid (timmar
eller dagar) eller ett mer rehabiliterande med avsevért lingre vardtider. Socialréttslig
lag pa omrddet dr ndgot mindre vanlig internationellt (Israelsson m.fl., 2015; Israelsson
& Gerdner, 2010). Socialrittslig lag har ofta en mer rehabiliterande inriktning och vard-
tiderna &r langre (flera manader). Lander kan &ven ha tvangsvérdslagstiftning pa ett,
bada eller inget av rdttsomradena. Variationen kan ha historiska men &ven ekonomiska
och politiska orsaker (Israelsson, 2010; Israelsson & Gerdner, 2011). Skillnaden kan f&r-

2 Coercion innebar att personen kinner sig tvungen att ingd vard genom patryckning fran familj, vinner och
arbetsgivare. Coercion av annan typ finns inom straffritten, det vill séga da personer med missbruks- och
beroendeproblem, som har begatt brott, ges ett val (i Sverige t.ex. kontraktsvard enl. 28 kap. 6a § — 30 kap. 9
§ BrB) under rattsprocessen att inga vard for att undvika straff eller paféljd (jfr. Anglin, 1988; Dore m fl., 2015;
Farabee & Leukefeld, 2001; Hall, 1997; Klag m.fl., 2005; Weisner, 1990).

3 For mer information om drug courts, se girna existerande 6versiktsstudier av Belenko, 2001; Latimer m fl.,
2006; Mendoza m.fl., 2013.
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stas som olikheter i synen pa hur aktiva stat och samhdlle ska vara i fragor som rér med-
borgarnas bruk, missbruk eller beroende av alkohol och narkotika. Sdledes kan lagtyp
ge en indikation pa hur enskildas problem med alkohol och narkotika ses ur en sam-
héllelig kontext. Men minst lika viktigt dr att undersoka om tvangsvarden medfor att
nagon form av strukturerad vard eller behandling erbjuds eller om det enbart &r fraga
om overvakad férvaring,

For att forsoka svara pa frdgan om effektivitet av just lagstadgad tvangsvard, det vill
sdga om det &r en effektiv vardform eller inte, behovs ett 6vergripande och systema-
tiskt angreppssatt. Genom att utesluta studier med annan typ av patryckning (coercion,
drug courts), inkludera forskningsstudier med olika studiedesign men sérskilja dessa
utifran eventuella jaimforelsegrupper, inkludera studier som ror bade alkohol och nar-
kotika samt kontrollera for lagtyp, kanske fragan kan besvaras.

Syfte och fragestaliningar

Syftet med denna studie ar att sammanstilla internationell forskning om lagstad-
gad tvangsvard som tilldoms vuxna personer med missbruks- och beroendeproblem,
och utfall samt genomférbarhet av sddan vard. Det 6vergripande syftet leds av f6ljande
fragestéllningar:

e Leder lagstadgad tvidngsvard till forbéttring for individen, det vill sdga minskat
missbruk, minskad kriminalitet, 6kad 6verlevnad/lagre mortalitet, forbattrad social
anpassning, forbattrad fysisk/psykisk halsa?

¢ Kan eventuell forbéttring vara relaterad till lagtyp, tvangsvardens utformning eller
vardens varaktighet?

¢ Paverkas vardens genomférande av tvangsforutsattningen?

¢ Har rapporteringen av utfall av lagstadgad tvangsvérd férandrats 6ver tid?
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Metod

Sokstrategin har utgatt fran de riktlinjer for systematiska oversikter som getts av
Cochrane Collaboration (2018) och Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA) (Moher m.fl., 2009) samt Statens beredning fér medicinsk
och social utvardering (SBU) (2018). Infér och under sdkprocessen radfragades SBU, och
viktiga forslag for att stdrka sokstrategin gavs.

De genomforda sokningarna har utarbetats i enlighet med PICO-strategin (eng: Po-
pulation, Intervention, Comparison, Outcome). Population: Studierna ska galla personer
som &r 18 ar eller dldre, med missbruks- och beroendeproblem. Begreppet missbruks-
och beroendeproblem inkluderar tvangsvard som avser missbruk, beroende, skad-
ligt bruk eller substansbrukssyndrom. Intervention: Tvangsvarden ska vara beslutad
av domstol, eller av annan myndighet med stdd av forfattning, och tvingande for den
enskilde att genomga, det vill sdga oavsett den enskildes samtycke. Studier som géller
institutionsvard och tvingande éppenvard inkluderas. Kontroll-/jimforelsegrupp: Even-
tuella RCT-studier inkluderas. Studier med kvasiexperimentell design, det vill séga
jamforelser mellan tvangsvardade och icke vardade och jamforelser mellan tvangs-
vérdade och frivilligt vardade, inkluderas (med eller utan kontrollgrupp). Studier dar
tvangsvardade &r sina egna kontroller, det vill sdga dédr jamforelsen géller de vardades
tillstand fore och efter tvangsvard, och studier med endast data efter avslutad tvangs-
vérd inkluderas. Utfall: Ska gilla minskat missbruk, minskad kriminalitet, verlevnad/
mortalitet, forbattrad social anpassning, forbattrade fysiska eller psykiska hélsoaspek-
ter eller genomforbarhet av varden (kan relatera till ej fullfljd vard [avvikit], eller ut-
skrivits i fortid [t.ex. oférmaga att folja regler]).

Informationskallor

Sju elektroniska forskningsdatabaser genomsoktes: Campbell Collaboration, Co-
chrane Library, CORK, ProQuest Social Sciences, ProQuest PsychINFO, PubMed och
Web of Science. Peer-reviewed* litteratur valdes, men utan restriktioner fér publice-
ringsér eller sprak. Sokningarna koncentrerades till artiklarnas titel och sammanfattning
men beroende pa databasernas konstruktion valdes ocksa nyckelord eller dmne nar sa
var mdjligt. Databaserna dr engelsksprakiga. Sokningarnas resultat kompletterades se-
nare via handsokning av sedan tidigare kdnda studier rérande lagstadgad tvangsvard
som inte var indexerade i databaserna, sa kallad gra litteratur. Artiklar och rapporter pa
svenska eller studier av dldre datum &r exempel pé detta. Se Figur 1 for flodesschema
for sokningarna. For de sistndmnda géller att vissa inte har genomgétt peer-review-for-

4 Peer review kan pa svenska ungefar dversittas till kvalitetsgranskning. Det ar ett forfaringssatt som anvinds
inom den akademiska varlden for att kvalitetsgranska vetenskapliga artiklar innan de godkinns for publicering.
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farande. Men det har visats att det inte finns besvédrande systematiska skillnader mel-
lan publicerade och icke-publicerade forskningsstudier (de Smidt & Gorey, 1997; Gerd-
ner, 2004). Detta géller sarskilt pd forskningsomraden som ror beteendevetenskapliga
dmnen, till exempel socialt arbete och hélsovetenskap (Littell m.fl., 2008). Sokningarna
startade 18 september 2015 och avslutades 13 april 2016. Sokningsforfarandet repetera-
des 2020.

Sokningar och selektion

Fyra block av fritexttermer, indextermer och MeSH-termer utarbetades: 1) substance-
related problems 2) substances 3) compulsory/mandatory/involuntary/coercive care or treat-
ment 4) outcome/effect. Pa grund av databasernas olika konstruktion varierades termerna
nagot vilket dr nédvandigt for att optimera sokningarna. Under processen konsultera-
des SBU, samt informationsexpert Anders Danielsson vid Mittuniversitetets bibliotek.

Sokningarna resulterade totalt i 2 026 publikationer (Campbell 11, Cochrane 192,
CORK 41, ProQuest Social Sciences 80, ProQuest PsychINFO 580, PubMed 816 och Web
of Science 306). Resultaten 6verfordes till Endnote och dubbletter (130) exkluderades ef-
ter kontroll, automatiskt och manuellt. Via kontroll av artiklarnas titlar och samman-
fattningar exkluderades 1 427 studier som tydligt géllde a) tobak/r6kning/nikotin; b)
barn/unga under 18 r; c) ldkemedelsstudier eller behandling av andra medicinska till-
stand eller sociala interventioner som inte avsag lagstadgad tvangsvard mot substans-
missbruk, till exempel anorexia nervosa, anti-dopning, pankreatit, diskriminering av
arbetssokande fore detta missbrukare, preventiva samhallsinsatser etc.; samt d) redak-
tionella ledarsidor eller liknande teoretiskt diskuterande artiklar som inte presenterade
data angaende utfall av tvingande vard. Efter detta forsta steg aterstod 469 publikatio-
ner som potentiellt intressanta. Ytterligare 134 studier exkluderades efter en andra kon-
troll av artiklarnas titlar och sammanfattningar. Studier som exkluderades avsag up-
penbart annan pétryckning (coercion) och drug courts eller géllde inte vuxna personer
utan ungdomar eller gymnasieelever (collegestudenter under 18 ar). De 335 aterstdende
studierna granskades i fulltext. Samma inklusionskriterier som i tidigare steg tillimpa-
des och 227 studier som inte innehdll data om utfall av lagstadgad tvangsvard av vuxna
personer med substansmissbruk exkluderades. De kvarvarande 108 publikationerna
granskades ater i fulltext av en forskare i konsultation med en kollega, varvid ytter-
ligare 77 exkluderades pé grundval av inklusionskriterierna. En kompletterande sok-
ning genomfordes for att fanga upp nyligen utgivna forskningsartiklar och ytterligare
sex artiklar identifierades, varav tre motte inklusionskriterierna. Via stkningar i pu-
blikationernas referenslistor samt komplement av kdnda publikationer publicerade pa
svenska eller engelska men inte indexerade i databaserna identifierades ytterligare 20
publikationer. Samma PICO och ldsprocess tillimpades som for 6vriga publikationer.
De 54 studierna kvalitetsgranskades, varav fem exkluderades. Totalt bygger 6versikten
pa 49 tidigare publikationer.

Av de inkluderade studierna dr nio tidigare Gversiktsstudier (Tabell 1). Av de 40
primérstudierna &r sju fére- och/eller efterstudier dér tvangsvardade jamfors med icke
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véardade (Tabell 2). Atta studier ar fore- och/eller efterstudier dar tvangsvéardade jam-
fors inom den egna gruppen (Tabell 3). Sju studier dr efterstudier utan jaimforelsegrupp
(Tabell 4). Arton studier ar fore- och/eller efterstudier dédr tvangsvardade jamférs med
frivilligt vdrdade (Tabell 5).

Studiekvalitet

De nio ¢versiktsstudier som ingdr har granskats med stod av AMSTAR (SBU 2018). I
Bilaga 1 redogors for de fragor som ingick i kvalitetsbedomningen och i Tabell 1 ses be-
domd kvalitetsniva. Géllande inkluderade primérstudier finns, som ndmnts, vissa pro-
blem. I studier om tvdngsvard dr grupperna for det férsta tvingande att inga vard, for
det andra dr de mycket sidllan randomiserade och vidare kan relevanta jaimforelse- och
kontrollgrupper saknas. En vanlig jamforelsegrupp ar frivilligt vardade, vilket inne-
bar selektionsbias. Redan existerande checklistor rérande studiekvalitet, till exempel
Downs and Black (1998), SBU (2018) och Cochrane Collaboration (2018), samt The New-
castle-Ottawa Scale (Wells m.fl., 2020), &r darmed svara att direkt applicera hér. Fragan
rorande studiekvalitet hanterades darfor genom att konstruera ett ndgot mer tillatande
kvalitetssdakringsformuldr. Formuldret med nio fragor (se Bilaga 2) konstruerades pa
basis av ovan ndmnda kvalitetsmallar. Maximalt kan nio kriterier vara uppfyllda. Stu-
dier som uppfyllde farre dn fem av nio kriterier exkluderades. Antalet uppfyllda kvali-
tetskriterier/studie anges i Tabell 2-5. Det konstruerade formuléret ger en indikation
pa hur vél forskarna i de inkluderade studierna sokt att a) sékra saklig och tillracklig
information om undersokningens foérutsattningar (deskriptiv validitet); b) undvika el-
ler hantera selektionsbias (intern validitet); och c) visa om, och hur, studiens generali-
serbarhet har hanterats (extern validitet). Kvalitetsgranskningen skiljer sig naturligtvis
frén andra studier med systematisk 6versikt som metod. Men pa grund av heterogeni-
teten mellan studier pa det undersokta omradet dr detta nédvandigt. Som exempel kan
ndamnas att Steiro med flera (2009) tillimpade strikta kvalitetskriterier i en systematisk
oversikt gillande resultat efter tvdngsvard av opioidberoende personer. Steiro med fle-
ra fann dock att kvalitetskriterierna hindrade forskargruppen att inkludera nagon alls
av de 6ver 400 framsdokta publikationerna.
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Figur 1. Flodesschema: sokningsprocess.
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y
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Totalt 49 inkluderade studier
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Resultat

Tidigare dversiktsstudier

Se Tabell 1 f6r de nio tidigare 6versiktsstudierna som ingér. Alla dr inte regelratt sys-
tematiska oversikter dar ett sarskilt noggrant tillvigagangssatt anvénts for sokningars
genomforande och kvalitetsbestimning av datainnehallet, utan dr snarare att betrakta
som mapping eller scoping reviews. Enligt AMSTAR nar tre studier hog kvalitet, tva med-
elkvalitet och fyra lag kvalitet. Det bor noteras att i samtliga 6versiktsstudier, forutom
Gerdner 2004a, finns ekvivalensproblem eller metodologiska problem. Kortfattat bestér
problemen av att de flesta av 6versiktsstudierna inkluderar studier som géller annan
patryckning dn lagstadgad tvangsvérd eller studier dar jamforelser sker mellan tvangs-
vérdade och frivilligt vardade.

Pa grundval av de primarstudier som inkluderas i flera av de tidigare 6versikterna
fallerar dessa att besvara den hir studiens fragor, det vill siga om lagstadgad tvangs-
vard leder till férbattring for de vardade, om lagtypen eller vardens utformning och
langd har betydelse for detsamma eller om tvangsforutsdttningen paverkar vardens
genomforande. Vissa enskilda primérstudier i de tidigare oversiktsstudierna géller
lagstadgad tvangsvdrd, men majoriteten gor inte det. I flera av de tidigare 6versikterna
sker ocksa jamforelser med frivilligt vardade. Trots de uppenbara skillnaderna mellan
grupperna, det vill sdga personer som aktivt scker sig till vdrd och de som déms till
tvangsvard, dras i vissa fall langtgaende slutsatser om tvangsvardens effektivitet eller
icke-effektivitet (Ferreria m.fl.,, 2019; Moghanibashi-Mansourieh, 2017; Werb, 2016; Wild,
2002). Den hér typen av ekvivalensproblem patalas dock aktivt av flera forfattare (Bro-
adstock m.fl.,, 2008; Fagan m.fl., 1982; Maddux, 1988; Ward, 1979; Wild, 2002).

Den &versiktsstudie som ligger ndrmast forskningsfragorna har dr Gerdner (2004a).
Har ingar 32 tidigare fore- och efterstudier om totalt 2 085 personer som tvangsvardats
vid svenska LVM-institutioner 1982-2000, och det dr utfall av vardinsatserna som un-
dersoks. Av de tvangsvardade var det i snitt 30 procent som minskat sitt missbruk efter
insatsen. Fran inskrivning i vard till utskrivning (i snitt ett ar) var det cirka 9 procent av
de vardade som klarade att helt avhalla sig fran att dricka alkohol eller anvéanda narko-
tika och andelen avlidna ett ar efter utskrivning var cirka 7 procent/ar. Studien visar en
statistiskt sdkerstdlld 6kning i antalet forbattrade (minskat missbruk) over tid, fran 26
till 38 procent. Andelen som klarade att helt avhalla sig fran att dricka alkohol eller an-
vanda narkotika gick fran 5 till 14 procent och andelen déda minskade under tidsperio-
den, 1982-2000, fran 7 till 5 procent (ej signifikant). Gerdner anger att det var vdrdens ut-
redande verksamhet som hade betydelse for utfallen i frdiga om minskat missbruk och
substansfrihet, medan strukturerad behandling var relaterad till htgre 6verlevnad, ett
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ar efter utskrivning. Andelen forbattrade 6ver tid tyder ocksa pa mojligheten att perso-
ner som doms till tvangsvard tar del av den vard som erbjuds. Darmed kan konstateras
att resultaten tyder pa att tvangsforutsattningen inte heller paverkat vdrdens genom-
forande. Gerdners studie visar att tvdngvard, dar utredning av klientens problembild
och behov samt strukturerad behandling ingar som aktiva inslag, ger effekt i fraga om
minskning av de vardades missbruk och forbéttrar deras 6verlevnad.

Nagra resultat fran de 6vriga oversiktsstudierna boér nimnas. Broadstock med flera
(2008) menar att det inte kan faststédllas om tvangsvard ger bédttre utfall dn frivillig vard,
men inte heller att tvdngsvard ar skadligt. Ett simre utfall efter tvangsvard kan lika
gdrna hdrrora fran de allvarligare problem klienter har i jamfoérelse med de personer
som frivilligt soker vard. Resultaten visar dock att tvdngsvard under kort tid verkar
fungera skademinimerande. Av Fagan med flera (1982) framgar att det saknas stark em-
pirisk evidens for att tvangsvard av personer med alkoholberoende ger béttre utfall 4n
frivillig vard. Totalt sett 4r det sma skillnader eller ingen skillnad mellan undersok-
ningsgrupperna i de studier som ingar i Fagans 6versikt. Fagan med flera rekommen-
derar ddrmed att vard bor vara frivillig. Pacecho-Ferreira med flera (2019) konkluderar
att tvdngsvard &r en socialhygienisk praktik som bryter mot de méanskliga réttigheter-
na. Det ska dock noteras att endast fyra av de 12 studier Pacecho-Ferreira med flera in-
kluderar géller lagstadgad tvangsvard. Kort sagt bor Pacecho-Ferreira med fleras studie
i det hdr sammanhanget inte férstas som en forskningsartikel med stark empiri. Mad-
dux (1988) konstaterar att tvangsvard ger nagot béttre utfall &n frivillig vard, framfor
allt om varden ges med stod av straffrittslig lag. Hotet om straffskdrpning gor att fler
deltar och stannar kvar i vard. Liknande resonemang finns hos Ward (1979). Ward kriti-
serar dock alla inkluderade studier for olika typer av metodproblem som gor att resul-
taten inte &r tillforlitliga. Han anger trots allt att resultaten tyder pa att tvangsvéard som
inte inleds pa institution inte har nagon effekt for klienter som ofta aterfaller i missbruk.
Ward menar att tvangsvard, teoretiskt sett, bor vara mer effektiv for personer som har
en mer stabil social situation i samhadllet, det vill sdga dessa personer har mer att férlora
dn redan socialt utslagna. Hos Moghanibashi-Mansourieh (2017) inkluderas endast tva
studier, av elva, som géller lagstadgad tvangsvard. Slutsatsen &r trots det att frivillig
vard generellt sett har battre utfall &n tvangsvard. Men i det har ssmmanhanget bor inte
studien forstas som en forskningsartikel med stark empiri rérande lagstadgad tvangs-
vard. Werb med flera (2016) anger att det 4r mycket stora variationer mellan de studier
som inkluderas i fraga om given vard eller behandling. Forfattarna konstaterar att det
finns begrdnsad evidens for att tvangsvard minskar drogbruk eller kriminalitet. Werb
med flera rekommenderar att tvangsvard undviks, detta for att inte riskera att de varda-
des méanskliga rittigheter inte respekteras. Wild med flera (2002) anger att atta studier
mater resultat efter lagstadgad tvangsvard, men det &r tyvarr inte korrekt. Ingen av de
atta studierna géller uteslutande utfall efter lagstadgad tvangsvard. Wild konstaterar
trots det att utfallet ar béttre i fraga om védgen in i vard och kvarstannande i vard for
tvangsvardade dn for frivilliga. Ingen skillnad konstateras mellan tvangsvardade och
frivilligt vardade géllande minskat kriminellt beteende eller substansmissbruk. Wilds
oversiktsstudie bor inte ses som en forskningsartikel med stark empiri rérande lagstad-
gad tvangsvard.
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Sammanfattningsvis: Lagstadgad tvangsvérd dér utredning av klientens problem-
bild och behov samt dér strukturerad vard/behandling ingdr som aktiva inslag, ger
effekt i fraga om minskning av de vardades missbruk och forbéttrar de vardades 6ver-
levnad (Gerdner, 2004a). Genomforande av varden paverkas sannolikt inte av tvangs-
situationen (Fagan m.fl., 1982; Gerdner, 2004a). Patryckning via lag, det vill sdga att bli
domd till tvangsvard vid institution, gor att klienter i hogre utstrackning kommer in i
vard, det vill sdga personer som &r i behov av, men inte frivilligt skulle s6ka, vard nas
(Gerdner, 2004a; Maddux, 1988; Ward, 1979). I en tvangsvardssituation kan inte klien-
ten formas att delta i varden om hen inte vill (Maddux, 1988). Men Gerdners (2004a)
resultat angaende en 6kad andel férbéttrade 6ver tid tyder pé att det faktiskt 4r mojligt
att stimulera deltagande dven under tvang. Det kan ocksa konstateras att systematiska
oversiktsstudier dar annan typ av patryckning (coercion) utesluts och helt koncentreras
till lagstadgad tvangsvard ar ovanliga. Jamforelser mellan tvangsvardade och personer
som soker vard frivilligt ingdr i en majoritet av de tidigare 6versiktsstudierna. I flera av
dessa har heller inte hdansyn tagits till att vardinnehallet inte alls dr jamférbart mellan
de studier som inkluderas. Dessa omstandigheter till trots gor flera av forfattarna starka
uttalanden om att lagstadgad tvangsvard ar ineffektiv och darmed oetisk. Pa grundval
av det empiriska materialet som ingdr i flera av de tidigare 6versiktsstudierna kan ségas
att sidana slutsatser inte 4r mojliga att gora. Snarare dr det sa att omradet, med systema-
tisk forskningsoversikt som metod, i det ndrmaste dr outforskat.

Primarstudier

I sju studier undersoks utfall efter vard genom jamférelser mellan tvangsvardade
och icke vardade (Tabell 2). For att pa basta sdtt svara pa fragan om tvangsvardens ef-
fektivitet &r den studiedesignen att foredra. I tta studier gors olika typer av jamforelser
inom gruppen tvangsvardade (Tabell 3). I ytterligare sju anvands inte jamforelsegrup-
per (Tabell 4) och i 18 studier géller resultat fran jamforelser mellan tvangsvardade och
frivilligt vardade (Tabell 5).

Tvangsvardade i jamforelse med icke vardade

Anglin (1988), Bjerver (1972), Bourquin-Tieche med flera (2001), samt Hiller och Simp-
son (2006) visar resultat som tyder pd att forbéttring skett i forhdllande till icke tvangs-
vardade. Anglins resultat visar minskat dagligt bruk av heroin och kriminalitet samt
att de tvdngsvdrdades méjligheter till anstidllning 6kade i férhéllande till personer som
inte vardats. Bjervers resultat visar att de tvdngsvardades antal sjukskrivningsdagar
per ar sjonk néstan till normalbefolkningens efter tvangsvard. Bourquin-Tieche med
flera anger att en majoritet av de vardade i hogre grad dn icke vardade minskade sitt
drickande och forbéttrade sin livskvalitet. Hiller och Simpson (2006) visar att de som
fullfoljde varden i lagre grad an icke vardade arresterats for nya brott. Ditman (1967),
Poikolainen med flera (1986) och Vaughn med flera (2003) visar ingen skillnad eller mot-
satsen. Ditman (1967) tyder pa att tvangsvard som gavs via Oppenvard inte hade nagon
effekt. Poikolainen med fleras (1986) studie som géller en mycket kort vardinsats, an-
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tingen nagra fa timmars tillnyktring eller viss tvangsvard under 24 timmar, visar ingen
effekt. Studien av Vaughn med flera (2003) giller ett da nyligen infért tvangsvardpro-
gram (arbete och fysisk aktivitet samt utbildning i etik/moral) i Taiwan. Resultaten vi-
sar att det inférda programmet inte bidrog till forbattring for de tvangsvérdade, snarare
motsatsen. Resultaten fran de tre sistnamnda studierna illustrerar val att vardinnehal-
let varit otillrackligt och inte medverkat till beteendeférandring eller att eftervérdsin-
satser inte funnits tillgdngliga.

Resultaten visar dven att tvangsvardens utformning och dess varaktighet kan vara
viktig. Det vill sédga, en tidsmissigt langre tvangsvéard samt efterfoljande 6vervakning
da fortsatta eftervardsinsatser erbjuds verkar vara avgorande faktorer fér de vardades
forbattring samt 6kar forutsattningarna for mer bestadende forbattring dver tid. Bjerver
(1972) menar att de vardades forbattring ska tillskrivas tvangsforutsattningen. Anglin
(1988) visar att tvangsvard, som inledande fas, dr avgorande for att vard ska kunna ges
alls till svart beroende personer. Bourquin-Tieche med flera (2001) menar att tvangsvar-
den var nédvandig for att rddda personernas liv. Liknande resonemang ses hos Anglin
(1988), det vill sdga dven om tvangsvard kan vara etiskt kontroversiell bér denna till-
lampas for svart alkoholberoende personer som &r i behov av vard men som annars inte
soker vard. Den tvangsvard som Hiller och Simpson undersoker har inslag av 6vervak-
ning och insatserna sker i dppenvard. Resultaten tyder pa att tvangsforutsattningen,
via overvakning, var avgorande for forbattring 6ver tid. Ditmans (1967) studie géller
ocksa tvangsvard i 6ppna former och 6vervakning. Ditman finner dock inga skillna-
der, i frdga om nya omhéandertaganden for fylleri pa offentlig plats, mellan grupperna.
Poikolainen med flera (1986) visar att det rudimentdra vardinnehallet inte bidrog till
forbattring, mer dn att det fungerade livrdddande. Poikolainen med flera pétalar att av
humanitéra skédl maste nodvandiga omhédndertaganden kunna goras av (for) personer
med svara alkoholproblem. Vaughn med flera (2003) fann, trots den starkt kontrolle-
rade miljon, att de tvadngsvardade oftare aterfoll i narkotikabruk och kriminalitet &n
icke vardade. Av resultaten att doma, for de tre sistndimnda studierna, kan inte sdgas
att tvangsforutsattningen var orsaken, snarare var det frdga om att vardinnehallet inte
skapade forutsattningar for forbattring hos de vardade.

Jamforelser inom grupper av tvangsvardade

I den hér typen av studier dr de vardade sina egna kontroller, det vill sdga att uttala
sig om effektivitet av tvangsvard ar egentligen vanskligt. Men vissa intressanta resultat
kan anda ses. Bergmark (2004) och Gerdner (2004) jamfor mellan en kort tids omhé&n-
dertagande och langre tids vard. Bergmark (2004) visar att utfallet efter kortare tids om-
hédndertagande och langre tids vard &r liknande. Det ska noteras att den ldngre tidens
vard galler for klienter med allvarligare missbruksproblem och sociala problem. Re-
sultatet innebdr att tvangsvarden varit till gagn for personer i stort behov av vard. Ger-
dner (2004) gor ocksa en liknande jamforelse i frdga om vardtid. Resultaten visar inga
skillnader mellan grupperna. Av studien framgar dven att det 4r allvarlighetsgraden av
missbruk som &r relaterad till utfallet efter vard. Reitan (2019) jamf6r mellan tva grup-
per av gravida kvinnor med alkohol eller narkotika som primdrdrog. Hér ses ocksa att
problemtyngden, oavsett drogtyp, bidrar till fortsatta problem &ven efter tvangsvard.
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Walker med flera (2008) jamfor mellan tre grupper av personer démda for brott och till
tvangsvard. Resultaten tyder pa detsamma, det vill sédga att de vardades allvarlighets-
grad av problem medfor lagre sannolikhet for drogfrihet en tid efter tvdngsvarden. For
de som deltog i sjdlvhjdlpsgrupper efter tvangsvard var risken lagre for fortsatt bruk av
alkohol. Dekker med flera (2010) jaimfor mellan vardade som genomfort olika manga
steg i den vard som ges. Resultaten visar att vardtidslangden har viss betydelse men
framfor allt verkar vardens utformning i fraga om organiserad efterféljande 6ppenvard
viktig for att na forbattring for de vardade. Intressant &r att andelen vardade som inte
upplevde varden tvingande dkade under vardtiden. Gerdner (1997b) jamfor vérdade
frén olika tidsperioder. Resultaten visar att inférandet av ett nytt strukturerat vardpro-
gram inte paverkade antalet rymningar och att andelen dagar pa last avdelning mins-
kade. Utfallet kan ddrmed sdgas vara relaterat till tvangsvardens utformning. Strauss
med flera (2001) jaimf6r mellan vardprogram i institutionsvard eller 6ppenvard och un-
dersoker bruk av drog forsta veckan efter tvangsvard (ca 70 % brukade inte). Strauss
framhaller att tvangsforutsattningen, genom inledande institutionsvard under en pe-
riod, kan vara avgorande for stabilisering och 6kad motivation till férdndring for per-
soner som har allvarliga problem. Fridell med flera (2009) jaimf6r mellan psykiatriskt/
psykologiskt utredda och icke utredda tvangsvardade kvinnor. I studien visas att 19
av 80 tvangsvardade kvinnor uppnadde stabil drogfrihet under de tva aren efter LVM-
vard. Forskarna gor en viktig konklusion i undersokningen: Klienter som kan hjélpas
till drogfrihet och ett meningsfullt liv 4r en besparing savél ur ett livsperspektiv som ur
ett kostnadsperspektiv.

Tvangsvardade utan jamférelsegrupp

Studierna av Bergmark (1994) och Dahlgren (1951) giller dodlighet hos de tvangs-
vardade. Dahlgren fann sma skillnader i dodlighet jamfort med normalbefolkningen,
vilket kan tyda pa att tvangsvarden medfdrde forbattring fér de som var i stort behov
av vard. Bergmark visar motsatsen, det vill siga hogre dodlighet for de tvangsvarda-
de. Detta tyder pa att risken for substansrelaterad dod, eller fler domar om tvangsvard,
Okar i relation till missbrukets allvarlighetsgrad. Dore med flera (2016) och Duong med
flera (2012) maéter behovet av hélso- och sjukvard efter vard. Dore med flera visar att
tvangsvarden har medfort nykterhet eller minskat drickande for cirka hélften av de
vardade. Av dessa vardade har flertalet Sppenvardsinsatser och har minskat sitt bruk
av hédlsovéard. Dore med flera konstaterar ocksa att en tids tvdngsvard, med det utta-
lade syftet att ateruppratta beslutsférmagan, forbattrar de vardades majligheter att vilja
forandras, 6ver huvud taget. Duong med flera visar att under den forsta manaden efter
tvangsvard minskar behovet av hilso- och sjukvard, men dérefter mérks ingen effekt.
Ska forbéttringen bibehallas maste eftervardsinsatser vara tillgédngliga, menar Duong.
Studierna av Kopak med flera (2015, 2016) géller riskfaktorer for aterfall i missbruk och
kriminalitet. Kopak med flera konstaterar att ndrmare hélften av de vdrdade inom ett &r
aterfoll i missbruk. Av de som éterfoll var fler beroende av narkotika dn alkohol. Allvar-
lighetsgraden i beroende ar relaterad till risk for aterfall vilket ocksa ckar risken for nya
brott. For att maximera tvangsvardens effektivitet menar Kopak med flera att det maste
genomforas en initial utredning for att kunna méta de vardades individuella behov.

16 SYSTEMATISK OVERSIKT OM UTFALL AV LAGSTADGAD TVANGSVARD FOR PERSONER MED MISSBRUKS- OCH BEROENDEPROBLEM



Liknande resultat ses ocksd av Roubini med flera (2003) som undersoker alkoholbruk
och nykterhet efter vard. Har géller det en kort tids tvangsvard (ca 21 dagar). Resultaten
tyder pa att vardtiden ar for kort for att uppna forbéattring for klienter med samsjuklig-
hetsproblem. En langre tids vard ger battre mojlighet att dterupprétta sjalvbestaimman-
det vilket frimjar motivationen till férandring.

Tvangsvardade i jamforelse med frivilligt vardade

I 18 studier redogors for resultat av vard dar tvangsvardade jamfors med frivilligt
vardade. Med den typen av studiedesign ar det svart att uttala sig om effektivitet av
tvangsvard eftersom grupperna egentligen inte dr jaimforbara. Tidigare studier har vi-
sat att tvdngsvardade till exempel har svarare missbruks- och beroendeproblem och
i lagre grad ar motiverade till vard dn de som soker vard frivilligt (Berglund, 1988;
Gerdner, 1998, 2004). For att forsoka minska skillnaderna kan man kontrollera for bak-
grundsfaktorer, det vill séga jamfora med frivilligt vardade som sa mycket som mojligt
har samma egenskaper som de personer som tvangsvérdas. I fem av de 18 studierna
ses att det finns klara skillnader i bakgrundsfaktorer fér tvangsvardade och frivilligt
vardade. Endast i tva studier, Balthazard-Olette med flera (2014) och Clark med flera
(2009), framgar att det dr sma skillnader mellan de undersokta grupperna. I vriga stu-
dier saknas sadana bakgrundsdata eller 4r angivna i totalsiffror for alla vardade. Men
med studier dér jamforelser sker mellan tvangsvardade och frivilligt vardade kan det
dock vara mojligt att se om genomférandet av varden paverkades pa nagot sitt av om
den skedde under tvang eller inte.

Atta av de 18 studierna visar inga storre skillnader i utfall mellan de bada grup-
perna av vardade. Balthazard-Olette med flera (2014) visar att tvangsvardade och fri-
villigt vardade éterfoll i missbruk i lika hog grad efter vard men att ndgot fler av de
frivilligt vardade hade sokt ny vard. Av Brecht med flera (1993) framgar att bade fri-
villigt vardade och tvangsvardade visade samma forbéttring, det vill sdga minskad
kriminalitet, minskat bruk och férbattrad social funktion samt kvarstannande i vard.
Resultaten fran Larsson med flera (2012) visar att en hog andel, i bada grupperna, har
fortsatt allvarligt missbruk en tid efter vard. Ny vard var nagot vanligare for frivilligt
vardade. Pasareanu med flera (2015) undersoker upplevelsen av livskvalitet (QoL) efter
vard men finner ingen skillnad mellan grupperna, upplevelsen av livskvalitet 6kade
for bada. Pasareanu med flera (2016) visar att injektionsbruk minskade efter vard for
bada grupperna (nagot mer for frivilligt vardade). Sannolikheten var dock storre for
att tvangsvardade injicerade vid tiden fér uppf6ljning an frivilligt vardade. Risken for
overdos var ocksa hogre for tidigare tvdngsvardade. Prendergast med flera (2002) visar
att bada grupperna upplevde lika stora positiva forandringar i social och psykologisk
funktion. Prendergast med flera framhaller att tvangsvard erbjuder en mojlighet att fa
personer som &r i stort behov av vard, in i vard. Tvidngsomstdndigheten innebér att de
stannar tillrackligt lange for att de ska bli engagerade i sin egen férdandringsprocess. Av
Sallméns (1996) studie framgar att totalt, i bada grupperna, hade 17 procent minskat sitt
alkoholbruk efter vard men dven att dodligheten var relativt hog. Sallmén visar dven att
vardformen som sddan, det vill sdga tvangsvard eller frivillig vard, inte var relaterad
till okad dodlighet eller alkoholbruk efter vard.
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I sju av de 18 studierna ses resultat ddr de tvangsvardade visar béttre utfall &n de
frivilligt vardade. Clark med flera (2009) anger att de tvdngsvardade i hogre utstrack-
ning minskat sitt missbruk och férbéttrat sin psykiska hélsa efter vard dn de frivilligt
vardade. Vidare anger Clark med flera att tvdngsomstandigheten sannolikt bidrog till
forbattringarna, inklusive 6kad motivation.

Copeland med fleras (2007) studie géller vard for cannabismissbruk ddr det vid
uppfoljning ses att tvangsvardade hade lagre grad av bruk av drogen en tid efter vard
an frivilligt vardade. Sannolikheten for fullféljande av varden dr ocksa hogre for de
tvangsvardade, men dven for att dessa doms till ny vard pa grund av kriminell aktivi-
tet. Gallants studie (1968b) omfattar endast 19 personer i tvd grupper. Resultaten visar
att de tvdngsvardade i hogre utstrdckning &n de frivilligt vardade fullféljde varden och
att fler av dessa var nyktra efter varden. Av Hunt och Odoroffs studie (1962) framgar att
tvangsvardade i nagot hogre grad (11 %) an frivilliga (6 %) var drogfria ett till fyra och
ett halvt ar efter vardens avslutande. Liknande resultat visar en studie av Kelly med fle-
ra (2005) dar tre grupper av klienter ingar: démda for brott och till tvangsvard, de som
fatt erbjudande om vard samt icke vardade. Sannolikheten var hogre for att den forsta
gruppen var nyktra eller hade oproblematiskt bruk samt var i arbete cirka ett ar efter
vard an de 6vriga tva grupperna. I en studie av Moller med flera (1998) undersoks dod-
lighet och fullf6ljande av vard. Fem till sex ar efter vardens avslutande var dodligheten
hogre hos frivilligt vardade dn tvdngsvardade. Vardformen som saddan (tvangsvard)
var inte relaterad till 6kad dodlighet. Diaremot 6kade tvangsomstdandigheten sanno-
likheten for fullfoljande av varden cirka fem ganger. Resultaten fran Vaillant (1966a, b)
visar att andelen aterfall i bruk foér tvangsvérdade (med ldngre tids 6vervakning efter
vard) var klart lagre &n for frivilligt vardade. Vaillant menar att langre tids 6vervak-
ning efter tvdngsvard okar chanserna for att etablera ldngre tids drogfrihet.

I fyra av de 18 studierna ses resultat dér i stéllet de frivilligt vardade visar béattre ut-
fall an tvangsvardade. Anderson (1978) redovisar inte separata data for tvangsvardade
och frivilligt vardade. Det slds dock fast att en 1dg andel av de tvangsvardade har upp-
natt nykterhet eller minskat bruk. Resultaten visar dock att vardformen (tvdngsvard)
som sadan inte &dr relaterad till nagot utfall. Duvall med flera (1963) visar att andelen
som uppnétt drogfrihet var hogre for frivilligt vardade &n for tvdngsvardade samt att
andelen vardade som ater kunde anses beroende vid uppf6ljning (sex manader — fem
ar efter vard) var hogre for tvingsvardade. Larsson med flera (2008) visar att frivilligt
vardade i hogre utstrackning dn tvangsvardade var nyktra/aterhallsamma. Av de fri-
villigt vardade fanns ocksa ldagst andel klienter med tungt missbruk en tid efter vard.
Resultaten tyder pa att missbruksproblemen var klart allvarligare hos de som tvangs-
vérdades &n de som vardades frivilligt. O’Loughlin med flera (1996) undersokte bland
annat, ovanligt nog, de vardades upplevelse av hjdlpsamhet av inskrivningen i vard. De
tvangsvardade visade generellt sett simre utfall dn frivilligt vardade, forutsatt att de
frivilligt vdrdade inte vdrdats tidigare —i sd fall var det ingen skillnad. Vid ldngre vard-
tid 6kade ocksd sannolikheten fér bedomningen att varden varit verksam. Férhallandet
att fler frivilligt vardade dn tvangsvardade upplevde hjdlpsamhet av inskrivning kan
sannolikt vara relaterat till lagre problemtyngd och att stérre motivation till fordndring
fanns i den férstndmnda gruppen.
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Nar det géller fragan om genomforandet av varden paverkades av om den skedde
under tvang eller inte, pekar flera resultat i den gruppen av studier pa att sa inte &r fal-
let. I flera studier skiljer sig inte tvangsvardade och frivilligt vardade &t i ndgon storre
utstrackning. De vardade har klarat sig ungefar lika bra eller déligt oavsett vardform.
Det vill sdga, vardformen verkar inte ha varit avgorande for utfallet efter vard. I nagra
studier redovisas ocksa tydligt att vardformen inte &r relaterad till utfallet (Anderson,
1978; Moller m.fl,, 1998; Sallmén, 1996). Uppgifter om avvikningar eller att klienter 1am-
nat varden i fortid anges endast i ett fatal studier. Det dr ddrfor svart att dra nagon sé-
ker slutsats fran den hér gruppen av studier om det skiljer sig mellan tvangsvéardade
och frivilligt vardade. Men, i flera av dessa 18 studier framgéar att tvangsférutsattningen
sannolikt bidragit till ett forbattrat utfall for de tvadngsvardade. Flera av forskarna reso-
nerar att tvangsvard ger personer som har allvarliga missbruksproblem, och dr i stort
behov av vard men inte sjdlva skulle soka vérd frivilligt, en méjlighet att inleda en livs-
forandring,.

Diskussion

Syftet med studien var att sammanstélla internationell forskning om lagstadgad
tvangsvéard som tilldéms vuxna personer med missbruks- och beroendeproblem och
utfall samt genomforbarhet av sddan vard. Fyra fragor har guidat 6versikten: 1) Leder
tvangsvard till forbéttring for de vardade? 2) Kan eventuell forbéttring vara relaterad
till lagtyp, tvdngsvardens utformning eller vardens varaktighet? 3) Paverkas genom-
forandet av varden av tvangsforutsédttningen? och 4) Har rapporteringen av utfall av
lagstadgad tvangsvard fordandrats 6ver tid?

Leder tvangsvard till férbattring for de vardade och vad medverkar i sé fall till det?

De flesta av de nio tidigare oversiktsstudierna fallerar i att kunna besvara dessa fragor
pa grund av selektionsproblem. Det vill sdga, i de allra flesta av de tidigare &versikts-
studierna inkluderas studier som géller annan patryckning (coercion) och ddr jamforel-
ser gors med frivilligt vdrdade. I flera av de tidigare 6versiktsstudierna har inte heller
hénsyn tagits till vardinnehallet i inkluderade studier. Det &r stor skillnad péa hur lan-
der valt att organisera tvdngsvarden. Férhallandet ger sédledes uppenbara ekvivalens-
problem. Denna omsténdighet till trots gor flera av forskarna starka uttalanden om att
lagstadgad tvangsvard &r ineffektiv och ddrmed oetisk. Pa grundval av det empiriska
materialet som ingar i flera av de tidigare 6versiktsstudierna kan ségas att sddana slut-
satser inte dr mdjliga att géra. Sammantaget visar resultaten fran de nio studierna att
lagstadgad tvangsvard, som innehaller utredning av klientens problembild och behov
samt innehaller strukturerad vard eller behandling, leder till minskat missbruk och
forbattrade 6verlevnadschanser. Resultaten tyder pé att patryckning via lag, det vill
sdga att bli domd till tvangsvard, gor att klienter i hogre utstrackning kommer inivard,
det vill sdga personer som &r i behov av, men inte frivilligt soker, vard. Tvangssituatio-
nen som sadan kan inte tvinga klienten att delta i varden, men den skapar stdrre mojlig-
het for att motivera till deltagande.
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Nér det géller de sju studier dér tvdngsvdrdade jimfors med icke virdade dr det mojligt
att fa en viss uppfattning om tvangsvardens effektivitet. I korthet visar den hér grup-
pen av studier i flera fall att klara forbattringar skett for de tvangsvardade, till exempel
minskat missbruk och minskad kriminalitet, i jimforelse med icke vardade. Tvangs-
vardens utformning och dess varaktighet verkar vara centralt for vardens effektivitet.
Inledande vard vid institution samt ett strukturerat vardinnehall med fokus mot den
individuella personens beroendeproblem verkar vara viktigt for att forbéttring ska
nas. En totalt langre tid i tvangsvard och efterfoljande 6vervakning da fortsatta efter-
vérdsinsatser erbjuds i dppenvéard verkar likasa vara avgorande faktorer for bibehal-
len forbéttring. Det verkar som om den starka kontroll de vardade befunnit sig under
vid inledande institutionsvard, men ocksa i relation till 6vervakning och deltagande
i 6ppenvard over langre tid efter avslutad vard, har haft positiv pdverkan, det vill séga
bidragit till mer stabil férbattring 6ver tid for de vardade.

Av doriga primirstudier kan endast begrdnsade resonemang goras i relation till ef-
fektivitet av tvangsvard. Men liknande resultat ses dven i dessa grupper av studier. En
tidsmaéssigt langre vard ar till gagn for personer som ar i stort behov av vard pa grund
av allvarlig problemtyngd. De vardades allvarlighetsgrad av missbruks- och beroen-
deproblem &r relaterad till utfall. Det vill sdga, sannolikheten &r lagre for till exempel
drogfrihet en tid efter tvangsvard men da inte pa grund av vardformen (tvangsvard),
utan i kraft av personernas allvarliga problem. Det framgar dven att inledande institu-
tionsvard under en period kan vara avgorande for stabilisering och 6kad motivation till
forandring for personer som har allvarliga beroende- eller missbruksproblem. Resulta-
ten tyder &ven pa att det 4r mycket viktigt att innehdllet i tvdngsvarden anpassas efter
personernas individuella problembild. Vardens tidslangd verkar ocksa vara av betydel-
se. Finns nagon typ av samsjuklighet hos de vardade, och om tvangsvarden ska leda till
forbattring, bor vardtiden vara langre. En ldngre tids tvangsvard mojliggor aterupprét-
tande av personernas sjdlvbestimmande, vilket ddrmed kan frdmja deras motivation
till forandring. Vid sidan av tidslangden visar sig framfor allt deltagande i efterféljande
oppenvard viktig for att bibehalla eller na fortsatt forbattring for de vardade. Till ex-
empel paverkas dverlevnadsgraden positivt av om 6vervakning eller eftervardsinsatser
finns tillgdngligt efter avslutad tvdngsvard.

Liknande resultat ses i de studier dar jamforelser gors med frivilligt virdade. 1 ett fler-
tal patalas vikten av en ldngre tids 6vervakning/uppf6ljning efter vardens avslutande.
Enbart institutionsvard &r inte tillrackligt for att 6ka overlevnad och fa minskat sub-
stansberoende. Det &r ett valkédnt faktum att strukturerad och planerad eftervard, efter
en tids tvadngsvard, dr en viktig faktor for att personer med svara alkohol- och narko-
tikaproblem béttre ska klara av att bibehalla sin nykterhet och uppna en stabil livsfor-
battring. Vidare framgér i flera av studierna dar jamforelser sker med frivilligt vardade
att det finns avgorande skillnader mellan de personer som vardas. Generellt sett har
tvangsvardade en svarare social situation, allvarligare hilsoproblem och allvarligare
missbruks- och beroendeproblem. Nar det géller fragan om genomférande av varden
paverkades av om den sker under tvang eller inte, pekar resultaten pa att sa inte var
fallet. I flera studier skiljer sig inte utfallet mellan frivilligt vardade och tvangsvéardade
indgon storre utstrdckning. De vardade har klarat sig ungefér lika bra eller daligt oav-
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sett vardform. I nagra studier visas &ven att vardformen inte alls dr relaterad till utfal-
let. Men det &r svart att dra nagon riktigt sdker slutsats i fragan med ledning av dessa
18 studier. Samtidigt resoneras i flera av studierna att tvangsférutsattningen sannolikt
har bidragit till forbattring for de vardade. Det vill sdga att tvangsvard ger personer
som ér i stort behov av vérd, men inte sjdlva skulle soka vard, en méjlighet att inleda en
livsforandring.

Ar lagtyp relaterad till utfall av tvangsvard?

Som tidigare nimnts kan lagtyp ge viss ledning till hur samhaéllet ser pa missbruks-
och beroendeproblem och hur personer som har mer eller mindre allvarliga problem
av detta hanteras nationellt. I majoriteten av de nio tidigare dversiktsstudierna inkluderas
andra typer av tvangsvard (t.ex. coercion) och det &r i de flesta heller inte tydligt vilken
lagtyp som inkluderas. Av de 40 primédrstudierna géller 20 socialréttslig lag, 18 straff-
rattslig lag och tva psykiatrisk lagstiftning. Resultaten tyder pa att vilken typ av lag
som reglerar ingédngen i tvangsvérd inte dr det mest centrala for utfall av tvangsvérd.
En generell skillnad finns, och den géller hur och nér en person kommer in i vard. Om
det dr straffrittslig lag som styr ingangen i vard sa krévs forst att personen har begatt
nagon typ av brott. Det vill sdga att personen som &r i behov av vard for sina problem
kommer i vard senare i sin missbrukskarridr, alltsa forst nar samhallet reagerar pa per-
sonens brottslighet. Den typen av lagstiftning tar helt enkelt inte primért hansyn till
personens behov av vérd, sa som socialrittslig och psykiatrisk lag oftast gor. Men som
sagt, vilken typ av lag som reglerar ingdngen i tvangsvard verkar inte vara det mest
centrala i fraga om utfall av varden. Mer avgorande for férbéttring av de vardades livs-
situation dr snarare att de erbjuds strukturerad vard/behandling i relation till sina indi-
viduella problem.

Har rapporteringen av utfall av lagstadgad tvangsvard férindrats 6ver tid?

De studier som &r inkluderade i den hér 6versikten strécker sig frdn 1951 till 2019. Nar
det géller de tidigare dversiktsstudierna dr nagon sérskild typ av fordndring svar att se. En
likhet ar dock att de flesta, oavsett publiceringsar, har liknande problem genom att se-
lektionen av studier egentligen omgjliggor jamforelser mot studier som géller lagstad-
gad tvangsvard. Av primdrstudierna gar det heller inte att se ndgon sarskild trend for om
rapporteringen av utfall av lagstadgad tvangsvard forandrats. Det vill sdga att ingen
sarskild typ av studiedesign verkar ha blivit mer eller mindre vanligt férekommande,
inte heller att ndgon sdrskild substans dominerar i rapporteringen. Mgjligen kan man
sdga att bada typerna, det vill sdga alkohol och narkotika, inte sdrhalls lika ofta som i
nagot dldre studier pd omradet.

Vilken betydelse har resultaten, och hur kan vi dra nytta av dem i svensk kontext?
I 6versikten har vardformen, det vill sdga lagstadgad tvangsvard av olika typer, statt
i fokus. Det breda angreppssittet for 6versikten innebér att de tidigare studier som in-
gér i flera avseenden dr mycket olika varandra. Det géller till exempel omfattningen av
de grupper av tvangsvardade som ingér, det vill sdga fran ett tiotal till tusentals perso-
ner. Det &r ocksa stor skillnad mellan hur studierna &r designade, alltsa om jamforel-
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segrupper anvands — och i sd fall vilka — eller om kontrollgrupper finns. I resultatav-
snittet har darfor studierna redovisats i olika grupper dar jamforbarheten dem emellan
ar nagot storre. Resultaten pekar mot att tvdngsvard for personer med allvarliga miss-
bruks- och beroendeproblem kan fungera och bidra till férbattring av personernas livs-
situation. Men for att &nnu tydligare kunna besvara fragan om utfall, eller réttare sagt
effektivitet av lagstadgad tvangsvard, behovs helt klart fler studier som géller just lag-
stadgad tvangsvard. Foretrddesvis ska sadana studier vara fore- och efterstudier. De-
signen bor bygga pa att tvangsvardade ska jamforas med icke vardade personer samt
att matchning av personernas bakgrundsvariabler sker. P4 det hdr omradet saknas
namligen andra mojligheter att méta effektivitet av en given vardinsats eftersom RCT-
studier i princip inte &r mojliga att genomfora. Att i forskningssyfte slumpa négra per-
soner till lagstadgad tvangsvard och andra inte, 4r oetiskt och i manga lander heller inte
mojligt utifran gallande lagstiftning (t.ex. svenska LVM).

Men vilka dr de mest centrala resultaten och vilken betydelse har de fér vardgivare
som arbetar med klientgrupper som tvdngsvérdas for missbruk eller beroende av alko-
hol eller narkotika? Det forsta vi kan se av de sammanlagda resultaten dr att lagstadgad
tvangsvard ska utga frén en individuell utredning av klientens problem och hens sar-
skilda behov av vard. Den givna varden ska ha ett strukturerat innehall och anpassas
efter de individuella personernas problembild. Vad ett sddant vardinnehall mer exakt
ska bestd av kan inte tydliggoras genom &versiktens resultat.

Det andra géller var varden ges och vardtidens langd. Lagstadgad tvangsvard bor
ges, eller i alla fall inledas, vid institution. Det verkar vara avgoérande med en viss tids
institutionsvard foér méjligheten att stabilisera personer med svara missbruks- och be-
roendeproblem. Finns samsjuklighet hos de vardade, vilket mycket ofta &r fallet, och
tvangsvéarden ska vara framgangsrik, bor vardtiden vara langre. En nagot langre vard-
tid mojliggor ocksa aterupprittande av de vardades sjdlvbestimmande vilket ddrmed
kan framja deras motivation till férdndring. En ndgot langre vardtid innebédr i samman-
hanget i alla fall ndgra ménader.

Det tredje géller om tvangssituationen paverkar genomférandet av vdrden. De sam-
manlagda resultaten, bland annat i férhallande till personer som vardats frivilligt, in-
dikerar att sa inte &r fallet. Snarare &r det fraga om att de personer som tvangsvardas
har mycket allvarliga problem och det ar i sig utslagsgivande fér vardens utfall, inte
vardformen som sadan. Resultaten visar ocksé att tvangsforutsattningen snarare ar
till fordel for personer med allvarliga missbruks- och beroendeproblem. Det vill séga,
den starka kontrollen — sdrskilt i institutionsvard — bidrar till vardens fullféljande vilket
darmed kan framja motivation for livsforandring.

Det fjarde giller vikten av eftervardsinsatser och/eller 6vervakning en tid efter var-
den. Den foreliggande &versikten visar att planerad och strukturerad eftervéard &r ett
mycket viktigt inslag for bibehallen forbéttring for de som tvangsvérdas. De tvangs-
vardades problembild kréver att samhaéllet inte bara agerar livraddande utan ocksa f6l-
jer upp tvangsvarden med eftervardsinsatser i till exempel 6ppenvard. Nagon typ av
efterfoljande 6vervakning dar syftet ska vara att hjdlpa personen att ta del av erbjudna
eftervérdsinsatser verkar ocksé vara en avgorande faktor for en stabil forbattring dver
tid for de vardade. Ett annat inslag for en fortsatt livsforandring efter tvangsvard, som
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ndamns i flera studier i 6versikten, dr vikten av att de vardade deltar i nagon typ av sjdlv-
hjélpsgrupper.

Avslutningsvis, i internationell forskning har lagstadgad tvdngsvard kritiserats for
att strida mot de maénskliga rattigheterna samt vara ineffektiv och darmed oetisk. I
dessa sammanhang har Sverige och svensk LVM-vard tagits som exempel (t.ex. Hall
m.fl.,, 2012). Det storsta problemet med den typen av kritik ar att den bygger pa felaktiga
jamforelser. Det dr mycket stor skillnad mellan lander, som har saddan lagstiftning, hur
de valt att organisera tvangsvarden. Det finns inte en enda typ av lagstadgad tvangs-
vard och innehallet i den givna varden varlden 6ver dr absolut inte detsamma. Sanno-
likt vilar kritiken mot svensk LVM-vard pa forskningsresultat fran primarstudier, eller
oversiktsstudier, dédr vissa asiatiska lander ingar. Som visats i den hir 6versikten (sér-
skilti relation till dldre 6versiktsstudier) dr da risken for feltolkning mycket stor. I vissa
av dessa ldnder bestdr vardinnehallet, om nagot alls, i den lagstadgade tvangsvarden
av fysisk och moralisk fostran i arbetsldger under flera ar. Den typen av jamforelse i
relation till svensk LVM-vard ar naturligtvis helt forkastlig. Tvartemot dr det s att det i
svensk LVM-vard finns férutsattningar for, och redan tillimpas, de inslag som ska fin-
nas for att tvangsvéard ska méjliggora en livsforandring for den vérdade. Det vill séga,
de domda erbjuds utredning av sin problembild samt vardinsatser med fokus mot den
enskildes sdrskilda behov, och samverkan ska ske med hemkommunen for att pa basta
sdtt mojliggora for fortsatta vardinsatser pd hemmaplan nér varden 6vergar till annan
form (§ 27 LVM) eller ndr tvangsvarden avslutas. Om de centrala resultaten, som &ver-
sikten presenterat, beaktas av vardgivare som arbetar med personer som tvangsvardas
for missbruk eller beroende av alkohol eller narkotika, raddas for det forsta ménniskors
liv och for det andra 6kar ocksé sannolikheten for att de vardade erbjuds en verklig
mojlighet till fortsatt livsforandring.
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Tabeller

Tabell 1. Tidigare oversiktsstudier publicerade 1979-2019.

Namn, ar, period,
land, kvalitet

Inkluderad
drogtyp

I dversikten angivet
undersokt utfall

Inkluderade studier for slutsatser

| 6versikten angiven konklusion

Broadstock m.fl.;
2008;2002—-07; Nya
Zeeland; hog

Narkotika och
alkohol

Effektivitet; kostnads-
effektivitet

Fyra tidigare 6versiktsstudier ingar (NICE,
2007; Pritchard m.fl., 2007; Swan & Alberti,
2004; Wild m fl., 2002).

Indikation att tvangsvard kan vara effektivt i
att minska alkohol-/drogbruk och att varden
inte dr skadlig. P4 grund av litet underlag gar
detinte att faststilla evidens for att tvangsvard
ger battre utfall dn frivillig vard for icke-krimi-
nella populationer eller att tvangsvard ar mer
kostnadseffektiv.

Fagan m.fl.; 1982;
1954-80 USA; lag

Alkohol

Har tvingande vard
bittre utfall an frivillig
vard?

19 studier. Studier utan randomisering, dar
av tvangsvardade med frivilligt vardade sker.
En randomiserad studie ingar, med jamférelse
mellan tvangsvardade och icke tvingsvardade
(Gallant, 1968a).

Liten eller ingen skillnad mellan jamférelse-
grupperna. Ingen evidens for att tvingande
vard ger bittre utfall an frivillig vard.

Gerdner; 2004a;
1983-2003; Sverige;
hog

Narkotika och
alkohol

Minskat missbruk;
drogfrihet;
overlevnad

32 studier. Utfallsmitning efter tvangsvard vid
institution.

I snitt 30 % forbattring for alla tvangsvardade
(efter 1995 6kning till 38 %), helnykterhet ca 9
%, doda ett ar efter utskrivning ca 7 % per ar.
Ingen skillnad i utfall mellan tvangsvardade och
frivilligt vardade nir hansyn tas till relevanta
bakgrundsfaktorer.

Mansourieh; 2017;
2000-15; Iran; lag

vard mot substansmiss-
bruk

tvangsvardade i jamforelse med frivilliga. En
poststudie angaende lagstadgad tvidngsvard
ingar (Dekker m.fl., 2010).

Maddux; 1988; Narkotika Forbittring jamfort 18 studier, rorande tvangsvard vid institution | Tvingande vard ger nagot battre utfall an frivil-
1943-86; USA; lag med frivillig vard i jaimforelse med frivilliga, faingelsedomda, lig vard, sdrskilt da tvangsvarden ges med stod
démda till skyddstillsyn eller villkorligt démda | av straffratt.
med eller utan tvangsféreskrift. Studier gal-
lande coercion och metadonbehandling ingar.
Moghanibashi- Narkotika Effektivitet av tvangs- Elva studier, angaende drug courts, coercion, Frivillig vard ger battre utfall an tvingande vard.




Pacecho-Ferreira Narkotika Bruk efter tvangsvird; | 12 studier. Atta ingér sven i Werb m.fl., 2015 Tvangsvard (tvingande hospitalisering) ar
m.fl.; 2019; 2000-17; kriminalitet efter (ej Strauss m.fl., 2001, som gor en jamforelse aggressivt och ineffektivt. Dartill ar tvangsvard
Brasilien; lag tvangsvard mellan tva olika vardprogram, dar bade tvangs- | ett sitt att eliminera, av samhillet, o6nskade
vardade och frivilligt virdade ingar). Ovriga: personer. Tvangsvard ar en socialhygienisk
Heather (2017), diskussionsartikel; Toledeo praktik som bryter mot de manskliga ratt-
m.fl. (2017), deskriptiv studie; Cruz m.fl. igheterna.
(2014), deskriptiv studie.
Woard; 1979; Alkohol Minskat alkohol- Nio studier. Giller coercion, tvangsvardade i Det gar inte att faststilla evidens for att
1951-76; missbruk; minskad jamforelse med frivilliga. Tre géller lagstadgad | tvangsvard ger bittre utfall 4n frivillig vard,
USA; medel kriminalitet tvangsvard (Ditman m.fl., 1966; Gallant, 1968b; | nir det giller vard av alkoholister.
Schuerman mfl., 1961).
Werb mfl.; 2015; Narkotika Aterfall i drogbruk; Nio studier. Tva giller tvangsvard jamfort Lag evidens for att tvangsvard motverkar

2001-14; USA; hog

aterfall i kriminalitet

med frivilligt vardade (Fairbairn m.fl., 2014;
Sun m-fl., 2001). En deskriptiv studie angaende
drogbrukarpopulationen (Huang m.fl., 2011).
En studie ddr barn (14 &r) ingar (Rengifo mfl.,
2010). En deskriptiv studie angadende inverkan
av personlighetsstorning for social anpassning
(Jansson m.fl., 2008). En studie dir jamforelse
mellan tva olika vardprogram sker (Strauss
m.fl., 2001). Tre studier giller lagstadgad
tvangsvard: Hiller m.fl., 2006, Kelly m.fl., 2005
och Vaughn m.fl., 2003.

aterfall i drogbruk eller kriminalitet.

Wild m.fl.; 2002;
1988-2001; Schweiz;
medel

Narkotika och
alkohol

Evidens for att tvangs-
vard dr effektiv

I8 studier. Atta anges réra lagstadgad tvangs-
vard, dvriga avser coercion. Av dessa atta
studier giller en deltagande i ett utrednings-
program och frivilliga insatser (Desland,
1994), och en jamfoér mellan tvangsvardade
och frivilligt virdade (O’Loughlin mfl., 1996).
Tva avser metadonbehandling som inte var
tvingande (Desmond m.fl., 1996) eller dar
utfall fér tvangsvardade inte redovisas separat
(Fugelstad m.fl., 1998). Fyra giller coercion
(Bavon, 2001; Berkowits, 1996; Heale, 2001;
Vito, 1998).

Bittre utfall i fraga om vagen ini vard och
kvarstannande i vard for tvangsvardade an for
frivilliga. Ingen skillnad mellan tvangsvardade
och frivilligt vardade gillande kriminellt bete-
ende eller substansmissbruk.




Tabell 2. Primdrstudier, jimférelser med ej vdrdade, fore ochl/eller efter tvdngsvard (pre-post/post).

Namn, ar, period,
design, lag, land,
kvalitet

Population, drog

Insats, tid, innehall

Utfallsmatt

Utfall och studiens egen konklusion

Anglin; 1988;
1974-76; naturligt
experiment; social-
ratt; USA; 7/9

Ca | 000 personer. |) Tvangsvardade:
heroin, varav 40 % dagligt bruk fére vard.
2) Domda men ej tvangsvardade (lagiand-
ring): heroin, varav 50 % dagligt bruk fére
vard.

The California Civil
Addict Program; insti-
tution 18 man. samt
oppenvird sju ar.

Dagligt bruk;
kriminalitet;
anstillning

Tvangsvardade fore vard: dagligt bruk 53 %,
kriminalitet 47 %, anstallning 50 %. Efter vard:
dagligt bruk 31 %, kriminalitet 28 %, anstéllning 62
%. Ej vardade: dagligt bruk 55 %, kriminalitet 50 %,
anstillning 45 %. Efter tidsperioden: dagligt bruk
48 %, kriminalitet 43 %, anstillning 49 %.

Konklusion: Langre tids institutionsvard och
foljande 6vervakning under lang tid forbattrar
forutsdttningarna for heroinberoende att komma
ifran sitt bruk. Beroendevarden bor guidas av
samma principer som for psykiatrisk vard, dvs. var-
den kan kriva upprepade och langvariga insatser.
Tvangsvard, under en inledande del av vérden, ar
en férutsittning for att vard ska kunna ges alls.

Bjerver; 1972; 1962/-
66; pre-post; social-
ratt; Sverige; 5/9

Tva arskohorter, i jimférelse med normal-
befolkning; alkohol.

Inledningsvis insti-
tutionsvard (arbete/
moralisk fostran); dver-
vakning normaltii |
(max. 2) ar.

Sjukskrivning/
ar; sjukdagar/
ar; langd/sjuk-
skrivning

Fore tvangsvard: fyra ggr fler sjukdagar an normal-
befolkningen. Efter tvdngsvard: en minskning till
nira normalbefolkningen gillande antal sjukskriv-
ningar, sjukdagar och sjukskrivningarnas langd.
Tvangsvarden, sannolikt i kombination, med den
langre tidens 6vervakning bidrog till férbéttringen.




Bourquin-Tieche
m.fl.; 2001; 1992-96;
pre-post; socialriatt;
Schweiz; 7/9

51 personer; alkohol. |7 tvangsvardade
(varav tva intagna vid tva tillfdllen): sju mén
och tio kvinnor, medelalder 48,5 ér, egen
inkomst fem personer, alkoholrelaterade
leverskador 16 personer; bruk i snitt 171
gram alkohol/dag. 34 personer i jamforel-
segrupp: 14 min och 20 kvinnor, medelal-
der 48 ar, egen inkomst 2| personer,
alkoholrelaterade leverskador 14 perso-
ner; bruk i snitt 100 gram alkohol/dag.

Institutionsvard, i snitt
29 veckor (max. 198 v.).
Tvangsvardade: medi-
cinsk terapi, psykotera-
pi, likemedelassisterad
behandling (antide-
pressiv, Disulfiram),
socioeduktiv terapi,
sjalvhjalpsgrupp.

Nykterhet

— minskat
drickande;
tillfredsstillelse
med beslutet
om tvangsvard;
hilsorelaterad
kvalitet i livet
(HRQol)

Uppfdljning i snitt efter 71 veckor. En person av

15 avliden. Tio (fyra mian och sex kvinnor) deltog i
uppfoljande intervju. Sex av tio deltog i 6ppenvard.
Atta anger nykterhet och nio av tio minskat drick-
ande. Sex kvinnor och tva mdn ansag tvangsvarden
delvis till helt rattfardigad. HRQoL i hogre grad
forbattrad for tvangsvardade i jamforelse med
liknande kohorter av vardade i andra forsknings-
studier. Tvangsvarden har varit livraiddande samt
hojt livskvaliteten for de svart alkoholberoende
patienterna. Aven om tvingsvird kan vara etiskt
kontroversiell bor sadan vard tillimpas for svart
alkoholberoende som annars inte kommer in i
vard/behandling.

Ditman m.fl.; 1967;
n/a; post, randomi-
sering; straffritt;
USA; 5/9

301 personer; alkohol.

Boter och ett drs Gver-
vakning. Tre grupper:

1) Ingen annan insats dn
6vervakning. 2) Delta

i 6ppenvard vid alko-
holklinik. 3) Delta i min.
fem AA-moten inom 30
dagar. Ej deltagande b +
¢ =annan paféljd.

Ny arrestering
for fylleri

Ingen skillnad mellan grupperna i grad av ny
arrestering for fylleri.

Hiller & Simpson;
2006; 1997-98; post,
multivariat; straff-
ratt; USA; 5/9

Totalt 406 alkohol- eller drogberoende
personer i tre grupper. 1) Graduates:

290, varav 73 % min, medelalder 34 ar. 2)
Dropouts (foljde inte reglerna): 116, varav
60 % man, medelalder 30 ér. 3) Ej vardade:
100 démda till skyddstillsyn, varav 72 mén,
medelalder 31 ar.

Sex man. 6ppenvard
vid sdrskilda enheter,
Terapeutic Community
(TC), med rehabiliter-
ingsinriktning under
overvakad skyddstill-
syn. Kontroll: drogfri-
het.

Aterarrestering
ett respek-
tive tva ar efter
vard for allvarlig
brottslighet

Ar ett efter vard: 17 % graduates, 20 % av dropouts
och 13 % av kontroll har aterarresterats. Ar tvi
efter vard: 4 % graduates, 10 % av dropouts och 10
% av kontroll har aterarresterats. Sannolikheten
ar ligre (OR = 0.9) att graduates inte aterarres-
teras an dropouts (OR = |.6) efter tva ar. Ett ar
efter vard: graduates (OR = |.5), dropouts (OR

= 1.9). Fullféljd vard ar relaterad till minskad risk
for arrestering. Utan riktade insatser finns risk for
att klienter fortsitter rotera mellan perioder av
beroende och fangelse.




Poikolainen mfl.;
1986; 1983—-84; post,
randomisering, mul-
tivariat; socialratt;
Finland; 6/9

333 tvangsvardade och 227 ej vardade for
fylleri pa offentlig plats; alkohol. Vardade:
85 % min, 17 % instabilt boende. Kontroll:
86 % min, 19,5 % instabilt boende. Ej signi-
fikanta skillnader mellan grupperna.

Vardade: bad, vila, mat
och konsultation med
socialarbetare.
Sjukskoterskor och
lakare i 24 tim. Ej vard-
ade: endast utskrivning
efter 24 tim.

Nytt omhan-
dertagande for
berusning inom
ett till tva ar

Nytt omhandertagande: ingen skillnad mellan
grupperna. Nytt omhédndertagande relaterat till
ogifta man med instabilt boende och ej till vard.
Aven om inte varden visar effektivitet, bor av hu-
manitira skil omhandertagande och avgiftning inte
ersittas av omhandertagande av polis. For att 6ka
effektiviteten av varden, pa lingre sikt, dr sannolikt
program som innehaller socialt och ekonomiskt
stod, boende och arbetsrehabilitering nédvandigt.

Vaughn m.fl.; 2003;
1999-2000; naturligt
experiment, post,
multivariat; straff-
ratt; Taiwan; 7/9

690 personer, varav 172 kvinnor; narko-
tika, démda fér drogrelaterat brott. Lag-
andring angdende vard gav tva grupper: )
Tvangsvardade i fangelse efter lagandring.
2) Enbart fingelsedomda fore lagandring.
Sma skillnader mellan grupperna. Medel-
alder ett par ar hogre i jamforelsegruppen
(30 ar) och bland tvingsvardade nagot fler
tidigare arresteringar.

Vérd i separat enhet
vid fangelse, ej kontakt
med andra interner i
tre man. Vard: fysisk
aktivitet/fysiskt arbete,
meditation, radgivning,
utbildning i etik/moral
och hilsovardsfragor.
Kontroll: fysisk
aktivitet/arbete.

Efter vard:
aterfalli brott;
drogbruk,
social situation;
anpassning

till samhillet;
mental hilsa

Ett ar efter frislippande: uppféljning med 208
personer, 109 tvangsvardade och 99 i kontroll-
grupp. Vardade: ej bruk av amfetamin 56 %, ej bruk
av heroin 73 %. Ej vardade: ej bruk av amfetamin 91
%, ej bruk av heroin 93 %. Fler dagliga anvandare
av heroin/amfetamin bland de vardade an ej var-
dade. Social situation: eget arbete ca 28 % i bida
grupperna. Anpassning till samhillet: De vardade
rapporterar i hégre grad finansiella, juridiska och
familjeproblem &n ej vardade. Mental hilsa: ingen
signifikant skillnad mellan grupperna. Aterfall i
brott: 72 av de domda slapptes inte fére uppfolj-
ning. Av 628 aterfoll 33 % av de vardade i brott och
5% av ej vérdade. Aterfall i brott var relaterat till
aterfall i drogbruk.

Konklusion: Det program som inforts i Taiwan ar
inte effektivt nar det giller beteendefoérandring
hos drogberoende personer.




Tabell 3. Primdrstudier, jdmforelser inom grupper av tvdngsvdrdade, fore ochleller efter tvdngsvdrd (pre-post/post).

Sverige; 6/9

kort tids omhdndertagande, varav
53 med narkotikabruk, 55 med
egen bostad. 199 personer gjorde
ansOkan om tvangsvard, varav 74
personer med narkotikabruk, 35
med egen bostad. 73 personer
omedelbart omhédndertagande
och ans6kan om tvéngsvard, varav
60 med narkotikabruk, 43 med
egen bostad.

relaterad déd

Namn, ar, period, | Population, drog Insats, tid, innehall Utfallsmatt Utfall och studiens egen konklusion

design, lag, land,

kvalitet

Bergmark; 2004; 367 personer, varav 30 % kvinnor; | Institutionsvard, moti- | Fortsatt Uppfdljning tva till fyra &r efter insats med 326 personer.
1996-98; post, mul- | alkohol- eller narkotikabruk. Med- | vationsarbete; en vecka | missbruk; Indikation pd ej fortsatt missbruk: endast omedelbart
tivariat; socialritt; eldlder 38 ar. 95 personer enbart | till max. sex man. missbruks- omhindertagande |3 %, direkt ansdkan om tvangsvard till

forvaltningsritten 9 %, omedelbart omhéandertagande +
ansokan |5 %. Missbruksrelaterad déd: endast omedelbart
omhiéndertagande 20 av 95 personer, direkt ansékan 35 av
199 personer, omedelbart omhédndertagande + ansékan
om tvangsvard 14 av 73 personer.

Konklusion: Personens alder (p = 0,037) och ny dom om
tvangsvard (p = 0,019) visar samband for utfallet dod.
Missbruksfrekvens eller mortalitet visar ej nagot samband
med tvangsvardsinsatsen.

Dekker m.fl.; 2010;
2006—09; pre-post;
straffritt; Australien;
7/9

95 min; narkotikarelaterad
brottslighet. Medelalder 30 ar.
Primardrog: 79 % heroin, 43 %
cannabis, kokain och amfetaminer
ca 38 %. Ndgon typ av tidigare
vardinsats: 83 %. Forsta dom kri-
minalitet fore 18 ars alder: 78 %.

Sex man. institutions-
vard for stabilisering,
fysiska/psykiska behov,
arbetstraning, utbild-
ning och terapeutiskt
program rérande dyna-
miska effekter av brott
(steg ). Ddrefter sex
man. (max. nio) 6ppen-
vard, med fokus mot
arbete, sociala aktivi-
teter och terapeutiskt
program for fortsatt
beteendeférindring
(steg 2). Overvakning i
sex man. (steg 3).

Psykisk/fysisk
hilsa; uppfatt-
ning om tvang;
bruk under

hela vardtiden

Uppfdljande intervjuer efter steg 1-3 med de virdade. 74
fullfoljde steg 1, 38 fullféljde steg 1-2, 13 fullféljde steg [-3.
Steg 3 ej i analys (fa case). Psykisk hilsa: 49.5 baseline och
51.4 efter steg | (p = 0,007) genomsnittlig forbattring. Steg
2: forbiattring bade fysisk (p = 0,049) och psykisk hilsa (p =
.003). Uppfattning av tvang: 6kande andel ansag att de nar-
varade av egen vilja, 34 % baseline till 40 % efter steg | och
50 % efter steg 2. Drogbruk: steg | endast 1,3 % positiva
drogtester, steg 2 1,8 % positiva.

Konklusion: Utan kontrollgrupp ér det svart att avgéra om
varden varit effektiv eller ej. De virdades hilsa och vilbe-
finnande férbattrades och det var mycket lag andel bruk
under vardtiden, upplevelsen av tvangsvarden var god.
Aven om virden var tvingande upplevde inte klienterna
(84 %) det sa.




Fridell m.fl.; 2009;
1997-2000;
pre-post; socialritt;
8/9

138 personer, varav 80 utredda
psykiatriskt och psykologiskt (58
ej utredda i jamforelsegrupp) med
narkotikaproblem. Medelalder
27 ar respektive 30 ar. Inga storre
skillnader mellan grupperna,
férutom alder.

Institutionsvard tva

till max. sex man.;
psykiatrisk/psykologisk
utredning.

Drogfrihet,
bostad;

anstillning;
forsérjning

Uppfdljning ca 60 man. efter vard med 64 av utredda kvin-
nor (intention to treat = 80): stabil drogfrihet det senaste
aret 39 % och i minst tva ar 24 %. Bostad: 44 % egen
bostad. Forsorjning: 22 % arbete/studier. Kriminalitet:

13 %. Prostitution: 3 %. Pa grund av att det e]j fanns nagon
kontrollgrupp gar det inte att faststalla att varden orsakar
forbattringen som skett for flera kvinnorna.

Konklusion: De som blir drogfria minskar sin kriminalitet
och vardkonsumtion och har bittre vilbefinnande. En ma-
joritet anser att varden har bidragit till deras forbittring.

Gerdner m.fl.; 1997;
1986—91; post, mul-
tivariat; socialratt;
Sverige; 7/9

124 personer; alkohol eller narko-
tika. Tre perioder: |) 1986—-87, 57
personer, 2) 1988, 29 personer,
och 3) 1989-91, 38 personer.
Medelalder 38, 40 och 35 ar. Kvin-
nor 35,28 och 31 %. Inga dvriga
signifikanta skillnader mellan grup-
perna.

Institutionsvard: Period
I: dldre vardprogram,
tvd mdn tvangsvard.
Period 2: nytt struk-
turerat vardprogram,
AA-foreldsning, indivi-
duella/grupp-sessioner
angiende fornekelse,
beroende, prevention
vid 6ppen avdelning, tva
man tvangsvard. Period
3: nytt program, sex
man tvangsvard.

Avvikelse fran
institution;

antal dagar pa
last avdelning

Inférandet av strukturerat motivationsprogram underlt-
tade 6vergéingen till intensivt program pa olast avdelning,
dvs. antalet dagar pa last avdelning reducerades och stod

i relation till inforandet. Andelen avvikningar 6kade inte.
Antalet avvikningar 6kade nar den lingre vardtiden infor-
des. Antalet avvikningar var relaterat till vardtiden, yngre
personer, forekomst av psykiatrisk diagnos, blandmissbruk
och att vara ensamstaende.

Gerdner; 2004b;
1988-2000; post,
multivariat; social-
ratt; Sverige; 9/9

47 personer; alkohol och eller
narkotika. 28 personer tvangsvard
under lingre tid, varav kvinnor 32
%, medelalder 43 ér. Psykiska pro-
blem 82 %, i arbete 7 %. 19 endast
omedelbart omhédndertagande,
varav kvinnor 37 %, medelalder 42
ar. Psykiska problem 74 %, i arbete
10,5 %.

Institutionsvard i max.
sex man. Omvardnad/
medicinsk behandling,
enskilda stédsamtal,
miljoterapi (ADL-
traning).

Overlevnad;
dagar till ny
tillnyktring/
avgiftning;
vardtyngd vid
tillnyktring/av-
giftning (antal
dygn)

Inga signifikanta skillnader mellan grupperna i éverlevnad,
inte heller skillnad i ny tillnyktring eller tid till ny avgiftning.
Missbrukets allvarlighet (vardtyngd) vid ingangen i vard ar
relaterad till fortsatt vardtyngd efter tvangsvarden. Skyd-
dande faktorer var egen bostad (p = 0,03), samt féraldra-
skap (p =0,09), dvs. tillgéng till natverk.




Reitan; 2019;
2000-09; pre-post;
socialratt; Sverige;
8/9

103 kvinnor; alkohol, narkotika.
Alla gravida. Medelalder 29 ér.
Tidigare tvangsvard 48 %. Primar-
drog: amfetamin, benzodiazepiner
respektive alkohol 23 %, metadon
4 %, kokain | %, cannabis 15 %.
Substansrelaterad psykiatrisk
diagnos 8 %. Tva grupper: AD =
alkohol delvis primardrog 32 %
och DD = narkotika som primar-
drog 68 %.

Institutionsvard i max.
sex man.

Bruk av drog;
hilsostatus;
social status

Fem ar efter vard: uppfdljning av 97 kvinnor. Fem personer
med substansrelaterad dod. AD: ny tvangsvard 21 %, langva-
rigt forsorjningsstod 73 %, barnet i fosterhem 91 %, i arbete
36 %, substansrelaterade hilsoproblem 82 %, psykiatrisk di-
agnos 52 %. DD: ny tvangsvard 27 %, langvarigt forsorjnings-
stdd 73 %, barnet i fosterhem 83 %, i arbete 54 %, substansre-
laterade hélsoproblem 80 %, psykiatrisk diagnos 34 %.

Konklusion: Fa signifikanta skillnader mellan grupperna. Mer
sannolikt att gruppen med narkotika som primardrog och
som tidigare vdrdats med tvang, var i arbete och hade psykia-
trisk diagnos vid uppféljning.

Strauss m.fl.; 2001;
1995-99; post;
straffratt; USA; 5/9

165 kvinnor; alkohol eller
narkotika, domda till vard for
substansrelaterat brott till tva
olika program, ASAP och VOA.
Vissa skillnader mellan grupperna.
ASAP 53 personer, medelalder 31
ar, hemlosa 31 %, hilsoproblem
48 %, rattfylleri 31 %, drogforsilj-
ning 31 %. VOA 112 personer,
medelalder 34 ar, hemldsa 41 %,
hilsoproblem 75 %, rattfylleri 54
%, drogforsiljning 48 %.

ASAP (6ppenvard) och
VOA (institutionsvard)
max. sex man. ASAP:
avgiftning, insikt, indivi-
duell radgivning, terapi
(utsatthet barndom/
vuxen), aterfallspreven-
tion, kognitiv terapi
(kriminellt tinkande,
forildrastod). VOA:
terapeutiskt samhille,
fysisk/psykisk hilsa,
beroende och aterfalls-
prevention.

Bruk av drog
forsta veckan
efter vard

Ett till tva ar efter vard: uppfdljning med 162 kvinnor. 70 %
av ASAP och 74 % av VOA anvinde inte nagon drog forsta
veckan efter vard. Kvinnor i ASAP som inte brukade var

i vard lingre, 5,8 man., an de som brukade, 3,6 man. (p =
0,051). Kvinnor i VOA som inte brukade var i VOA-vard
langre, 5,8 man., an de som brukade, 4,2 man. (p <0,001).
Av ASAP fullféljde 47 % varden, av VOA fullféljde 59 %
varden. 70 % i bada grupperna ansag eftervardsplanering
vara avgorande for drogfrihet.

Konklusion: Langre tid i vard 6kar andelen som fullféljer
varden och férbattrar méjligheten till langsiktig livsfor-
andring. Individuell eftervardsplanering och deltagande i
sjalvhjalpsgrupper ar mycket viktigt for att tiden efter vard
ska forbli drogfri.




Walker m.fl.; 2008;
2003-04; post,
multivariat;
straffratt; USA; 7/9

888 personer; alkohol eller
narkotika. Démda till tvingsvard

i tre grupper (vissa skillnader
mellan grupperna): 1) Annat brott
an rattfylleri, 296 personer 54 %
min, medeldlder 32 ar, arbetslosa
48 %, depression 34 %, deltagande
i sjalvhjalpsgrupp (AA/NA) 33 %.
2) Démda for rattfylleri, 273 per-
soner, 86 % man, medelalder 53
ar, arbetsl6sa 29 %, depression 26
%, deltagande i AA/NA 12 %.

3) D6mda, 6verlamnade till

vard, 317 personer, 50 % min,
medelalder 34 ar, arbetsldsa 45 %,
depression 63 %, deltagande i AA/
NA 39 %.

Flera behandlingsenhe-
ter med olika vardin-
nehall och tidslangd:
oppenvard, intensiv
oppenvard, case ma-
nagement och/eller 30

dagars institutionsvard.

12 man. efter
vard: bruk av
substans; del-
tagande i sjalv-
hjalpsgrupp
(AA/NA);
depression; ny
arrestering

12 man. efter vard: uppfoljning av 886 personer. Totalt

513 personer (58 %) bruk av alkohol och 275 personer (31
%) bruk av narkotika under tiden fére uppféljning. Av 513
anvande 70 % alkohol vid uppféljning och av 275 anvinde 41
% narkotika vid uppfdljning. 1) Depression 30 %, deltagande
sjalvhjalpsgrupp (AA/NA) 43%, ny arrestering 1,5 ggr. 2)
Depression 27 %, deltagande i AA/NA 14 %, ny arrestering
1,3 ggr. 3) Depression 46 %, deltagande i AA/NA 36 %, ny
arrestering 0,7 ggr.

Konklusion: Démda for rattfylleri har 1,28 ggr hogre
sannolikhet for alkoholbruk efter vard. Fortsatt depres-

sion relaterad till (OR = 1.23) 6kad risk for alkoholbruk.
Deltagande i AA/NA fore vard ger ligre risk (OR = 0.834)
att bruka alkohol fére uppféljning. Hur klienterna kommer
inivard ar ej prediktor for utfall forutom gillande démda for
rattfylleri. Problemtyngden hos klienterna maste utredas
individuellt. Psykiska problem och svarare beroende minskar
sannolikheten for forbattring om detta inte adresseras fore
och under vérden.




Tabell 4. Primdrstudier, utan jamforelsegrupp, efter tvdangsvdrd (post).

multivariat; social-
ratt; Sverige; 6/9

26 personer, utlandsk harkomst (pri-
mart finsk) |9 personer, ej utlindsk
hiarkomst 106.

arbete.

Namn, ar, period, | Population, drog Insats, tid, innehall Utfallsmatt Utfall och studiens egen konklusion

design, lag, land,

kvalitet

Bergmark; 1994; 125 personer; alkohol eller narkotika. | Institutionsvard, max. Daodlighet; Dadlighet, totalt, ca sju ggr hdgre dn fér normalbefolk-
1982—-85/-90; post, 102 min, 23 kvinnor, narkotikabruk fyra man.; motivations- | ny tvangsvard ningen. Min 6,2 ggr och kvinnor 19 ggr hogre dodlighet

an respektive kon i normalbefolkningen. Narkotika-
bruk 11,2 ggr och annat missbruk 6,3 ggr hdgre
daédlighet an normalbefolkningen. Utldndsk harkomst
(primért finsk) 12,1 ggr hogre dédlighet an normal-
befolkningen. Ej utlandsk hirkomst 6,2 ggr hogre. Ny
dom om tvangsvérd, hela gruppen: 53 % endast en
dom, 23 % tva domar, ovriga tre till sex domar. Studien
indikerar att battre hilsa och tillgang till socialt natverk
ar av betydelse for de vardades 6verlevnad. Detsamma
motverkar dven att personen déms till ny tvangsvard.

Konklusion: Det ar osiakert om tvangsvard forlinger
klienternas liv, tvangsvard kan darfér inte se som ett
effektivt verktyg.

Dabhlgren; 1951;
1937—-47; post; soci-
alrdtt; Sverige; 6/9

Ca 10 000 personer; alkohol.

Inledande institutions-
vard (arbete/moralisk
fostran), 6vervakning |
ar (max. 2 ar).

Alkoholrelate-
rad dédlighet

Vildsam déd (drunkning, sjalvmord eller olyckor) ar
mer férekommande hos personer med alkoholpro-
blem. En tendens kan ses att nagot yngre personer
med alkoholproblem har nagot hégre dédsrisk @n
ildre.

Konklusion: Totalt sett finns en nagot férhéjd dodsrisk
hos de tvangsvéirdade, ca |,5 ggr hogre 4n for normal-
befolkningen.




Dore m.fl,; 2016;
2012-13; post; soci-
alritt; Australien; 9/9

40 personer; alkohol. Medelalder 46
ar, 55 % min, 93 % bidragsberoende,
22 % heml6sa eller med ostabilt
boende. 40 % hjirnskador. Ca 47 %
brukade dven annan substans.

Institutionsvard i
medel 33 dagar (max
84 dagar). Overvakad
avgiftning, individuell
terapi och gruppterapi,
aterfallsterapi, humor-/
angestterapi, efter-
vardsplan, livsstil och
introduktion till
Self-Management and
Recovery Training
(SMART), AA.

Alkoholbruk;
engagemang i
oppenvard;
bruk av hilso-
vard; patient-
ndjdhet (CSQ)

Sex man. efter vard: fyra avlidna, fem saknade, elva
tidigare niva av drickande, 13 helt avhédllsamma fran
alkohol och sju minskat drickande. Engagemang i 6p-
penvard: 14 av 7 avhallsamma/minskat bruk.
Halsovérd: 15 av 17 reducerat bruk av halsovard.
Patientnojdhet: 29 svar, varav 90 % menar att varden
varit till hjalp helt eller delvis.

Konklusion: Utan kontrollgrupp svart att sakerstilla
resultat. 40 % vardade har forbittrats i fraga om mins-
kat alkoholbruk och hilsovardskonsumtion. Tvangs-
vard anges inkrikta pa personens autonomi. Men en
tids tvangsvérd i syfte att ateruppritta klienternas
beslutsformaga forbattrar deras maojligheter att kunna
na férbidttring. En stor majoritet av de vardade anséag
att varden varit till hjalp och de sag ingripandet som
rattfardigat.

Duong mfl.; 2012;
2007; post; social-
ratt; USA; 7/9

Tio personer; alkohol. Medelalder 53
ar. Nio min, en kvinna, alla hemlosa,
fem med tidigare depression, tre med
pankreatit, tva med alkoholrelaterad
leversjukdom.

Institutionsvard. Vard-
tid: 30 dagar. Avgift-
ning, bedémning och
erbjudande av insatser
via team av social-
arbetare, psykiatriker,
jurist, administrator,
sjukvard, alkohol- och
drogradgivare.

Minskning av
akutbesok;
vardinligg-
ning; behov av
ambulans

Utan kontrollgrupp svart att siakerstilla. Akutbe-

sok och vardinlaggning: signifikant minskning forsta
manaden efter vard (p = 0,05) respektive (p = 0,03).
Vid tre och sex man. efter vard ingen skillnad. Behov av
ambulans: ingen skillnad.

Konklusion: Tvangsvard med avgiftning och erbjudande
av insatser ar effektivt men hjilper endast kort tid.
Fortsatta insatser behovliga 6ver tid.




Kopak m.fl.; 2016;
post, multivariat;
straffratt; USA; 7/9

| 857 personer, varav 79 % min; 60 %
alkoholberoende, 6vriga narkotikabe-
roende. Domstolsbeslut for alkohol-/
drograttfylleri. | snitt 1,61 tidigare
arresteringar fore vard.

Vardenheterna deltar

i Comprehensive As-
sessment and Treat-
ment Outcome Re-
search (CATOR). Olika
vard: institutionsvard
(60 %) och 6ppenvard

(dag, kvill och intensiv).

Riskfaktorer
for aterfall och
arrestering

47 % aterfoll i bruk och 18 % arresterades igen for ny
brottslighet. Allvarligheten i missbruk relaterat till risk
for aterfall (OR = 1.44) vilket 6kar risk for arrestering
sex man. efter vard (OR = 2.59). Risktagande i tonaren
relaterat till risk for aterfall. Alder, arbetsléshet, samt
lag utbildning dr relaterat till hégre risk for aterfall och
aterarrestering.

Konklusion: Vard som ges under tvang maste inne-
halla utredande verksamhet (klinisk svarighetsgrad,
demografiska risker och aterfallsbenigenhet) for att
maximera vardens effektivitet.

Kopak m.fl.; 2015;
post, multivariat;
straffratt; USA; 7/9

381 kvinnor; alkohol- eller narkoti-
kaberoende. Domstolsbeslut for
alkohol-/drograttfylleri. 21 % under 25
ar, 53 % ej i arbete, 35 % aldrig gifta, 16
% ej fullgjord skolgang.

Vardenheterna
deltar i Comprehen-
sive Assessment and
Treatment Out-
come Research. Vard:
institutionsvard och
oppenvard (dag, kvall
och intensiv).

Riskfaktorer
for aterfall och
arrestering

48 % aterfoll efter ett ar efter vird. Aterfall relaterat till
ofullstandig skolgang (OR = 2.43), aldrig gift (OR = 4.06),
allvarlighetsgrad av beroende (OR = 2.38). 14 % arreste-
rades pa nytt inom ett ar efter vard. Arrestering relaterat
till arbetsloshet (OR = 2.30), uppforandeproblem i
barndom (OR = 1.43). Aterfall 6kar risk for ny arreste-
ring (OR =2.50).

Konklusion: For mer effektiv vard bér kvinnornas pro-
blembild utredas, de behover tillgang till arbete, socialt
natverk, utbildning och aterfallsprevention.

Roubini m.fl.; 2003;
2000; post, psykiatri-
ratt; Frankrike; 5/9

130 personer; alkohol. 66 % man,
medelalder 44 ar, 49 % i arbete, 62 %
alkoholberoende, 37 % med depres-
sion, 5 % med psykos.

I snitt 21 dagars vard.
Vérdinnehall framgar
ej tydligt. Medicinsk
behandling med benzo-
diazepin.

Nykterhet
efter vard

Telefonuppfoljning 18 man. efter vard. 46 % saknas, 18 %
av de vardade uppvisade total avhallsamhet fran alkohol.
32 % aterfall, 4 % avlidna.

Konklusion: Langre tid i vard bor forbattra effektivite-
ten av varden for patienter med svart alkoholberoende
och psykiatrisk samsjuklighet.




Tabell 5. Primdrstudier, jamforelser med frivilligt vardade, fore och/eller efter tvdngsvdrd (pre-post).

Namn, ar, pe-
riod, design, lag,
land, kvalitet

Population, drog

Insats, tid, innehall

Utfallsmatt

Utfall och studiens egen konklusion

Anderson; 1978;
1974—77; post, mul-
tivariat; socialratt;
Nya Zeeland; 7/9

359 personer, varav 73 tvangs-
vardade; alkoholmissbruk 98 %.
Kvinnor 13 %. Medeldlder man 44
ar, kvinnor 49 ar. | arbete 31 %,
heml&sa 20 %.

Institutionsvard.
Vardtid: |1,5-3 man.
Individuell radgivning,
gruppterapi, utbildning,
arbetsterapi, antabus
(pa begdran).

Nykterhet
— minskat
drickande

Ett dr efter vard, 156 personer. Ej separata data ang. tvangs-
vardade och frivilligt vardade. Totalt: nykter livsstil 11 %,
dricker men ej problem 3 %, ny tvangsvard 34 %, vard/fing-
else 29 %, avlidna 8 %. Tvangsvard ej relaterat till nagot utfall.
Lag andel forbattrade i gruppen. Vid intag i tvangsvérd storre
insikt om sina problem, men ocksd i hogre grad fornekelse
an frivilliga vardade. Av 359 klienter limnade 32 % varden i
fortid och 3,5 % var ej lampliga for vard.

Balthazard-Olette
m.fl.; 2014; 2009—-
I'l; post; straffritt;
Frankrike; 7/9

92 personer alkohol. 46 tvangsvar-
dade, varav 35 man och Il kvinnor,
medelalder 47 ar, 51 % ej i arbete,
26 % psykiatrisk samsjuklighet, 17
% bruk av annan substans dn alko-
hol. 46 frivilligt vardade, medel-
alder 44 ar, 35 man, || kvinnor,

56 % ej i arbete, 20 % psykiatrisk
samsjuklighet, 26 % bruk av annan
substans 4n alkohol.

Institutionsvard.
Vardtid: i snitt 35 dagar
for tvangsvardade och
22 dagar for frivilligt
vardade. Psykoterapi,
lakemedel: depression
16 tvangsvardade och
I5 frivilliga, mot bipola-
ritet sju tvangsvardade
och fem frivilliga, mot
psykos en tvangsvar-
dad och tva frivilligt
vardade.

Aterfall i
alkoholmiss-
bruk och
aterintagning
ivard

65 personer naddes vid uppféljning sex man. efter vard. 81
% av tvangsvardade och 82 % av frivilligt vardade aterfoll i
alkoholmissbruk. Aterintag (n = 64) 45 % av tvangsvirdade
och 49 % av frivilligt vardade. Ingen uppgift om avvikning
eller utskrivning i fortid.

Konklusion: Inga skillnader mellan grupperna oavsett vard-
form. Studien vicker fragor om vilka faktorer som medver-
kar till att forandring inte sker hos personer som séker vard
frivilligt.




Brecht m.fl.; 1993;

618 personer; heroin. 235 tvangs-

Metadonbehandling

Kriminalitet;

Uppfoljning fyra till sex ar efter vard. Tvangsvardade: dagligt

1978-79, 1980-81; | vardade, varav 65 % mén och 35% | under tviangsforeskrifti | dagligt bruk; bruk ca 30 %, kriminalitet ca 20 %, i arbete 50 %. Frivilligt
pre-post; straffritt; | kvinnor. 35 % i arbete, dagligt bruk | 6ppenvard eller frivillig | social funktion | vardade: dagligt bruk 26 %, kriminalitet ca 17 %, i arbete 45
USA; 6/9 ca 80 %, kriminalitet ca 40 % vid behandling. (arbete) %. Bada grupperna visar liknande férbdttringar for alla vari-
intag. 383 frivilligt vardade, varav abler samt kvarstannande i vard. De tvangsvardade skiljer
52 % kvinnor och 48 % min, 34 % sig inte fran frivilliga i friga om férbittring oavsett kon eller
i arbete, dagligt bruk 78 %, 30 % etnicitet.
kriminalitet vid intag.
Konklusion: Det ar viktigt att samverkan sker mellan de
straffrittsliga domstolarna och vardsystemet for att for-
bittra effektiviteten i bada systemen till forman for de som
aribehovav vard.
Clark m.fl.; 2009; 2726 kvinnor, varav 963 tvangs- Nio vardinstitutioner. Bruk alkohol/ | Uppféljning vid sex och 12 man. efter vard. Tvavags korre-
pre-post; straffritt; | vardade, 18—76 ar; alkohol eller Viérdtid: ej angiven. | narkotika; lationsanalys anger att tvangsvardade vid sex och 12 man.

USA; 5/9

narkotika. Alla med upplevel-

ser av vald/6vergrepp och med
samexisterande psykiatrisk och
beroendediagnos. Tvangsvardade:
medelalder 34 ar, 41 % gifta, 50 %
lagre utbildning, ASI Alkohol 0.20,
Narkotika 0.19. Frivilligt vardade:
medelalder 38 ar, 37 % gifta, 47 %
lagre utbildning. ASI Alkohol 0.20,
Narkotika 0.16. Sma skillnader
mellan grupperna.

412 kvinnor: integrerad
vard, psykiatrisk, trau-
ma- och beroendevird.
| 314 kvinnor: normal
beroendevard. Vid alla
institutioner: resurs-
koordination, kris-
intervention, holistisk
vard fér mental halsa/
trauma och substans-
beroende i samrad med
den vardade.

mental hilsa;
traumarelate-
rade problem

visar storre forbattring for alla utfall dn for frivilligt vardade.
Den integrerade varden visar battre utfall fér alla utfallsvari-
ablerna an normal beroendevard. Ingen sirskild uppgift om
avvikning eller utskrivning i fortid.

Konklusion: Tvangsomstandigheten bidrog sannolikt till
forbattringen dven gillande trauma och mental hilsa.
Motivationen, och upprittelse av viljan, till férandring kan ha
paverkats positivt av tvangsvardsférutsittningen.




Copeland mfl;
2007;2000-05;

27 198 personer; cannabis. 55 %
beroende. Tvangsvirdade: 18 776,

Offentliga drogavinj-
ningskliniker. Vardtid:

Fullféljande av
vard;

Uppfdljning 90 dagar efter vard. 17 % av frivilliga och 21 %
tvangsvardade skrevs ut i fortid samt 12 % respektive 6 %

pre-post, multi- medelalder 26 &r, 72 % min, 45 % tvangsvardade i snitt 70 | psykosocial lamnade varden trots avrddan. Hogre sannolikhet for att

variat, register- iarbete, 1,6 % hemlo6sa. Frivilligt dagar, varav 3| dagar funktion; tvangsvardade kommer in i vard p.g.a. kriminell aktivitet,

studie; straffritt; vardade: 8 422, medelalder 28 vid klinik, frivilligt var- bruk efter stannar i vard lingre, fullfoljer varden, lagre grad av problem

USA; 8/9 ar, 47 % man, 22 % i arbete, 8,5 % dade 57 dagar, varav 28 | vard vid ingang samt mindre bruk av cannabis vid uppféljning an

heml6sa. dagar vid klinik. Ovrig frivilligt vardade. Frivilligt vardade séker vard p.g.a. storre
tid i 6ppenvard. problemtyngd, soker oftare vard akut via sjukvard och bru-

kade i hogre utrickning cannabis dagligen @n tviangsvardade.
Konklusion: Studien synliggor att vard under tvang kan vara
effektiv, samtidigt att tidig screening och interventioner ar
viktiga for att undvika mer allvarliga psykosociala/medicinska
problem for personer med cannabismissbruk.

Duvall m.fl.; 1963; | 453 personer; heroin. 24 tvangs- Institutionsvard Drogfrihet; Uppfdljning vid sex man., tva r och fem ar efter vard. Drogfri-

1952-57; post; vardade mén under 30 &r, kan (Lexington eller Fort ater beroen- het vid sex mén., tva ar och fem ar, tvangsvardade: 4, 13 och 10

straffratt; USA; 5/9

jamfoéras med 45 frivilligt vardade
man under 30 ar.

Worth).

de; bruk efter
vard

%. Frivilligt vardade: 11, 18, 18 %. Ater beroende vid sex man.,
tva ar och fem dr, tvingsvardade: 70, 44, och 60 %. Frivilligt
vardade: 58, 53 och 44 %. Ingen sdrskild uppgift om avvikning
eller utskrivning i fortid.

Konklusion: Totalt sett, av 453, verkar dlder vara av betydelse
for drogfrihet, dvs. dldre personer klarar bittre av att vara
drogfria an yngre. Yngre personer hade ocksa hégre arres-
teringsgrad efter vard an 6vriga och en stor majoritet gillde
narkotikabrott. Unga heroinister dr generellt sett antisociala
nar de ska anpassas till samhillet, darfor kravs systematisk
eftervard for dessa.




Gallant; 1968b; n/a; | 19 personer; alkohol. Démda till Oppenvard. Vardtid: Deltagande i Uppfoljning ett ar efter vard. Tvangsvirdade: deltagande i
post; straffritt; skyddstillsyn, randomiserade i sex man. Tvangsvard: vard; vard nio av tio deltog, dryckesvanor fem av tio helnyktra,
USA; 5/9 tva grupper. Tio personer med delta i vard vid alko- dryckesvanor; | social status sju arbetar och en person i fingelse. Frivilligt var-
tvangsforeskrift om vard och nio holklinik. Individuell social status dade: deltagande i vard tva av nio deltog, dryckesvanor ingen
personer erbjods att delta frivilligt. | psykoterapi/vecka i helnykter, social status ingen arbetar och fem i fangelse.
tre man. och varannan
vecka + i tre man. Fri- Konklusion: Tvangsvard kan vara effektivt. Kombinationen
villiga: minst ett besok med individuell psykoterapi och hart legalt tryck for att inte
vid klinik (motiverande aterfalla och da riskera fingelse kan ha fungerat motiverande.
samtal).
Hunt & Odoroff; | 912 personer; heroin. 379 tvangs- | Institutionsvard Beroende Uppfoljning ett ar till 4,5 ar efter vard eller fram till dess att
1962; 1952-56; vardade (338 min och 41 kvinnor) | (Lexington). Vardtid efter vard; personen dter blivit beroende eller dterfallit i bruk. Totalt |
post; straffratt; och | 533 frivilligt vardade (I 176 vid institution: varie- aterfall i bruk | 881 personer naddes for uppféljning. Mer an 90 % klassades
USA; 7/9 man och 357 kvinnor). rande, min. 30 dagar som beroende inom sex man. efter vardens avslutande. Ingen

och mer in 146 dagar
anges. Drogfri miljo,
psykologisk behandling,
arbetsterapi.

sarskild uppgift om avvikning eller utskrivning i fortid. Tvangs-
vardade i hogre grad (11 %) dn frivilliga (6 %) helt drogfria
efter vard (p <0,001). Visst samband mellan alder och ater
beroende, min 6ver 30 ar i lagre grad ater beroende 4n yngre.

Konklusion: | ett inledningsskede dr sjukhusvérd viktigt for
att starta forandringsprocessen, men eftervard i samhillet ar
avgorande for om drogfrihet ska bibehallas.




Kelly m.fl.; 2005;
n/a; pre-post, mul-
tivariat; straffritt;
USA; 5/9

2 095 min; alkohol eller narkotika.
Medelalder 42 ar. Tre grupper:

1) Tvangsvardade, 141 personer
skyddstillsyn/villkorlig dom +
foreskrift om tvangsvard, 77 %
arresterade senaste aret, 73 % €]
iarbete, 86 % alkohol- och 45 %
narkotikaberoende. 2) Démda ej
tvangsvard, 235 personer skyddstill-
syn/villkorlig dom + erbjudande om
vard, 68 % arresterade senaste aret,
74 % ejiarbete, 75 % alkohol- och 58
% narkotika-beroende. 3) Ej domda/
vardade, | 719 personer, arreste-
rade senaste aret 25 %, 76 % ej i ar-
bete, 78 % alkoholberoende och 58
% narkotikaberoende. Signifikanta
skillnader: tvangsvardade i lagre grad
motiverande till férandring, mindre
allvarliga beroendeproblem, sag sig
inte sig som missbrukare, lagre andel
med narkotikaberoende och tidigare
varderfarenhet dn Gvriga.

I5 Veteran Affairs-
kliniker; intensivvards-
behandling. Vardtid:
21-28 dagar. Vardin-
nehall framgar ej men
ar olika fér grupperna.
Sannolikt AA/NA-
inspirerad vard.

Bruk av
substans;
arrestering;
i arbete

Uppféljning efter ett och fem ar. Ingen uppgift om avvikning
eller utskrivning i fortid. 1) Tvangsvardade: avhallsamhet frén
substans 54 % vid ett ar och 39 % vid fem ar. Oproblematiskt
bruk 61 % vid ett ar och 45 % vid fem ar. Ny arrestering 21

% vid ett ar och 24 % vid fem ar. | arbete: 43 % vid ett ar och
54 % vid fem ar. 2) Démda men ej tvangsvardade: avhallsam-
het fran substans 45 % bada aren. Oproblematiskt bruk 48

% respektive 50 %. Ny arrestering 32 % respektive 28 %. |
arbete 47 % respektive 43 %. 3) Ej domda/virdade: avhéllsam-
het fran substans 40 % respektive 41 % ar. Oproblematiskt
bruk 44 % vid ett ar och 46 % vid fem ar. Ny arrestering 18 %
vid ettar och 19 % vid fem ar. | arbete 38 % vid ett &r och 43 %
vid fem ar. Sannolikheten hogre for att tvangsvardade var helt
avhallsamma eller hade oproblematiskt bruk ett ar efter vard.
Hogre sannolikhet for att tvdngsvardade var i arbete efter
fem ar. Trots att tvangsvardade visade lagre andel fysiska/
psykiska problem och lagre motivation an Gvriga grupper vid
ingangen i vard, visar dessa lika eller battre utfall an Svriga.

Konklusion: Juridiskt tryck (tvangsvard) kan ge personer
med beroendeproblem som déms for brott en mojlighet att
atnjuta behdvlig vard.




Larsson m.fl.; 2008;
1999-2000; pre-
post; socialritt;

300 personer i fyra grupper:
1) Démda till tvangsvard.
2) Omedelbart omhindertagna +

Institutionsvard.
Vardtid: max. sex man.,
endast omhiandertagan-

Alkohol- och
drogbruk;
upplevelse av

Uppfoljning sex man. efter vard, 136 personer. Drogfria/
aterhallsamma efter vard: grupp 1) 21 %, grupp 2) 31 %, grupp
3) 30 %, grupp 4) 44 %. Moderat bruk: grupp 1) 27 %, grupp

Sverige; 7/9 faststélld dom om tvangsvard. de ca sju dagar, frivilliga | forbattringav | 2) 30 %, grupp 3) 35 %, grupp 4) 41 %. Tungt bruk: grupp 1)
3) Enbart omhindertagna. 70 dagar. Motivations- | missbruks- 52 %, grupp 2) 39 %, grupp 3) 35 %, grupp 4) 15 %. Upplevelse
4) Frivilligt vardade. Inskrivning: arbete. problemen av forbattring: 65 % av tvangsvardade och 92 % av de frivilligt
medelalder 38 ar fér grupp 1-3 och vardade ansag att det skett en forbdttring av missbrukspro-
46 ar frivilligt vardade. Totalt: 60 % blemen efter varden. Ingen sirskild uppgift om avvikning eller
eget boende, 67 % nirmaste vin- utskrivning i fortid.
skapskrets dr andra missbrukande
personer, 35 % tidigare démda for Konklusion: Skillnader mellan de som tvéngsvardas och de
valdsbrott, 37 % tidigare psykia- som soker vard frivilligt gillande social situation, hilsopro-
trisk vard, 63 % alkohol. blem och missbrukets allvarlighet, bade vid in- och utskriv-
ning. De tvangsvardade har svarare problem bade fére och en
tid efter vardinsatsen.
Larsson m.fl.; 2012; | Registerstudie. Totalt 4 341 per- Institutionsvard. Dadlighet; Ett ar efter vard. Totalt: avlidna 5,3 % (70 % missbruksrelate-
1999-2006; pre- soner, varav 7| % tvangsvard (14 % | Vardtid: max. sex man. | missbruk; rat), fortsatt allvarligt missbruk ca 70 %, ny tvangsvard 20 %,
post; socialritt; endast omedelbart omhinderta- ny tvangsvard; | sjukhusvard 60 %, varav alkoholdiagnos 35 % och narkotika-
Sverige; 8/9 gande) och |9 % frivilligt vardade. bruk av diagnos 25 %, brott 47 %. Tvangsvardade: ny tvangsvard 51
Medelalder ca 40 ar. Vid inskrivning sjukvard; %, fortsatt allvarligt missbruk 69 %, sjukvard ca 60 % (varav

(totalt) 45 ar och ildre egen bostad
ca 70 % och ca |5 % bostadslosa,
30—44 ar ca 50 % egen bostad och
ca 20 % bostadsldsa, under 30 ar
ca 35 % med egen bostad och ca
20 % bostadslosa. Ca 60 % alkohol,
6vriga narkotika.

brottslighet

ca 32 % alkohol och 25 % narkotika-diagnos), brott ca 50 %.
Frivilliga: ny tvangsvard 29 %, fortsatt allvarligt missbruk 69 %,
sjukvard ca 60 % (varav 37 % alkohol och 22 % narkotikadiag-
nos), brott ca 42 %. Av 27 avlidna 12 dédsfall under avvikning
fran tvangsvard (I1 drogrelaterat). En frivilligt vardad avled (ej
drogrelaterat).

Konklusion: Hog andel med fortsatt allvarligt missbruk i bada
grupperna. Ny tviangsvard nigot vanligare for frivilligt vardade
eller enbart omedelbart omhédndertagna. Hog dédlighet
(sarskilt yngre) i relation till normalbefolkningen.




Moller m.fl.; 1998;
1991-92; post,
multivariat;
socialritt;
Sverige; 9/9

135 personer; alkohol eller
narkotika géllande mortalitet.
775 personer for 6vriga analyser.

Institutionsvard.
Vardtid: max. sex man.
Avgiftning, AA-inspi-
rerade féreldsningar,
individuella gruppses-
sioner ang. beroende,

fornekelse, prevention.

Mortalitet
(SMR);
klient-faktorer
relaterat till
utfall; skill-
nader mellan
tvangsvardade
och frivilligt
vardade

Uppféljning i snitt 5,8 ar efter vard med 113 personer. 35

(26 %) avlidna. Mortalitet: hela populationen 6,14, alkohol-
beroende 5,25, narkotikaberoende |1,08. Tvangsvardade
(alkohol) 3,57, frivilligt vardade (alkohol) 6,88. Tvangsvardade
(narkotika) 11,0, frivilligt vardade (narkotika) 11,12. Alko-

hol- och narkotikarelaterad dod, sjalvmord/vald ca hilften

av 6verdaodligheten. Klientfaktorer relaterat till utfall: Yngre
tvangsvardade personer med simre social och psykisk status
avviker oftare. Vardtvanget som sadant 6kar chansen for
fullfoljande ca fem ganger. Bruk efter vard: tillgang till socialt
ndtverk, sjalvhjilpsgrupp 6kar, och social isolering minskar
sannolikheten fér avhallsamhet fran substans efter vard. Skill-
nader mellan grupperna: tvangsvardade i hogre utstrackning
narkotika- eller blandmissbruk, debuterat tidigare i missbruk,
lagre utbildningsniva, ej i arbete, ofta utan egen bostad.

Konklusion: Tvangsvérd ar inte relaterad till 6kad risk for
déd, snarare att institutionerna vardar klienter med mycket
svart beroende. Institutionsvérd ar inte tillrackligt for total
avhadllsamhet fran substans samt 6verlevnad. Tvangsvard ar
nodvindigt for att bryta ett destruktivt beteendemonster.
Eftervérdsinsatser dr nédvandiga.




O’Loughlin m.fl;
1996; 1989-92;
pre-post, multiva-
riat; psykiatriratt;

64 personer med svara alkohol-
problem. Tvangsvardade: 32 perso-
ner, varav |2 kvinnor, medelalder
53 ar, drack 28 enheter alkohol/

Institutionsvard. Vard-
tid: mellan mindre an 20
dagar och ca 70 dagar.
Max. vardtid sex man.

Klientfakto-
rer relaterat
till utfall;
upplevelse av

Uppfoljning med 31 tvingsvardade och 30 frivilligt vardade.
Klientfaktorer relaterat till utfall: Tvangsvardade har éldre

och svarare fysiska komplikationer relaterat till missbruket
an frivilligt vardade (p = .001). Upplevelse av hjidlpsamhet av

Irland; 5/9 dag, hilften nagon alkoholrelaterad | med ev. férlangning till | hjdlpsamhetav | inskrivning: 13 av de tvangsvardade och 23 av frivilligt virdade
fysisk akomma vid inskrivning. 18 man. Vardinnehall inskrivning upplevde hjilpsamhet av varden. Langre tid i vard 6kade san-
Frivilligt vardade: 32 personer, framgar ej i detalj, psy- nolikheten fér beddmning att varden varit verksam, for bada
medelalder 41 ar, drack 18 enheter | kiatriskt preventiv och grupperna (p = 0,001). Tidigare virderfarenhet: fér tvings-
alkohol/dag, 15 % alkoholrelaterad | kurativ behandling. vardade ej signifikant, men for frivilliga 6kad sannolikhet fér
fysisk akomma vid inskrivning. forbattrat utfall om personen inte vardats tidigare an om sa
skett (p = 0,001).
Konklusion: Langre tid i vard forbattrar prognosen for
hjalpsamhet av behandling. De tviangsvardade visade generellt
sett samre utfall 4n frivilligt vardade férutsatt att de frivilligt
vardade e] vardats tidigare, i sa fall ingen skillnad. Kort tids
tvangsvard inte effektivt, men fungerar sannolikt livraddande.
Ingen uppgift om avvikning eller utskrivning i fortid.
Pasareanu m.fl; 202 personer; alkohol- eller Institutionsvérd. Vard- | Okning av Sex man. efter vird, |18 personer. Totalt, bada grupperna,
2015;2009-11; narkotikaberoende, varav 68 tid, i snitt: 65 dagar for | upplevelse visade 58 % positiv forandring av sin upplevelse av livskvali-

pre-post, multi-
variat; socialratt;
Norge; 9/9

kvinnor. 65 tvangsvardade och

137 frivilligt vairdade. Medelalder
30 ar, 83 % narkotikaberoende. |
snitt elva ars svart beroende, 54 %
injicerade. Upplevelse av livskvali-
tet (QolL) i medel 0.50 av 1.0 (0.69
fér normalbefolkning). 59 % under
0.55 (lag Qol) och 34 % 0.40 (ex-
tremt lag Qol) vid intag. Lag QoL
forknippad med svarare psykiatrisk
problembild.

tvangsvardade och 57
dagar for frivilligt var-
dade. Vardinnehall: av-
giftning, somatisk vard,
psykiatrisk behandling,
likemedelsbehandling,
kognitiv miljoterapi
samt individuellt moti-
vationsarbete.

av livskvalitet

(Qol)

tet (Qol). For 31 personer (26 %) stor 6kning med mer an
0.20. Moderat 6kning fér 23 (19 %), 0.10—0.19 6kning. Liten
okning, atta personer, eller mycket liten, sju personer. For 49
personer (42 %) ingen skillnad eller forsamring. Ingen skillnad
mellan grupperna, oddsen for 6kning av QoL efter vard var
1.28. Den enda faktor som tyder pa forbattrat utfall var kvinn-
ligt kon (OR = 2.64). Ej skillnader mellan de som ej naddes vid
uppfélining och de som ingick i fraga om problemtyngd eller
tid i vard. Ingen sérskild uppgift om avvikning eller utskrivning
i fortid.

Konklusion: Specialiserad vard forbattrar upplevelsen av
livskvalitet hos svart beroende patienter. Férvanande att
drogfrihet ej relaterat till férbattrad Qol.




Pasareanu m.fl,;
2016;2009-11;
pre-post, multi-
variat; socialratt;
Norge; 9/9

202 personer; alkohol- eller
narkotikaberoende, varav 68 kvin-
nor. 65 personer tvangsvardade
och 137 frivilligt vairdade. Medelal-
der 30 ar, 83 % narkotikaberoende.
I snitt |1 ars svart beroende,

54 % injicerade.

Institutionsvard. Vard-
tid: i snitt: 65 dagar for
tvangsvardade och 57
dagar for frivilligt var-
dade. Vardinnehall: av-
giftning, somatisk vard,
psykiatrisk behandling,
likemedelsbehandling,
kognitiv miljoterapi
samt individuellt moti-
vationsarbete.

Aterfall i
drogbruk efter
vard

Vilka faktorer
som ar
relaterade till
forbattring
och drogfrihet

Sex man. efter vard 123 personer, varav 5| tvangsvardade och
72 frivilligt vardade. Reduktion av injektionsbruk: tvangsvar-
dade 10 % reduktion fran 71 % vid intag, frivilligt vardade 16
% reduktion fran 47 % vid intag. Injicering: 61 % av tvangsvar-
dade och 31 % av frivilligt vardade injicerade vid uppféljning.
Sannolikheten storre for att tvangsvardade injicerade (OR =
3.38). Sannolikheten for 6verdos var hégre bland tvangsvar-
dade dn frivilligt virdade (OR = 19.25). Ej skillnad mellan de
som ej naddes vid uppféljning och de som ingick i fraga om
problemtyngd eller tid i vard. Ingen sirskild uppgift om avvik-
ning eller utskrivning i fortid.

Konklusion: Ej injektionsbruk fére vard, egen motivation och
frivillig vard ar positivt associerat till drogfrihet. Specialiserad
vard ger forbattring for bada grupperna, men frivilligt vardade
uppnar det i hdgre grad. Men tvangsvardade forbattrades
vilket tas som intdkt for att varden fungerar och dr nédvandig,
dvs. i motsats till ingen vard alls.

Prendergast m.fl;
2002; 1999-2000;
pre-post, multi-
variat; straffratt;
USA; 6/9

100 personer; alkohol eller
narkotika. 60 ansag sig tvingade
och 40 ansag att de ingatt vard
frivilligt oavsett den faktiskt tving-
ande omstédndigheten. Tvangsvar-
dade: medelalder 36 ar, 43 % ogifta,
45 % i arbete, 63 % tidigare varder-
farenhet, 45 % bruk senaste sex
man. Frivilligt virdade: medelalder
39 ar, 30 % ogifta, 40 % i arbete,

37 % tidigare varderfarenhet,

39 % bruk senaste sex man.

Vard i sérskild enhet

i fangelse, avskilt fran
andra interner under
minst sex till 18 man.
Direfter 6ppenvard
resterande del av
straffet. Vardinnehall:
grundatiidén om
terapeutiskt sam-
hidlle (Walden/Phoenix
House), minst 20 tim./
vecka i beroendefriagor
och minst tio tim. i
andra aktiviteter.

Uppskattning
av forbattrad
psykologisk
och social
funktion
(minskad de-
pression och
angest, bittre
sjalvkansla
etc.)

Uppféljning ndr klienterna villkorligt frigavs (6ppenvard). Bada
grupperna upplevde lika stora positiva forandringar i social
och psykologisk funktion. Ingen sarskild uppgift om avvikning
eller utskrivning i fortid. Tvangsvardade visade i nagot hogre
grad forbattringar, men med kontroll fér andra bakomliggan-
de faktorer fanns ingen signifikant skillnad mellan grupperna.

Konklusion: Tvangsvard mojliggor att fa personer som ar i
behov av vard in i vard, och fa dem att stanna tillrackligt linge
for att fa dem att bli engagerade i sin egen férandringsprocess.
Men avgorande for forbattring ar klienternas egen motivation
och engagemang i varden, inte om det sker genom tvang eller
pa frivillig vag.




Sallmén; 1996;
1990-92; pre-post,
multivariat; social-
ratt; Sverige; 9/9

73 min och 21 kvinnor med svéra
alkoholproblem. 58 tvangsvar-
dades och 44 vardades frivilligt.
Nagon typ av psykiatrisk samsjuk-
lighet ca 78 %.

Institutionsvard. Vard-
tid i snitt: tvdngsvar-
dade fem och en halv
manad och frivilligt
vardade fyra manader;
Vardinnehall: kontakt-
mannaskap, individuell
terapi och gruppterapi,
utbildning och stress-
hantering.

Mortalitet,
alkoholbruk

Uppfoljning av 94 personer 18 man. efter vard, varav 22
avlidna och tva onabara. Ingen sérskild uppgift om avvikning
eller utskrivning i fortid. Totalt 24 % doda, 17 % minskat
drickande i jamférelse med fore vard, 4 % dricker inte alls och
5% ej mer dn 2| dagars drickande efter vard vid uppféljning.
Mortalitet |,7 ganger hégre dn férvintat. Social stabilitet (bo-
stad, partner, arbete) var starkaste faktorn for nykterhet och
overlevnad (p =.001). Vardform, dvs. tvangsvard eller frivillig
vard, ej relaterad till mortalitet eller alkoholbruk.

Konklusion: Studien aktualiserar vikten av att det finns tillgang
till effektiv eftervard, dar fokus bor ligga pa personens sociala
situation, efter institutionsvard.

Vaillant; 1966a,
b; 1952/1953-65;
post; straffratt;
USA; 7/9

Totalt 625 min; narkotika. Fyra
grupper: 1) 270 frivilligt vardade, 2)
279 tvangsvardade + kort fingelse-
straff (< 9 man.) och ej 6vervakade,
3) 46 tvangsvardade + fingelse

och kort tids 6ver-vakning, och 4)
30 tvangsvardade + fangelse samt
minst ett ars 6vervakning. Medelal-
der 25 ar. Beroende ca tva ar. 46 %
tidigare arresteringar. 95 % i behov
av metadon under avgiftning.

Institutionsvard;
avgiftning (Lexington).

Aterfall i bruk,
social anpass-
ning

Uppfoljning 12 ar efter vard med 100 personer, varav 75 %
frivilligt vardade och 25 % tvingsvardade. Av de 100 virdade
aterfoll 90 % i bruk ndgon gang efter vard och 92 % démdes
till fangelse vid nagot tillfille. Vid uppféljning, eller senaste
kontakt innan personen avled, var 46 % drogfria och anpas-
sade till samhallet. 30 % var drogfria tre till 12 ar. Resultaten
for aterfall i bruk for tvangsvardade med lingre tids &vervak-
ning efter vard var klart battre dn for frivilligt vardade,

96 % av frivilligt vardade aterfoll mot 67 % for ddmda med
langre tids 6vervakning. Ingen sarskild uppgift om avvikning
eller utskrivning i fortid.

Konklusion: Langre tids 6vervakning (konstruktiv patryck-
ning) efter tvangsvard 6kar chanserna fér drogfrihet.
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Bilagor

Bilaga |

Mall for kvalitetsgranskning av tidigare oversiktsstudier (AMSTAR)

Forfattare: Resultat =

1. Redovisas en forutbestamd metod f6r genomférandet? Dvs. dr forskningsfraga och
inklusionskriterierna faststallda innan genomférande?

Ja Nej Kan ¢j Ej tillampligt

2. Urval och extraktion av tva oberoende granskare?

Ja Nej Kan ej Ej tillampligt

3. Sokningen av tillfredsstillande omfattning? Dvs. finns minst tva databaser? Ar,
mesh, sokstrategi?

Ja Nej Kan ¢j Ej tillampligt

4. Finns forteckningar 6ver exkluderade/inkluderade?

Ja Nej Kan ¢j Ej tillampligt

58 SYSTEMATISK OVERSIKT OM UTFALL AV LAGSTADGAD TVANGSVARD FOR PERSONER MED MISSBRUKS- OCH BEROENDEPROBLEM



5. Har inkluderade studiers karaktéristika och resultat redovisats? Dvs.
patientkaraktéristika, sasom dlder, etnicitet, kon, relevanta socioekonomiska data,
sjukdomstillstdnd, varaktighet och svarighetsgrad bér anges i rapporten. Uppgift
om deltagarna, atgdrd/behandling och utfall bor presenteras, t.ex. i tabell.

Ja Nej Kan gj Ej tillampligt

6. Har den vetenskapliga kvaliteten hos ingdende studier varderats och
dokumenterats? Dvs. finns forutbestimd metod for kvalitetsvarderingen angiven?
For effektstudier bor exempelvis framga om forfattarna valt att bara ta med
randomiserade, dubbelblindade studier med kontrollgrupper som féar placebo.

Ja Nej Kan ¢j Ej tillampligt

7. Har vederborlig hdnsyn tagits till de inkluderade studiernas vetenskapliga kvalitet
vid formulering av slutsatser? Dvs. utvirderingen av metodologisk stringens och
vetenskaplig kvalitet ska framga i 6versiktens analys och dess slutsatser, och tydligt
anges vid utformning av rekommendationer.

Ja Nej Kan ej Ej tillampligt
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Bilaga 2

Mall for kvalitetsbedomning av priméarstudier

1.

Ar syftet med studien tydligt beskrivet?

Ja(lp) Nej (0p)

. Arkaraktiristika (kon, alder [eller i medelvirde], substans [alkohol eller narkotikal,

social situation) av de inkluderade vardade tillfredsstiallande beskrivna?

Jalp) NejOp) Gar ej att faststélla (0 p)

. Arinterventionen/vérden tillfredsstillande beskriven?

Jalp) Nej O p) Gar ej att faststélla (0 p)

. Var de vardade representativa fér populationen som vardas med tvang for

missbruks- och beroendeproblem?

Jalp) Nej O p) Gar €j att faststélla (0 p)

. Var personal, klinik eller liknande inrdttning dar personerna vardades

representativa for majoriteten av personer med missbruks- och beroendeproblem
som vardas med tvang?

Ja(lp) Nej O p) Gar ej att faststélla (0 p)

. Tiden f6r uppfdljning var minst sex manader eller mer.

Ja(lp) Nej(Op) Gar ej att faststélla (0 p)
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7. Den angivna perioden f6r uppfoljning beaktas, dvs. resultaten dr inte relaterade till
en kortare observationstid, bade for inkluderade vardade och ev. kontrollgrupp.

Jallp) Nej 0 p) Gar ej att faststélla (0 p)

8. Tillaimpades lampligt statistiskt matt for effekt eller samband (t.ex. RR eller OR)?

Jalp) Nej 0 p) Gatr ¢j att faststélla (0 p)

9. Har antalet vardade lost to follow-up hanterats (bortfallet angivet, bortfallsstudie som
sdkrat eller medgivit justering av resultatet)?

Jalp) Nej 0 p) Gatr ¢j att faststélla (0 p)

Studier med farre d4n fem av nio kriterier uppfyllda exkluderas.
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Kunskapen om utfallet av tvangsvard for vuxna personer med allvarligt och
skadligt alkohol- och substansbruk &r relativt begransad, eftersom forsknings-
studiers metoddesigner leder till svarigheter i att mita effektivitet. Syftet med
den genomforda studien var darfér att sammanstilla forskning om tvangsvard for
vuxna personer allvarligt och skadligt alkohol- och substansbruk gillande utfall
samt genomforbarhet av sadan vard. Vidare var syftet att undersdka om even-
tuell forbattring ar relaterad till lagtyp, tvangsvardens utformning eller vardens
varaktighet och om rapporteringen av utfall av tvangsvard har férandrats Gver
tid. En systematisk litteraturéversikt genomférdes dar sju elektroniska databaser
genomsoktes efter tidigare forskningsstudier gillande utfall av lagstadgad tvangs-
vard. Totalt inkluderades nio 6versiktsstudier och 40 primarstudier.

Studiens samlade resultat visar att om tvangsvard ska vara framgangsrik ska den
utga fran en individuell utredning av klientens problembild. Den givna varden
ska dven ha ett strukturerat innehall. Varden bor ges, eller i alla fall inledas, vid
institution. En tidsmassigt langre tids institutionsvard verkar 6ka maojligheten for
att stabilisera personer med allvarligt och skadligt alkohol- och substansbruk.
Finns samsjuklighet hos de vardade, vilket ofta ar fallet, bér vardtiden vara langre.
Resultaten tyder inte pa att genomférandet av varden paverkas av om den sker
under tvang eller inte. Snarare tycks den starka kontrollen i institutionsvard bidra
till vardens fullféljande vilket darmed kan framja motivation for livsforandring. For
okad motivation till fortsatt vilja till livsférandring ar strukturerad eftervard och
en langre tids uppféljning ett viktigt inslag. Vilken typ av lag (rattslig, social, psy-
kiatrisk) som reglerar ingangen i tvangsvard verkar inte vara avgorande for utfall
av varden. Ingen sdrskild trend kan heller ses angaende rapporteringen av utfall
av tvangsvard over tid. Sammantaget visar 6versiktsstudien att de tvangsvardades
problembild kraver att samhillet inte bara agerar livriddande utan ocksa foljer
upp tvangsvarden med eftervardsinsatser i till exempel 6ppenvard nar tvangvar-
den avslutas.
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