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Sammanfattning

Forskning om utfall av lagstadgad tvångsvård är relativt begränsad där studiers  
metoddesign leder till svårigheter i att mäta effektivitet av tvångsvård. Syftet med före-
liggande studie var att sammanställa internationell forskning om lagstadgad tvångs-
vård som tilldöms vuxna personer med missbruks- och beroendeproblem, och utfall 
samt genomförbarhet av sådan vård. Vidare var syftet att undersöka om eventuell för-
bättring är relaterad till lagtyp, tvångsvårdens utformning eller vårdens varaktighet 
och om rapporteringen av utfall av lagstadgad tvångsvård har förändrats över tid.

En systematisk litteraturöversikt genomfördes där sju elektroniska databaser  
genomsöktes efter tidigare forskningsstudier gällande utfall av lagstadgad tvångsvård. 
Totalt inkluderades nio översiktsstudier och 40 primärstudier.

Resultaten från tidigare översiktsstudier visar att lagstadgad tvångsvård, som innehål-
ler utredning av personens problembild och behov och som innehåller strukturerad 
vård eller behandling leder till minskat missbruk och förbättrade överlevnadschan-
ser. Ett flertal primärstudier där tvångsvårdade jämförs med icke vårdade visar att förbätt-
ringar skett för de tvångsvårdade, till exempel minskat missbruk och minskad krimi-
nalitet. Inledande vård vid institution samt ett strukturerat vårdinnehåll verkar vara 
viktigt för att förbättring ska nås. En tidsmässigt längre vård gagnar personer som är 
i behov av vård på grund av allvarlig problemtyngd. Likartade resultat ses i de studier 
där jämförelser görs med frivilligt vårdade. I ett flertal studier påtalas vikten av längre 
tids övervakning/uppföljning efter vårdens avslutande och att enbart institutionsvård 
inte är tillräcklig för att öka överlevnad och nå minskat substansberoende. Resultaten 
tyder inte på att genomförandet av vården påverkas av om den sker under tvång el-
ler inte. Vilken typ av lag som reglerar ingången i tvångsvård verkar inte heller vara 
avgörande för utfall av vården. Mer centralt är att de vårdade erbjuds strukturerad  
vård/behandling. Ingen särskild trend kan ses angående rapporteringen av utfall av 
lagstadgad tvångsvård över tid.

Studiens samlade resultat visar att om lagstadgad tvångsvård ska vara framgångs-
rik, ska den utgå från en individuell utredning av klientens problembild. Den givna 
vården ska även ha ett strukturerat innehåll. Vården bör ges, eller i alla fall inledas, vid 
institution. En viss tids institutionsvård verkar öka möjligheten för att stabilisera perso-
ner med svåra missbruks- och beroendeproblem. Finns samsjuklighet hos de vårdade, 
vilket ofta är fallet, bör vårdtiden vara längre. Den starka kontrollen – särskilt i insti-
tutionsvård – bidrar till vårdens fullföljande vilket därmed kan främja motivation för 
livsförändring. Ska ökad motivation, det vill säga fortsatt vilja till livsförändring, bibe-
hållas är planerad och strukturerad eftervård ett viktigt inslag. De tvångsvårdades pro-
blembild kräver att samhället inte bara agerar livräddande utan också följer upp tvångs-
vården med eftervårdsinsatser i till exempel öppenvård när tvångvården avslutas.
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Inledning

Lagstadgad tvångsvård1 för att hjälpa människor att överkomma substans-
missbruk/-beroende har varit, och är fortfarande, omdiskuterad. Vissa menar att 
tvångsvård är ineffektiv och kan strida mot etiska grundvärderingar sprungna ur de 
mänskliga rättigheterna (Caplan, 2006; Hall m.fl., 2012; Jurgens & Csete, 2012; Lander 
m.fl., 2015; Rosenthal, 1988; Seddon, 2007). Andra menar att tvångsvård kan vara be-
rättigad eftersom den ger effekt till exempel i fråga om kvarstannande i vård, minskat 
drogbruk, minskad kriminalitet och minskat lidande för den enskilde samt kan vara 
kostnadseffektiv för samhället (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 också framhållits att tvångsvård vars 
syfte är att återupprätta de vårdades självbestämmande, och därmed underlätta de-
ras möjlighet att påbörja en livsförändring, kan vara etiskt korrekt (Fulton Hora, 2002). 
Oavsett dessa diskussioner så är det ett faktum att väldigt många länder världen över 
har någon typ av lagstiftning som gäller tvångsvård av personer som har svårt att kon-
trollera sitt användande av alkohol eller narkotika (Israelsson & Gerdner, 2010; Porter 
m.fl., 1986, 1999; Room, 2010). 

När det gäller effektivitet av lagstadgad tvångsvård, det vill säga utfall av vården, är 
forskningen internationellt relativt begränsad. Forskningsstudier på området är också 
väldigt olika designade. Dessa gäller ofta små klientgrupper, har olika jämförelsegrup-
per, har skillnader i vilken typ av substansmissbruk/-beroende som inkluderas (alko-
hol och narkotika eller bara en av dessa) och vilka mått på utfall som används (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). När det gäller att försöka mäta 
effektivitet av tvångsvård finns i praktiken vissa svårigheter. För att kunna mäta ef-
fekt ska en forskningsstudie egentligen vara en så kallad randomiserad kontrollstudie 
(RCT). RCT-studier på området är mycket ovanliga (det finns ett fåtal av äldre datum), 
eftersom etiska och juridiska hinder finns för att slumpvis välja ut personer till tvångs-
vård och andra inte. Det är alltså oetiskt och i många länder heller inte möjligt utifrån 
gällande lagstiftning (t.ex. svenska Lag (1988: 870) om vård av missbrukare i vissa fall 
[LVM]). Det är däremot mer vanligt internationellt att forskningsstudier har så kallad 
kvasiexperimentell design, det vill säga är studier där tvångsvårdade jämförs med per-
soner som inte vårdats alls eller till exempel dömts till en påföljd för brott som inte inne-
bär tvångsvård. En förutsättning för en relevant jämförelse av effektivitet av vården är 
dock att de som inte tvångsvårdats har samma eller liknande egenskaper (t.ex. ålder, 
missbruksmönster etc.) som de som tvångsvårdats. En annan studiedesign som är rela-

1 Tvångsvård innebär här att personer med missbruks- och beroendeproblem med stöd av lag (t.ex. LVM) är 
tvingade att ingå i eller kvarstanna i vård en viss tid, varvid vård kan erbjudas.
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tivt vanlig är att tvångsvårdade jämförs med frivilligt vårdade. Den typen av studier är 
bra för att kunna undersöka om tvångsförutsättningen har påverkat genomförandet av 
vården, det vill säga i jämförelse med om vården varit frivillig. Men att uttala sig om ef-
fektivitet av tvångvården är svårare eftersom det oftast är stora skillnader mellan dessa 
grupper. Personer som döms till tvångsvård har i regel betydligt svårare missbruks- 
och beroendeproblem, svårare psykiatriska och sociala problem samt är i lägre grad 
motiverade än personer som söker vård frivilligt (Berglund, 1988; Gerdner, 1998, 2004). 

En stor andel av tidigare forskning på området gäller inte uteslutande lagstadgad 
tvångsvård. Ofta sammanblandas studier som rör lagstadgad tvångsvård med studier 
som undersöker andra former av påtryckningar (coercion)2 för att personer ska ingå vård 
(Miller & Flaherty, 2000). Den främsta skillnaden är att sådan påtryckning (coercion) 
inte är definitivt tvingade så som lagstadgad tvångsvård är. Problemen med jämförbar-
het mellan dessa vårdformer har påtalats 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 bör så kallade drug courts nämnas. Drug court-sys-
temet kommer ursprungligen från USA, men har inte samma innehåll eller enhetlig 
tillämpning i de olika delstaterna (Fulkerson m.fl., 2012), ej heller i andra länder dit sys-
temet har spridit sig (Harrison & Scarpitti, 2002). I regel gäller att drug courts först kan 
komma i fråga om den åtalade avgett sitt samtycke, men undantag finns (Belenko, 2004; 
Fulton Hora, 1999; Lindquist m.fl., 2006; Tiger, 2011). Drug court-systemet kan ibland 
förstås som lagstadgad tvångsvård och ibland inte. Därmed är det lämpligt att inte in-
kludera drug courts3 i en översikt som uteslutande rör lagstadgad tvångsvård.

När det gäller lagstadgad tvångsvård kan det också vara viktigt att beakta vilken 
lagtyp som styr ingången i vård. Internationellt finns dessa lagar på två rättsområ-
den: straffrätt samt speciell förvaltningsrätt. Straffrättslig lag har sin utgångspunkt i  
kriminalisering vilket kan vara själva bruket av en substans eller annat brott som di-
rekt eller indirekt är relaterat till personens bruk. Speciell förvaltningsrätt kan delas 
upp i två kategorier: psykiatrirätt och socialrätt. Lagstadgad tvångsvård i psykiatrirätt 
är relativt vanligt förekommande internationellt. Psykiatrisk lag som gäller lagstadgad 
tvångsvård kan ha olika syften, antingen akut livräddande med kortare vårdtid (timmar  
eller dagar) eller ett mer rehabiliterande med avsevärt längre vårdtider. Socialrättslig  
lag på området är något mindre vanlig internationellt (Israelsson m.fl., 2015; Israelsson 
& Gerdner, 2010). Socialrättslig lag har ofta en mer rehabiliterande inriktning och vård-
tiderna är längre (flera månader). Länder kan även ha tvångsvårdslagstiftning på ett, 
båda eller inget av rättsområdena. Variationen kan ha historiska men även ekonomiska 
och politiska orsaker (Israelsson, 2010; Israelsson & Gerdner, 2011). Skillnaden kan för-

2 Coercion innebär att personen känner sig tvungen att ingå vård genom påtryckning från familj, vänner och 
arbetsgivare. Coercion av annan typ finns inom straffrätten, det vill säga då personer med missbruks- och 
beroendeproblem, som har begått brott, ges ett val (i Sverige t.ex. kontraktsvård enl. 28 kap. 6a § – 30 kap. 9 
§ BrB) under rättsprocessen att ingå vård för att undvika straff eller påföljd (jfr. Anglin, 1988; Dore m.fl., 2015; 
Farabee & Leukefeld, 2001; Hall, 1997; Klag m.fl., 2005; Weisner, 1990). 

3 För mer information om drug courts, se gärna existerande översiktsstudier av Belenko, 2001; Latimer m.fl., 
2006; Mendoza m.fl., 2013.
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stås som olikheter i synen på hur aktiva stat och samhälle ska vara i frågor som rör med-
borgarnas bruk, missbruk eller beroende av alkohol och narkotika. Således kan lagtyp 
ge en indikation på hur enskildas problem med alkohol och narkotika ses ur en sam-
hällelig kontext. Men minst lika viktigt är att undersöka om tvångsvården medför att 
någon form av strukturerad vård eller behandling erbjuds eller om det enbart är fråga 
om övervakad förvaring. 

För att försöka svara på frågan om effektivitet av just lagstadgad tvångsvård, det vill 
säga om det är en effektiv vårdform eller inte, behövs ett övergripande och systema-
tiskt angreppssätt. Genom att utesluta studier med annan typ av påtryckning (coercion, 
drug courts), inkludera forskningsstudier med olika studiedesign men särskilja dessa 
utifrån eventuella jämförelsegrupper, inkludera studier som rör både alkohol och nar-
kotika samt kontrollera för lagtyp, kanske frågan kan besvaras.

Syfte och frågeställningar
Syftet med denna studie är att sammanställa internationell forskning om lagstad-

gad tvångsvård som tilldöms vuxna personer med missbruks- och beroendeproblem, 
och utfall samt genomförbarhet av sådan vård. Det övergripande syftet leds av följande  
frågeställningar:
• Leder lagstadgad tvångsvård till förbättring för individen, det vill säga minskat 

missbruk, minskad kriminalitet, ökad överlevnad/lägre mortalitet, förbättrad social 
anpassning, förbättrad fysisk/psykisk hälsa?

• Kan eventuell förbättring vara relaterad till lagtyp, tvångsvårdens utformning eller 
vårdens varaktighet?

• Påverkas vårdens genomförande av tvångsförutsättningen?
• Har rapporteringen av utfall av lagstadgad tvångsvård förändrats över tid?
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Metod

Sökstrategin har utgått från de riktlinjer för systematiska översikter som getts av 
Cochrane Collaboration (2018) och Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 
and Meta-Analyses (PRISMA) (Moher m.fl., 2009) samt Statens beredning för medicinsk 
och social utvärdering (SBU) (2018). Inför och under sökprocessen rådfrågades SBU, och 
viktiga förslag för att stärka sökstrategin gavs. 

De genomförda sökningarna har utarbetats i enlighet med PICO-strategin (eng: Po-
pulation, Intervention, Comparison, Outcome). Population: Studierna ska gälla personer 
som är 18 år eller äldre, med missbruks- och beroendeproblem. Begreppet missbruks- 
och beroendeproblem inkluderar tvångsvård som avser missbruk, beroende, skad-
ligt bruk eller substansbrukssyndrom. Intervention: Tvångsvården ska vara beslutad 
av domstol, eller av annan myndighet med stöd av författning, och tvingande för den 
enskilde att genomgå, det vill säga oavsett den enskildes samtycke. Studier som gäller 
institutionsvård och tvingande öppenvård inkluderas. Kontroll-/jämförelsegrupp: Even-
tuella RCT-studier inkluderas. Studier med kvasiexperimentell design, det vill säga 
jämförelser mellan tvångsvårdade och icke vårdade och jämförelser mellan tvångs-
vårdade och frivilligt vårdade, inkluderas (med eller utan kontrollgrupp). Studier där 
tvångsvårdade är sina egna kontroller, det vill säga där jämförelsen gäller de vårdades 
tillstånd före och efter tvångsvård, och studier med endast data efter avslutad tvångs-
vård inkluderas. Utfall: Ska gälla minskat missbruk, minskad kriminalitet, överlevnad/
mortalitet, förbättrad social anpassning, förbättrade fysiska eller psykiska hälsoaspek-
ter eller genomförbarhet av vården (kan relatera till ej fullföljd vård [avvikit], eller ut-
skrivits i förtid [t.ex. oförmåga att följa regler]). 

Informationskällor
Sju elektroniska forskningsdatabaser genomsöktes: Campbell Collaboration, Co-

chrane Library, CORK, ProQuest Social Sciences, ProQuest PsychINFO, PubMed och 
Web of Science. Peer-reviewed4 litteratur valdes, men utan restriktioner för publice-
ringsår eller språk. Sökningarna koncentrerades till artiklarnas titel och sammanfattning 
men beroende på databasernas konstruktion valdes också nyckelord eller ämne när så 
var möjligt. Databaserna är engelskspråkiga. Sökningarnas resultat kompletterades se-
nare via handsökning av sedan tidigare kända studier rörande lagstadgad tvångsvård 
som inte var indexerade i databaserna, så kallad grå litteratur. Artiklar och rapporter på 
svenska eller studier av äldre datum är exempel på detta. Se Figur 1 för flödesschema 
för sökningarna. För de sistnämnda gäller att vissa inte har genomgått peer-review-för-

4 Peer review kan på svenska ungefär översättas till kvalitetsgranskning. Det är ett förfaringssätt som används 
inom den akademiska världen för att kvalitetsgranska vetenskapliga artiklar innan de godkänns för publicering.
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farande. Men det har visats att det inte finns besvärande systematiska skillnader mel-
lan publicerade och icke-publicerade forskningsstudier (de Smidt & Gorey, 1997; Gerd-
ner, 2004). Detta gäller särskilt på forskningsområden som rör beteendevetenskapliga 
ämnen, till exempel socialt arbete och hälsovetenskap (Littell m.fl., 2008). Sökningarna 
startade 18 september 2015 och avslutades 13 april 2016. Sökningsförfarandet repetera-
des 2020. 

Sökningar 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. På grund av databasernas olika konstruktion varierades termerna  
något vilket är nödvändigt för att optimera sökningarna. Under processen konsultera-
des SBU, samt informationsexpert Anders Danielsson vid Mittuniversitetets bibliotek. 

Sökningarna 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 överfördes 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 gällde a) tobak/rökning/nikotin; b) 
barn/unga under 18 år; c) läkemedelsstudier eller behandling av andra medicinska till-
stånd eller sociala interventioner som inte avsåg lagstadgad tvångsvård mot substans-
missbruk, till exempel anorexia nervosa, anti-dopning, pankreatit, diskriminering av 
arbetssökande före detta missbrukare, preventiva samhällsinsatser etc.; samt d) redak-
tionella ledarsidor eller liknande teoretiskt diskuterande artiklar som inte presenterade 
data angående utfall av tvingande vård. Efter detta första steg återstod 469 publikatio-
ner som potentiellt intressanta. Ytterligare 134 studier exkluderades efter en andra kon-
troll av artiklarnas titlar och sammanfattningar. Studier som exkluderades avsåg up-
penbart annan påtryckning (coercion) och drug courts eller gällde inte vuxna personer 
utan ungdomar eller gymnasieelever (collegestudenter under 18 år). De 335 återstående 
studierna granskades i fulltext. Samma inklusionskriterier som i tidigare steg tillämpa-
des och 227 studier som inte innehöll data om utfall av lagstadgad tvångsvård av vuxna 
personer med substansmissbruk exkluderades. De kvarvarande 108 publikationerna 
granskades åter i fulltext av en forskare i konsultation med en kollega, varvid ytter-
ligare 77 exkluderades på grundval av inklusionskriterierna. En kompletterande sök-
ning genomfördes för att fånga upp nyligen utgivna forskningsartiklar och ytterligare 
sex artiklar identifierades, varav tre mötte inklusionskriterierna. Via sökningar i pu-
blikationernas referenslistor samt komplement av kända publikationer publicerade på 
svenska eller engelska men inte indexerade i databaserna identifierades ytterligare 20 
publikationer. Samma PICO och läsprocess tillämpades som för övriga publikationer. 
De 54 studierna kvalitetsgranskades, varav fem exkluderades. Totalt bygger översikten 
på 49 tidigare publikationer. 

Av de inkluderade studierna är nio tidigare översiktsstudier (Tabell 1). Av de 40  
primärstudierna är sju före- och/eller efterstudier där tvångsvårdade jämförs med icke 
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vårdade (Tabell 2). Åtta studier är före- och/eller efterstudier där tvångsvårdade jäm-
förs inom den egna gruppen (Tabell 3). Sju studier är efterstudier utan jämförelsegrupp 
(Tabell 4). Arton studier är före- och/eller efterstudier där tvångsvårdade jämförs med 
frivilligt vårdade (Tabell 5).

Studiekvalitet
De nio översiktsstudier som ingår har granskats med stöd av AMSTAR (SBU 2018). I 

Bilaga 1 redogörs för de frågor som ingick i kvalitetsbedömningen och i Tabell 1 ses be-
dömd kvalitetsnivå. Gällande inkluderade primärstudier finns, som nämnts, vissa pro-
blem. I studier om tvångsvård är grupperna för det första tvingande att ingå vård, för 
det andra är de mycket sällan randomiserade och vidare kan relevanta jämförelse- och 
kontrollgrupper saknas. En vanlig jämförelsegrupp är frivilligt vårdade, vilket inne-
bär selektionsbias. Redan existerande checklistor rörande studiekvalitet, till exempel 
Downs and Black (1998), SBU (2018) och Cochrane Collaboration (2018), samt The New-
castle-Ottawa Scale (Wells m.fl., 2020), är därmed svåra att direkt applicera här. Frågan 
rörande studiekvalitet hanterades därför genom att konstruera ett något mer tillåtande 
kvalitetssäkringsformulär. Formuläret med nio frågor (se Bilaga 2) konstruerades på 
basis av ovan nämnda kvalitetsmallar. Maximalt kan nio kriterier vara uppfyllda. Stu-
dier som uppfyllde färre än fem av nio kriterier exkluderades. Antalet uppfyllda kvali-
tetskriterier/studie anges i Tabell 2–5.  Det konstruerade formuläret ger en indikation 
på hur väl forskarna i de inkluderade studierna sökt att a) säkra saklig och tillräcklig 
information om undersökningens förutsättningar (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 
från andra studier med systematisk översikt som metod. Men på grund av heterogeni-
teten mellan studier på det undersökta området är detta nödvändigt. Som exempel kan 
nämnas att Steiro med flera (2009) tillämpade strikta kvalitetskriterier i en systematisk 
översikt gällande resultat efter tvångsvård av opioidberoende personer. Steiro med fle-
ra fann dock att kvalitetskriterierna hindrade forskargruppen att inkludera någon alls 
av de över 400 framsökta publikationerna.
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2 026 studier

31 studier

54 studier

130 dubbletter exkluderades

Totalt 49 inkluderade studier

1 427 exkluderades (tobak, barn/unga,  
medicinska/sociala tillstånd, ledarsidor etc.)

134 exkluderades  
(ungdomar, coercion, drug courts)

227 exkluderades  
på basis av inklusionskriterier

77 exkluderades  
på basis av inklusionskriterier

Uppdaterad sökning, sex studier  
identifierade, tre inkluderade

Komplement av 20 studier via  
referenser eller ej indexerade

469 studier

335 studier,  
granskade i fulltext

108 studier, granskade i 
fulltext av en forskare i 

konsultation med kollega

Kvalitetsgranskning,  
fem exkluderade

1 896 studier

Figur 1. Flödesschema: sökningsprocess.
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Resultat

Tidigare översiktsstudier
Se Tabell 1 för de nio tidigare översiktsstudierna som ingår. Alla är inte regelrätt sys-

tematiska översikter där ett särskilt noggrant tillvägagångssätt använts för sökningars 
genomförande och kvalitetsbestämning av datainnehållet, utan är snarare att betrakta 
som mapping eller scoping reviews. Enligt AMSTAR når tre studier hög kvalitet, två med-
elkvalitet och fyra låg kvalitet. Det bör noteras att i samtliga översiktsstudier, förutom 
Gerdner 2004a, finns ekvivalensproblem eller metodologiska problem. Kortfattat består 
problemen av att de flesta av översiktsstudierna inkluderar studier som gäller annan 
påtryckning än lagstadgad tvångsvård eller studier där jämförelser sker mellan tvångs-
vårdade och frivilligt vårdade. 

På grundval av de primärstudier som inkluderas i flera av de tidigare översikterna 
fallerar dessa att besvara den här studiens frågor, det vill säga om lagstadgad tvångs-
vård leder till förbättring för de vårdade, om lagtypen eller vårdens utformning och 
längd har betydelse för detsamma eller om tvångsförutsättningen påverkar vårdens 
genomförande. Vissa enskilda primärstudier i de tidigare översiktsstudierna gäller 
lagstadgad tvångsvård, men majoriteten gör inte det. I flera av de tidigare översikterna 
sker också jämförelser med frivilligt vårdade. Trots de uppenbara skillnaderna mellan 
grupperna, det vill säga personer som aktivt söker sig till vård och de som döms till 
tvångsvård, dras i vissa fall långtgående slutsatser om tvångsvårdens effektivitet eller 
icke-effektivitet (Ferreria m.fl., 2019; Moghanibashi-Mansourieh, 2017; Werb, 2016; Wild, 
2002). Den här typen av ekvivalensproblem påtalas dock aktivt av flera författare (Bro-
adstock m.fl., 2008; Fagan m.fl., 1982; Maddux, 1988; Ward, 1979; Wild, 2002).

Den översiktsstudie som ligger närmast forskningsfrågorna här är Gerdner (2004a). 
Här ingår 32 tidigare före- och efterstudier om totalt 2 085 personer som tvångsvårdats 
vid svenska LVM-institutioner 1982–2000, och det är utfall av vårdinsatserna som un-
dersöks. Av de tvångsvårdade var det i snitt 30 procent som minskat sitt missbruk efter 
insatsen. Från inskrivning i vård till utskrivning (i snitt ett år) var det cirka 9 procent av 
de vårdade som klarade att helt avhålla sig från att dricka alkohol eller använda narko-
tika och andelen avlidna ett år efter utskrivning var cirka 7 procent/år. Studien visar en 
statistiskt säkerställd ökning i antalet förbättrade (minskat missbruk) över tid, från 26 
till 38 procent. Andelen som klarade att helt avhålla sig från att dricka alkohol eller an-
vända narkotika gick från 5 till 14 procent och andelen döda minskade under tidsperio-
den, 1982–2000, från 7 till 5 procent (ej signifikant). Gerdner anger att det var vårdens ut-
redande verksamhet som hade betydelse för utfallen i fråga om minskat missbruk och 
substansfrihet, medan strukturerad behandling var relaterad till högre överlevnad, ett 
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år efter utskrivning. Andelen förbättrade över tid tyder också på möjligheten att perso-
ner som döms till tvångsvård tar del av den vård som erbjuds. Därmed kan konstateras 
att resultaten tyder på att tvångsförutsättningen inte heller påverkat vårdens genom-
förande. Gerdners studie visar att tvångvård, där utredning av klientens problembild 
och behov samt strukturerad behandling ingår som aktiva inslag, ger effekt i fråga om 
minskning av de vårdades missbruk och förbättrar deras överlevnad. 

Några resultat från de övriga översiktsstudierna bör nämnas. Broadstock med flera 
(2008) menar att det inte kan fastställas om tvångsvård ger bättre utfall än frivillig vård, 
men inte heller att tvångsvård är skadligt. Ett sämre utfall efter tvångsvård kan lika 
gärna härröra från de allvarligare problem klienter har i jämförelse med de personer 
som frivilligt söker vård. Resultaten visar dock att tvångsvård under kort tid verkar 
fungera skademinimerande. Av Fagan med flera (1982) framgår att det saknas stark em-
pirisk evidens för att tvångsvård av personer med alkoholberoende ger bättre utfall än 
frivillig vård. Totalt sett är det små skillnader eller ingen skillnad mellan undersök-
ningsgrupperna i de studier som ingår i Fagans översikt. Fagan med flera rekommen-
derar därmed att vård bör vara frivillig. Pacecho-Ferreira med flera (2019) konkluderar 
att tvångsvård är en socialhygienisk praktik som bryter mot de mänskliga rättigheter-
na. Det ska dock noteras att endast fyra av de 12 studier Pacecho-Ferreira med flera in-
kluderar gäller lagstadgad tvångsvård. Kort sagt bör Pacecho-Ferreira med fleras studie 
i det här sammanhanget inte förstås som en forskningsartikel med stark empiri. Mad-
dux (1988) konstaterar att tvångsvård ger något bättre utfall än frivillig vård, framför 
allt om vården ges med stöd av straffrättslig lag. Hotet om straffskärpning gör att fler 
deltar och stannar kvar i vård. Liknande resonemang finns hos Ward (1979). Ward kriti-
serar dock alla inkluderade studier för olika typer av metodproblem som gör att resul-
taten inte är tillförlitliga. Han anger trots allt att resultaten tyder på att tvångsvård som 
inte inleds på institution inte har någon effekt för klienter som ofta återfaller i missbruk. 
Ward menar att tvångsvård, teoretiskt sett, bör vara mer effektiv för personer som har 
en mer stabil social situation i samhället, det vill säga dessa personer har mer att förlora 
än redan socialt utslagna. Hos Moghanibashi-Mansourieh (2017) inkluderas endast två 
studier, av elva, som gäller lagstadgad tvångsvård. Slutsatsen är trots det att frivillig 
vård generellt sett har bättre utfall än tvångsvård. Men i det här sammanhanget bör inte 
studien förstås som en forskningsartikel med stark empiri rörande lagstadgad tvångs-
vård. Werb med flera (2016) anger att det är mycket stora variationer mellan de studier 
som inkluderas i fråga om given vård eller behandling. Författarna konstaterar att det 
finns begränsad evidens för att tvångsvård minskar drogbruk eller kriminalitet. Werb 
med flera rekommenderar att tvångsvård undviks, detta för att inte riskera att de vårda-
des mänskliga rättigheter inte respekteras. Wild med flera (2002) anger att åtta studier 
mäter resultat efter lagstadgad tvångsvård, men det är tyvärr inte korrekt. Ingen av de 
åtta studierna gäller uteslutande utfall efter lagstadgad tvångsvård. Wild konstaterar 
trots det att utfallet är bättre i fråga om vägen in i vård och kvarstannande i vård för 
tvångsvårdade än för frivilliga. Ingen skillnad konstateras mellan tvångsvårdade och 
frivilligt vårdade gällande minskat kriminellt beteende eller substansmissbruk. Wilds 
översiktsstudie bör inte ses som en forskningsartikel med stark empiri rörande lagstad-
gad tvångsvård.
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Sammanfattningsvis: Lagstadgad tvångsvård där utredning av klientens problem-
bild och behov samt där strukturerad vård/behandling ingår som aktiva inslag, ger 
effekt i fråga om minskning av de vårdades missbruk och förbättrar de vårdades över-
levnad (Gerdner, 2004a). Genomförande av vården påverkas sannolikt inte av tvångs-
situationen (Fagan m.fl., 1982; Gerdner, 2004a). Påtryckning via lag, det vill säga att bli 
dömd till tvångsvård vid institution, gör att klienter i högre utsträckning kommer in i 
vård, det vill säga personer som är i behov av, men inte frivilligt skulle söka, vård nås 
(Gerdner, 2004a; Maddux, 1988; Ward, 1979). I en tvångsvårdssituation kan inte klien-
ten förmås att delta i vården om hen inte vill (Maddux, 1988). Men Gerdners (2004a) 
resultat angående en ökad andel förbättrade över tid tyder på att det faktiskt är möjligt 
att stimulera deltagande även under tvång. Det kan också konstateras att systematiska 
översiktsstudier där annan typ av påtryckning (coercion) utesluts och helt koncentreras 
till lagstadgad tvångsvård är ovanliga. Jämförelser mellan tvångsvårdade och personer 
som söker vård frivilligt ingår i en majoritet av de tidigare översiktsstudierna. I flera av 
dessa har heller inte hänsyn tagits till att vårdinnehållet inte alls är jämförbart mellan 
de studier som inkluderas. Dessa omständigheter till trots gör flera av författarna starka 
uttalanden om att lagstadgad tvångsvård är ineffektiv och därmed oetisk. På grundval 
av det empiriska materialet som ingår i flera av de tidigare översiktsstudierna kan sägas 
att sådana slutsatser inte är möjliga att göra. Snarare är det så att området, med systema-
tisk forskningsöversikt som metod, i det närmaste är outforskat.  

Primärstudier
I sju studier undersöks utfall efter vård genom jämförelser mellan tvångsvårdade 

och icke vårdade (Tabell 2). För att på bästa sätt svara på frågan om tvångsvårdens ef-
fektivitet är den studiedesignen att föredra. I åtta studier görs olika typer av jämförelser 
inom gruppen tvångsvårdade (Tabell 3). I ytterligare sju används inte jämförelsegrup-
per (Tabell 4) och i 18 studier gäller resultat från jämförelser mellan tvångsvårdade och 
frivilligt vårdade (Tabell 5).

Tvångsvårdade i jämförelse med icke vårdade
Anglin (1988), Bjerver (1972), Bourquin-Tieche med flera (2001), samt Hiller och Simp-

son (2006) visar resultat som tyder på att förbättring skett i förhållande till icke tvångs-
vårdade. Anglins resultat visar minskat dagligt bruk av heroin och kriminalitet samt 
att de tvångsvårdades möjligheter till anställning ökade i förhållande till personer som 
inte vårdats. Bjervers resultat visar att de tvångsvårdades antal sjukskrivningsdagar 
per år sjönk nästan till normalbefolkningens efter tvångsvård. Bourquin-Tieche med 
flera anger att en majoritet av de vårdade i högre grad än icke vårdade minskade sitt 
drickande och förbättrade sin livskvalitet. Hiller och Simpson (2006) visar att de som 
fullföljde vården i lägre grad än icke vårdade arresterats för nya brott. Ditman (1967), 
Poikolainen med flera (1986) och Vaughn med flera (2003) visar ingen skillnad eller mot-
satsen. Ditman (1967) tyder på att tvångsvård som gavs via öppenvård inte hade någon 
effekt. Poikolainen med fleras (1986) studie som gäller en mycket kort vårdinsats, an-
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tingen några få timmars tillnyktring eller viss tvångsvård under 24 timmar, visar ingen 
effekt. Studien av Vaughn med flera (2003) gäller ett då nyligen infört tvångsvårdpro-
gram (arbete och fysisk aktivitet samt utbildning i etik/moral) i Taiwan. Resultaten vi-
sar att det införda programmet inte bidrog till förbättring för de tvångsvårdade, snarare 
motsatsen. Resultaten från de tre sistnämnda studierna illustrerar väl att vårdinnehål-
let varit otillräckligt och inte medverkat till beteendeförändring eller att eftervårdsin-
satser inte funnits tillgängliga. 

Resultaten visar även att tvångsvårdens utformning och dess varaktighet kan vara 
viktig. Det vill säga, en tidsmässigt längre tvångsvård samt efterföljande övervakning 
då fortsatta eftervårdsinsatser erbjuds verkar vara avgörande faktorer för de vårdades 
förbättring samt ökar förutsättningarna för mer bestående förbättring över tid. Bjerver 
(1972) menar att de vårdades förbättring ska tillskrivas tvångsförutsättningen. Anglin 
(1988) visar att tvångsvård, som inledande fas, är avgörande för att vård ska kunna ges 
alls till svårt beroende personer. Bourquin-Tieche med flera (2001) menar att tvångsvår-
den var nödvändig för att rädda personernas liv. Liknande resonemang ses hos Anglin 
(1988), det vill säga även om tvångsvård kan vara etiskt kontroversiell bör denna till-
lämpas för svårt alkoholberoende personer som är i behov av vård men som annars inte 
söker vård. Den tvångsvård som Hiller och Simpson undersöker har inslag av övervak-
ning och insatserna sker i öppenvård. Resultaten tyder på att tvångsförutsättningen, 
via övervakning, var avgörande för förbättring över tid. Ditmans (1967) studie gäller 
också tvångsvård i öppna former och övervakning. Ditman finner dock inga skillna-
der, i fråga om nya omhändertaganden för fylleri på offentlig plats, mellan grupperna. 
Poikolainen med flera (1986) visar att det rudimentära vårdinnehållet inte bidrog till 
förbättring, mer än att det fungerade livräddande. Poikolainen med flera påtalar att av 
humanitära skäl måste nödvändiga omhändertaganden kunna göras av (för) personer 
med svåra alkoholproblem. Vaughn med flera (2003) fann, trots den starkt kontrolle-
rade miljön, att de tvångsvårdade oftare återföll i narkotikabruk och kriminalitet än 
icke vårdade. Av resultaten att döma, för de tre sistnämnda studierna, kan inte sägas 
att tvångsförutsättningen var orsaken, snarare var det fråga om att vårdinnehållet inte 
skapade förutsättningar för förbättring hos de vårdade.

Jämförelser inom grupper av tvångsvårdade
I den här typen av studier är de vårdade sina egna kontroller, det vill säga att uttala 

sig om effektivitet av tvångsvård är egentligen vanskligt. Men vissa intressanta resultat 
kan ändå ses. Bergmark (2004) och Gerdner (2004) jämför mellan en kort tids omhän-
dertagande och längre tids vård. Bergmark (2004) visar att utfallet efter kortare tids om-
händertagande och längre tids vård är liknande. Det ska noteras att den längre tidens 
vård gäller för klienter med allvarligare missbruksproblem och sociala problem. Re-
sultatet innebär att tvångsvården varit till gagn för personer i stort behov av vård. Ger-
dner (2004) gör också en liknande jämförelse i fråga om vårdtid. Resultaten visar inga 
skillnader mellan grupperna. Av studien framgår även att det är allvarlighetsgraden av 
missbruk som är relaterad till utfallet efter vård. Reitan (2019) jämför mellan två grup-
per av gravida kvinnor med alkohol eller narkotika som primärdrog. Här ses också att 
problemtyngden, oavsett drogtyp, bidrar till fortsatta problem även efter tvångsvård. 
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Walker med flera (2008) jämför mellan tre grupper av personer dömda för brott och till 
tvångsvård. Resultaten tyder på detsamma, det vill säga att de vårdades allvarlighets-
grad av problem medför lägre sannolikhet för drogfrihet en tid efter tvångsvården. För 
de som deltog i självhjälpsgrupper efter tvångsvård var risken lägre för fortsatt bruk av 
alkohol. Dekker med flera (2010) jämför mellan vårdade som genomfört olika många 
steg i den vård som ges. Resultaten visar att vårdtidslängden har viss betydelse men 
framför allt verkar vårdens utformning i fråga om organiserad efterföljande öppenvård 
viktig för att nå förbättring för de vårdade. Intressant är att andelen vårdade som inte 
upplevde vården tvingande ökade under vårdtiden. Gerdner (1997b) jämför vårdade 
från olika tidsperioder. Resultaten visar att införandet av ett nytt strukturerat vårdpro-
gram inte påverkade antalet rymningar och att andelen dagar på låst avdelning mins-
kade. Utfallet kan därmed sägas vara relaterat till tvångsvårdens utformning. Strauss 
med flera (2001) jämför mellan vårdprogram i institutionsvård eller öppenvård och un-
dersöker bruk av drog första veckan efter tvångsvård (ca 70 % brukade inte). Strauss 
framhåller att tvångsförutsättningen, genom inledande institutionsvård under en pe-
riod, kan vara avgörande för stabilisering och ökad motivation till förändring för per-
soner som har allvarliga problem. Fridell med flera (2009) jämför mellan psykiatriskt/
psykologiskt utredda och icke utredda tvångsvårdade kvinnor. I studien visas att 19 
av 80 tvångsvårdade kvinnor uppnådde stabil drogfrihet under de två åren efter LVM-
vård. Forskarna gör en viktig konklusion i undersökningen: Klienter som kan hjälpas 
till drogfrihet och ett meningsfullt liv är en besparing såväl ur ett livsperspektiv som ur 
ett kostnadsperspektiv. 

Tvångsvårdade utan jämförelsegrupp
Studierna av Bergmark (1994) och Dahlgren (1951) gäller dödlighet hos de tvångs-

vårdade. Dahlgren fann små skillnader i dödlighet jämfört med normalbefolkningen, 
vilket kan tyda på att tvångsvården medförde förbättring för de som var i stort behov 
av vård. Bergmark visar motsatsen, det vill säga högre dödlighet för de tvångsvårda-
de. Detta tyder på att risken för substansrelaterad död, eller fler domar om tvångsvård, 
ökar i relation till missbrukets allvarlighetsgrad. Dore med flera (2016) och Duong med 
flera (2012) mäter behovet av hälso- och sjukvård efter vård. Dore med flera visar att 
tvångsvården har medfört nykterhet eller minskat drickande för cirka hälften av de 
vårdade. Av dessa vårdade har flertalet öppenvårdsinsatser och har minskat sitt bruk 
av hälsovård. Dore med flera konstaterar också att en tids tvångsvård, med det utta-
lade syftet att återupprätta beslutsförmågan, förbättrar de vårdades möjligheter att vilja 
förändras, över huvud taget. Duong med flera visar att under den första månaden efter 
tvångsvård minskar behovet av hälso- och sjukvård, men därefter märks ingen effekt. 
Ska förbättringen bibehållas måste eftervårdsinsatser vara tillgängliga, menar Duong. 
Studierna av Kopak med flera (2015, 2016) gäller riskfaktorer för återfall i missbruk och 
kriminalitet. Kopak med flera konstaterar att närmare hälften av de vårdade inom ett år 
återföll i missbruk. Av de som återföll var fler beroende av narkotika än alkohol. Allvar-
lighetsgraden i beroende är relaterad till risk för återfall vilket också ökar risken för nya 
brott. För att maximera tvångsvårdens effektivitet menar Kopak med flera att det måste 
genomföras en initial utredning för att kunna möta de vårdades individuella behov. 
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Liknande resultat ses också av Roubini med flera (2003) som undersöker alkoholbruk 
och nykterhet efter vård. Här gäller det en kort tids tvångsvård (ca 21 dagar). Resultaten 
tyder på att vårdtiden är för kort för att uppnå förbättring för klienter med samsjuklig-
hetsproblem. En längre tids vård ger bättre möjlighet att återupprätta självbestämman-
det vilket främjar motivationen till förändring.

Tvångsvårdade i jämförelse med frivilligt vårdade
I 18 studier redogörs för resultat av vård där tvångsvårdade jämförs med frivilligt 

vårdade. Med den typen av studiedesign är det svårt att uttala sig om effektivitet av 
tvångsvård eftersom grupperna egentligen inte är jämförbara. Tidigare studier har vi-
sat att tvångsvårdade till exempel har svårare missbruks- och beroendeproblem och 
i lägre grad är motiverade till vård än de som söker vård frivilligt (Berglund, 1988; 
Gerdner, 1998, 2004). För att försöka minska skillnaderna kan man kontrollera för bak-
grundsfaktorer, det vill säga jämföra med frivilligt vårdade som så mycket som möjligt 
har samma egenskaper som de personer som tvångsvårdas. I fem av de 18 studierna 
ses att det finns klara skillnader i bakgrundsfaktorer för tvångsvårdade och frivilligt 
vårdade. Endast i två studier, Balthazard-Olette med flera (2014) och Clark med flera 
(2009), framgår att det är små skillnader mellan de undersökta grupperna. I övriga stu-
dier saknas sådana bakgrundsdata eller är angivna i totalsiffror för alla vårdade. Men 
med studier där jämförelser sker mellan tvångsvårdade och frivilligt vårdade kan det 
dock vara möjligt att se om genomförandet av vården påverkades på något sätt av om 
den skedde under tvång eller inte. 

Åtta av de 18 studierna visar inga större skillnader i utfall mellan de båda grup-
perna av vårdade. Balthazard-Olette med flera (2014) visar att tvångsvårdade och fri-
villigt vårdade återföll i missbruk i lika hög grad efter vård men att något fler av de 
frivilligt vårdade hade sökt ny vård. Av Brecht med flera (1993) framgår att både fri-
villigt vårdade och tvångsvårdade visade samma förbättring, det vill säga minskad 
kriminalitet, minskat bruk och förbättrad social funktion samt kvarstannande i vård. 
Resultaten från Larsson med flera (2012) visar att en hög andel, i båda grupperna, har 
fortsatt allvarligt missbruk en tid efter vård. Ny vård var något vanligare för frivilligt 
vårdade. Pasareanu med flera (2015) undersöker upplevelsen av livskvalitet (QoL) efter 
vård men finner ingen skillnad mellan grupperna, upplevelsen av livskvalitet ökade 
för båda. Pasareanu med flera (2016) visar att injektionsbruk minskade efter vård för 
båda grupperna (något mer för frivilligt vårdade). Sannolikheten var dock större för 
att tvångsvårdade injicerade vid tiden för uppföljning än frivilligt vårdade. Risken för 
överdos var också högre för tidigare tvångsvårdade. Prendergast med flera (2002) visar 
att båda grupperna upplevde lika stora positiva förändringar i social och psykologisk 
funktion. Prendergast med flera framhåller att tvångsvård erbjuder en möjlighet att få 
personer som är i stort behov av vård, in i vård. Tvångsomständigheten innebär att de 
stannar tillräckligt länge för att de ska bli engagerade i sin egen förändringsprocess. Av 
Sallméns (1996) studie framgår att totalt, i båda grupperna, hade 17 procent minskat sitt 
alkoholbruk efter vård men även att dödligheten var relativt hög. Sallmén visar även att 
vårdformen som sådan, det vill säga tvångsvård eller frivillig vård, inte var relaterad 
till ökad dödlighet eller alkoholbruk efter vård. 
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I sju av de 18 studierna ses resultat där de tvångsvårdade visar bättre utfall än de 
frivilligt vårdade. Clark med flera (2009) anger att de tvångsvårdade i högre utsträck-
ning minskat sitt missbruk och förbättrat sin psykiska hälsa efter vård än de frivilligt 
vårdade. Vidare anger Clark med flera att tvångsomständigheten sannolikt bidrog till 
förbättringarna, inklusive ökad motivation.

Copeland med fleras (2007) studie gäller vård för cannabismissbruk där det vid 
uppföljning ses att tvångsvårdade hade lägre grad av bruk av drogen en tid efter vård 
än frivilligt vårdade. Sannolikheten för fullföljande av vården är också högre för de 
tvångsvårdade, men även för att dessa döms till ny vård på grund av kriminell aktivi-
tet. Gallants studie (1968b) omfattar endast 19 personer i två grupper. Resultaten visar 
att de tvångsvårdade i högre utsträckning än de frivilligt vårdade fullföljde vården och 
att fler av dessa var nyktra efter vården. Av Hunt och Odoroffs studie (1962) framgår att 
tvångsvårdade i något högre grad (11 %) än frivilliga (6 %) var drogfria ett till fyra och 
ett halvt år efter vårdens avslutande. Liknande resultat visar en studie av Kelly med fle-
ra (2005) där tre grupper av klienter ingår: dömda för brott och till tvångsvård, de som 
fått erbjudande om vård samt icke vårdade. Sannolikheten var högre för att den första 
gruppen var nyktra eller hade oproblematiskt bruk samt var i arbete cirka ett år efter 
vård än de övriga två grupperna. I en studie av Möller med flera (1998) undersöks död-
lighet och fullföljande av vård. Fem till sex år efter vårdens avslutande var dödligheten 
högre hos frivilligt vårdade än tvångsvårdade. Vårdformen som sådan (tvångsvård) 
var inte relaterad till ökad dödlighet. Däremot ökade tvångsomständigheten sanno- 
likheten för fullföljande av vården cirka fem gånger. Resultaten från Vaillant (1966a, b) 
visar att andelen återfall i bruk för tvångsvårdade (med längre tids övervakning efter 
vård) var klart lägre än för frivilligt vårdade. Vaillant menar att längre tids övervak-
ning efter tvångsvård ökar chanserna för att etablera längre tids drogfrihet.

I fyra av de 18 studierna ses resultat där i stället de frivilligt vårdade visar bättre ut-
fall än tvångsvårdade. Anderson (1978) redovisar inte separata data för tvångsvårdade 
och frivilligt vårdade. Det slås dock fast att en låg andel av de tvångsvårdade har upp-
nått nykterhet eller minskat bruk. Resultaten visar dock att vårdformen (tvångsvård) 
som sådan inte är relaterad till något utfall. Duvall med flera (1963) visar att andelen 
som uppnått drogfrihet var högre för frivilligt vårdade än för tvångsvårdade samt att 
andelen vårdade som åter kunde anses beroende vid uppföljning (sex månader – fem 
år efter vård) var högre för tvångsvårdade. Larsson med flera (2008) visar att frivilligt 
vårdade i högre utsträckning än tvångsvårdade var nyktra/återhållsamma. Av de fri-
villigt vårdade fanns också lägst andel klienter med tungt missbruk en tid efter vård. 
Resultaten tyder på att missbruksproblemen var klart allvarligare hos de som tvångs-
vårdades än de som vårdades frivilligt. O’Loughlin med flera (1996) undersökte bland 
annat, ovanligt nog, de vårdades upplevelse av hjälpsamhet av inskrivningen i vård. De 
tvångsvårdade visade generellt sett sämre utfall än frivilligt vårdade, förutsatt att de 
frivilligt vårdade inte vårdats tidigare – i så fall var det ingen skillnad. Vid längre vård-
tid ökade också sannolikheten för bedömningen att vården varit verksam. Förhållandet 
att fler frivilligt vårdade än tvångsvårdade upplevde hjälpsamhet av inskrivning kan 
sannolikt vara relaterat till lägre problemtyngd och att större motivation till förändring 
fanns i den förstnämnda gruppen.
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När det gäller frågan om genomförandet av vården påverkades av om den skedde 
under tvång eller inte, pekar flera resultat i den gruppen av studier på att så inte är fal-
let. I flera studier skiljer sig inte tvångsvårdade och frivilligt vårdade åt i någon större 
utsträckning. De vårdade har klarat sig ungefär lika bra eller dåligt oavsett vårdform. 
Det vill säga, vårdformen verkar inte ha varit avgörande för utfallet efter vård. I några 
studier redovisas också tydligt att vårdformen inte är relaterad till utfallet (Anderson, 
1978; Möller m.fl., 1998; Sallmén, 1996). Uppgifter om avvikningar eller att klienter läm-
nat vården i förtid anges endast i ett fåtal studier. Det är därför svårt att dra någon sä-
ker slutsats från den här gruppen av studier om det skiljer sig mellan tvångsvårdade 
och frivilligt vårdade. Men, i flera av dessa 18 studier framgår att tvångsförutsättningen 
sannolikt bidragit till ett förbättrat utfall för de tvångsvårdade. Flera av forskarna reso-
nerar att tvångsvård ger personer som har allvarliga missbruksproblem, och är i stort 
behov av vård men inte själva skulle söka vård frivilligt, en möjlighet att inleda en livs-
förändring. 

Diskussion
Syftet med studien var att sammanställa internationell forskning om lagstadgad 

tvångsvård som tilldöms vuxna personer med missbruks- och beroendeproblem och 
utfall samt genomförbarhet av sådan vård. Fyra frågor har guidat översikten: 1) Leder 
tvångsvård till förbättring för de vårdade? 2) Kan eventuell förbättring vara relaterad 
till lagtyp, tvångsvårdens utformning eller vårdens varaktighet? 3) Påverkas genom-
förandet av vården av tvångsförutsättningen? och 4) Har rapporteringen av utfall av 
lagstadgad tvångsvård förändrats över tid? 

Leder tvångsvård till förbättring för de vårdade och vad medverkar i så fall till det?
De flesta av de nio tidigare översiktsstudierna fallerar i att kunna besvara dessa frågor 

på grund av selektionsproblem. Det vill säga, i de allra flesta av de tidigare översikts-
studierna inkluderas studier som gäller annan påtryckning (coercion) och där jämförel-
ser görs med frivilligt vårdade. I flera av de tidigare översiktsstudierna har inte heller 
hänsyn tagits till vårdinnehållet i inkluderade studier. Det är stor skillnad på hur län-
der valt att organisera tvångsvården. Förhållandet ger således uppenbara ekvivalens-
problem. Denna omständighet till trots gör flera av forskarna starka uttalanden om att 
lagstadgad tvångsvård är ineffektiv och därmed oetisk. På grundval av det empiriska 
materialet som ingår i flera av de tidigare översiktsstudierna kan sägas att sådana slut-
satser inte är möjliga att göra. Sammantaget visar resultaten från de nio studierna att 
lagstadgad tvångsvård, som innehåller utredning av klientens problembild och behov 
samt innehåller strukturerad vård eller behandling, leder till minskat missbruk och 
förbättrade överlevnadschanser. Resultaten tyder på att påtryckning via lag, det vill 
säga att bli dömd till tvångsvård, gör att klienter i högre utsträckning kommer in i vård, 
det vill säga personer som är i behov av, men inte frivilligt söker, vård. Tvångssituatio-
nen som sådan kan inte tvinga klienten att delta i vården, men den skapar större möjlig-
het för att motivera till deltagande.
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När det gäller de sju studier där tvångsvårdade jämförs med icke vårdade är det möjligt 
att få en viss uppfattning om tvångsvårdens effektivitet. I korthet visar den här grup-
pen av studier i flera fall att klara förbättringar skett för de tvångsvårdade, till exempel 
minskat missbruk och minskad kriminalitet, i jämförelse med icke vårdade. Tvångs-
vårdens utformning och dess varaktighet verkar vara centralt för vårdens effektivitet. 
Inledande vård vid institution samt ett strukturerat vårdinnehåll med fokus mot den 
individuella personens beroendeproblem verkar vara viktigt för att förbättring ska 
nås. En totalt längre tid i tvångsvård och efterföljande övervakning då fortsatta efter-
vårdsinsatser erbjuds i öppenvård verkar likaså vara avgörande faktorer för bibehål-
len förbättring. Det verkar som om den starka kontroll de vårdade befunnit sig under 
vid inledande institutionsvård, men också i relation till övervakning och deltagande 
i öppenvård över längre tid efter avslutad vård, har haft positiv påverkan, det vill säga 
bidragit till mer stabil förbättring över tid för de vårdade.

Av övriga primärstudier kan endast begränsade resonemang göras i relation till ef-
fektivitet av tvångsvård. Men liknande resultat ses även i dessa grupper av studier. En 
tidsmässigt längre vård är till gagn för personer som är i stort behov av vård på grund 
av allvarlig problemtyngd. De vårdades allvarlighetsgrad av missbruks- och beroen-
deproblem är relaterad till utfall. Det vill säga, sannolikheten är lägre för till exempel 
drogfrihet en tid efter tvångsvård men då inte på grund av vårdformen (tvångsvård), 
utan i kraft av personernas allvarliga problem. Det framgår även att inledande institu-
tionsvård under en period kan vara avgörande för stabilisering och ökad motivation till 
förändring för personer som har allvarliga beroende- eller missbruksproblem. Resulta-
ten tyder även på att det är mycket viktigt att innehållet i tvångsvården anpassas efter 
personernas individuella problembild. Vårdens tidslängd verkar också vara av betydel-
se. Finns någon typ av samsjuklighet hos de vårdade, och om tvångsvården ska leda till 
förbättring, bör vårdtiden vara längre. En längre tids tvångsvård möjliggör återupprät-
tande av personernas självbestämmande, vilket därmed kan främja deras motivation 
till förändring. Vid sidan av tidslängden visar sig framför allt deltagande i efterföljande 
öppenvård viktig för att bibehålla eller nå fortsatt förbättring för de vårdade. Till ex-
empel påverkas överlevnadsgraden positivt av om övervakning eller eftervårdsinsatser 
finns tillgängligt efter avslutad tvångsvård.

Liknande resultat ses i de studier där jämförelser görs med frivilligt vårdade. I ett fler-
tal påtalas vikten av en längre tids övervakning/uppföljning efter vårdens avslutande. 
Enbart institutionsvård är inte tillräckligt för att öka överlevnad och få minskat sub-
stansberoende. Det är ett välkänt faktum att strukturerad och planerad eftervård, efter 
en tids tvångsvård, är en viktig faktor för att personer med svåra alkohol- och narko-
tikaproblem bättre ska klara av att bibehålla sin nykterhet och uppnå en stabil livsför-
bättring. Vidare framgår i flera av studierna där jämförelser sker med frivilligt vårdade 
att det finns avgörande skillnader mellan de personer som vårdas. Generellt sett har 
tvångsvårdade en svårare social situation, allvarligare hälsoproblem och allvarligare 
missbruks- och beroendeproblem. När det gäller frågan om genomförande av vården 
påverkades av om den sker under tvång eller inte, pekar resultaten på att så inte var 
fallet. I flera studier skiljer sig inte utfallet mellan frivilligt vårdade och tvångsvårdade 
i någon större utsträckning. De vårdade har klarat sig ungefär lika bra eller dåligt oav-
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sett vårdform. I några studier visas även att vårdformen inte alls är relaterad till utfal-
let. Men det är svårt att dra någon riktigt säker slutsats i frågan med ledning av dessa  
18 studier. Samtidigt resoneras i flera av studierna att tvångsförutsättningen sannolikt 
har bidragit till förbättring för de vårdade. Det vill säga att tvångsvård ger personer 
som är i stort behov av vård, men inte själva skulle söka vård, en möjlighet att inleda en 
livsförändring. 

 
Är lagtyp relaterad till utfall av tvångsvård?

Som tidigare nämnts kan lagtyp ge viss ledning till hur samhället ser på missbruks- 
och beroendeproblem och hur personer som har mer eller mindre allvarliga problem 
av detta hanteras nationellt. I majoriteten av de nio tidigare översiktsstudierna inkluderas 
andra typer av tvångsvård (t.ex. coercion) och det är i de flesta heller inte tydligt vilken 
lagtyp som inkluderas. Av de 40 primärstudierna gäller 20 socialrättslig lag, 18 straff-
rättslig lag och två psykiatrisk lagstiftning. Resultaten tyder på att vilken typ av lag 
som reglerar ingången i tvångsvård inte är det mest centrala för utfall av tvångsvård. 
En generell skillnad finns, och den gäller hur och när en person kommer in i vård. Om 
det är straffrättslig lag som styr ingången i vård så krävs först att personen har begått 
någon typ av brott. Det vill säga att personen som är i behov av vård för sina problem 
kommer i vård senare i sin missbrukskarriär, alltså först när samhället reagerar på per-
sonens brottslighet. Den typen av lagstiftning tar helt enkelt inte primärt hänsyn till 
personens behov av vård, så som socialrättslig och psykiatrisk lag oftast gör. Men som 
sagt, vilken typ av lag som reglerar ingången i tvångsvård verkar inte vara det mest 
centrala i fråga om utfall av vården. Mer avgörande för förbättring av de vårdades livs-
situation är snarare att de erbjuds strukturerad vård/behandling i relation till sina indi-
viduella problem. 

Har rapporteringen av utfall av lagstadgad tvångsvård förändrats över tid? 
De studier som är inkluderade i den här översikten sträcker sig från 1951 till 2019. När 

det gäller de tidigare översiktsstudierna är någon särskild typ av förändring svår att se. En 
likhet är dock att de flesta, oavsett publiceringsår, har liknande problem genom att se-
lektionen av studier egentligen omöjliggör jämförelser mot studier som gäller lagstad-
gad tvångsvård. Av primärstudierna går det heller inte att se någon särskild trend för om 
rapporteringen av utfall av lagstadgad tvångsvård förändrats. Det vill säga att ingen 
särskild typ av studiedesign verkar ha blivit mer eller mindre vanligt förekommande, 
inte heller att någon särskild substans dominerar i rapporteringen. Möjligen kan man 
säga att båda typerna, det vill säga alkohol och narkotika, inte särhålls lika ofta som i 
något äldre studier på området.

Vilken betydelse har resultaten, och hur kan vi dra nytta av dem i svensk kontext?
I översikten har vårdformen, det vill säga lagstadgad tvångsvård av olika typer, stått 

i fokus. Det breda angreppssättet för översikten innebär att de tidigare studier som in-
går i flera avseenden är mycket olika varandra. Det gäller till exempel omfattningen av 
de grupper av tvångsvårdade som ingår, det vill säga från ett tiotal till tusentals perso-
ner. Det är också stor skillnad mellan hur studierna är designade, alltså om jämförel-
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segrupper används – och i så fall vilka – eller om kontrollgrupper finns. I resultatav-
snittet har därför studierna redovisats i olika grupper där jämförbarheten dem emellan 
är något större. Resultaten pekar mot att tvångsvård för personer med allvarliga miss-
bruks- och beroendeproblem kan fungera och bidra till förbättring av personernas livs-
situation. Men för att ännu tydligare kunna besvara frågan om utfall, eller rättare sagt 
effektivitet av lagstadgad tvångsvård, behövs helt klart fler studier som gäller just lag-
stadgad tvångsvård. Företrädesvis ska sådana studier vara före- och efterstudier. De-
signen bör bygga på att tvångsvårdade ska jämföras med icke vårdade personer samt 
att matchning av personernas bakgrundsvariabler sker. På det här området saknas 
nämligen andra möjligheter att mäta effektivitet av en given vårdinsats eftersom RCT-
studier i princip inte är möjliga att genomföra. Att i forskningssyfte slumpa några per-
soner till lagstadgad tvångsvård och andra inte, är oetiskt och i många länder heller inte 
möjligt utifrån gällande lagstiftning (t.ex. svenska LVM).

Men vilka är de mest centrala resultaten och vilken betydelse har de för vårdgivare 
som arbetar med klientgrupper som tvångsvårdas för missbruk eller beroende av alko-
hol eller narkotika? Det första vi kan se av de sammanlagda resultaten är att lagstadgad 
tvångsvård ska utgå från en individuell utredning av klientens problem och hens sär-
skilda behov av vård. Den givna vården ska ha ett strukturerat innehåll och anpassas 
efter de individuella personernas problembild. Vad ett sådant vårdinnehåll mer exakt 
ska bestå av kan inte tydliggöras genom översiktens resultat. 

Det andra gäller var vården ges och vårdtidens längd. Lagstadgad tvångsvård bör 
ges, eller i alla fall inledas, vid institution. Det verkar vara avgörande med en viss tids 
institutionsvård för möjligheten att stabilisera personer med svåra missbruks- och be-
roendeproblem. Finns samsjuklighet hos de vårdade, vilket mycket ofta är fallet, och 
tvångsvården ska vara framgångsrik, bör vårdtiden vara längre. En något längre vård-
tid möjliggör också återupprättande av de vårdades självbestämmande vilket därmed 
kan främja deras motivation till förändring. En något längre vårdtid innebär i samman-
hanget i alla fall några månader. 

Det tredje gäller om tvångssituationen påverkar genomförandet av vården. De sam-
manlagda resultaten, bland annat i förhållande till personer som vårdats frivilligt, in-
dikerar att så inte är fallet. Snarare är det fråga om att de personer som tvångsvårdas 
har mycket allvarliga problem och det är i sig utslagsgivande för vårdens utfall, inte 
vårdformen som sådan. Resultaten visar också att tvångsförutsättningen snarare är 
till fördel för personer med allvarliga missbruks- och beroendeproblem. Det vill säga, 
den starka kontrollen – särskilt i institutionsvård – bidrar till vårdens fullföljande vilket 
därmed kan främja motivation för livsförändring. 

Det fjärde gäller vikten av eftervårdsinsatser och/eller övervakning en tid efter vår-
den. Den föreliggande översikten visar att planerad och strukturerad eftervård är ett 
mycket viktigt inslag för bibehållen förbättring för de som tvångsvårdas. De tvångs-
vårdades problembild kräver att samhället inte bara agerar livräddande utan också föl-
jer upp tvångsvården med eftervårdsinsatser i till exempel öppenvård. Någon typ av 
efterföljande övervakning där syftet ska vara att hjälpa personen att ta del av erbjudna 
eftervårdsinsatser verkar också vara en avgörande faktor för en stabil förbättring över 
tid för de vårdade. Ett annat inslag för en fortsatt livsförändring efter tvångsvård, som 
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nämns i flera studier i översikten, är vikten av att de vårdade deltar i någon typ av själv-
hjälpsgrupper. 

Avslutningsvis, i internationell forskning har lagstadgad tvångsvård kritiserats för 
att strida mot de mänskliga rättigheterna samt vara ineffektiv och därmed oetisk. I 
dessa sammanhang har Sverige och svensk LVM-vård tagits som exempel (t.ex. Hall 
m.fl., 2012). Det största problemet med den typen av kritik är att den bygger på felaktiga 
jämförelser. Det är mycket stor skillnad mellan länder, som har sådan lagstiftning, hur 
de valt att organisera tvångsvården. Det finns inte en enda typ av lagstadgad tvångs-
vård och innehållet i den givna vården världen över är absolut inte detsamma. Sanno-
likt vilar kritiken mot svensk LVM-vård på forskningsresultat från primärstudier, eller 
översiktsstudier, där vissa asiatiska länder ingår. Som visats i den här översikten (sär-
skilt i relation till äldre översiktsstudier) är då risken för feltolkning mycket stor. I vissa 
av dessa länder består vårdinnehållet, om något alls, i den lagstadgade tvångsvården 
av fysisk och moralisk fostran i arbetsläger under flera år. Den typen av jämförelse i 
relation till svensk LVM-vård är naturligtvis helt förkastlig. Tvärtemot är det så att det i 
svensk LVM-vård finns förutsättningar för, och redan tillämpas, de inslag som ska fin-
nas för att tvångsvård ska möjliggöra en livsförändring för den vårdade. Det vill säga, 
de dömda erbjuds utredning av sin problembild samt vårdinsatser med fokus mot den 
enskildes särskilda behov, och samverkan ska ske med hemkommunen för att på bästa 
sätt möjliggöra för fortsatta vårdinsatser på hemmaplan när vården övergår till annan 
form (§ 27 LVM) eller när tvångsvården avslutas. Om de centrala resultaten, som över-
sikten presenterat, beaktas av vårdgivare som arbetar med personer som tvångsvårdas 
för missbruk eller beroende av alkohol eller narkotika, räddas för det första människors 
liv och för det andra ökar också sannolikheten för att de vårdade erbjuds en verklig 
möjlighet till fortsatt livsförändring.



Tabell 1. Tidigare översiktsstudier publicerade 1979–2019.

Namn, år, period, 
land, kvalitet

Inkluderad 
drogtyp

I översikten angivet 
undersökt utfall

Inkluderade studier för slutsatser I översikten angiven konklusion

Broadstock m.fl.; 
2008; 2002–07; Nya 
Zeeland; hög

Narkotika och 
alkohol

Effektivitet; kostnads- 
effektivitet

Fyra tidigare översiktsstudier ingår (NICE, 
2007; Pritchard m.fl., 2007; Swan & Alberti, 
2004; Wild m.fl., 2002). 

Indikation att tvångsvård kan vara effektivt i 
att minska alkohol-/drogbruk och att vården 
inte är skadlig. På grund av litet underlag går 
det inte att fastställa evidens för att tvångsvård 
ger bättre utfall än frivillig vård för icke-krimi-
nella populationer eller att tvångsvård är mer 
kostnadseffektiv.

Fagan m.fl.; 1982; 
1954–80 USA; låg

Alkohol Har tvingande vård 
bättre utfall än frivillig 
vård?

19 studier. Studier utan randomisering, där 
jämförelsegrupp saknas eller där jämförelse 
av tvångsvårdade med frivilligt vårdade sker. 
En randomiserad studie ingår, med jämförelse 
mellan tvångsvårdade och icke tvångsvårdade 
(Gallant, 1968a). 

Liten eller ingen skillnad mellan jämförelse-
grupperna. Ingen evidens för att tvingande 
vård ger bättre utfall än frivillig vård. 

Gerdner; 2004a; 
1983–2003; Sverige; 
hög

Narkotika och 
alkohol

Minskat missbruk; 
drogfrihet;
överlevnad

32 studier. Utfallsmätning efter tvångsvård vid 
institution.

I snitt 30 % förbättring för alla tvångsvårdade 
(efter 1995 ökning till 38 %), helnykterhet ca 9 
%, döda ett år efter utskrivning ca 7 % per år. 
Ingen skillnad i utfall mellan tvångsvårdade och 
frivilligt vårdade när hänsyn tas till relevanta 
bakgrundsfaktorer.

Maddux; 1988; 
1943–86; USA; låg

Narkotika Förbättring jämfört 
med frivillig vård

18 studier, rörande tvångsvård vid institution 
i jämförelse med frivilliga, fängelsedömda, 
dömda till skyddstillsyn eller villkorligt dömda 
med eller utan tvångsföreskrift. Studier gäl-
lande coercion och metadonbehandling ingår. 

Tvingande vård ger något bättre utfall än frivil-
lig vård, särskilt då tvångsvården ges med stöd 
av straffrätt.

Moghanibashi-
Mansourieh; 2017; 
2000–15; Iran; låg

Narkotika Effektivitet av tvångs-
vård mot substansmiss-
bruk

Elva studier, angående drug courts, coercion, 
tvångsvårdade i jämförelse med frivilliga. En 
poststudie angående lagstadgad tvångsvård 
ingår (Dekker m.fl., 2010).  

Frivillig vård ger bättre utfall än tvingande vård. 

Tabeller



Pacecho-Ferreira 
m.fl.; 2019; 2000–17; 
Brasilien; låg

Narkotika Bruk efter tvångsvård; 
kriminalitet efter 
tvångsvård

12 studier. Åtta ingår även i Werb m.fl., 2015 
(ej Strauss m.fl., 2001, som gör en jämförelse 
mellan två olika vårdprogram, där både tvångs-
vårdade och frivilligt vårdade ingår). Övriga: 
Heather (2017), diskussionsartikel; Toledeo 
m.fl. (2017), deskriptiv studie; Cruz m.fl. 
(2014), deskriptiv studie. 

Tvångsvård (tvingande hospitalisering) är  
aggressivt och ineffektivt. Därtill är tvångsvård 
ett sätt att eliminera, av samhället, oönskade 
personer. Tvångsvård är en socialhygienisk 
praktik som bryter mot de mänskliga rätt- 
igheterna. 

Ward; 1979; 
1951–76; 
USA; medel

Alkohol Minskat alkohol-
missbruk; minskad 
kriminalitet

Nio studier. Gäller coercion, tvångsvårdade i 
jämförelse med frivilliga. Tre gäller lagstadgad 
tvångsvård (Ditman m.fl., 1966; Gallant, 1968b; 
Schuerman m.fl., 1961).

Det går inte att fastställa evidens för att 
tvångsvård ger bättre utfall än frivillig vård,  
när det gäller vård av alkoholister.

Werb m.fl.; 2015; 
2001–14; USA; hög

Narkotika Återfall i drogbruk; 
återfall i kriminalitet

Nio studier. Två gäller tvångsvård jämfört 
med frivilligt vårdade (Fairbairn m.fl., 2014; 
Sun m.fl., 2001). En deskriptiv studie angående 
drogbrukarpopulationen (Huang m.fl., 2011). 
En studie där barn (14 år) ingår (Rengifo m.fl., 
2010). En deskriptiv studie angående inverkan 
av personlighetsstörning för social anpassning 
(Jansson m.fl., 2008). En studie där jämförelse 
mellan två olika vårdprogram sker (Strauss 
m.fl., 2001). Tre studier gäller lagstadgad 
tvångsvård: Hiller m.fl., 2006, Kelly m.fl., 2005 
och Vaughn m.fl., 2003. 

Låg evidens för att tvångsvård motverkar 
återfall i drogbruk eller kriminalitet. 

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

Narkotika och 
alkohol 

Evidens för att tvångs-
vård är effektiv

18 studier. Åtta anges röra lagstadgad tvångs-
vård, övriga avser coercion. Av dessa åtta 
studier gäller en deltagande i ett utrednings-
program och frivilliga insatser (Desland, 
1994), och en jämför mellan tvångsvårdade 
och frivilligt vårdade (O’Loughlin m.fl., 1996). 
Två avser metadonbehandling som inte var 
tvingande (Desmond m.fl., 1996) eller där 
utfall för tvångsvårdade inte redovisas separat 
(Fugelstad m.fl., 1998). Fyra gäller coercion 
(Bavon, 2001; Berkowits, 1996; Heale, 2001; 
Vito, 1998).  

Bättre utfall i fråga om vägen in i vård och 
kvarstannande i vård för tvångsvårdade än för 
frivilliga. Ingen skillnad mellan tvångsvårdade 
och frivilligt vårdade gällande kriminellt bete-
ende eller substansmissbruk. 



Tabell 2. Primärstudier, jämförelser med ej vårdade, före och/eller efter tvångsvård (pre-post/post).

Namn, år, period, 
design, lag, land, 
kvalitet

Population, drog Insats, tid, innehåll Utfallsmått Utfall och studiens egen konklusion

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

Ca 1 000 personer. 1) Tvångsvårdade: 
heroin, varav 40 % dagligt bruk före vård. 
2) Dömda men ej tvångsvårdade (lagänd-
ring): heroin, varav 50 % dagligt bruk före 
vård.

The California Civil 
Addict Program; insti-
tution 18 mån. samt 
öppenvård sju år.

Dagligt bruk; 
kriminalitet; 
anställning

Tvångsvårdade före vård: dagligt bruk 53 %, 
kriminalitet 47 %, anställning 50 %. Efter vård: 
dagligt bruk 31 %, kriminalitet 28 %, anställning 62 
%. Ej vårdade: dagligt bruk 55 %, kriminalitet 50 %, 
anställning 45 %. Efter tidsperioden: dagligt bruk 
48 %, kriminalitet 43 %, anställning 49 %. 

Konklusion: Längre tids institutionsvård och 
följande övervakning under lång tid förbättrar 
förutsättningarna för heroinberoende att komma 
ifrån sitt bruk. Beroendevården bör guidas av 
samma principer som för psykiatrisk vård, dvs. vår-
den kan kräva upprepade och långvariga insatser. 
Tvångsvård, under en inledande del av vården, är 
en förutsättning för att vård ska kunna ges alls.

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

Två årskohorter, i jämförelse med normal-
befolkning; alkohol.

Inledningsvis insti-
tutionsvård (arbete/
moralisk fostran); över-
vakning normalt i 1 
(max. 2) år.

Sjukskrivning/
år; sjukdagar/
år; längd/sjuk-
skrivning

Före tvångsvård: fyra ggr fler sjukdagar än normal-
befolkningen. Efter tvångsvård: en minskning till 
nära normalbefolkningen gällande antal sjukskriv-
ningar, sjukdagar och sjukskrivningarnas längd. 
Tvångsvården, sannolikt i kombination, med den 
längre tidens övervakning bidrog till förbättringen.



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

51 personer; alkohol. 17 tvångsvårdade 
(varav två intagna vid två tillfällen): sju män 
och tio kvinnor, medelålder 48,5 år, egen 
inkomst fem personer, alkoholrelaterade 
leverskador 16 personer; bruk i snitt 171 
gram alkohol/dag. 34 personer i jämförel-
segrupp: 14 män och 20 kvinnor, medelål-
der 48 år, egen inkomst 21 personer,  
alkoholrelaterade leverskador 14 perso-
ner; bruk i snitt 100 gram alkohol/dag.

Institutionsvård, i snitt 
29 veckor (max. 198 v.). 
Tvångsvårdade: medi-
cinsk terapi, psykotera-
pi, läkemedelassisterad 
behandling (antide-
pressiv, Disulfiram), 
socioeduktiv terapi, 
självhjälpsgrupp.

Nykterhet  
– minskat 
drickande; 
tillfredsställelse 
med beslutet 
om tvångsvård; 
hälsorelaterad 
kvalitet i livet 
(HRQoL)

Uppföljning i snitt efter 71 veckor. En person av 
15 avliden. Tio (fyra män och sex kvinnor) deltog i 
uppföljande intervju. Sex av tio deltog i öppenvård. 
Åtta anger nykterhet och nio av tio minskat drick-
ande. Sex kvinnor och två män ansåg tvångsvården 
delvis till helt rättfärdigad. HRQoL i högre grad 
förbättrad för tvångsvårdade i jämförelse med 
liknande kohorter av vårdade i andra forsknings-
studier. Tvångsvården har varit livräddande samt 
höjt livskvaliteten för de svårt alkoholberoende 
patienterna. Även om tvångsvård kan vara etiskt 
kontroversiell bör sådan vård tillämpas för svårt 
alkoholberoende som annars inte kommer in i 
vård/behandling.

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

301 personer; alkohol. Böter och ett års över-
vakning. Tre grupper: 
1) Ingen annan insats än 
övervakning. 2) Delta 
i öppenvård vid alko-
holklinik. 3) Delta i min. 
fem AA-möten inom 30 
dagar. Ej deltagande b + 
c = annan påföljd.

Ny arrestering 
för fylleri

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

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

Totalt 406 alkohol- eller drogberoende 
personer i tre grupper. 1) Graduates: 
290, varav 73 % män, medelålder 34 år. 2) 
Dropouts (följde inte reglerna): 116, varav 
60 % män, medelålder 30 år. 3) Ej vårdade: 
100 dömda till skyddstillsyn, varav 72 män, 
medelålder 31 år.

Sex mån. öppenvård  
vid särskilda enheter,  
Terapeutic Community  
(TC), med rehabiliter-
ingsinriktning under 
övervakad skyddstill-
syn. Kontroll: drogfri-
het.

Återarrestering 
ett respek-
tive två år efter 
vård för allvarlig 
brottslighet

År ett efter vård: 17 % graduates, 20 % av dropouts 
och 13 % av kontroll har återarresterats. År två 
efter vård: 4 % graduates, 10 % av dropouts och 10 
% av kontroll har återarresterats. Sannolikheten 
är lägre (OR = 0.9) att graduates inte återarres-
teras än dropouts (OR = 1.6) efter två år. Ett år 
efter vård: graduates (OR = 1.5), dropouts (OR 
= 1.9). Fullföljd vård är relaterad till minskad risk 
för arrestering. Utan riktade insatser finns risk för 
att klienter fortsätter rotera mellan perioder av 
beroende och fängelse.



Poikolainen m.fl.; 
1986; 1983–84; post, 
randomisering, mul-
tivariat; socialrätt; 
Finland; 6/9

333 tvångsvårdade och 227 ej vårdade för 
fylleri på offentlig plats; alkohol. Vårdade: 
85 % män, 17 % instabilt boende. Kontroll:  
86 % män, 19,5 % instabilt boende. Ej signi-
fikanta skillnader mellan grupperna.

Vårdade: bad, vila, mat 
och konsultation med 
socialarbetare.  
Sjuksköterskor och 
läkare i 24 tim. Ej vård-
ade: endast utskrivning 
efter 24 tim.

Nytt omhän-
dertagande för 
berusning inom 
ett till två år

Nytt omhändertagande: ingen skillnad mellan 
grupperna. Nytt omhändertagande relaterat till 
ogifta män med instabilt boende och ej till vård. 
Även om inte vården visar effektivitet, bör av hu-
manitära skäl omhändertagande och avgiftning inte 
ersättas av omhändertagande av polis. För att öka 
effektiviteten av vården, på längre sikt, är sannolikt 
program som innehåller socialt och ekonomiskt 
stöd, boende och arbetsrehabilitering nödvändigt.  

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

690 personer, varav 172 kvinnor; narko-
tika, dömda för drogrelaterat brott. Lag-
ändring angående vård gav två grupper: 1)
Tvångsvårdade i fängelse efter lagändring. 
2) Enbart fängelsedömda före lagändring. 
Små skillnader mellan grupperna. Medel-
ålder ett par år högre i jämförelsegruppen 
(30 år) och bland tvångsvårdade något fler 
tidigare arresteringar.

Vård i separat enhet 
vid fängelse, ej kontakt 
med andra interner i 
tre mån. Vård: fysisk 
aktivitet/fysiskt arbete, 
meditation, rådgivning, 
utbildning i etik/moral 
och hälsovårdsfrågor. 
Kontroll: fysisk  
aktivitet/arbete.

Efter vård: 
återfall i brott; 
drogbruk, 
social situation; 
anpassning 
till samhället; 
mental hälsa

Ett år efter frisläppande: uppföljning med 208 
personer, 109 tvångsvårdade och 99 i kontroll-
grupp. Vårdade: ej bruk av amfetamin 56 %, ej bruk 
av heroin 73 %. Ej vårdade: ej bruk av amfetamin 91 
%, ej bruk av heroin 93 %. Fler dagliga användare 
av heroin/amfetamin bland de vårdade än ej vår-
dade. Social situation: eget arbete ca 28 % i båda 
grupperna. Anpassning till samhället: De vårdade 
rapporterar i högre grad finansiella, juridiska och 
familjeproblem än ej vårdade. Mental hälsa: ingen 
signifikant skillnad mellan grupperna. Återfall i 
brott: 72 av de dömda släpptes inte före uppfölj-
ning. Av 628 återföll 33 % av de vårdade i brott och 
5 % av ej vårdade. Återfall i brott var relaterat till 
återfall i drogbruk. 

Konklusion: Det program som införts i Taiwan är 
inte effektivt när det gäller beteendeförändring 
hos drogberoende personer.  



Tabell 3. Primärstudier, jämförelser inom grupper av tvångsvårdade, före och/eller efter tvångsvård (pre-post/post).

Namn, år, period, 
design, lag, land, 
kvalitet

Population, drog Insats, tid, innehåll Utfallsmått Utfall och studiens egen konklusion

Bergmark; 2004; 
1996–98; post, mul-
tivariat; socialrätt; 
Sverige; 6/9

367 personer, varav 30 % kvinnor; 
alkohol- eller narkotikabruk. Med-
elålder 38 år. 95 personer enbart 
kort tids omhändertagande, varav 
53 med narkotikabruk, 55 med 
egen bostad. 199 personer gjorde 
ansökan om tvångsvård, varav 74 
personer med narkotikabruk, 35 
med egen bostad. 73 personer 
omedelbart omhändertagande 
och ansökan om tvångsvård, varav 
60 med narkotikabruk, 43 med 
egen bostad. 

Institutionsvård, moti-
vationsarbete; en vecka 
till max. sex mån.

Fortsatt 
missbruk; 
missbruks-
relaterad död

Uppföljning två till fyra år efter insats med 326 personer. 
Indikation på ej fortsatt missbruk: endast omedelbart 
omhändertagande 13 %, direkt ansökan om tvångsvård till 
förvaltningsrätten 9 %, omedelbart omhändertagande + 
ansökan 15 %. Missbruksrelaterad död: endast omedelbart 
omhändertagande 20 av 95 personer, direkt ansökan 35 av 
199 personer, omedelbart omhändertagande + ansökan 
om tvångsvård 14 av 73 personer. 

Konklusion: Personens ålder (p = 0,037) och ny dom om 
tvångsvård (p = 0,019) visar samband för utfallet död. 
Missbruksfrekvens eller mortalitet visar ej något samband 
med tvångsvårdsinsatsen.

Dekker m.fl.; 2010; 
2006–09; pre-post; 
straffrätt; Australien; 
7/9 

95 män; narkotikarelaterad 
brottslighet. Medelålder 30 år. 
Primärdrog: 79 % heroin, 43 % 
cannabis, kokain och amfetaminer 
ca 38 %. Någon typ av tidigare 
vårdinsats: 83 %. Första dom kri-
minalitet före 18 års ålder: 78 %.

Sex mån. institutions-
vård för stabilisering, 
fysiska/psykiska behov, 
arbetsträning, utbild-
ning och terapeutiskt 
program rörande dyna-
miska effekter av brott 
(steg 1). Därefter sex 
mån. (max. nio) öppen-
vård, med fokus mot 
arbete, sociala aktivi-
teter och terapeutiskt 
program för fortsatt 
beteendeförändring 
(steg 2). Övervakning i 
sex mån. (steg 3).

Psykisk/fysisk 
hälsa; uppfatt-
ning om tvång; 
bruk under 
hela vårdtiden

Uppföljande intervjuer efter steg 1–3 med de vårdade. 74 
fullföljde steg 1, 38 fullföljde steg 1–2, 13 fullföljde steg 1–3. 
Steg 3 ej i analys (få case). Psykisk hälsa: 49.5 baseline och 
51.4 efter steg 1 (p = 0,007) genomsnittlig förbättring. Steg 
2: förbättring både fysisk (p = 0,049) och psykisk hälsa (p = 
.003). Uppfattning av tvång: ökande andel ansåg att de när-
varade av egen vilja, 34 % baseline till 40 % efter steg 1 och 
50 % efter steg 2. Drogbruk: steg 1 endast 1,3 % positiva 
drogtester, steg 2 1,8 % positiva. 

Konklusion: Utan kontrollgrupp är det svårt att avgöra om 
vården varit effektiv eller ej. De vårdades hälsa och välbe-
finnande förbättrades och det var mycket låg andel bruk 
under vårdtiden, upplevelsen av tvångsvården var god. 
Även om vården var tvingande upplevde inte klienterna  
(84 %) det så. 



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

138 personer, varav 80 utredda 
psykiatriskt och psykologiskt (58 
ej utredda i jämförelsegrupp) med 
narkotikaproblem. Medelålder 
27 år respektive 30 år. Inga större 
skillnader mellan grupperna, 
förutom ålder.    

Institutionsvård två 
till max. sex mån.; 
psykiatrisk/psykologisk 
utredning.

Drogfrihet, 
bostad;  
anställning; 
försörjning

Uppföljning ca 60 mån. efter vård med 64 av utredda kvin-
nor (intention to treat = 80): stabil drogfrihet det senaste 
året 39 % och i minst två år 24 %. Bostad: 44 % egen 
bostad. Försörjning: 22 % arbete/studier. Kriminalitet: 
13 %. Prostitution: 3 %. På grund av att det ej fanns någon 
kontrollgrupp går det inte att fastställa att vården orsakar 
förbättringen som skett för flera kvinnorna. 

Konklusion: De som blir drogfria minskar sin kriminalitet 
och vårdkonsumtion och har bättre välbefinnande. En ma-
joritet anser att vården har bidragit till deras förbättring. 

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

124 personer; alkohol eller narko-
tika. Tre perioder: 1) 1986–87, 57 
personer, 2) 1988, 29 personer, 
och 3) 1989–91, 38 personer. 
Medelålder 38, 40 och 35 år. Kvin-
nor 35, 28 och 31 %. Inga övriga 
signifikanta skillnader mellan grup-
perna.

Institutionsvård: Period 
1: äldre vårdprogram, 
två mån tvångsvård. 
Period 2: nytt struk-
turerat vårdprogram, 
AA-föreläsning, indivi-
duella/grupp-sessioner 
angående förnekelse, 
beroende, prevention 
vid öppen avdelning, två 
mån tvångsvård. Period 
3: nytt program, sex 
mån tvångsvård.

Avvikelse från 
institution; 
antal dagar på 
låst avdelning

Införandet av strukturerat motivationsprogram underlät-
tade övergången till intensivt program på olåst avdelning, 
dvs. antalet dagar på låst avdelning reducerades och stod 
i relation till införandet. Andelen avvikningar ökade inte. 
Antalet avvikningar ökade när den längre vårdtiden inför-
des. Antalet avvikningar var relaterat till vårdtiden, yngre 
personer, förekomst av psykiatrisk diagnos, blandmissbruk 
och att vara ensamstående.

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

47 personer; alkohol och eller 
narkotika. 28 personer tvångsvård 
under längre tid, varav kvinnor 32 
%, medelålder 43 år. Psykiska pro-
blem 82 %, i arbete 7 %. 19 endast 
omedelbart omhändertagande, 
varav kvinnor 37 %, medelålder 42 
år. Psykiska problem 74 %, i arbete 
10,5 %. 

Institutionsvård i max. 
sex mån. Omvårdnad/
medicinsk behandling, 
enskilda stödsamtal, 
miljöterapi (ADL-
träning).

Överlevnad; 
dagar till ny  
tillnyktring/
avgiftning; 
vårdtyngd vid 
tillnyktring/av-
giftning (antal 
dygn)

Inga signifikanta skillnader mellan grupperna i överlevnad, 
inte heller skillnad i ny tillnyktring eller tid till ny avgiftning. 
Missbrukets allvarlighet (vårdtyngd) vid ingången i vård är 
relaterad till fortsatt vårdtyngd efter tvångsvården. Skyd-
dande faktorer var egen bostad (p = 0,03), samt föräldra-
skap (p = 0,09), dvs. tillgång till nätverk.



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

103 kvinnor; alkohol, narkotika. 
Alla gravida. Medelålder 29 år. 
Tidigare tvångsvård 48 %. Primär-
drog: amfetamin, benzodiazepiner 
respektive alkohol 23 %, metadon 
4 %, kokain 1 %, cannabis 15 %. 
Substansrelaterad psykiatrisk 
diagnos 8 %. Två grupper: AD = 
alkohol delvis primärdrog 32 % 
och DD = narkotika som primär-
drog 68 %. 

Institutionsvård i max. 
sex mån.

Bruk av drog; 
hälsostatus; 
social status

Fem år efter vård: uppföljning av 97 kvinnor. Fem personer 
med substansrelaterad död. AD: ny tvångsvård 21 %, långva-
rigt försörjningsstöd 73 %, barnet i fosterhem 91 %, i arbete 
36 %, substansrelaterade hälsoproblem 82 %, psykiatrisk di-
agnos 52 %. DD: ny tvångsvård 27 %, långvarigt försörjnings-
stöd 73 %, barnet i fosterhem 83 %, i arbete 54 %, substansre-
laterade hälsoproblem 80 %, psykiatrisk diagnos 34 %. 

Konklusion: Få signifikanta skillnader mellan grupperna. Mer 
sannolikt att gruppen med narkotika som primärdrog och 
som tidigare vårdats med tvång, var i arbete och hade psykia-
trisk diagnos vid uppföljning.    

Strauss m.fl.; 2001; 
1995–99; post; 
straffrätt; USA; 5/9

165 kvinnor; alkohol eller 
narkotika, dömda till vård för 
substansrelaterat brott till två 
olika program, ASAP och VOA. 
Vissa skillnader mellan grupperna. 
ASAP 53 personer, medelålder 31 
år, hemlösa 31 %, hälsoproblem 
48 %, rattfylleri 31 %, drogförsälj-
ning 31 %. VOA 112 personer, 
medelålder 34 år, hemlösa 41 %, 
hälsoproblem 75 %, rattfylleri 54 
%, drogförsäljning 48 %.

ASAP (öppenvård) och 
VOA (institutionsvård) 
max. sex mån. ASAP: 
avgiftning, insikt, indivi-
duell rådgivning, terapi 
(utsatthet barndom/
vuxen), återfallspreven-
tion, kognitiv terapi 
(kriminellt tänkande, 
föräldrastöd). VOA: 
terapeutiskt samhälle, 
fysisk/psykisk hälsa, 
beroende och återfalls-
prevention.

Bruk av drog 
första veckan 
efter vård

Ett till två år efter vård: uppföljning med 162 kvinnor. 70 % 
av ASAP och 74 % av VOA använde inte någon drog första 
veckan efter vård. Kvinnor i ASAP som inte brukade var 
i vård längre, 5,8 mån., än de som brukade, 3,6 mån. (p = 
0,051). Kvinnor i VOA som inte brukade var i VOA-vård 
längre, 5,8 mån., än de som brukade, 4,2 mån. (p <0,001). 
Av ASAP fullföljde 47 % vården, av VOA fullföljde 59 % 
vården. 70 % i båda grupperna ansåg eftervårdsplanering 
vara avgörande för drogfrihet. 

Konklusion: Längre tid i vård ökar andelen som fullföljer 
vården och förbättrar möjligheten till långsiktig livsför-
ändring. Individuell eftervårdsplanering och deltagande i 
självhjälpsgrupper är mycket viktigt för att tiden efter vård 
ska förbli drogfri.



Walker m.fl.; 2008; 
2003–04; post,  
multivariat;  
straffrätt; USA; 7/9

888 personer; alkohol eller 
narkotika. Dömda till tvångsvård 
i tre grupper (vissa skillnader 
mellan grupperna): 1) Annat brott 
än rattfylleri, 296 personer 54 % 
män, medelålder 32 år, arbetslösa 
48 %, depression 34 %, deltagande 
i självhjälpsgrupp (AA/NA) 33 %.  
2) Dömda för rattfylleri, 273 per-
soner, 86 % män, medelålder 53 
år, arbetslösa 29 %, depression 26 
%, deltagande i AA/NA 12 %. 
3) Dömda, överlämnade till 
vård, 317 personer, 50 % män, 
medelålder 34 år, arbetslösa 45 %, 
depression 63 %, deltagande i AA/
NA 39 %.

Flera behandlingsenhe-
ter med olika vårdin-
nehåll och tidslängd: 
öppenvård, intensiv 
öppenvård, case ma-
nagement och/eller 30 
dagars institutionsvård. 

12 mån. efter 
vård: bruk av 
substans; del-
tagande i själv-
hjälpsgrupp 
(AA/NA); 
depression; ny 
arrestering 

12 mån. efter vård: uppföljning av 886 personer. Totalt 
513 personer (58 %) bruk av alkohol och 275 personer (31 
%) bruk av narkotika under tiden före uppföljning. Av 513 
använde 70 % alkohol vid uppföljning och av 275 använde 41 
% narkotika vid uppföljning. 1) Depression 30 %, deltagande 
självhjälpsgrupp (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: Dömda för rattfylleri har 1,28 ggr högre 
sannolikhet för alkoholbruk efter vård. Fortsatt depres-
sion relaterad till (OR = 1.23) ökad risk för alkoholbruk. 
Deltagande i AA/NA före vård ger lägre risk (OR = 0.834) 
att bruka alkohol före uppföljning. Hur klienterna kommer 
in i vård är ej prediktor för utfall förutom gällande dömda för 
rattfylleri. Problemtyngden hos klienterna måste utredas 
individuellt. Psykiska problem och svårare beroende minskar 
sannolikheten för förbättring om detta inte adresseras före 
och under vården.



Tabell 4. Primärstudier, utan jämförelsegrupp, efter tvångsvård (post).

Namn, år, period, 
design, lag, land, 
kvalitet

Population, drog Insats, tid, innehåll Utfallsmått Utfall och studiens egen konklusion

Bergmark; 1994; 
1982–85/-90; post, 
multivariat; social-
rätt; Sverige; 6/9

125 personer; alkohol eller narkotika. 
102 män, 23 kvinnor, narkotikabruk 
26 personer, utländsk härkomst (pri-
märt finsk) 19 personer, ej utländsk 
härkomst 106.

Institutionsvård, max. 
fyra mån.; motivations-
arbete.

Dödlighet;  
ny tvångsvård

Dödlighet, totalt, ca sju ggr högre än för normalbefolk-
ningen. Män 6,2 ggr och kvinnor 19 ggr högre dödlighet 
än respektive kön i normalbefolkningen. Narkotika-
bruk 11,2 ggr och annat missbruk 6,3 ggr högre 
dödlighet än normalbefolkningen. Utländsk härkomst 
(primärt finsk) 12,1 ggr högre dödlighet än normal-
befolkningen. Ej utländsk härkomst 6,2 ggr högre. Ny 
dom om tvångsvård, hela gruppen: 53 % endast en 
dom, 23 % två domar, övriga tre till sex domar. Studien 
indikerar att bättre hälsa och tillgång till socialt nätverk 
är av betydelse för de vårdades överlevnad. Detsamma 
motverkar även att personen döms till ny tvångsvård. 

Konklusion: Det är osäkert om tvångsvård förlänger 
klienternas liv, tvångsvård kan därför inte se som ett 
effektivt verktyg.    

Dahlgren; 1951;   
1937–47; post; soci-
alrätt; Sverige; 6/9

Ca 10 000 personer; alkohol. Inledande institutions-
vård (arbete/moralisk 
fostran), övervakning 1 
år (max. 2 år).

Alkoholrelate-
rad dödlighet

Våldsam död (drunkning, självmord eller olyckor) är 
mer förekommande hos personer med alkoholpro-
blem. En tendens kan ses att något yngre personer 
med alkoholproblem har något högre dödsrisk än 
äldre.  
 
Konklusion: Totalt sett finns en något förhöjd dödsrisk 
hos de tvångsvårdade, ca 1,5 ggr högre än för normal-
befolkningen.



Dore m.fl.; 2016;  
2012–13; post; soci-
alrätt; Australien; 9/9

40 personer; alkohol. Medelålder 46 
år, 55 % män, 93 % bidragsberoende, 
22 % hemlösa eller med ostabilt 
boende. 40 % hjärnskador. Ca 47 % 
brukade även annan substans.

Institutionsvård i 
medel 33 dagar (max 
84 dagar). Övervakad 
avgiftning, individuell 
terapi och gruppterapi, 
återfallsterapi, humör-/
ångestterapi, efter-
vårdsplan, livsstil och 
introduktion till 
Self-Management and 
Recovery Training 
(SMART), AA.

Alkoholbruk; 
engagemang i 
öppenvård; 
bruk av hälso-
vård; patient-
nöjdhet (CSQ)

Sex mån. efter vård: fyra avlidna, fem saknade, elva 
tidigare nivå av drickande, 13 helt avhållsamma från  
alkohol och sju minskat drickande. Engagemang i öp-
penvård: 14 av 17 avhållsamma/minskat bruk.  
Hälsovård: 15 av 17 reducerat bruk av hälsovård. 
Patientnöjdhet: 29 svar, varav 90 % menar att vården 
varit till hjälp helt eller delvis. 

Konklusion: Utan kontrollgrupp svårt att säkerställa 
resultat. 40 % vårdade har förbättrats i fråga om mins-
kat alkoholbruk och hälsovårdskonsumtion. Tvångs-
vård anges inkräkta på personens autonomi. Men en 
tids tvångsvård i syfte att återupprätta klienternas 
beslutsförmåga förbättrar deras möjligheter att kunna 
nå förbättring. En stor majoritet av de vårdade ansåg 
att vården varit till hjälp och de såg ingripandet som 
rättfärdigat.  

Duong m.fl.; 2012; 
2007; post; social-
rätt; USA; 7/9

Tio personer; alkohol. Medelålder 53 
år. Nio män, en kvinna, alla hemlösa, 
fem med tidigare depression, tre med 
pankreatit, två med alkoholrelaterad 
leversjukdom.

Institutionsvård. Vård-
tid: 30 dagar. Avgift-
ning, bedömning och 
erbjudande av insatser 
via team av social-
arbetare, psykiatriker, 
jurist, administratör, 
sjukvård, alkohol- och 
drogrådgivare.

Minskning av 
akutbesök; 
vårdinlägg-
ning; behov av 
ambulans

Utan kontrollgrupp svårt att säkerställa. Akutbe-
sök och vårdinläggning: signifikant minskning första 
månaden efter vård (p = 0,05) respektive (p = 0,03). 
Vid tre och sex mån. efter vård ingen skillnad. Behov av 
ambulans: ingen skillnad. 

Konklusion: Tvångsvård med avgiftning och erbjudande 
av insatser är effektivt men hjälper endast kort tid. 
Fortsatta insatser behövliga över tid. 



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

1 857 personer, varav 79 % män; 60 % 
alkoholberoende, övriga narkotikabe-
roende. Domstolsbeslut för alkohol-/
drograttfylleri. I snitt 1,61 tidigare 
arresteringar före vård. 

Vårdenheterna deltar 
i Comprehensive As-
sessment and Treat-
ment Outcome Re-
search (CATOR). Olika 
vård: institutionsvård 
(60 %) och öppenvård 
(dag, kväll och intensiv). 

Riskfaktorer 
för återfall och 
arrestering

47 % återföll i bruk och 18 % arresterades igen för ny 
brottslighet. Allvarligheten i missbruk relaterat till risk 
för återfall (OR = 1.44) vilket ökar risk för arrestering 
sex mån. efter vård (OR = 2.59). Risktagande i tonåren 
relaterat till risk för återfall. Ålder, arbetslöshet, samt 
låg utbildning är relaterat till högre risk för återfall och 
återarrestering. 

Konklusion: Vård som ges under tvång måste inne-
hålla utredande verksamhet (klinisk svårighetsgrad, 
demografiska risker och återfallsbenägenhet) för att 
maximera vårdens effektivitet. 

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

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

Vårdenheterna 
deltar i Comprehen-
sive Assessment and 
Treatment Out-
come Research. Vård: 
institutionsvård och 
öppenvård (dag, kväll 
och intensiv).

Riskfaktorer 
för återfall och 
arrestering

48 % återföll efter ett år efter vård. Återfall relaterat till  
ofullständig skolgång (OR = 2.43), aldrig gift (OR = 4.06), 
allvarlighetsgrad av beroende (OR = 2.38). 14 % arreste-
rades på nytt inom ett år efter vård. Arrestering relaterat 
till arbetslöshet (OR = 2.30), uppförandeproblem i 
barndom (OR = 1.43). Återfall ökar risk för ny arreste-
ring (OR = 2.50). 

Konklusion: För mer effektiv vård bör kvinnornas pro-
blembild utredas, de behöver tillgång till arbete, socialt 
nätverk, utbildning och återfallsprevention.

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

130 personer; alkohol. 66 % män, 
medelålder 44 år, 49 % i arbete, 62 % 
alkoholberoende, 37 % med depres-
sion, 5 % med psykos.

I snitt 21 dagars vård. 
Vårdinnehåll framgår 
ej tydligt. Medicinsk 
behandling med benzo-
diazepin.

Nykterhet 
efter vård

Telefonuppföljning 18 mån. efter vård. 46 % saknas, 18 % 
av de vårdade uppvisade total avhållsamhet från alkohol. 
32 % återfall, 4 % avlidna. 

Konklusion: Längre tid i vård bör förbättra effektivite-
ten av vården för patienter med svårt alkoholberoende 
och psykiatrisk samsjuklighet.



Tabell 5. Primärstudier, jämförelser med frivilligt vårdade, före och/eller efter tvångsvård (pre-post).

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

Population, drog Insats, tid, innehåll Utfallsmått Utfall och studiens egen konklusion

Anderson; 1978;  
1974–77; post, mul-
tivariat; socialrätt; 
Nya Zeeland; 7/9

359 personer, varav 73 tvångs-
vårdade; alkoholmissbruk 98 %. 
Kvinnor 13 %. Medelålder män 44 
år, kvinnor 49 år. I arbete 31 %, 
hemlösa 20 %.

Institutionsvård. 
Vårdtid: 1,5–3 mån. 
Individuell rådgivning, 
gruppterapi, utbildning, 
arbetsterapi, antabus 
(på begäran).

Nykterhet 
– minskat 
drickande

Ett år efter vård, 156 personer. Ej separata data ang. tvångs-
vårdade och frivilligt vårdade. Totalt: nykter livsstil 11 %, 
dricker men ej problem 3 %, ny tvångsvård 34 %, vård/fäng-
else 29 %, avlidna 8 %. Tvångsvård ej relaterat till något utfall. 
Låg andel förbättrade i gruppen. Vid intag i tvångsvård större 
insikt om sina problem, men också i högre grad förnekelse 
än frivilliga vårdade. Av 359 klienter lämnade 32 % vården i 
förtid och 3,5 % var ej lämpliga för vård.  

Balthazard-Olette 
m.fl.; 2014; 2009–
11; post; straffrätt; 
Frankrike; 7/9

92 personer alkohol. 46 tvångsvår-
dade, varav 35 män och 11 kvinnor, 
medelålder 47 år, 51 % ej i arbete, 
26 % psykiatrisk samsjuklighet, 17 
% bruk av annan substans än alko-
hol. 46 frivilligt vårdade, medel-
ålder 44 år, 35 män, 11 kvinnor, 
56 % ej i arbete, 20 % psykiatrisk 
samsjuklighet, 26 % bruk av annan 
substans än alkohol.

Institutionsvård. 
Vårdtid: i snitt 35 dagar 
för tvångsvårdade och 
22 dagar för frivilligt 
vårdade. Psykoterapi, 
läkemedel: depression 
16 tvångsvårdade och 
15 frivilliga, mot bipola-
ritet sju tvångsvårdade 
och fem frivilliga, mot 
psykos en tvångsvår-
dad och två frivilligt 
vårdade.

Återfall i  
alkoholmiss-
bruk och 
återintagning 
i vård

65 personer nåddes vid uppföljning sex mån. efter vård. 81 
% av tvångsvårdade och 82 % av frivilligt vårdade återföll i 
alkoholmissbruk. Återintag (n = 64) 45 % av tvångsvårdade 
och 49 % av frivilligt vårdade. Ingen uppgift om avvikning 
eller utskrivning i förtid. 

Konklusion: Inga skillnader mellan grupperna oavsett vård-
form. Studien väcker frågor om vilka faktorer som medver-
kar till att förändring inte sker hos personer som söker vård 
frivilligt.



Brecht m.fl.; 1993; 
1978–79, 1980–81; 
pre-post; straffrätt; 
USA; 6/9

618 personer; heroin. 235 tvångs-
vårdade, varav 65 % män och 35 % 
kvinnor. 35 % i arbete, dagligt bruk 
ca 80 %, kriminalitet ca 40 % vid 
intag. 383 frivilligt vårdade, varav 
52 % kvinnor och 48 % män, 34 % 
i arbete, dagligt bruk 78 %, 30 % 
kriminalitet vid intag.  

Metadonbehandling 
under tvångsföreskrift i 
öppenvård eller frivillig 
behandling.

Kriminalitet; 
dagligt bruk; 
social funktion 
(arbete)

Uppföljning fyra till sex år efter vård. Tvångsvårdade: dagligt 
bruk ca 30 %, kriminalitet ca 20 %, i arbete 50 %. Frivilligt 
vårdade: dagligt bruk 26 %, kriminalitet ca 17 %, i arbete 45 
%. Båda grupperna visar liknande förbättringar för alla vari-
abler samt kvarstannande i vård. De tvångsvårdade skiljer 
sig inte från frivilliga i fråga om förbättring oavsett kön eller 
etnicitet. 

Konklusion: Det är viktigt att samverkan sker mellan de 
straffrättsliga domstolarna och vårdsystemet för att för-
bättra effektiviteten i båda systemen till förmån för de som 
är i behov av vård.

Clark m.fl.; 2009; 
pre-post; straffrätt; 
USA; 5/9

2 726 kvinnor, varav 963 tvångs-
vårdade, 18–76 år; alkohol eller 
narkotika. Alla med upplevel-
ser av våld/övergrepp och med 
samexisterande psykiatrisk och 
beroendediagnos. Tvångsvårdade: 
medelålder 34 år, 41 % gifta, 50 % 
lägre utbildning, ASI Alkohol 0.20, 
Narkotika 0.19. Frivilligt vårdade: 
medelålder 38 år, 37 % gifta, 47 % 
lägre utbildning. ASI Alkohol 0.20, 
Narkotika 0.16. Små skillnader 
mellan grupperna.      

Nio vårdinstitutioner. 
Vårdtid: ej angiven. 1 
412 kvinnor: integrerad 
vård, psykiatrisk, trau-
ma- och beroendevård. 
1 314 kvinnor: normal 
beroendevård. Vid alla 
institutioner: resurs-
koordination, kris-
intervention, holistisk 
vård för mental hälsa/
trauma och substans-
beroende i samråd med 
den vårdade.

Bruk alkohol/ 
narkotika; 
mental hälsa; 
traumarelate-
rade problem

Uppföljning vid sex och 12 mån. efter vård. Tvåvägs korre-
lationsanalys anger att tvångsvårdade vid sex och 12 mån. 
visar större förbättring för alla utfall än för frivilligt vårdade. 
Den integrerade vården visar bättre utfall för alla utfallsvari-
ablerna än normal beroendevård. Ingen särskild uppgift om 
avvikning eller utskrivning i förtid. 

Konklusion: Tvångsomständigheten bidrog sannolikt till 
förbättringen även gällande trauma och mental hälsa. 
Motivationen, och upprättelse av viljan, till förändring kan ha 
påverkats positivt av tvångsvårdsförutsättningen. 



Copeland m.fl.; 
2007; 2000–05; 
pre-post, multi-
variat, register-
studie; straffrätt; 
USA; 8/9

27 198 personer; cannabis. 55 % 
beroende. Tvångsvårdade: 18 776, 
medelålder 26 år, 72 % män, 45 % 
i arbete, 1,6 % hemlösa. Frivilligt 
vårdade: 8 422, medelålder 28 
år, 47 % män, 22 % i arbete, 8,5 % 
hemlösa.

Offentliga drogavänj-
ningskliniker. Vårdtid: 
tvångsvårdade i snitt 70 
dagar, varav 31 dagar 
vid klinik, frivilligt vår-
dade 57 dagar, varav 28 
dagar vid klinik. Övrig 
tid i öppenvård.

Fullföljande av 
vård;
psykosocial 
funktion;
bruk efter 
vård

Uppföljning 90 dagar efter vård. 17 % av frivilliga och 21 % 
tvångsvårdade skrevs ut i förtid samt 12 % respektive 6 % 
lämnade vården trots avrådan. Högre sannolikhet för att 
tvångsvårdade kommer in i vård p.g.a. kriminell aktivitet, 
stannar i vård längre, fullföljer vården, lägre grad av problem 
vid ingång samt mindre bruk av cannabis vid uppföljning än 
frivilligt vårdade. Frivilligt vårdade söker vård p.g.a. större 
problemtyngd, söker oftare vård akut via sjukvård och bru-
kade i högre uträckning cannabis dagligen än tvångsvårdade. 

Konklusion: Studien synliggör att vård under tvång kan vara 
effektiv, samtidigt att tidig screening och interventioner är 
viktiga för att undvika mer allvarliga psykosociala/medicinska 
problem för personer med cannabismissbruk.

Duvall m.fl.; 1963; 
1952–57; post; 
straffrätt; USA; 5/9 

453 personer; heroin. 24 tvångs-
vårdade män under 30 år, kan 
jämföras med 45 frivilligt vårdade 
män under 30 år.

Institutionsvård 
(Lexington eller Fort 
Worth).

Drogfrihet; 
åter beroen-
de; bruk efter 
vård

Uppföljning vid sex mån., två år och fem år efter vård. Drogfri-
het vid sex mån., två år och fem år, tvångsvårdade: 4, 13 och 10 
%. Frivilligt vårdade: 11, 18, 18 %. Åter beroende vid sex mån., 
två år och fem år, tvångsvårdade: 70, 44, och 60 %. Frivilligt 
vårdade: 58, 53 och 44 %. Ingen särskild uppgift om avvikning 
eller utskrivning i förtid. 

Konklusion: Totalt sett, av 453, verkar ålder vara av betydelse 
för drogfrihet, dvs. äldre personer klarar bättre av att vara 
drogfria än yngre. Yngre personer hade också högre arres-
teringsgrad efter vård än övriga och en stor majoritet gällde 
narkotikabrott. Unga heroinister är generellt sett antisociala 
när de ska anpassas till samhället, därför krävs systematisk 
eftervård för dessa.



Gallant; 1968b; n/a; 
post; straffrätt; 
USA; 5/9

19 personer; alkohol. Dömda till 
skyddstillsyn, randomiserade i 
två grupper. Tio personer med 
tvångsföreskrift om vård och nio 
personer erbjöds att delta frivilligt.

Öppenvård. Vårdtid: 
sex mån. Tvångsvård: 
delta i vård vid alko-
holklinik. Individuell 
psykoterapi/vecka i 
tre mån. och varannan 
vecka + i tre mån. Fri-
villiga: minst ett besök 
vid klinik (motiverande 
samtal).

Deltagande i 
vård;
dryckesvanor;
social status

Uppföljning ett år efter vård. Tvångsvårdade: deltagande i 
vård nio av tio deltog, dryckesvanor fem av tio helnyktra, 
social status sju arbetar och en person i fängelse. Frivilligt vår-
dade: deltagande i vård två av nio deltog, dryckesvanor ingen 
helnykter, social status ingen arbetar och fem i fängelse. 

Konklusion: Tvångsvård kan vara effektivt. Kombinationen 
med individuell psykoterapi och hårt legalt tryck för att inte 
återfalla och då riskera fängelse kan ha fungerat motiverande.

Hunt & Odoroff; 
1962; 1952–56; 
post; straffrätt; 
USA; 7/9

1 912 personer; heroin. 379 tvångs-
vårdade (338 män och 41 kvinnor) 
och 1 533 frivilligt vårdade (1 176 
män och 357 kvinnor).  

Institutionsvård 
(Lexington). Vårdtid 
vid institution: varie-
rande, min. 30 dagar 
och mer än 146 dagar 
anges. Drogfri miljö, 
psykologisk behandling, 
arbetsterapi.

Beroende 
efter vård; 
återfall i bruk

Uppföljning ett år till 4,5 år efter vård eller fram till dess att 
personen åter blivit beroende eller återfallit i bruk. Totalt 1 
881 personer nåddes för uppföljning. Mer än 90 % klassades 
som beroende inom sex mån. efter vårdens avslutande. Ingen 
särskild uppgift om avvikning eller utskrivning i förtid. Tvångs-
vårdade i högre grad (11 %) än frivilliga (6 %) helt drogfria 
efter vård (p <0,001). Visst samband mellan ålder och åter 
beroende, män över 30 år i lägre grad åter beroende än yngre. 

Konklusion: I ett inledningsskede är sjukhusvård viktigt för 
att starta förändringsprocessen, men eftervård i samhället är 
avgörande för om drogfrihet ska bibehållas.



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

2 095 män; alkohol eller narkotika. 
Medelålder 42 år. Tre grupper: 
1) Tvångsvårdade, 141 personer 
skyddstillsyn/villkorlig dom + 
föreskrift om tvångsvård, 77 % 
arresterade senaste året, 73 % ej 
i arbete, 86 % alkohol- och 45 % 
narkotikaberoende. 2) Dömda ej 
tvångsvård, 235 personer skyddstill-
syn/villkorlig dom + erbjudande om 
vård, 68 % arresterade senaste året, 
74 % ej i arbete, 75 % alkohol- och 58 
% narkotika-beroende. 3) Ej dömda/
vårdade, 1 719 personer, arreste-
rade senaste året 25 %, 76 % ej i ar-
bete, 78 % alkoholberoende och 58 
% narkotikaberoende. Signifikanta 
skillnader: tvångsvårdade i lägre grad 
motiverande till förändring, mindre 
allvarliga beroendeproblem, såg sig 
inte sig som missbrukare, lägre andel 
med narkotikaberoende och tidigare 
vårderfarenhet än övriga.  

15 Veteran Affairs-
kliniker; intensivvårds-
behandling. Vårdtid: 
21–28 dagar. Vårdin-
nehåll framgår ej men 
är olika för grupperna. 
Sannolikt AA/NA-
inspirerad vård.

Bruk av  
substans;
arrestering; 
i arbete 

Uppföljning efter ett och fem år. Ingen uppgift om avvikning 
eller utskrivning i förtid. 1) Tvångsvårdade: avhållsamhet från 
substans 54 % vid ett år och 39 % vid fem år. Oproblematiskt 
bruk 61 % vid ett år och 45 % vid fem år. Ny arrestering 21 
% vid ett år och 24 % vid fem år. I arbete: 43 % vid ett år och 
54 % vid fem år. 2) Dömda men ej tvångsvårdade: avhållsam-
het från substans 45 % båda åren. Oproblematiskt bruk 48 
% respektive 50 %. Ny arrestering 32 % respektive 28 %. I 
arbete 47 % respektive 43 %. 3) Ej dömda/vårdade: avhållsam-
het från substans 40 % respektive 41 % år. Oproblematiskt 
bruk 44 % vid ett år och 46 % vid fem år. Ny arrestering 18 % 
vid ett år och 19 % vid fem år. I arbete 38 % vid ett år och 43 % 
vid fem år. Sannolikheten högre för att tvångsvårdade var helt 
avhållsamma eller hade oproblematiskt bruk ett år efter vård. 
Högre sannolikhet för att tvångsvårdade var i arbete efter 
fem år. Trots att tvångsvårdade visade lägre andel fysiska/
psykiska problem och lägre motivation än övriga grupper vid 
ingången i vård, visar dessa lika eller bättre utfall än övriga. 

Konklusion: Juridiskt tryck (tvångsvård) kan ge personer 
med beroendeproblem som döms för brott en möjlighet att 
åtnjuta behövlig vård.



Larsson m.fl.; 2008; 
1999–2000; pre-
post; socialrätt; 
Sverige; 7/9

300 personer i fyra grupper: 
1) Dömda till tvångsvård. 
2) Omedelbart omhändertagna + 
fastställd dom om tvångsvård. 
3) Enbart omhändertagna. 
4) Frivilligt vårdade. Inskrivning: 
medelålder 38 år för grupp 1–3 och 
46 år frivilligt vårdade. Totalt: 60 % 
eget boende, 67 % närmaste vän-
skapskrets är andra missbrukande 
personer, 35 % tidigare dömda för 
våldsbrott, 37 % tidigare psykia-
trisk vård, 63 % alkohol. 

Institutionsvård. 
Vårdtid: max. sex mån., 
endast omhändertagan-
de ca sju dagar, frivilliga 
70 dagar. Motivations-
arbete.

Alkohol- och 
drogbruk; 
upplevelse av 
förbättring av 
missbruks-
problemen

Uppföljning sex mån. efter vård, 136 personer. Drogfria/
återhållsamma efter vård: grupp 1) 21 %, grupp 2) 31 %, grupp 
3) 30 %, grupp 4) 44 %. Moderat bruk: grupp 1) 27 %, grupp 
2) 30 %, grupp 3) 35 %, grupp 4) 41 %. Tungt bruk: grupp 1) 
52 %, grupp 2) 39 %, grupp 3) 35 %, grupp 4) 15 %. Upplevelse 
av förbättring: 65 % av tvångsvårdade och 92 % av de frivilligt 
vårdade ansåg att det skett en förbättring av missbrukspro-
blemen efter vården. Ingen särskild uppgift om avvikning eller 
utskrivning i förtid. 

Konklusion: Skillnader mellan de som tvångsvårdas och de 
som söker vård frivilligt gällande social situation, hälsopro-
blem och missbrukets allvarlighet, både vid in- och utskriv-
ning. De tvångsvårdade har svårare problem både före och en 
tid efter vårdinsatsen. 

Larsson m.fl.; 2012; 
1999–2006; pre-
post; socialrätt; 
Sverige; 8/9

Registerstudie. Totalt 4 341 per-
soner, varav 71 % tvångsvård (14 % 
endast omedelbart omhänderta-
gande) och 19 % frivilligt vårdade. 
Medelålder ca 40 år. Vid inskrivning 
(totalt) 45 år och äldre egen bostad 
ca 70 % och ca 15 % bostadslösa, 
30–44 år ca 50 % egen bostad och 
ca 20 % bostadslösa, under 30 år 
ca 35 % med egen bostad och ca 
20 % bostadslösa. Ca 60 % alkohol, 
övriga narkotika. 

Institutionsvård.  
Vårdtid: max. sex mån.

Dödlighet;
missbruk; 
ny tvångsvård; 
bruk av  
sjukvård; 
brottslighet

Ett år efter vård. Totalt: avlidna 5,3 % (70 % missbruksrelate-
rat), fortsatt allvarligt missbruk ca 70 %, ny tvångsvård 20 %, 
sjukhusvård 60 %, varav alkoholdiagnos 35 % och narkotika-
diagnos 25 %, brott 47 %. Tvångsvårdade: ny tvångsvård 51 
%, fortsatt allvarligt missbruk 69 %, sjukvård ca 60 % (varav 
ca 32 % alkohol och 25 % narkotika-diagnos), brott ca 50 %. 
Frivilliga: ny tvångsvård 29 %, fortsatt allvarligt missbruk 69 %, 
sjukvård ca 60 % (varav 37 % alkohol och 22 % narkotikadiag-
nos), brott ca 42 %. Av 27 avlidna 12 dödsfall under avvikning 
från tvångsvård (11 drogrelaterat). En frivilligt vårdad avled (ej 
drogrelaterat). 

Konklusion: Hög andel med fortsatt allvarligt missbruk i båda 
grupperna. Ny tvångsvård något vanligare för frivilligt vårdade 
eller enbart omedelbart omhändertagna. Hög dödlighet 
(särskilt yngre) i relation till normalbefolkningen.



Möller m.fl.; 1998; 
1991–92; post,  
multivariat;  
socialrätt;  
Sverige; 9/9

135 personer; alkohol eller  
narkotika gällande mortalitet.
775 personer för övriga analyser.

Institutionsvård. 
Vårdtid: max. sex mån. 
Avgiftning, AA-inspi-
rerade föreläsningar, 
individuella gruppses-
sioner ang. beroende, 
förnekelse, prevention.

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

Uppföljning i snitt 5,8 år efter vård med 113 personer. 35 
(26 %) avlidna. Mortalitet: hela populationen 6,14, alkohol-
beroende 5,25, narkotikaberoende 11,08. Tvångsvårdade 
(alkohol) 3,57, frivilligt vårdade (alkohol) 6,88. Tvångsvårdade 
(narkotika) 11,0, frivilligt vårdade (narkotika) 11,12. Alko-
hol- och narkotikarelaterad död, självmord/våld ca hälften 
av överdödligheten. Klientfaktorer relaterat till utfall: Yngre 
tvångsvårdade personer med sämre social och psykisk status 
avviker oftare. Vårdtvånget som sådant ökar chansen för 
fullföljande ca fem gånger. Bruk efter vård: tillgång till socialt 
nätverk, självhjälpsgrupp ökar, och social isolering minskar 
sannolikheten för avhållsamhet från substans efter vård. Skill-
nader mellan grupperna: tvångsvårdade i högre utsträckning 
narkotika- eller blandmissbruk, debuterat tidigare i missbruk, 
lägre utbildningsnivå, ej i arbete, ofta utan egen bostad. 

Konklusion: Tvångsvård är inte relaterad till ökad risk för 
död, snarare att institutionerna vårdar klienter med mycket 
svårt beroende. Institutionsvård är inte tillräckligt för total 
avhållsamhet från substans samt överlevnad. Tvångsvård är 
nödvändigt för att bryta ett destruktivt beteendemönster. 
Eftervårdsinsatser är nödvändiga.



O’Loughlin m.fl.; 
1996; 1989–92; 
pre-post, multiva-
riat; psykiatrirätt; 
Irland; 5/9

64 personer med svåra alkohol-
problem. Tvångsvårdade: 32 perso-
ner, varav 12 kvinnor, medelålder 
53 år, drack 28 enheter alkohol/
dag, hälften någon alkoholrelaterad 
fysisk åkomma vid inskrivning. 
Frivilligt vårdade: 32 personer, 
medelålder 41 år, drack 18 enheter 
alkohol/dag, 15 % alkoholrelaterad 
fysisk åkomma vid inskrivning. 

Institutionsvård. Vård-
tid: mellan mindre än 20 
dagar och ca 70 dagar. 
Max. vårdtid sex mån. 
med ev. förlängning till 
18 mån. Vårdinnehåll 
framgår ej i detalj, psy-
kiatriskt preventiv och 
kurativ behandling.

Klientfakto-
rer relaterat 
till utfall; 
upplevelse av 
hjälpsamhet av 
inskrivning

Uppföljning med 31 tvångsvårdade och 30 frivilligt vårdade. 
Klientfaktorer relaterat till utfall: Tvångsvårdade har äldre 
och svårare fysiska komplikationer relaterat till missbruket 
än frivilligt vårdade (p = .001). Upplevelse av hjälpsamhet av 
inskrivning: 13 av de tvångsvårdade och 23 av frivilligt vårdade 
upplevde hjälpsamhet av vården. Längre tid i vård ökade san-
nolikheten för bedömning att vården varit verksam, för båda 
grupperna (p = 0,001). Tidigare vårderfarenhet: för tvångs-
vårdade ej signifikant, men för frivilliga ökad sannolikhet för 
förbättrat utfall om personen inte vårdats tidigare än om så 
skett (p = 0,001). 

Konklusion: Längre tid i vård förbättrar prognosen för 
hjälpsamhet av behandling. De tvångsvårdade visade generellt 
sett sämre utfall än frivilligt vårdade förutsatt att de frivilligt 
vårdade ej vårdats tidigare, i så fall ingen skillnad. Kort tids 
tvångsvård inte effektivt, men fungerar sannolikt livräddande. 
Ingen uppgift om avvikning eller utskrivning i förtid.  

Pasareanu m.fl.; 
2015; 2009–11; 
pre-post, multi-
variat; socialrätt; 
Norge; 9/9

202 personer; alkohol- eller 
narkotikaberoende, varav 68 
kvinnor. 65 tvångsvårdade och 
137 frivilligt vårdade. Medelålder 
30 år, 83 % narkotikaberoende. I 
snitt elva års svårt beroende, 54 % 
injicerade. Upplevelse av livskvali-
tet (QoL) i medel 0.50 av 1.0 (0.69 
för normalbefolkning). 59 % under 
0.55 (låg QoL) och 34 % 0.40 (ex-
tremt låg QoL) vid intag. Låg QoL 
förknippad med svårare psykiatrisk 
problembild.

Institutionsvård. Vård-
tid, i snitt: 65 dagar för 
tvångsvårdade och 57 
dagar för frivilligt vår-
dade. Vårdinnehåll: av-
giftning, somatisk vård, 
psykiatrisk behandling, 
läkemedelsbehandling, 
kognitiv miljöterapi 
samt individuellt moti-
vationsarbete.

Ökning av 
upplevelse 
av livskvalitet 
(QoL)

Sex mån. efter vård, 118 personer. Totalt, båda grupperna, 
visade 58 % positiv förändring av sin upplevelse av livskvali-
tet (QoL). För 31 personer (26 %) stor ökning med mer än 
0.20. Moderat ökning för 23 (19 %), 0.10–0.19 ökning. Liten 
ökning, åtta personer, eller mycket liten, sju personer. För 49 
personer (42 %) ingen skillnad eller försämring. Ingen skillnad 
mellan grupperna, oddsen för ökning av QoL efter vård var 
1.28. Den enda faktor som tyder på förbättrat utfall var kvinn-
ligt kön (OR = 2.64). Ej skillnader mellan de som ej nåddes vid 
uppföljning och de som ingick i fråga om problemtyngd eller 
tid i vård. Ingen särskild uppgift om avvikning eller utskrivning 
i förtid. 

Konklusion: Specialiserad vård förbättrar upplevelsen av 
livskvalitet hos svårt beroende patienter. Förvånande att 
drogfrihet ej relaterat till förbättrad QoL. 



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

202 personer; alkohol- eller  
narkotikaberoende, varav 68 kvin-
nor. 65 personer tvångsvårdade 
och 137 frivilligt vårdade. Medelål-
der 30 år, 83 % narkotikaberoende. 
I snitt 11 års svårt beroende,  
54 % injicerade.

Institutionsvård. Vård-
tid: i snitt: 65 dagar för 
tvångsvårdade och 57 
dagar för frivilligt vår-
dade. Vårdinnehåll: av-
giftning, somatisk vård, 
psykiatrisk behandling, 
läkemedelsbehandling, 
kognitiv miljöterapi 
samt individuellt moti-
vationsarbete.

Återfall i 
drogbruk efter 
vård

Vilka faktorer 
som är 
relaterade till 
förbättring 
och drogfrihet

Sex mån. efter vård 123 personer, varav 51 tvångsvårdade och 
72 frivilligt vårdade. Reduktion av injektionsbruk: tvångsvår-
dade 10 % reduktion från 71 % vid intag, frivilligt vårdade 16 
% reduktion från 47 % vid intag. Injicering: 61 % av tvångsvår-
dade och 31 % av frivilligt vårdade injicerade vid uppföljning. 
Sannolikheten större för att tvångsvårdade injicerade (OR = 
3.38). Sannolikheten för överdos var högre bland tvångsvår-
dade än frivilligt vårdade (OR = 19.25). Ej skillnad mellan de 
som ej nåddes vid uppföljning och de som ingick i fråga om 
problemtyngd eller tid i vård. Ingen särskild uppgift om avvik-
ning eller utskrivning i förtid. 

Konklusion: Ej injektionsbruk före vård, egen motivation och 
frivillig vård är positivt associerat till drogfrihet. Specialiserad 
vård ger förbättring för båda grupperna, men frivilligt vårdade 
uppnår det i högre grad. Men tvångsvårdade förbättrades 
vilket tas som intäkt för att vården fungerar och är nödvändig, 
dvs. i motsats till ingen vård alls.

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

100 personer; alkohol eller  
narkotika. 60 ansåg sig tvingade 
och 40 ansåg att de ingått vård 
frivilligt oavsett den faktiskt tving-
ande omständigheten. Tvångsvår-
dade: medelålder 36 år, 43 % ogifta, 
45 % i arbete, 63 % tidigare vårder-
farenhet, 45 % bruk senaste sex 
mån. Frivilligt vårdade: medelålder 
39 år, 30 % ogifta, 40 % i arbete, 
37 % tidigare vårderfarenhet, 
39 % bruk senaste sex mån.

Vård i särskild enhet 
i fängelse, avskilt från 
andra interner under 
minst sex till 18 mån. 
Därefter öppenvård 
resterande del av 
straffet. Vårdinnehåll: 
grundat i idén om 
terapeutiskt sam-
hälle (Walden/Phoenix 
House), minst 20 tim./
vecka i beroendefrågor 
och minst tio tim. i 
andra aktiviteter.

Uppskattning 
av förbättrad 
psykologisk 
och social  
funktion 
(minskad de-
pression och 
ångest, bättre 
självkänsla 
etc.)

Uppföljning när klienterna villkorligt frigavs (öppenvård). Båda 
grupperna upplevde lika stora positiva förändringar i social 
och psykologisk funktion. Ingen särskild uppgift om avvikning 
eller utskrivning i förtid. Tvångsvårdade visade i något högre 
grad förbättringar, men med kontroll för andra bakomliggan-
de faktorer fanns ingen signifikant skillnad mellan grupperna. 

Konklusion: Tvångsvård möjliggör att få personer som är i 
behov av vård in i vård, och få dem att stanna tillräckligt länge 
för att få dem att bli engagerade i sin egen förändringsprocess. 
Men avgörande för förbättring är klienternas egen motivation 
och engagemang i vården, inte om det sker genom tvång eller 
på frivillig väg. 



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

73 män och 21 kvinnor med svåra 
alkoholproblem. 58 tvångsvår-
dades och 44 vårdades frivilligt. 
Någon typ av psykiatrisk samsjuk-
lighet ca 78 %.

Institutionsvård. Vård-
tid i snitt: tvångsvår-
dade fem och en halv 
månad och frivilligt 
vårdade fyra månader; 
Vårdinnehåll: kontakt-
mannaskap, individuell 
terapi och gruppterapi, 
utbildning och stress-
hantering.

Mortalitet, 
alkoholbruk

Uppföljning av 94 personer 18 mån. efter vård, varav 22 
avlidna och två onåbara. Ingen särskild uppgift om avvikning 
eller utskrivning i förtid. Totalt 24 % döda, 17 % minskat 
drickande i jämförelse med före vård, 4 % dricker inte alls och 
5 % ej mer än 21 dagars drickande efter vård vid uppföljning. 
Mortalitet 1,7 gånger högre än förväntat. Social stabilitet (bo-
stad, partner, arbete) var starkaste faktorn för nykterhet och 
överlevnad (p = .001). Vårdform, dvs. tvångsvård eller frivillig 
vård, ej relaterad till mortalitet eller alkoholbruk. 

Konklusion: Studien aktualiserar vikten av att det finns tillgång 
till effektiv eftervård, där fokus bör ligga på personens sociala 
situation, efter institutionsvård. 

Vaillant; 1966a, 
b; 1952/1953–65; 
post; straffrätt; 
USA; 7/9

Totalt 625 män; narkotika. Fyra 
grupper: 1) 270 frivilligt vårdade, 2) 
279 tvångsvårdade + kort fängelse-
straff (< 9 mån.) och ej övervakade, 
3) 46 tvångsvårdade + fängelse 
och kort tids över-vakning, och 4) 
30 tvångsvårdade + fängelse samt 
minst ett års övervakning. Medelål-
der 25 år. Beroende ca två år. 46 % 
tidigare arresteringar. 95 % i behov 
av metadon under avgiftning.

Institutionsvård;  
avgiftning (Lexington).

Återfall i bruk,
social anpass-
ning

Uppföljning 12 år efter vård med 100 personer, varav 75 % 
frivilligt vårdade och 25 % tvångsvårdade. Av de 100 vårdade 
återföll 90 % i bruk någon gång efter vård och 92 % dömdes 
till fängelse vid något tillfälle. Vid uppföljning, eller senaste 
kontakt innan personen avled, var 46 % drogfria och anpas-
sade till samhället. 30 % var drogfria tre till 12 år. Resultaten 
för återfall i bruk för tvångsvårdade med längre tids övervak-
ning efter vård var klart bättre än för frivilligt vårdade, 
96 % av frivilligt vårdade återföll mot 67 % för dömda med 
längre tids övervakning. Ingen särskild uppgift om avvikning 
eller utskrivning i förtid. 

Konklusion: Längre tids övervakning (konstruktiv påtryck-
ning) efter tvångsvård ökar chanserna för drogfrihet.
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Bilagor

Bilaga 1
Mall för kvalitetsgranskning av tidigare översiktsstudier (AMSTAR)

Författare:       Resultat = 

1. Redovisas en förutbestämd metod för genomförandet? Dvs. är forskningsfråga och 
inklusionskriterierna fastställda innan genomförande?

 Ja   Nej  Kan ej  Ej tillämpligt

2. Urval och extraktion av två oberoende granskare?

 Ja   Nej  Kan ej  Ej tillämpligt

3. Sökningen av tillfredsställande omfattning? Dvs. finns minst två databaser? År, 
mesh, sökstrategi?

 Ja   Nej  Kan ej  Ej tillämpligt

4. Finns förteckningar över exkluderade/inkluderade?

 Ja   Nej  Kan ej  Ej tillämpligt
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5. Har inkluderade studiers karaktäristika och resultat redovisats? Dvs. 
patientkaraktäristika, såsom ålder, etnicitet, kön, relevanta socioekonomiska data, 
sjukdomstillstånd, varaktighet och svårighetsgrad bör anges i rapporten. Uppgift 
om deltagarna, åtgärd/behandling och utfall bör presenteras, t.ex. i tabell.

 Ja   Nej  Kan ej  Ej tillämpligt

6. Har den vetenskapliga kvaliteten hos ingående studier värderats och 
dokumenterats? Dvs. finns förutbestämd metod för kvalitetsvärderingen angiven? 
För effektstudier bör exempelvis framgå om författarna valt att bara ta med 
randomiserade, dubbelblindade studier med kontrollgrupper som får placebo.

 Ja   Nej  Kan ej  Ej tillämpligt

7.  Har vederbörlig hänsyn tagits till de inkluderade studiernas vetenskapliga kvalitet 
vid formulering av slutsatser? Dvs. utvärderingen av metodologisk stringens och 
vetenskaplig kvalitet ska framgå i översiktens analys och dess slutsatser, och tydligt 
anges vid utformning av rekommendationer.

 Ja   Nej  Kan ej  Ej tillämpligt
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Bilaga 2
Mall för kvalitetsbedömning av primärstudier

1.  Är syftet med studien tydligt beskrivet? 

 Ja (1 p)   Nej (0 p) 

2.  Är karaktäristika (kön, ålder [eller i medelvärde], substans [alkohol eller narkotika], 
social situation) av de inkluderade vårdade tillfredsställande beskrivna? 

 Ja (1 p)   Nej (0 p)  Går ej att fastställa (0 p)

3. Är interventionen/vården tillfredsställande beskriven? 

 Ja (1 p)   Nej (0 p)  Går ej att fastställa (0 p)

4. Var de vårdade representativa för populationen som vårdas med tvång för 
missbruks- och beroendeproblem? 

 Ja (1 p)   Nej (0 p)  Går ej att fastställa (0 p) 

5.  Var personal, klinik eller liknande inrättning där personerna vårdades 
representativa för majoriteten av personer med missbruks- och beroendeproblem 
som vårdas med tvång? 

 Ja (1 p)   Nej (0 p)  Går ej att fastställa (0 p)

6.  Tiden för uppföljning var minst sex månader eller mer. 

 Ja (1 p)   Nej (0 p)  Går ej att fastställa (0 p) 
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7.  Den angivna perioden för uppföljning beaktas, dvs. resultaten är inte relaterade till 
en kortare observationstid, både för inkluderade vårdade och ev. kontrollgrupp. 

 Ja (1 p)   Nej (0 p)  Går ej att fastställa (0 p)

8.  Tillämpades lämpligt statistiskt mått för effekt eller samband (t.ex. RR eller OR)? 

 Ja (1 p)   Nej (0 p)  Går ej att fastställa (0 p)

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

 Ja (1 p)   Nej (0 p)  Går ej att fastställa (0 p)

 

Studier med färre än fem av nio kriterier uppfyllda exkluderas.
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