Dodlighet och samsjuklighet
i samband med tvangsvard

Uppfoljning av personer vardade enligt
LVM under 1999-2016

Anders Ledberg
Therese Reitan

institutions
styrelse SIS

Statens ;



978-91-87053-99-3

Dédlighet och samsjuklighet i samband med tvdngsvard. Uppfdljning av personer
vardade enligt LVM under 1999-2016

Nummer 4 ar 2023

Publikationerna finns att bestilla eller Publikationsseriens adress:
ladda ner fran SiS webbplats. Statens institutionsstyrelse
www.stat-inst.se Box 1062

171 22 Solna
Engelsk titel:
Institutional Care in Focus



Dodlighet och samsjuklighet
| samband med tvangsvard

Uppfoljning av personer vardade enligt
LVM under 1999-2016

o

Statens '

Institutions
styrelse SIS



Sammanfattning

I den hédr rapporten undersoks om tvangsvard enligt lag (1988:870) om vard av
missbrukare i sarskilda fall (LVM) bidrar till att minska den missbruksrelaterade
dodligheten. Tva delstudier har genomférts. I den forsta delstudien undersoktes
huruvida LVM-klienters risk att do beror pa i vilken fas i vardforloppet de befinner
sig. Med hjélp av registerdata foljdes samtliga personer som vardats enligt LVM under
tidsperioden 1999-2016 och som langst till slutet av 2017. Risken att do skattades for de
tidsperioder d& personerna befann sig antingen i LVM-vard, i kriminalvard (fangelse),
eller utanfér LVM- eller kriminalvard (“i frihet”). Sdrskild betoning lades pa tiden
precis efter utskrivning.

Enligt 4 § LVM ska tvangsvard beslutas om en person med ett fortgdende missbruk
“till f6ljd av missbruket utsatter sin fysiska eller psykiska hélsa for allvarlig fara”. I den
andra delstudien undersoktes den faktiska tillgangligheten till denna vardform, det
vill sdga om alla personer som uppfyller dessa kriterier ocksa blir vdrdade enligt LVM.
I studien riktade vi in oss pd personer som haft ett kdnt missbruk och som avlidit, och
dar dodsfallet varit narkotikarelaterat. Vi skattade hur stor andel av dessa personer
som vardats enligt LVM aret innan dodsfallet. Detta dr en grupp personer ddr manga
sannolikt uppfyller rekvisiten for vard enligt LVM.

Studien visar att en sa hog andel som en tredjedel av de klienter som vardades enligt
LVM under tidsperioden 1999-2016 avled under uppfoljningstiden. Risken att d6 var
starkt beroende av vilken fas av vardforloppet klienterna befann sig i och den var som
allra hogst de forsta trettio dagarna efter utskrivning fran LVM. Jamfort med risken att
do under tiden som inskriven for vard enligt LVM var risken att do ungefir sex ganger
hogre den forsta manaden efter utskrivning. Aven efter utskrivning fran fingelsevard
var risken tydligt forhéjd. Sammanlagt identifierade vi 1 685 personer som avled under
tidsperioden 20002016 och som sannolikt uppfyllde rekvisiten for vard enligt LVM. Av
dessa hade drygt 8 procent vardats enligt LVM aret innan de avled.
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LVM-klienters risk att do ar generellt mycket hog och var studie visar att den é&r
sarskilt forhojd tidsperioden precis efter utskrivning. Detta ar ett tydligt tecken pa
att malsattningen med LVM, att motivera till vard i frivilliga former, i méanga fall inte
uppfylls. En fraga som rimligtvis maste stédllas 4r om mer kan goras for att férhindra
overdoser efter utskrivning. Tillgdnglighetsstudien tyder dessutom pa att LVM kanske
inte anvands i den utstrackning som lagen foreskriver. En person som “till f6ljd av miss-
bruket utsdtter sin fysiska eller psykiska hélsa for allvarlig fara” ska beredas tvangsvard
enligt LVM om vederbérande uppfyller 6vriga rekvisit i lagen. Det &r sannolikt att mer
dn 8 procent av de 1 685 personer som enligt var studie avled faktiskt uppfyllde dessa
rekvisit.
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Introduktion

Ett tungt missbruk' av alkohol eller narkotika dr férknippat med en mycket hog dodlig-
het (se exempelvis Ezatti m. fl. 2004). Ar 2014 avled i Sverige ungefir 2 000 personer i
aldern 15-69 ar dér bruk av alkohol eller narkotika bedomdes haft betydelse f6r déds-
fallet (Socialstyrelsens statistikdatabas). Detta motsvarar drygt 10 procent av dodsfallen
ialdersgruppen. Bland unga dr andelen alkohol- och narkotikarelaterade dddsfall &nnu
hogre. Det hoga antalet missbruksrelaterade dodsfall i Sverige har under de senaste
aren fatt mycket stor uppméarksamhet och det &r ett uttalat politiskt mal att minska
antalet missbruksrelaterade dodsfall — eller “6verdosdddlighet” som man oftast hanvi-
sar till i samhaéllsdebatten.

En okad tillganglighet till vard och stod for personer med missbruks- och beroende-
problematik ar ett huvudmal i den svenska ANDT-politiken (Skr. 2021/22:213). En
forhoppning ar sjalvklart att detta ska bidra till att minska den missbruksrelaterade
dodligheten, och det dr darfor viktigt att 6ka kunskapen om olika insatsers betydelse
i sammanhanget. Av politiska och etiska skil dr det extra viktigt att undersoka utfall
och resultat ndr varden ges mot individens vilja (tvdngsvard). I projektet som redovisas
hér har vi undersokt tvangsvardens eventuella betydelse for att minska den missbruks-
relaterade dodligheten.

Varje ar vardas ungefar 1 000 personer utan samtycke enligt lag (1988:870) om vard
av missbrukare i sarskilda fall (LVM). En person som genom sitt missbruk utsétter sin
hélsa for allvarlig fara ska enligt denna lag beredas tvangsvard om vederborande &r i
behov av vard for att komma ifran sitt missbruk och detta behov inte kan tillgodoses pa
frivillig vdg. Enligt LVM har socialndmnden skyldighet att ansdka om tvangsvard hos
forvaltningsritten for personer som uppfyller forutsdttningarna i lagen. Huvudsyftet
med LVM &r att motivera den vardade att “frivilligt medverka till fortsatt behandling
och ta emot stod for att komma ifran sitt missbruk” (§ 3 LVM). En person som har ett
fortgdende missbruk och som genom konsekvenser av detta missbruk loper en bety-
dande risk att avlida torde vara aktuell f6r vard enligt LVM, och tillgangen till sddan
vard borde darfér kunna paverka den missbruksrelaterade dodligheten pa gruppniva.

I Vihar valt att anvinda termen "missbruk” i denna text. Den framsta anledningen ar att det dr denna

term som anvands i lagtexten i LVM. Darutdver anser vi att begreppet bittre speglar de mycket heterogena
former av anvindning av alkohol och narkotika som personer som vérdas enligt denna lag ofta ger uttryck

for. En alternativ term ar “skadligt bruk och beroende”, vilken féresprakas av bl.a. Samsjuklighetsutredningen
(SOU 2023:5), men vi anser att denna term tar for mycket hansyn till den medicinska sidan av ett problematiskt
bruk av substanser och allt vad det innefattar.
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Den 6vergripande fragestdllningen som avhandlas i denna rapport &r om tvangs-
vard enligt LVM bidrar till att minska den missbruksrelaterade dodligheten.

Fragestallningen bestar av foljande tva delfragor:

1) Hur paverkar vard enligt LVM risken att d6 bland personer som vérdats enligt denna
lag?

2) I vilken utstrackning blir de personer som uppfyller kriterierna for vard enligt LVM
dven vardade enligt denna lag?

Dessa fragor har belysts genom analyser av registerdata i de tva delstudier som beskrivs
i foljande avsnitt.

Delstudie |: Dodlighet bland LVM-klienter —

en uppfoljningsstudie

Eftersom socialndmnden &r skyldig att anstéka om LVM for samtliga personer som
uppfyller lagens rekvisit dr det inte mojligt att undersoka effekten av LVM genom
randomiserade kontrollerade studier. I stéllet kravs det mer indirekta tillvigagangssatt
for att utréna eventuella effekter av vard enligt LVM. Har har vi valt att studera hur
LVM-klienters risk att d6 beror pa omstdndigheterna i vilka de befinner sig. Tva hypote-
ser foljer frdn antagandet att vard enligt LVM paverkar dodligheten: i) risken att avlida
under sjdlva vardtiden bor vara betydligt ldgre &n innan varden paborjades, och ii) om
syftet med varden uppfylls borde risken att do efter utskrivning &ven den vara lagre &n
risken innan varden pabdorjades.

For att undersoka dessa hypoteser har samtliga personer som vérdats enligt LVM
under tidsperioden 1999-2016 f6ljts, som ldangst till slutet av 2017. Vi har skattat risken
att d6 under perioder av antingen LVM-vard, kriminalvard (fingelse), eller tid utanfor
LVM- eller kriminalvard ("i frihet”). Sidrskild betoning har lagts pa tiden precis efter
utskrivning. En del av resultaten har publicerats tidigare (Ledberg & Reitan 2022).

Delstudie 2: Tillgangligheten till LVM-vard

14 § LVM star att tvangsvard ska beslutas om en person med ett fortgaende missbruk
“till foljd av missbruket utsatter sin fysiska eller psykiska hilsa for allvarlig fara”. Fran
ett socialpolitiskt perspektiv ar fraigan om alla personer som uppfyller dessa kriterier
ocksa blir virdade enligt LVM vasentlig. Antalet LVM-platser hos Statens institutions-
styrelse (SiS) &r i nuldget drygt 350 och har om nagot minskat 6ver tid (SiS i Kort-
het 2021). Detta borde innebéra att behovet av LVM-vard har minskat. Samtidigt har
antalet narkotikarelaterade dodsfall okat under de senaste 15 aren, vilket tyder pa att
det finns ett vdrdbehov som inte fullt ut tillgodoses. En férutsattning for att nagon ska
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beredas vard enligt LVM é&r att socialndimnden kénner till situationen och kan bereda
en ansdkan om vard till forvaltningsritten. Det &dr s klart fullt mdjligt att ndgon har ett
tungt missbruk utan socialndmndens kdnnedom — trots exempelvis lakares skyldighet
att anmala ett eventuellt vardbehov enligt LVM — och det dr darfor relevant att under-
soka hur stor andel av gruppen personer med missbruk forknippat med allvarlig fara som
vardas enligt LVM.

I denna delstudie har gruppen “personer med missbruk som utsitter sin fysiska
hélsa for allvarlig fara” definierats som alla personer som avlidit i narkotikarelaterade
dodsfall och som tidigare vardats for narkotikamissbruk inom hélso- och sjukvarden.?
Om samtliga av dessa personer uppfyller rekvisiten i LVM gar inte att avgora utifran
de registerdata som vi har haft tillgang till, men det &r inte orimligt att anta att manga
av dem faktiskt har uppfyllt dessa. For att skatta tillgangligheten till vard enligt LVM
har vi undersokt hur stor andel i gruppen av potentiella LVM-klienter som faktiskt har
vérdats enligt LVM aret innan tidpunkten fér dodsfallet.

Tidigare forskning

Dédligheten bland LVM-klienter har undersokts tidigare, dock inte med samma om-
fattning som i detta projekt. Nar det géller studier av LVM-vardens utfall publicerades
en vilgjord sammanfattning av befintlig forskning i samband med Missbruksutred-
ningen (Gerdner & Berglund 2011). Darefter har resultat fran tva SiS-initierade och
finansierade uppféljningsstudier publicerats (Larsson & Leinio 2012, Lundgren m. fl.
2015). Tillsammans ger dessa 6versikter och studier en god 6verblick dver tidigare
forskning nér det géller exempelvis dodligheten.

Studier angdende LVM-klienter har genomgaende visat att dodligheten i gruppen ar
mycket hog. Dodligheten efter utskrivning ligger pa mellan fem och sju procent per ar
(Gerdner 2004; Larsson & Leini6 2012; Hall m. fl. 2015) vilket ar betydligt hogre jamfort
med vissa andra grupper med ett tungt missbruk (Ledberg 2015, 2017). Bakgrundsfak-
torer som kon, dlder och fysisk hélsa &dr férknippade med en hogre dodlighet (Hall m. f1.
2015), men ger i sig inte ndgon végledning till interventioner som skulle kunna minska
dodligheten.

Det finns ett fatal studier ddr dodligheten bland LVM-vardade direkt stdllts mot
dodligheten bland andra, mer eller mindre, jaimforbara grupper. Gerdner och Berglund
(2011) refererar till fyra studier av detta slag men ingen av dessa studier fann nagra en-
tydiga skillnader mellan grupperna. Larsson och Leini6 (2012) fann en lagre dodlig-
het inom gruppen som skrivits ut direkt efter ett omedelbart omhéndertagande enligt
§ 13 LVM jamfort med gruppen som efter ett omedelbart omhadndertagande beretts
vard enligt § 4 LVM. Dock gjordes inte ndgon direkt jamforelse mellan grupperna och

2 ”Personer med narkotikamissbruk” syftar hir pa personer som vardats fér akommor som i sjukvarden
klassificerats som "psykiska storningar och beteendestorningar orsakade av psykoaktiva substanser”; mer
specifikt har vi anvant diagnoskoder i spannet FI I till FI9.
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eftersom kons- och dldersférdelningen inte var identisk dr det svart att avgora vad skill-
naden betyder eller beror pa. Padyab m.fl. (2015) visade att personer som avvikit fran
LVM-véarden hade nagot hogre dodlighet &n personer som inte avvikit. Denna studie
uteslot dock alla personer som avled inom sex manader fran inskrivning vilket gor
resultaten nagot svartolkade. Det finns inga kvantitativa studier om tillgédngligheten till
LVM-vérd for den aktuella gruppen.

Datamaterial och tillvagagangssatt

Projektet bygger pd analys av individdata fran dels SiS administrativa system KIA, dels
ett antal register hos Socialstyrelsen (SoS), Statistiska centralbyran (SCB) samt Krimi-
nalvarden. En utforlig beskrivning av datamaterialet finns i rapportens appendix.
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Projektets delstudier

Nedan beskrivs de tva delstudierna som utgjort huvuddelen av projektet.

Delstudie |: Dé&dlighet bland LVM-klienter — en
uppfoljningsstudie

Syftet med delstudien var att beskriva hur dodligheten bland LVM-klienter varierar
som en funktion av den situation som klienten befinner sig i efter det datum da varden
paborijats.

Samtliga personer som vardats enligt LVM under tidsperioden 1999-2016 identifie-
rades med hjélp av Socialstyrelsens LVM-register. Dessa personer foljdes fran inskriv-
ningsdatum till antingen a) utvandringsdatum, b) dédsdatum eller c) sista december
2017, beroende pa vilket av dessa datum som intraffade forst. Risken att do beror san-
nolikt pa i vilken situation som klienten befinner sig och hédnsyn till detta har tagits i
analyserna. Vi har modellerat risken att do separat fér f6ljande situationer: under LVM-
véard, under kriminalvérd pa anstalt (fingelse), samt under perioderna 30 dagar efter
utskrivning fran dessa vardformer. For att skatta risken att d6 under uppfoljningstiden,
som en funktion av klienternas situation, anvandes 6verlevnadsanalys (coxregression).
I regressionsanalyserna tog vi dven hansyn till &ldern vid inskrivningsdatum (indelat
i fem aldersgrupper) samt till klientens kon. Figur 1 illustrerar delstudiens design och
ger exempel pd hur uppfoljningstiderna och utfallen varierar.

Eftersom uppféljningstiden varierade mellan individerna anviande vi persontid for att
berdkna risken att avlida. Persontid 4r summan av den sammanlagda tiden som kli-
enterna befunnits sig i en viss situation uttryckt i ar. En persontid pa 100 ar kan alltsa
vara resultatet av att man f6ljt 10 personer i tio ar eller 100 personer i ett ar. Vi har valt
att presentera resultaten i termer av dodsfall per 1 000 personér. Om risken® att do ar 20
per 1 000 personar kan detta enklast forstas som att av 1 000 personer som foljs i ett ar
forvantas 20 att avlida under aret.

3 | teknisk bemirkelse ar det inte en risk utan en rat, dvs. nagot med enhet "per tidsenhet”. Men i denna
undersokning kan man tinka pa resultaten i termer av risk.
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Figur I: lllustration 6ver uppfoljningsstudien. Varje rad representerar tidsintervallet under

vilket en given person foljdes. Kors representerar dodsfall och flygplan utvandring.

Delstudie 2: Tillganglighet till LVM-vard

Idén i denna delstudie &r alltsd att identifiera potentiella LVM-klienter utifran register-
data och sedan undersdka i vilken utstrackning dessa har vardats enligt LVM. Den
forsta delstudien inkluderar alltsd de som faktiskt har vardats enligt LVM, medan
delstudie 2 fokuserar pa milgruppen fé6r LVM och vardformens “tréffsdkerhet”. For att
identifiera potentiella klienter har vi utgatt fran kriterierna for vard enligt LVM och
forsokt att identifiera personer som enligt registerdata kan antas ha uppfyllt dessa
kriterier. Det gér inte med detta uppldgg att fastsla om en viss individ skulle ha bedémts
vara ibehov av LVM-vard - vilket jui grunden alltid 4r en bedémning som socialndmn-
den maste gora —men vi anser att upplagget ger en rimlig fingervisning om tillgénglig-
heten och vardformens tréffsakerhet.

Enligt LVM maste (minst) tre kriterier vara uppfyllda for att en person ska komma
i fraga for LVM-vard: (i) vederbdrande maste ha ett fortgdende missbruk och vara
i behov av vard for att komma ifran detta missbruk, (ii) vardbehovet ska inte kunna
tillgodoses genom frivillig vard, och (iii) vederbérande utsatter sin hélsa for allvar-
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lig fara. Vi har hér valt att fokusera pa det forsta rekvisitet i § 4 tredje punkten, det sa
kallade hélsorekvisitet. I denna studie utgar vi fran att personer som har vardats pé
sjukhus med en missbruksrelaterad huvuddiagnos och som senare avlidit pa grund av
sitt missbruk kan ha uppfyllt kriterierna for vard enligt LVM. Vi har dessutom valt att
fokusera pa personer som avlidit av narkotikarelaterade orsaker. Anledningen &r att en
stor andel av dessa dodsfall utgors av sé kallade 6verdoser och alltsa ar direkta konse-
kvenser av missbruk, och ddarmed tydligt uppfyller det tredje kriteriet for LVM-vard.
Alkoholrelaterade dodsfall, exempelvis levercirros, dr i hogre grad resultat av ett méng-
arigt missbruk, konsekvenser som LVM-vard sannolikt inte direkt kan paverka. Att vi
avgransat studien till narkotikarelaterade dodsfall ar alltsa ett pragmatisk val och bety-
der inte att alkohol inte kan ha bidragit till en del av dodsfallen. Det betyder heller inte
att en eventuell bristande tillganglighet till LVM-vard nddvéandigtvis dr stérre bland
personer med ett narkotikamissbruk &n bland personer med annat missbruk. En ytter-
ligare omstdndighet att komma ihag ar att blandmissbruk ar vanligt forekommande i
den aktuella mélgruppen, sirskilt bland yngre.

Alla dodsfall med narkotikarelaterade orsaker under perioden 2000-2016 identifie-
rades med hjélp av dodsorsaksregistret. Narkotikarelaterade dodsorsaker kan definie-
ras pa olika vis, men vi har anvant den definition som rekommenderas av European
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA, se appendix). Fran de
narkotikarelaterade dodsfallen valdes samtliga individer ut dér det tre &r innan dods-
fallet fanns en tidigare narkotikamissbruksrelaterad diagnos i patientregistret. Dessa
individer utgjorde sedan gruppen “potentiella LVM-klienter”. Genom att lanka till data
fran LVM-registret kunde vi sedan utréna hur stor andel och vilka i gruppen som fatt
vérd enligt LVM aret innan dédsfallet.
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Resultat

Sammanlagt vardades 11 259 klienter enligt LVM under tidsperioden 1999-2016, och
av dessa var 3 750 (33 %) kvinnor (tabell 1). Figur 2A visar att dldern vid inskrivning &r
mycket varierande och att den vanligaste dldern bland bade méan och kvinnor &r drygt
20 ar. Figur 2B visar att dven vardtiderna varierade mycket och att det &r relativt vanligt
med korta vardtider (<30 dagar).

Tabell I: Antal LVM-klienter samt dodsfall bland dessa under uppféljningstiden 1999-2017.

antal klienter persontid antal dodsfall dodsfall
(1000 personar) per 1000 personar
totalt 11259 86,38 3617 41,63
koén
mén 7509 55,59 2746 49,40
kvinnor 3750 31,29 871 27,84
alder
17-25 2846 22,71 457 20,13
25-35 2290 18,62 462 24,81
35-45 2009 17,63 639 36,24
45-55 2159 15,95 973 61,00
55-85 1955 11,97 1086 90,76
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Figur 2: Histogram o6ver A) alder vid forsta vardetillfille under perioden 1999-2016, samt
B) vardtiderna fér samtliga vardtillfallen under perioden. Notera att med vardtid menas
tidsintervallet mellan inskrivning och utskrivning; om klienten har avvikit eller avtjinat
fangelsestraff under tiden kan darfor vardtiden 6verstiga sex manader. Notera dven

att forsta vardtillfille refererar till den undersokta perioden, en del av klienterna har
sannolikt varit vardade enligt LVM innan 1999.
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Dessa korta vardtider harror framst fran fall dar nagon blivit omedelbart omhéander-
tagen enligt 13 § LVM, men dér vdrden inte senare 6vergatt i vard enligt 4 § LVM. Den
vanligaste vardtiden for de som sedan védrdas enligt § 4 &r 6 manader, vilket ocksa &r
den maximalt tillatna vardtiden enligt LVM. De langre vardtiderna i figur 2B beror
pa att vdrdtid hir tagits som intervallet mellan utskrivningsdatum och inskrivnings-
datum; eftersom det inte 4r mojligt, utifran de data vi haft tillgéng till, att avgora under
vilka perioder som nagon varit avviken eller har suttit i faingelse har dessa tider inte
kunnat rdknas av frdn den totala inskrivningstiden.

Totalt avled 3 617 personer (32 %) under uppféljningstiden. Tabell 1 visar hur risken
att do varierade med avseende pa alder och koén vid inskrivning. Som férvéntat ses en
betydande 6kning av dodsrisken med 6kande alder. Risken att d6 var avsevart hogre
bland mén &n bland kvinnor.

Delstudie |: Dodlighet bland LVM-klienter — en
uppfoljningsstudie

I denna delstudie foljdes klienterna fran tidpunkten for forsta inskrivning for vard
enligt LVM till slutet av 2017 eller tidpunkten da de avled eller utvandrade. For att
undersoka hur risken att avlida varierade delades uppféljningstiden in i féljande
separata perioder: under vardtiden (LVM), 30 dagar efter utskrivning fran LVM, mer
an 30 dagar efter utskrivning, fingelse, 30 dagar efter frigivning, mer dn 30 dagar
efter frigivning (se figur 1). Tabell 2 visar att risken att do var starkt beroende av vilken
situation personen befann sig i.

Tabell 2: D6dsrisk per klient-situation. Tabellen anger foljande: sammanlagd person-
tid (p.tid) spenderad i de olika situationerna i enheter av 1000 personar; antal dodsfall
(d.fall); antal dédsfall per 1000 personar (dodsrat); 95-procentigt konfidensintervall for
dodsraten (k.i.).

mén kvinnor

situation p.tid d.fall doédsrat k.i. p-tid d.fall dédsrat k.i.
VM 1,61 130 28,22 23,6, 34 | 2,44 26 10,63 6,9; 16
-LVM< 30 0,87 133 153,65 129; 182 0,44 35 80,33 56; 112
-LVM> 30 38,52 2138 55,50 53; 58 25,33 762 30,09 28; 32
anstalt 1,81 8 4,42  1,9:87 | 0,30 0 0,00 0,0; 12,2
-anstalt< 30 0,35 32 90,33 62; 128 0,08 5 63,96 21; 149
-anstalt> 30 943 305 32,33 29; 36 2,70 43 15,91 12; 21

LVM; upp till 30 dagar efter utskrivning fran LVM (-LVM 30); kriminalvardsanstalt; upp till 30 dagar efter
frislappning fran anstalt (-anstalt 30); 6vrig tid efter frislippning fran anstalt (-anstalt> 30).
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Risken att do direkt efter utskrivning visade sig vara synnerligen hog, bade nir det
géller utskrivningar fran LVM och fran anstaltsvistelse. Fér méan uppgick dédsraten
till drygt 150 dodsfall per 1000 personar under de forsta 30 dagarna efter utskrivning
fran LVM-vard. Tabellen visar dven att risken att d6 under inskrivning i LVM-véarden &r
betydande — sammanlagt 156 klienter avled under tiden de var inskrivna.

For en mer ingdende analys anvandes coxregression. Det dr en metod som tar hdnsyn
till att tillstdnden som undersokts dndrar sig under uppfoljningstiden, samt till aldern
vid forsta LVM-episod och kalenderaret da denna episod tilldrog sig. Tabell 3 visar att
risken att do precis efter utskrivning var néstan sex ganger sa hog som den var under
tiden i LVM-vard. Aven under tiden precis efter frigivning fran fiangelse var risken att
do kraftig forhojd jamfort med under tiden i LVM-vard. Déarutover visar tabellen att
risken att d6 under tiden som inskriven pa SiS var 6ver fyra ganger hogre dn risken att
do under tiden pa kriminalvardsanstalt.

Tabell 3: Parameterskattningar fran regressionsanalysen. Konfidensintervallen dr
95-procentiga. For de olika situationerna se tabell 2.

hazardkvot konfidensintervall  p-virde

kén
mén 1 (ref) - -
kvinnor 0,65 0,60; 0,70 <1,0e-16

situation
LVM 1 (ref) - -
-LVM< 30 5,9 4,61; 7,68 <1,0e-16
-LVM> 30 1,8 1,49; 2,22 5,4¢-09
anstalt 0,22 0,11; 0,45 3,5¢-05
-anstalt< 30 4,7 3,19; 6,81 1,6e-15
-anstalt> 30 1,6 1,27; 2,01 5,6e-05
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Delstudie 2: Tillgangligheten till LVM-vard

For att undersoka tillgéangligheten till LVM-vard under perioden har potentiella LVM-
klienter definierats som de personer som avlidit av narkotikarelaterade orsaker och som
tidigare varit vdrdade pa sjukhus med en missbruksrelaterad huvuddiagnos. Figur 3
visar att antalet narkotikarelaterade dodsfall 6kade under perioden och det gjorde
dven det arliga antalet personer som vardats pa sjukhus med en narkotikarelaterad
missbruksdiagnos. Antalet vardade enligt LVM uppvisar inte nagon tydlig trend 6ver
tidsperioden.

narkotikarelaterade dodsfall
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& a0
@
2 5p4
2
T 200
2000 2005 2010 2015
utskrivningsar
sjukhusvard F11-F19
_ 100004
2
9000
@
& 80004
=
£ 70004
6000
2000 2005 2010 2015
utskrivningsar
10504 —
utskrivningar LVM
o 10004
[ =
? 950
@
o
T 9004
&
850+
2000 2005 2010 2015
dodsar

Figur 3: Trender over tid gillande narkotikarelaterade dédsorsaker enligt EMCDDA:s
definition (6verst); antal personer vardade per ar pa sjukhus med en huvuddiagnos
som indikerar narkotikamissbruk (FI1-F19); antal personer vardade per ar enligt LVM
(nederst).

Sammanlagt var det 3 878 personer som dog av narkotikarelaterade orsaker under
perioden, och av dessa hade 1 685 (43 %) varit inneliggande foér vard med en missbruks-
relaterad huvuddiagnos under en tidsperiod pa upp till 3 ar innan dodsfallet. I denna
grupp av potentiella LVM-klienter var det 8,4 % som hade vardats enligt LVM under &ret
innan de avled. Eftersom antalet dodsfall 6kat under tidsperioden gjordes &ven en sepa-
rat analys av forsta respektive sista halvan av perioden. Denna analys visade att andelen
potentiella LVM-klienter som faktiskt vardats enligt LVM 6kade fran 7,7 % till 8,8 %.
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Diskussion

Huvudsyftet med projektet var att undersoka relationen mellan tvangsvard enligt LVM
och missbruksrelaterad dodlighet. Resultaten frdn uppfoljningsstudien (delstudie 1)
visar att risken att do &r betydligt ldgre under tiden som inskriven for vard enligt LVM
jamfort med under tiden efter utskrivning (tabell 3), vilket tyder pa att LVM-vard skulle
kunna motverka den missbruksrelaterade doddligheten. Dock &dr dddligheten jam-
fort med befolkningen i stort &nda relativt hog under tiden da klienterna &r inskrivna
for vard enligt LVM; dédsraten bland méan uppgar till knappt 30 per 1 000 personar
(tabell 2) vilket 4r mer &n tio ganger hogre dn genomsnittet i befolkningen for mén i
aldersgruppen 45-55 &r (Socialstyrelsens statistikdatabas). Aven jamfért med risken att
do under vard pa kriminalvardsanstalt &r risken att d6 under LVM-vard f6érhojd: mer
an fyra ganger sa hog enligt vara analyser, en skillnad som behover forklaras. Dessa
risker géller alltsé for samma grupp individer, men en méjlig férklaring till den hogre
dodligheten i samband med LVM dr att klienterna som &ven doms till anstaltsvard &r
yngre och somatiskt friskare dn de som inte gor det. En annan majlig forklaring ar atten
del av tiden som nagon vardas enligt LVM ofta spenderas utanfér LVM-hemmen och att
avvikningar ar relativt vanliga. Tyvérr har det inte varit mojligt att faststédlla om dods-
fallen som intraffar under inskrivning i LVM-vard skett i samband med avvikningar,
eller vid sa kallad vard i annan form (enligt § 27 LVM), men det verkar sannolikt.
Dokumentationen kring de klienter som avlider i samband med vard enligt LVM maéste
forbattras for att mojliggora en mer ingaende analys och i férlangningen interventioner
som syftar till att minska dodligheten i samband med denna vardform.

Uppféljningsstudien visade dven att risken att d6 var mycket hog under tidsperioden
precis efter utskrivning, bade frdn LVM-vard och fran kriminalvard. Géllande LVM-
vard dr detta ett tydligt tecken pa att syftet med LVM-varden i manga fall inte uppnas.
Manga av dodsfallen i anslutning till utskrivning &r 6verdoser och i den utstrackning
det dr mojligt bor ytterligare insatser goras for att forebygga 6verdoser efter utskriv-
ning. Sedan 2016 &dr det mojligt for LVM-klienter att delta i likemedelsassisterad
behandling vid opioidberoende (LARO), under tiden de vardas enligt LVM. Denna
forandring har forhoppningsvis haft en effekt pa risken for 6verdoser efter utskrivning
och dr ndgot som borde utredas vidare. * Vid utskrivning fran LVM-varden far dess-
utom sedan 2018 personer med tidigare opioidmissbruk utbildning i hjart-lungradd-
ning samt en naloxonspray som de kan anvanda for att avhjélpa en 6verdos. Om detta
har effekt pa den forhojda dodligheten efter utskrivning &r ytterligare en fraga som bor
undersokas framover.

4 Vikommer att utreda detta i ett SiS-finansierat projekt som paboérjas 2023.
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I delstudie 2 undersokte vi hur stor andel av personer som kan tiankas uppfylla
rekvisiten for vard enligt LVM som faktiskt blir vdrdade enligt denna lag. I gruppen
potentiella LVM-klienter var det farre dn 10 % som hade vérdats enligt LVM aret innan
de avled. Detta var alltsa en grupp individer som hade vardats pa sjukhus for sitt miss-
bruk innan dodsfallet; de var i den bemérkelsen kdnda inom missbruksvarden och
uppfyllde med viss sannolikhet rekvisitet om ett fortgaende missbruk. Fran register-
data dr det inte mojligt att faststdlla om samtliga dessa personer uppfyllt dvriga rekvisit
for vard enligt LVM, men det dr rimligt att utga fran att mer dn 10 % faktiskt gjorde det.
14§ LVM stér att tvangsvard ska beslutas om en person med ett missbruk “till foljd av
missbruket utsatter sin fysiska eller psykiska hélsa for allvarlig fara”. Forekommande
definitioner av missbruk inkluderar ofta att bruket medfor en fara for den fysiska eller
psykiska halsan, sé fragan hér giller ndarmast hur ordet allvarlig ska forstas i samman-
hanget: hur allvarlig beh6ver faran vara for att vard enligt LVM ska bli aktuell? Och
oversatt till termer av risk: hur stor maste risken att do vara for att hdlsan ska betraktas
vara i allvarlig fara? I férarbetena till LVM (SOU 1981:7) anges inte vidare hur denna
allvarlighetsgrad ska forstas, men det ar tydligt att det refererar till nagot som forelig-
ger akut i tiden, faran mdste vara omedelbart 6verhdngande. En mer ingdende studie av
hur “allvarlig fara” tolkas i praktiken har inte varit mojlig att géra inom projektet men
detta &r givetvis vdrt att undersoka vidare.

Awvikelser fran den ursprungliga projektplanen

Projektet har finansierats av SiS och var ursprungligen tankt att genomforas under
perioden 2018-2019. Tyvirr tog det mycket 1dng tid att fa tillgang till data fran SiS och
forst i slutet av maj 2019 hade projektet tillgang till data frdn samtliga myndigheter.
Det visade sig da att for projektet centrala data fran SiS var odokumenterade och att
data som erhallits dessutom inte holl tillrackligt hog kvalitet for att vara anvandbara i
projektet. Sammantaget innebar detta att projektet inte kunde genomforas som planerat
och bristen pa adekvata data gdllande personer som tvangsvardas dr pa sétt och vis ett
resultat i sig, som fortjainar att uppméarksammas i ssmmanhanget.

Bristande dokumentation gallande placeringar
enligt LVM

Flertalet klienter som vérdas enligt LVM vistas under perioder utanfér LVM-hemmen,
antingen pa grund av att de vardas i annan form (enligt 27 §, LVM), eller pa grund av att
de avvikit. Ursprungsidén i projektet var att folja klienterna under tiden de &r intagna
och skatta dodsriskerna separat for tiden som spenderas pa LVM-hem, under vard i
annan form, samt under tiden som avviken. Utifran de data som SiS har tillgangliggjort
har det inte varit mojligt att faststédlla exakt var en klient befann sig under tiden som
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hen var inskriven for vard enligt LVM, och vi har i stdllet varit tvungna att behandla
perioden da klienten varit inskriven enligt LVM som ett enhetligt tillstdnd i analyserna.
Denna brist i dokumentationen hos SiS foérhindrar alltsad en mer noggrann undersok-
ning av omstdndigheterna under vilka ett ganska betydande antal klienter avlidit
medan de varit inskrivna enligt LVM. Dokumentationen finns sannolikt i SiS journal-
system men kan alltsa inte med ldtthet tillgéngliggoras for externa forskare, vilket &r
beklagligt.

En jamforelse mellan LVM- och LPT-vard

Ett av delprojekten som inte gick att genomfora, d&ven hir pa grund av bristfélliga data,
var en studie som jaimfdrde personer som vardats enligt LVM med personer som var-
dats inom psykiatrisk tvangsvard, enligt lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvéard
(LPT), med en missbruksrelaterad huvuddiagnos. Det vill séga hur den eventuella 6ver-
lappningen ser ut mellan grupperna som véardas inom dessa olika former av tvangs-
vard. Sparbarheten av vard enligt LPT, baserat pa uppgifter i patientregistret, 4r &nnu
mer bristfillig &n de problem som géller LVM-vardens dokumentation. Enligt Social-
styrelsen dr exempelvis informationen om vardtiderna for LPT-véard inte tillforlitlig.®
Det ska dock vara méjligt att identifiera de flesta individer som vardats enligt LPT se-
dan 2011. Detta delprojekt gick alltsa inte att genomféra som planerat, men med tanke
pa fragans aktualitet, inte minst med anledning av den aktuella Samsjuklighetsutred-
ningen, har vi hdr gjort en mer begransad analys som redovisas kort nedan.

Jamforelsen &dr begransad till dren 2012-2016, en tidsperiod da de flesta fall av vard
enligt LPT ska ga att identifiera i patientregistret. For alla personer som vardades enligt
LVM, eller enligt LPT med en missbruksrelaterad huvuddiagnos, undersoktes eventu-
ell tidigare slutenvard med en diagnos som indikerar psykisk sjukdom (ICD-10-koder
i intervallet F2-F99), samt tidigare forskrivning av likemedel av neuroleptika (ATC-
koder som bérjar med NO5A) och psykoanaleptika (ATC-koder som borjar med NO6).
Tidigare sjukhusvard och foérskrivning av lakemedel undersoktes for en tidsperiod pa 5
ar innan det forst registrerade vardtillfallet (enligt LVM eller LPT).

For att undersoka andelen LVM-klienter som hade vardats enligt LPT med en miss-
bruksrelaterad huvuddiagnos, och vice versa, valdes samtliga LVM- respektive LPT-
klienter som vardats 2015 eller 2016 ut. For dessa tva grupper undersoktes alla vardtill-
féllen enligt LPT respektive LVM under tre ar innan det forst registrerade vardtillfallet
(oavsett om det var vard enligt LPT eller LVM).

Personer som vardats enligt saval LVM som LPT hade i relativt hog utstrdckning haft
tidigare kontakt med psykiatrin for besvdr som inte var missbruksrelaterade, 30 respek-
tive 40 %, vilket visar pa en betydande grad av samsjuklighet. Gédllande férskrivningar
av likemedel var andelarna dnnu hégre: 76 respektive 72 %. Overlappningen mellan

5 Uppgifter fran statistiker Mikael Havasi 23/8 2017 och 18/12 2017.
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de tva grupperna var dock liten; ungefar 18 % av LVM-klienterna hade tidigare vardats
enligt LPT med en missbruksrelaterad huvuddiagnos, och omvint var det endast 8 %
av LPT-klienterna med en missbruksrelaterad huvuddiagnos som vardats enligt LVM.
Detta visar att det férvisso finns en viss 6verlappning mellan malgrupperna fér LVM-
respektive LPT-varden, men ocksa att den stora majoriteten av LVM-klienter inte verkar
ha tvangsvardats inom psykiatrin med en missbruksrelaterad huvuddiagnos.

Vi har utifran tillgdngliga data inte kunnat undersoka dodligheten i samband med
LPT-véard. Detta &r forstds en svaghet inom vart avgransade projekt, men det betyder
framfor allt att kunskapsunderlaget for aktuella forslag (enligt Samsjuklighetsutred-
ningen) om att LVM-varden ska upphéra och i stéllet ges enligt LPT &r otillrackligt.
Bittre dokumentation angaende vardforloppet for personer som vardas enligt LPT &r
en forutsattning for mer ingdende studier 6ver hur denna vardform kan tankas paverka
den missbruksrelaterade dodligheten.
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Avslutande sammanfattning

Den 6vergripande bilden vi fatt inom projektet dr att det dr svart att utvardera den
missbruksrelaterade tvangsvarden pa grund av bristande dokumentation kring
vardprocesserna. Detta géller vard enligt bade LVM och LPT. Trots detta har vi kun-
nat pavisa att risken att avlida efter utskrivning fran LVM-varden &r kraftigt forhojd,
sarskilt tiden direkt efter utskrivning. Detta betyder i sin tur att malsattningen med
tvangsvéarden i ménga fall inte uppfyllts, men det gér inte att avgéra om den pétvinga-
de nykterheten som LVM-varden innebdr i sig har bidragit till detta. SiS har de senaste
aren infort nya atgarder som kan tdnkas minska risken att do i ndra samband med ut-
skrivning, och det &r viktigt att dessa atgérder skyndsamt utvdrderas. Det kan dven
vara aktuellt fér myndigheten att ytterligare se 6ver rutinerna vid utskrivning for att
minska riskerna for 6verdoser efter utskrivning. Sedan 2016 har det dessutom varit
mdojligt att ingd i LARO-behandling inom ramen for LVM-vérd, vilket i bésta fall ocksé
kan péaverka uppdraget att motivera till vard i frivilliga former pa ett positivt sitt, och
minska dodligheten. Detta kommer vi undersoka i ett kommande SiS-finansierat forsk-
ningsprojekt.

Vi har dven kunnat visa att risken att avlida var betydande medan klienterna var
inskrivna for vard enligt LVM. Tyvirr var det inte mojligt att faststdlla om dodsfal-
len skedde pa institutionerna, under vard i annan form eller under avvikningar. SiS
borde ha béttre rutiner fér dokumentation av personer som avlider d& de ar inskrivna
for vard, och for vardprocessen i allmanhet, och gora sadana uppgifter tillgangliga for
(externa) analyser. Sddana brister visade sig vara &nnu mer patagliga inom LPT-varden,
dér avsaknad av basala uppgifter om patienterna under och efter inskrivning innebér
att insynen forsvaras och beslut om vardens organisering kan komma att fattas pa ett
mycket osdkert underlag. Jimforelserna mellan LVM-vérden och LPT-varden paverkas
ocksa av att dataunderlaget ar bristfalligt pa olika sétt.

Nar det giller tillgdngligheten till LVM-vard, eller LVM-vardens traffsikerhet om
man sa vill, visade var studie att endast 10 % av personer som avlider av narkotika-
relaterade orsaker vardats enligt LVM aret innan de avled. Detta &r alltsa en grupp dér
manga torde ha ett fortgdende missbruk och vara i behov av vard for att komma ifrdn
sitt missbruk. En ldkare ar enligt 6 § LVM skyldig att anmaéla potentiella LVM-klienter
till socialndmnden om inte vederbérande kan beredas tillfredsstdllande vérd inom
hélso- och sjukvarden. Under tidsperioden 2000-2016 var det ungefér 1 500 personer
som identifierades som potentiella LVM-klienter men som inte beretts vard enligt LVM
aret innan de avled. Med facit i hand dr det nog befogat att frdga om sjukvarden for ofta
gjort felaktiga bedomningar angaende behovet av vard enligt LVM.
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Tack

Vi tackar Carl Pethrus pa SiS for hjdlp med att klargéra omstdndigheterna kring 66
dodsfall som skedde i samband med utskrivning fran LVM-vard.
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Appendix

EMCDDA:s definition av narkotikarelaterade dodsorsaker baseras pa ett antal ICD-10-
koder och finns beskriven hér: https://www.emcdda.europa.eu/stats07/DRD/methods

Datamaterialet

Data fran Socialstyrelsen
Fran Socialstyrelsens personnummerbaserade nationella register har vi anvént data
fran féljande register:

* LVM-registret (eg. Registret 6ver tvangsvard enligt lagen om vard av missbru-
kare i vissa fall, LVM): register ¢ver alla utskrivningar fran LVM-vard sedan 1994.
Ur registret har hdmtats information om inskrivningsdatum, utskrivningsdatum,
indikation foér vard, klientens situation vid utskrivningen samt demografiska
variabler.

¢ Patientregistret: innehaller data om utskrivningar fran sjukhusvard (fran 1987) samt
specialiserad oppenvard (fran 2006). Fran och med ar 2011 finns dven information
om psykiatrisk tvangsvard (LPT). Fran detta register har vi hamtat information om
tidigare vardtillfallen fér samtliga LVM-klienter, samt information om LPT-varden.

¢ Dodsorsaksregistret: innehéller information om samtliga dodsfall rérande personer
skrivna i Sverige. Detta register har anvants for att undersoka dodsfall bland LVM-
och LPT-klienter.

¢ Likemedelsregistret: innehaller information om alla uttag av recept som gjorts pa
apotek. Fran detta register hamtades information om uttag av lakemedel med verkan
panervsystemet.
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Data fran SiS

Fran SiS har vi fatt kompletterande uppgifter som géller perioder av vard enligt § 27
LVM, avvikningar fran varden samt eventuella sjukhusvistelser under virdperioden.
Dessa data har hamtats fran det administrativa systemet KIA.

Data fran SCB
I denna studie har vi anvant data fran registret 6ver totalbefolkningen (RTB) for att
identifiera tidpunkter for utvandring samt eventuella ateranvanda personnummer.

Data fran Kriminalvarden
Fran Kriminalvérdsregistret har vi hamtat uppgifter om vilka tidsperioder som kohort-
personerna har varit intagna pa anstalt (fingelse).
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Forfattarpresentation

Anders Ledberg arbetar som forskare pa Institutionen for folk-
hélsovetenskap vid Stockholms universitet.

Therese Reitan dr docent i statsvetenskap och i folkhélsoveten-
skap och arbetar som lektor i offentlig férvaltning vid Sodertérns
hogskola. Hon dr dven knuten till Institutionen for folkhélsove-
tenskap vid Stockholms universitet. Hennes forskning har varit
inriktad pa alkohol- och drogpolitik, missbruksvardens organi-
sering och sdrskilt fragor som ror tvangsvardens organisering
och utfall. Hon har bland annat publicerat flera arbeten om gra-
vida missbrukare i LVM-varden. Andra forskningsomraden pa
senare aren ar ledarskap, férvaltningspolitik, trafiksdkerhet samt
spelpolitik.

Produktion: BrandFactory. 2023. Arb.nr: 402998.

%), Svanenmarkt trycksak, 3041 0142



Statens institutionsstyrelse, SiS

Statens ' Box 1062, 171 22 Solna

Telefon vx: 010-453 40 00

Institutions Telefax: 010-453 40 50
' Besoksadress: Svetsarvigen 10
Styrelse SIS www.stat-inst.se
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