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FORORD

Denne kortlegning indeholder et overblik over viden om brugen af tvang i
forbindelse med behandling af stof- og alkoholmisbrugere. Kortlegningen
inkluderer bade studier, hvis formil er at undersoge effekten af tvang, og
studier, der kvantitativt og/eller kvalitativt evaluerer tvangstiltag. Kortlag-
ningen er foretaget efter principperne i Campbell-metoden, hvilket vil sige,
at vi har lagt stor vagt pa, at den er systematisk og dokumenteret. Der er
dog mere strikse begraensninger pd segningen til kortlegningen i forhold til
et fuldt Campbell-review, idet der pa grund af kortlegningens tidsramme
er sogt 1 ferre databaser og 1 en begranset tidsperiode. Endvidere indehol-
der kortlegningen ikke en effektvurdering af det fundne materiale.

Kortlegningen er udfert af SFI Campbell, hvor en lang rekke
medarbejdere har bidraget til opgaven. Anne-Marie Klint Jorgensen og
Pia Vang Hansen har arbejdet med litteratursogningerne. Simon Helth
Filges, Anne-Sofie Due Knudsen og Madina Saidj har screenet de fundne
referencer. Rikke Nohr Christensen, Ida Wandahl og Krystyna Kowalski
har bidraget med tekst til kortlegningen. Projektleder Mette Deding har
ligeledes bidraget til at skrive rapporten. Rapporten er finansieret af Soci-
alministeriet.

Kobenhavn, marts 2011
JORGEN SONDERGAARD






SAMMENFATNING

Formailet med denne kortlegning har veret at skabe et overblik over
viden om brugen af tvang i forbindelse med behandling af stof- og alko-
holmisbrugere. Vi har siledes gennemfort en systematisk litteratursog-
ning i internationale forskningsdatabaser efter litteratur, der omhandler
tvang 1 forbindelse med misbrugsbehandling — det veare sig tvangstilba-
geholdelse versus decideret tvangsbehandling. I praksis har det vist sig, at
det ikke er muligt at skelne mellem de to begtreber, og i kortlegningen
omtaler vi derfor generelt emnet som tvangsbehandling.

I forbindelse med kortlegningen har der vaeret serligt fokus dels
pé viden fra de nordiske lande og dels pa viden fra effektstudier. Desu-
den har der varet sxtligt fokus pé tvangsbehandling i forhold til gravide
misbrugere. Rapporten indeholder derfor bade den generelle kortlagning
og tre ydetligere kapitler, der gir mere i dybden med resultater fra hhv.
studier, der omhandler sammenhangen mellem tvangsbehandling og
udfald for misbrugerne, resultater fra Sverige samt et serskilt kapitel om
de norske erfaringer med tvang, der for nylig er evalueret i to rapporter.

METODE

Kortlegningen er baseret pd en systematisk sogning efter studier, der
handler om a) tvang i forbindelse med b) behandling af ¢) misbrugere.
Segeperspektivet har veret meget bredt, og vi har hverken taget stilling



til definitionen af tvang, definitionen af behandling eller definitionen af
misbrug. Tvang kan sdledes godt have taget form af tvangstilbageholdel-
se, hvis det er i forbindelse med et behandlingstilbud, mens rene fang-
selsstraffe ikke er medtaget. Til gengazld har det vearet vigtigt, at alle tre
kriterier har veeret opfyldt. Mange studier af tvang handler eksempelvis
om tilbageholdelse af psykisk syge, som ikke er misbrugere og derfor
ikke falder inden for malgruppen for kortlegningen.

Segningen er foretaget i internationale forskningsdatabaser og i
de nordiske nationalbibliografier pa engelsk, dansk, svensk og norsk.
Endvidere har vi sogt efter ikke-publiceret litteratur pa dansk, svensk og
norsk. Tidsmassigt har vi afgrenset sogningen til perioden 1990-2010.
Segningen resulterede 1 godt 17.000 referencer, som er screenet 1 forhold
til, om alle tre inklusionskriterier er opfyldt (tvang, behandling og mis-
brug). I alt 70 studier opfyldte alle tre kriterier og danner dermed grund-
laget for kortlegningen. De inkluderede studier er derefter kodet 1 for-
hold til en rekke forskellige parametre som land, mélgruppe, type af
misbrug og studiedesign.

RESULTATET AF DEN GENERELLE KORTLAGNING

Overordnet er langt den storste del af det fundne materiale fra USA (45
ud af 70 studier). Dette har selvfolgelig betydning for, i hvilken grad
materialet kan generaliseres, idet den amerikanske kontekst pa mange
mide er anderledes end den danske. Vi har dog ogsa fundet en del studi-
er fra Sverige (17), der sammen med to norske studier danner udgangs-
punkt for diskussionen om tvang i en nordisk kontekst. Det skal i den
forbindelse bemzrkes, at der ikke er fundet studier fra de ovrige nordiske
lande.

Yderligere viser det sig, at den overvejende del af materialet er
relativt nyt — 51 af 70 studier er fra 2000 og frem. En tidsmassig af-
grensning af segningen indebarer den risiko, at man overser vasentligt
materiale, fordi det er xldre end afgrensningen. Men med sd stor over-
veegt af nyere studier i denne kortlegning vurderer vi, at denne risiko
ikke er betydningsfuld.

Et af kortlegningens formal er at vurdere tvang i forhold til pa
den ene side typen af misbrug (stoffer og/eller alkohol) og pd den anden
side typen af misbruger. I forhold til typen af misbrug har langt de fleste
studier ikke skelnet mellem stof- og alkoholmisbrug, men i praksis hand-
ler langt det meste af materialet om stofmisbrug. Et resultat er saledes, at



selvom tvangen principielt kan anvendes bade i forhold til stof- og alko-
holmisbrugere, er alkoholmisbrugere underreprasenterede. Hvorfor det
er sadan, er en problematik i sig selv, som der ikke er fundet et klart svar
pa.

I forhold til mélgruppe/type af misbruger har vi haft saerligt fo-
kus pd at identificere studier, der handler om gravide misbrugere.
Tvangsproblematikken er sarlig i forhold til denne gruppe, fordi misbru-
get kan skade det ufoedte barn. I forhold til de gravide misbrugere kan det
vere sxrlig alvorligt, at alkoholmisbrugere er underrepresenterede blandt
klienterne, idet alkohol er mere skadeligt og har langvarige negative kon-
sekvenser for fostret.

Forxldre og unge er to andre malgrupper, vi har fokuseret pa. I
forhold til forzldre bruges bernene i nogle tilfzlde som tvangsobjekter
pa den mide, at forzlderen gér i behandling for sit misbrug for at undga,
at barnet bliver fjernet. Hverken i forhold til denne malgruppe eller 1
forhold til bern/unge har vi dog tilstraekkeligt med materiale til for alvor
at kunne beskrive de overordnede tendenser.

I forhold til studiedesign indeholder kortlegningen materiale af
meget forskellig karakter — fra randomiserede lodtrekningsforseag til
kvalitative studier. De studier, der angiver at se pd sammenhange mellem
tvang og forskellige udfald for misbrugerne (lodtrekningsforseg, andre
studier med kontrolgruppedesign samt forskningsoversigter, der omtaler
sadanne studier), har vi set narmere pa.

EFFEKTSTUDIER

Som nzxvnt har vi set nermere pa de studier i kortlegningen, der angiver
at se pa forskellige sammenhzxnge mellem tvang og effekten i forhold til
misbrugeren, fx 1 form af et mindsket misbrug. Det drejer sig om fem
randomiserede lodtrakningsforseg (alle fra USA), 28 studier der anven-
der andre kvantitative metoder (23 fra USA og fem fra andre lande),
samt ni forskningsoversigter, der i storre eller mindre omfang inkluderer
kvantitative resultater.

Det skal understreges, at disse kvantitative studier ikke er blevet
kvalitetsvurderet som led i kortlegningen. Vi har saledes ikke taget stil-
ling til, hvor valide og generaliserbare resultaterne er, men bruger alene
studierne til at referere, hvilke typer af analyser der er lavet pa omradet,
og hvilke emner analyserne fokuserer pd. Kapitlet om effektstudier inde-



holder derfor ikke en effektvurdering af, hvorvidt tvang virker i forbin-
delse med behandling af misbrugere.

Ser man pé de fundne kvantitative studier, har disse da ogsa me-
get forskellig karakter. En del af studierne omhandler tvangsbehandling,
der foregir som en del af det juridiske system, hvor tvangsbehandlingen
fungerer som alternativ til straf. Denne straf kan vare en faengselsstraf,
men kan ogsd vere en trussel om, at born bliver tvangsfjernet. Andre
studier omhandler tvangsbehandling uden for det juridiske system, fx
hvor misbrugere i1 tvangsbehandling sammenlignes med misbrugere 1
frivillig behandling.

Overordnet giver studierne indtryk af, at der i nogle tilfeelde kan
opnds positive resultater ved brug af tvang, men omvendt ogsa at tvang
ikke i alle tilfzlde virker bedre end frivillig behandling, samt at tvangen i
nogle tilfaelde kan have en direkte negativ effekt. Det er ikke muligt pa
det givne grundlag precist at vurdere, hvilke kriterier der skal vere til
stede, for at tvang kan vare effektiv, fordi materialet er sid heterogent.
Men dette understreger netop, at en tvangsintervention er uhyre kom-
pleks, og at eventuel succes athanger af mange forskellige aspekter. Vi
kan dog treekke folgende elementer frem:

—  Misbrugere i tvangsbehandling lader til at vare i behandling i lengere
tid end frivillige deltagere

— Tvangsbehandling, der kades sammen med tilknytning til en ar-
bejdsplads, lader til at vaere succesfuld

— Motivation for behandling er meget vigtig, og denne kan bade henge
positivt og negativt sammen med tvangselementet

SVENSKE STUDIER

Kortlegningen har haft serligt fokus pa studier fra de nordiske lande. I
praksis har dette dog indskrenket sig til en del studier fra Sverige samt
evalueringen af den norske tvangslovgivning. Dette afsnit omhandler
derfor kun svenske studier, herunder saxrligt en svensk forskningsover-
sigt fra 2010.

Sverige har en lengere tradition for tvangsbehandling end de ov-
rige nordiske lande og har flere misbrugere i tvangsbehandling. Desuden
har der i Sverige vaeret mere fokus pé evaluering af behandlingen. Flertal-
let af studierne af tvangsbehandling i Sverige peger i positiv retning, men
peger samtidig pa, at mange elementer skal vere til stede for at sikre et
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positivt udfald, som fx en kvalificeret udredning, et struktureret behand-
lingsindhold og en langsigtet og kvalificeret efterbehandling. Derudover
er sociale netverksfaktorer som familie og selvhjelpsgrupper centrale
faktorer. Enkelte svenske studier peger dog pd, at tvangsbehandlingen
ikke giver bedre resultater end frivillig behandling.

NORSKE STUDIER

Den norske tvangslovgivning er evalueret i to rapporter fra det norske
Rokkansentret i 2009 og 2010. Evalueringerne er yderst grundige og
setter fokus pa mange forskellige aspekter af tvangsbehandlingen. Af
hovedpunkter kan vi navne, at mange socialarbejdere oplever tvangspa-
ragrafferne ambivalent — pd den ene side giver paragrafferne nogle mu-
ligheder i forhold til misbrugere, som ellers ikke ville komme i behand-
ling, men pa den anden side er der store bade praktiske og etiske overve-
jelser forbundet med tvangen. Vurderingen er, at mange misbrugere
oplever en positiv udvikling under opholdet pa behandlingsinstitutionen,
og at muligheden for at kunne anvende tvang er positiv, serligt i forhold
til gravide misbrugere. Implementering er en meget vasentlig faktor,
hvor det i praksis har veret vanskeligt at have de rette pladser til radig-
hed pé det rigtige tidspunkt. Derudover er der store krav til professiona-
lismen omkring tvangsbehandlingen — det galder bade beslutningen,
selve tvangsanbringelsen (er politiet fx med), kvaliteten af opholdet un-
der behandlingen, udskrivelsen og efterbehandlingen. Rapporten inddra-
ger ogsa misbrugernes eget perspektiv — her beskriver den dels, hvordan
mange opfatter tvangsanbringelsen som et stort indgreb i den personlige
frihed, dels den oplevede mangelfulde kvalitet af behandlingen.

Samlet understreger de norske erfaringer, at der kan vare positi-
ve elementer forbundet med tvangsbehandlingen af misbrugerne, men at
dette kraever et samspil mellem mange komplicerede faktorer. Fx kan det
1 forhold til gravide misbrugere vare vanskeligt at sikre ledig akutkapaci-
tet de rigtige steder. En forudsztning for et positivt resultat er desuden
et godt samarbejde mellem forskellige myndigheder og behandlingsste-
der.

PERSPEKTIVERING
Som denne kortlegning har vist, er der bade internationalt og i de nordi-
ske lande eksempler pd, at tvangsbehandling af misbrugere kan give posi-
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tive resultater. Det er dog ogsa klart, at det positive resultat er afthaengigt
af samspillet mellem mange faktorer, herunder implementeringen og
kvaliteten af (efter)behandlingen samt socialarbejdernes opbakning. Ma-
terialet i kortlegningen har ikke dannet grundlag for en decideret effekt-
vurdering, og det er derfor ikke muligt umiddelbart at vurdere, hvilke
faktorer der er nedvendige for et positivt resultat. Det star dog klart, at
tvangsbehandlingen kan medfere et negativt resultat, hvis nedvendige
faktorer som fx hoj kvalitet i behandlingen ikke er til stede.
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KAPITEL 1

FORMAL OG METODE

Formalet med denne kortlegning er at bidrage med et overblik over den
eksisterende forskning om anvendelse af tvang i behandling af stof- og
alkoholmisbrug. Ud over det generelle overblik indeholder kortlagnin-
gen en mere dybdegiende analyse af effektforskningen pa omridet samt
af den forskning, der er foregiet i Norden, specielt med fokus pa evalue-
ringen af tvangslovgivningen i Norge.

I dette kapitel beskrives forst formilet med kortlegningen og
derefter den metode, kortlagningen bygger pa.

FORMAL MED KORTLAGNINGEN

Kortlegningen omhandler personer med misbrugsproblemer (bide 1
forhold til stoffer og alkohol), der enten bliver tvangstilbageholdt til
behandling eller er i en anden form for tvangsbehandling. Setligt er der
fokus pé gravide misbrugere.

Kortlegningen har en relativt bred problemstilling og har siledes
en mere undersogende karakter. Kortlegningens mdl er at afdakke om-
radet ved at kortlegge den tilgzengelige viden pa omradet, samt at sam-
menfatte denne viden pé en overskuelig mdde. Dette gores pa en syste-
matisk og dokumenteret made, siledes at det stir klart, hvordan der er
sogt, hvad der er sogt efter, samt hvordan det fundne materiale er be-
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handlet. Kortlegningen indeholder en oversigt over alle de fundne studi-
er inden for den relevante afgransning samt narmere vurderinger af de
dele af materialet, der mere specifikt omfatter effektstudier, samt studier
fra de nordiske lande. Kortlegningen vurderer ogsd, om der er basis for
et Campbell-review inden for omrddet, hvor malet er en decideret synte-
se af effektstudier inden for en mere snzever problemstilling.1

Resultatet af kortlagningen er opdelt i fire dele:

— Del 1: En overordnet beskrivelse af de studier, som er inkluderet i
kortlegningen

— Del 2: En nzrmere beskrivelse af effektstudier om tvangsbehandling

— Del 3: En nermere beskrivelse af studier fra Sverige

— Del 4: Et resume af den norske evaluering af tvangsparagrafferne i
den norske lovgivning

METODE

I dette afsnit gennemgar vi kort de principper, som kortlegningen er
foretaget efter. Forste del omhandler definitionen af malgruppen og
interventionen. Anden del omhandler litteratursegningen, mens tredje
del omhandler den sakaldte screening af de studier, der er fremkommet
ved litteratursegningen.

AFGRZANSNING AF MALGRUPPE OG INTERVENTION

I kortlegningen inkluderer vi misbrugere i bred forstand, dvs. at vi ikke
pé forhand opstiller kriterier for fx typen af og graden af misbrug. I den
forbindelse er det vigtigt at vare opmerksom pa, at ‘misbrug’ ikke er en
entydig storrelse, og at der i forskerverdenen langtfra er enighed om en
definition. Nogle klassifikationsredskaber anvender betegnelsen ’mis-
brug”, mens andre tager afstand fra denne betegnelse pga. ordets tvety-

1. Et systematisk Campbell-review er til forskel fra en kortlegning kendetegnet ved en mere af-
greenset problemstilling, en mere omfattende litteratursogning, mere stringente metodologiske
krav  til studiedesign samt en omfattende international kvalitetssikringsproces (se
www.campbellcollaboration.org eller www.sfi-campbell.dk).

2. Som fx den nuvzrende Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-1V), forst
udviklet af American Psychiatric Association i 1954, der inddrager sociale kriterier ud over men-
tale og fysiske kriterier.
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dighed og i stedet anvender betegnelsen ’problematisk brug’ (harmful
use’ eller *hazardous use’)®. For at tage hojde for dette har vi anvendt en
raekke synonymer for misbrug i litteratursegningen.

I forhold til interventionen er fokus i denne kortlegning sat pa
misbrugsbehandling, hvor der anvendes en grad af tvangstilbageholdelse
og/eller tvangsbehandling. Misbrugsbehandlinger er forskelligartede og
kan rangere fra medicinske behandlinger som substitutionsbehandling til
psykosociale behandlinger. Der findes et bredt spektrum af psykosociale
behandlinger, fx kognitiv terapi og adferdsterapi samt kombinationer
heraf, psykodynamiske, eksistentielle, terapeutiske ’communities’ og pro-
grammer som Minnesota- og 12-trins-programmet. Behandlingerne kan
desuden veare individuelle, i grupper eller en kombination af de to. Som
udgangspunkt har vi inkluderet alle behandlingstyper, psykosociale savel
som medicinske og offentlige sivel som private.

Endelig gzxlder det i forhold til tvangselementet, at vi har inklu-
deret alle former og grader af tvang, der er henvist via lovgivning eller
anden statslig instans i forbindelse med en tilbageholdelse og/eller be-
handling af et stof- eller alkoholmisbrug.

LITTERATURS@GNING

Segningen er udfort systematisk. Alle processer er dokumenteret og kan
reproduceres. I dokumentationen indgar en gennemarbejdet sogestrategi,
gemte sogehistorier med tydelig angivelse af dato for udferelse, hvilke
databaser der er benyttet, hvilke tidsperioder der er sogt i samt oversigt
over sogeresultater fra de enkelte databaser. Der er udarbejdet en over-
bliksfigur for flowet i sogeprocessen. Bide artikler og boger er sogt.

Der er sogt i de internationale litteraturdatabaser SocINDEX
PsycINFO og PubMed. Herudover er der sogt i nordiske nationalbiblio-
grafier: DanBib/bibliotek.dk, LIBRIS, BIBSYS/Norart. Via Google og
OpenSIGLE er der sogt efter “gri litteratur’ (dvs. upubliceret litteratur,
webkilder, rapporter fra offentlige myndigheder, der ikke opsamles af
nationalbibliografier m.m.). Gra litteratur er sogt for at undga publikati-
ons-bias.*

3. Som fx den nuvarende International Statistical Classification ICD-10 udviklet af World Health
Organisation (WHO), der kun er baseret pd mentale og fysiske kritetier.
4. Undersogelser viser, at publicerede studier ofte vil vise storre effekt end ikke-publicerede studier.
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Segningen 1 de internationale litteraturdatabaser er udfert med
en kombination af kontrollerede emneord og fritekst. Segningen er ud-
fort med tidsmaessig afgrensning fra 1990-2010. Der er sprogafgranset
til engelsk, dansk, norsk og svensk.

I Google er der tidsmaessigt afgraenset fra 1990-2010 samt til
norsk, svensk og dansk. Der er kun segt efter gra litteratur, som kan
hentes elektronisk. Der er desuden gennemgaet litteraturlister fra rele-
vante kilder.

Et eksempel pa sogestrategi er sogningen i PubMed, som findes
1 Bilag 1.

SCREENING OG KODNING

Resultatet af litteratursegningen er et stort antal studier, der ikke alle er
relevante for kortlaegningen, og som derfor er sorteret fra. Neaste skridt i
processen har derfor varet at screene de fundne studier. Screeningen
sikrer, at de studier, der er inkluderet i kortlegningen, alle fokuserer pa
den relevante indsats, hvilket i dette tilfzlde er studier, der omhandler
tvangstilbageholdelse og tvangsbehandlingsindsats for stof- og alkohol-
misbrug. Alle studier, der handler om en sadan indsats, er inkluderet — fx
kvalitative studier, effektstudier og systematiske og narrative forsknings-
oversigter. Derimod har vi ekskluderet studier, hvor tvang ikke indgar
direkte som element i en behandling — fx malgruppeanalyser og risiko-
analyset.

Den primare screening er foretaget pd baggrund af titel og ab-
strakt ved hjalp af tre screeningssporgsmal af én person (screenings-
sporgsmalene er tilpasset efter en pilotscreening foretaget af to perso-
ner). Et studie er kun inkluderet i kortlegningen, hvis alle tre kriterier er
opfyldt. De specifikke screeningssporgsmal er:

— Handler studiet om stofmisbrugere og/eller alkoholmisbrugere?
— Handler studiet om behandling af misbrug?
— Indgar tvang i en eller anden form som element i studiet?

Det skal bemerkes, at der ikke altid er nok oplysninger i titel og abstrakt
til at vurdere inklusion/eksklusion. I disse tilfzelde er hele studiet vurde-
ret 1 fuldtekst (dvs. hele artiklen) ud fra de samme screeningssporgsmal.
Den afsluttende del af screeningen har varet at fremskaffe alle
inkluderede referencer i fuldtekst. Nogle af disse referencer har der varet
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direkte onlineadgang til via SFD’s bibliotek, mens andre referencer er
blevet hjembestilt. Hjembestilling kan tage meget lang tid, og vi har varet
nodt til at sette en skeringsdato for, hvornar referencer er blevet inklu-
deret. Pa skeringsdatoen — den 15. september 2010 — var ni studier ikke
hjemkommet, og de er derfor ikke screenet.

17



OVERSIGT OVER PROCESSEN

Nedenstaende figur illustrerer forlobet fra sogning til kortlegning.

FIGUR 1.1

Processen fra se@gning til kortleegning.

Segehits: 17.509 studier identificeret

1.121 dubletter fjernet

Screening: 16.388 studier screenes pa titel

og abstrakt

401 studier inkluderet pa basis af screening

Fuldtekst fremskaffes, og 331

studier ekskluderes ved

fuldtekst-screening
Kodning: 70 studier kodes pa basis af

fuldtekst

42 effektstudier (inkluderet i
Del 2)

70 studier inkluderet i kortleegningen

19 studier fra Norden (inklude-
retiDel 3)

Anm.: Grundet sammenkerslen af mange databaser er antallet af segehits og screenede refe-
rencer omtrentlige.
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KAPITEL 2

BAGGRUND

Misbrug af stoffer eller alkohol har belastende personlige, sociale, famili-
emassige, helbredsmassige og samfundsmassige konsekvenser. Mis-
brugsproblemer bliver sat i forbindelse med en lang rekke problemer
som fx vold, kriminalitet, prostitution, helbredsproblemer, sammenbrud
af familier og personlige relationer, eksklusion fra arbejdsmarkedet og
hjemloshed. Vagten af samfundsmassige omkostninger har medfort en
stigende interesse for effektive behandlingstilbud. I den sammenhang er
der ligeledes sat fokus pa den mulige effekt af tvangstilbageholdelse og -
behandling, isxr i forhold til gravide misbrugere, inspireret af lovgivnin-
gen 1 Norge og Sverige. I dette kapitel bliver baggrunden for omradet
kort ridset op.

MISBRUGERE

Misbrugere er en broget gruppe med variation i blandt andet misbrugets
art og graden af afhaengighed, psykisk sundhed, sociale netvark, krimina-
litet, sociookonomisk baggrund og rsagen til misbruget. En misbruger
kan fx vere et relativt velfungerende ungt menneske med et problema-
tisk hashmisbrug, en opiat-athangig misbruger med massive sociale pro-
blemer, en psykisk sitrbar person med alkoholmisbrug eller en erhvervs-
aktiv person med et misbrug af alkohol, kokain eller lignende stoffer.
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Hertil kommer, at blandingsmisbrug er et meget almindeligt stofmis-
brugsmenster (Benjaminsen et al., 2009; EONN, 2009). Ligeledes er det
meget almindeligt, at misbrugere ogsa har psykiske problemer, hvilket er
en sarlig problematik i behandlingen.

STOF- OG ALKOHOLMISBRUGERE I DANMARK

Ifolge Verdenssundhedsorganisationen (WHO) kan en misbruger define-
res ved, at vedkommende indtager et givet rusmiddel i et sidant omfang,
at vedkommendes athangighed forer til:

—  Muarkbare psykiske forstyrrelser

— Nedsat fysisk sundhed

—  (Idelagte menneskelige relationer

— Manglende evne til at fungere socialt og ekonomisk

Pravalensen af misbrugere i Danmark kendes i sagens natur ikke eksakt,
men er skonnet for henholdsvis stofmisbrugere og alkoholmisbrugere.

STOFMISBRUG

Sundhedsstyrelsen har estimeret antallet af stofmisbrugere 1 Danmark 1
henholdsvis 1996, 1998, 2001, 2003 og 2005. Estimatet inkluderer per-
soner over 18 dr, der har et mere vedvarende forbrug af narkotika, som
medforer fysiske, psykiske og/eller sociale skader. Estimatet omfatter
savel hashmisbrugere som misbrugere af centralstimulerende stoffer som
opioider. Estimatet indeholder dog ikke personer med et eksperimente-
rende stofforbrug, men kun personer med et mere vedvarende stofmis-
brug. Estimatet er udarbejdet efter retningslinjer fra det Europwziske
Overvagningscenter for Narkotika og Narkotikamisbrug, EMCDDA, og
folger dermed den europeziske standard for gennemforelse af sidanne
estimater.

Som det fremgir af tabel 2.1, har antallet af stofmisbrugere varet
stot stigende 1 perioden fra 1996 og til 2005. Siledes estimerede Sund-
hedsstyrelsen, at der i 1996 var 20.300 misbrugere i Danmark (£1.600),
mens estimatet for 2005 loed pa 27.000 (£1.600). Tallene fra Sundheds-
styrelsen er relativt gamle, men udviklingen er tilsyneladende fortsat si-
den. Saledes skonnes det i regeringens handleplan mod narko fra oktober
2010, ”Kampen mod narko II”, at antallet af stofmisbrugere i Danmark i
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2009 er steget til 33.000. Endvidere er antallet af narkorelaterede deds-

fald steget fra 239 1 2008 til 276 1 2009 (www.im.dk).

TABEL 2.1
Sken over antallet af stofmisbrugere i Danmark, afrundede tal.
1996 1998 2001 2003 2005
Skgnnet antal 20.300 24.400 25.400 26.400 27.000
95-procents-
konfidensinterval +1.600 +1.900 +1.800 +1.600 +1.600

Kilde: Sundhedsstyrelsen, 2006a; Sundhedsstyrelsen, 2010a.

Tabel 2.2 viser antallet af stofmisbrugere, der 1 perioden 2000-2006 har

pabegyndt behandling for deres stofmisbrug. Ogsa her er udviklingen i

retning af et stigende antal stofmisbrugere i behandling, og specielt i

2003 skete der en voldsom stigning. Det er i ovrigt bemarkelsesvardigt,

at langt flere meend (ca. 75 pct.) end kvinder (ca. 25 pct.) er i behandling

for stofmisbrug.

TABEL 2.2

Antallet af stofmisbrugere, der i perioden 2000-2006 har pabegyndt behand-

ling i hele landet.

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Maend 3.314 3.220 3.231 3.929 4.022 3.961 4.122
Kvinder 1.033 988 998 1.205 1190 1.267 1.304
Talt 4.347 4.308 4.229 5.134 5212 5228 5.426

Anm.: Den samme misbruger kan optraede flere gange i denne tabel.

ALKOHOLMISBRUG

Alkoholmisbrug er pd nogle mader lidt svarere at definere, fordi alkohol

— i modsatning til de fleste misbrugsstoffer — er en lovlig substans. Der

skelnes derfor mellem tre grader af alkoholproblemer, henholdsvis stor-

forbrug, skadeligt forbrug og alkoholathzngighed, hvor misbrugeren

som udgangspunkt er den alkoholathengige. Ifolge WHO defineres

alkoholmisbrug ud fra folgende kriterier:
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—  ’Craving’, det vil sige et tvangsmassigt onske om at drikke

— Kontroltab, dvs. at man ikke kan stoppe med at drikke, nir man
forst er begyndt

—  Fysiske abstinenser

— Toleranceudvikling med behov for stadig sterre mangder alkohol
for at opna samme effekt

— Mindsket interesse for andre aktiviteter eller et stort forbrug af tid pd
at skaffe alkohol

— Fortsat drikkeri pa trods af kendskab til skadelige folger

Antallet af alkoholmisbrugere er estimeret af Statens Institut for Folke-
sundhed til ca. 140.000 pd baggrund af tal fra Sundheds- og sygehusun-
dersogelsen (SUSY) fra 2005. Dette estimat er dog muligvis 1 underkan-
ten, fordi prevalensen af alkoholforbrug (og usund livsstil generelt) som
regel er hojere blandt ikke-deltagere end blandt deltagere i sidanne un-
dersogelser (se Hvidtfeldt et al.,, 2008). Endvidere har overlege Finn
Zierau fra alkoholenheden pa Hvidovre Hospital lavet en alternativ be-
regning af antallet af alkoholathangige i Danmark og finder, at antallet af
alkoholathangige er noget hojere — ca. 200.000-250.000 (Sundhedsstyrel-
sen, 2004).

Et andet mal for omfanget af alkoholmisbruget i Danmark er
antallet af alkoholrelaterede indleggelser pa landets sygehuse. 1 2003 var
antallet af indleggelser pa somatiske afdelinger med alkoholrelaterede
hoveddiagnoser 17.109 og antallet af alkoholrelaterede indleggelser pa
psykiatriske afdelinger og visse behandlingshjem 11.229 (ibid.). Endvide-
re har knap 35.000 borgere varet registreret som modtagere af medicinsk
og/ eller offentligt finansieret behandling for overforbrug af alkohol i
lobet af 2008 (Sundhedsstyrelsen, 2010b).

GRAVIDE STOF- OG ALKOHOLMISBRUGERE

Et sxrligt fokusomrdde 1 denne kortlegning er gravide misbrugere. Hvert
ar bliver ca. 160-170 hdrdt belastede misbrugere meodre til born, som er
svaert skadede af morens alkohol- eller stofmisbrug under graviditeten
(Methling, 2004). Falles for born fedt af alkohol- og stofmisbrugere er,
at de ofte har abstinenser de forste maneder af deres liv. Men en afgo-
rende forskel er, at born af stofmisbrugere typisk gradvist kommer 1
bedring, mens mange born af alkoholikere derimod er skadet for livet
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(Familieprojektet, 2010). Alkoholskader er siledes den hyppigste arsag til
medfedt mental retardering i den vestlige verden (alkohol.dk, 2010).

Kvindelige stofmisbrugere fir omtrent lige si mange bern som
kvinder i befolkningen generelt, men far ca. dobbelt si mange provoke-
rede aborter. Blandt de levendefodte born er der ca. tre gange storre
dodelighed blandt misbrugeres born, saerligt i de to forste levear, sam-
menlignet med den ovrige befolkning® (Sex & Samfund, 2004). Ifolge
Sundhedsstyrelsen bliver der atligt registreret 50-100 born med medfedte
abstinenser som folge af moderens narkotikamisbrug og 5-15 bern med
diagnosen fotalt alkoholsyndrom (FAS). Sundhedsstyrelsen vurderer
imidlertid, at det reelle antal af born fodt med FAS er storre, fordi diag-
nosen er vanskelig at stille korrekt ved fedslen. Visse symptomer ved
FAS viser sig sdledes forst ved 3-12-arsalderen (Strandberg-Larsen et al.,
20006). Ovetlege May Olofsson, der er leder af alkoholambulatoriet pa
Hvidovre Hospital, vurderer, at 75-100 bern hvert ar bliver fodt med
FAS, mens hjemmesiden alkohol.dk vurderer, at der i Danmark hvert ér
fodes mere end 400 born med diagnosen “’svzar alkoholskade”.

OMFANG O0G KARAKTER AF BEHANDLINGSTILBUD I
DANMARK

I dette afsnit beskrives kort den typiske behandling for henholdsvis stof-
og alkoholmisbrug i Danmark. Siden kommunalreformen 1 2007 er det
kommunerne, der har haft ansvaret for forebyggelse og behandling af
stof- og alkoholmisbrug.

STOFMISBRUG

Behandling af stofmisbrug finder sted i sivel kommunalt som privat regi.
Kommunen har pligt til at iverksatte en behandling inden for 14 dage,
efter at misbrugeren har henvendt sig med enske om behandling (Ser-
viceloven, § 101). Som led i behandlingen skal der i samarbejde med
misbrugeren udarbejdes en behandlingsplan. Den legelige behandling er
bestemt i Sundhedslovens § 142. Normalt starter behandlingen ambu-

5. Tallene stammer fra en registerundersogelse af graviditeter blandt stofmisbrugere i behandling i
Danmark 1990-2001.
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lant, dvs. at misbrugeren meder op pa et behandlingssted og far hjxlp fra
bla. leger, psykologer, socialradgivere og padagoger. Laegen pd centret
vil fx typisk ordinere metadon til heroinmisbrugere. Behandlingen vil
normalt vare fra fire maneder til et ar, og mange har brug for efterfol-
gende behandling 1 form af selvhjalpsgrupper, psykoterapi og samtale-
grupper for at athjelpe abstinenser (Dagens Sundhed, 2010).

Stofmisbrugere har ofte ogsa andre mere eller mindre omfatten-
de sociale problemer, relateret til bl.a. forsergelse, helbred, bolig, krimi-
nalitet eller kontakt til eventuelle born. En effektiv behandling m4 sale-
des nedvendigvis tage hojde for andre relevante aspekter end selve mis-
bruget. Socialt udsatte stofmisbrugere er omfattet af Servicelovens § 141
stk. 2, der omhandler et obligatorisk tilbud om en social handleplan.
Misbrugeren har pligt til at modtage tilbuddet om en handleplan, men
kan selv vzlge, hvorvidt han eller hun eonsker at gore brug af tilbuddet
(Lauridsen et al., 2010).

Behandling af stofmisbrugere foregar mange steder. Den seneste
opdatering af Sundhedsstyrelsens liste over behandlingsinstitutioner for
stofmisbrugere viser, at der 1 juli 2010 pa landsplan var registreret 259
behandlingsinstitutioner (Sundhedsstyrelsen, 2010c).

BEHANDLINGSINTENSITET
Inden for behandling af stofmisbrug skelnes mellem tre forskellige be-
handlingsformer:

— Ambulant behandling
— Dagbehandling
— Deognbehandling

Dertil kommer brugere, der modtager ad hoc-samtaler, dvs. samtaler
sjcldnere end hver 14. dag. Doegnbehandling foregir pd degnbehand-
lingsinstitutioner, mens dagbehandling og ambulant behandling typisk
foregar pa lokale misbrugscentre. Ofte vil misbrugerens behandlingsfor-
lob besta af en kombination af de nevnte metoder for pa bedst mulig vis
at imedekomme misbrugerens behov og dermed optimere mulighederne
for en succesfuld behandling. Ifelge SFI’s undersogelse ”Den sociale
stofmisbrugsbehandling i Danmark” fra 2009 modtager ca. 44 pct. af
stofmisbrugerne ad hoc-samtaler, 40 pct. modtager ambulant behandling,
7 pct. modtager dagbehandling, mens 10 pct. modtager degnbehandling
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(Benjaminsen et al., 2009). Det er dog ikke ensbetydende med, at denne
fordeling kan generaliseres, idet den kan henge sammen med den ind-
samlingsmetode, der ligger til grund for undersogelsen. Malsatningen
med behandlingen er grundlaggende at hjalpe misbrugeren til at opna og
opretholde stoffrihed (Misbrugscentret, 2010).

Ambulant behandling er karakteriseret ved lav intensitet i for-
hold til de to ovrige behandlingsmetoder og er ofte bygget op omkring
den skadesreducerende tilgang til misbrugsbehandlingen. Ambulant be-
handling betyder ofte, at misbrugeren moder op pa behandlingsstedet 2-
8 gange om maneden. Ambulant behandling kan vere understottet af
substitutionsbehandling og er ofte et individuelt behandlingsforleb, der
omfatter ridgivning, samtaleforleb eller lighende. Et ambulant behand-
lingstilbud tilpasses individuelt til den enkelte misbrugers behov og kan
derfor variere meget.

Dagbehandling defineres af Servicestyrelsens stofmisbrugsindbe-
retning VBGS (Ventetid og overskridelse af BehandlingsGaranti for
Stofmisbrugere) som et behandlingstilbud, der fx foregir:

— 3-5 gange om ugen i mere end 2 timer pr. gang
— 2 dage i over 2 timer og 2 dage i under 2 timer (Lauridsen et al.,
2010)

Dagbehandling kan forega i enten privat eller kommunalt regi og er ofte
mere gruppeorienteret end den ambulante stofmisbrugsbehandling.
Dagbehandling bygger pé aktiviteter, projektforleb, individuelle samtaler
og gruppesamtaler, undervisning, aktivering og sociale stottetilbud. Ud
over selve dagbehandlingen kan tilbuddet endvidere besta af for- og
efterbehandling. Det behandlingsmessige sigte er i reglen at opna stof-
frihed. Selvom dagbehandlingen er et intensivt forleb, si griber denne
behandlingsform mindre ind i misbrugerens hverdag end degnbehand-
ling. Det betyder, at han eller hun forbliver i sin hverdag og dermed kan
opretholde kontakt til netvaerk, arbejdsplads m.v. (ibid.).

I degnbehandling bor stofmisbrugeren pa institutionen, og be-
handlingen er mere intensiv sammenlignet med bide ambulant behand-
ling og dagbehandling. Dognbehandling retter sig mod den gruppe af
stofmisbrugere, der har brug for at komme vk fra det vante miljo og de
vante sociale relationer for at fokusere pa behandlingen. Behandlingen
bygger pa aktiviteter som fx afrusning, udredning, information, under-
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visning, samtaler, gruppearbejde, arbejdstraning og udvikling eller gen-
erhvervelse af sociale kompetencer. Varigheden af forlebet varierer fra
sted til sted, og nogle behandlingssteder tilbyder korte forlob af ca. 3
méneders varighed, dog ofte suppleret med et lengere opfolgende be-
handlingsforleb. Andre behandlingssteder tilbyder forlob pa 6-12 mane-
der eller endnu lengere. Et degnbehandlingsforlob indledes ofte med
ambulant behandling og vil typisk blive efterfulgt af udslusning og efter-
behandling (Lauridsen et al., 2010).

Ofte efterfolges de forskellige behandlingstyper af efterbehand-
ling. Formalet med efterbehandling er at opretholde de fremskridt, som
misbrugeren har opnéet gennem behandlingen, og dermed forebygge, at
misbrugeren far tilbagefald. En efterbehandling indebzrer, at behand-
lingsintensiteten nedtrappes, og at elementer af behandlingen efterhin-
den opherer. Efterbehandlingen er en ganske central del af misbrugsbe-
handlingen og har som regel en afgerende betydning for, om misbruge-
ren oplever tilbagefald efter endt behandling.

BEHANDLINGSTYPER

Man skelner mellem fire hovedtyper af behandling for stofmisbrug, hvad
enten det foregar inden for rammerne af ambulant behandling, dag- eller
dognbehandling. Disse typer inkluderer henholdsvis 1) substitutionsbe-
handling, 2) psykologsamtaler, 3) samtaler med andet personale (primert
socialpadagoger, socialridgivere og sygeplejersker) samt 4) gruppebe-
handling.

Ifolge Benjaminsen et al. (2009) modtager 76 pct. af brugerne
substitutionsbehandling, 25 pct. modtager psykologsamtaler, 77 pct.
modtager samtaler med andet personale, mens 20 pct. deltager i gruppe-
behandling. I den navnte undersogelse identificerer 34 procent af bru-
gerne desuden fritidsaktiviteter som en vasentlig del af behandlingen,
selvom dette ikke er defineret som en del af behandlingen (ibid.).

Substitutionsbehandling vil typisk besta af metadonbehandling,
men kan ogsd vere udlevering af anden substitutionsmedicin som fx
Subutex eller Suboxone. Substitutionsbehandling er malrettet stofmis-
brugere, der har et lengerevarende misbrug af illegale stoffer bag sig. Der
skal endvidere vare forsogt anden behandling, fx ambulant eller dogn-
behandling, for man bevilger substitutionsbehandling. Formalet med
substitutionsbehandling er at stabilisere misbrugerens hverdag samt at
skabe grundlag for videre behandling med henblik p4d at bringe stofmis-
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bruget til ophor eller i det mindste under kontrol. Formalet er ogsd at
mindske de fysiske, sociale og psykiske skader samt give misbrugeren en
hojere livskvalitet. Misbrugeren i substitutionsbehandling ber samtidig
modtage psykosocial stotte. Laeger, der er ansvarlige for substitutionsbe-
handling, skal afgive manedlige indberetninger til Sundhedsstyrelsen.

De tre andre behandlingstyper folger ikke lige si specifikke ret-
ningslinjer som substitutionsbehandling, og behandlingernes udformning
varierer derfor fra kommune til kommune. Overordnet set er formalet
med behandlingerne at skabe kontakt og yde information til misbrugeren
samt at motivere til forandring. Det kan fx ske i psykologsamtaler ved at
definere de psykologiske problemstillinger, som forhindrer, at misbruge-
ren kan fa udbytte af stofbehandlingen, og at finde metoder til i samar-
bejde med misbrugeren at lese disse problemstillinger (Kobenhavns
Kommune, 2010).

BEHANDLINGSMAL

Hovedparten af stofmisbrugsbehandlingen i Danmark har skadesreduk-
tion eller -minimering som behandlingsmal. Det betyder, at stofmis-
brugsbehandlingen har fokus pa at reducere de sundhedsmzessige, psyki-
ske, sociale og okonomiske skader som folge af stofmisbruget og altsa
ikke nedvendigvis sigter mod stoffrihed som mal for behandlingen. Mal-
setningen med skadesreduktionen er nermere bestemt, at misbrugeren
opnir kontrol med sit misbrug og dermed undgér yderligere social de-
route og opnar storre livskvalitet. Det kan maske vaere med til indirekte
at bringe misbrugeren tattere pa stoffrihed. Baggrunden for princippet
om skadesreduktion er den erkendelse, at nogle stofmisbrugere hverken
kan eller onsker at blive stoffri, og dette behandlingsmal inkorporerer
siledes brugernes ressourcer og onsker for deres behandling. Andre
behandlingsmaél kan vere stoffrihed samt reduktion og stabilisering af
forbrug. Reduktion og stabilisering af forbruget kan relatere sig til bade
forbruget af illegale stoffer og substitutionsmedicin (Serensen et al.,
2009).

ALKOHOLMISBRUG

Behandling for alkoholmisbrug foretages af bide kommunerne selv og
private organisationer som cksempelvis Bli Kors og KFUM’s Sociale
Arbejde. Derudover tilbyder en rackke private behandlingssteder behand-
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ling for alkoholmisbrug, blandt andet efter den sikaldte Minnesota-
model. Der er ingen offentligt godkendt alkoholbehandling i Danmark.
Alkoholbehandling er ofte en kombination af medicinsk/farmakologisk
behandling og psykosocial behandling. Den medicinske behandling kan
bla. vare med antabus, der demper alkoholtrangen. Den psykosociale
behandling er et overordnet begreb, der daekker over forskellige behand-
lingsformer baseret pa samtaleterapi. Kognitiv terapi er den mest velbe-
skrevne behandlingsmetode inden for alkoholbehandling.

Ifolge hjemmesiden hope.dk er der i alt 120 organisationer, insti-
tutioner m.v., der tilbyder behandling for alkoholmisbrug, henholdsvis
ambulant behandling, dagbehandling, degnbehandling, alkoholambulato-
rier og alkoholafrusning. Nogle steder tilbyder mere end én af de nevnte
behandlingsformer. 79 steder tilbyder ambulant behandling, 59 steder
tilbyder dagbehandling, 30 tilbyder degnbehandling, 37 kan karakterise-
res som alkoholambulatorier, og 4 steder er afrusningssteder. Alkoholi-
kere har dog ogsd andre muligheder end direkte behandling, og 1 alt 360
steder i landet har tilbud til alkoholathangige, enten i form af fornevnte
behandlingsmuligheder eller 1 form af varesteder, radgivning, varmestu-
er, herberger, krisecentre mv. (Hope Netvarket, 2010).

BEHANDLINGSINTENSITET

Ifelge Sundhedslovens § 141 har enhver borger ret til vederlagsfri alko-
holbehandling. Borgeren har dog ikke ret til selv at valge, hvilken form
for behandling han eller hun skal have. Der ma maksimalt gi 14 dage, fra
en borger henvender sig til kommunen, til vedkommende kommer i
behandling. Det kraver en faglig visitation at vurdere, hvilken type be-
handlingstilbud der er mest velegnet til den enkelte borger. I Danmark
findes tre typer af behandlingstilbud for alkoholmisbrug (Sundhedssty-
relsen, 2008):

— Ambulant behandling
— Dagbehandling
— Deognbehandling

Ambulant behandling foregar typisk i offentligt regi (ofte pa alkohol-
ambulatorier), mens dag- og degnbehandling foregir i privat regi. Det er
som regel ambulant misbrugsbehandling, der tilbydes ifelge § 141. Den
ambulante behandling vil ofte forlobe saledes, at misbrugeren i begyndel-
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sen moder i ambulatoriet forholdsvis hyppigt, maske dagligt eller flere
gange ugentligt, hvorefter hyppigheden nedtrappes, efterhinden som
forlebet skrider frem. Dagbehandling forleber over en periode pd fx seks
uger, hvor misbrugeren hver dag meder op pa behandlingsstedet i et
bestemt tidsrum, mens misbrugeren indlagges pa et behandlingssted i en
periode pa fx 6 uger ved degnbehandling. Hovedparten af alkoholbe-
handlingen i Danmark foregir ambulant.

BEHANDLINGSTYPER

Karakteren af behandlingstilbuddene varierer fra sted til sted, men rum-
mer, som navnt, for det meste bade medicinske og psykosociale elemen-
ter. Over 50 pct. af alkoholmisbrugerne har samtidig en psykisk diagno-
se, hvilket blandt andet omfatter angstlidelser, depression, svare person-
lighedsforstyrrelser, ADHD eller PTSD. Alkoholathzngige med en dob-
beltdiagnose har en datligere prognose end patienter med kun alkohol-

misbrug,.
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FIGUR 2.1

Oversigt over behandlingsforlgh for alkoholmisbrugere.
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Kilde: Sundhedsstyrelsen, 2006b.

OVERSIGT OVER BEHANDLINGSFORL@B

Figur 2.1 (Sundhedsstyrelsen, 2006b) skitserer, hvorledes alkoholbehand-
lingen kan vere opbygget. Alkoholbehandling er ofte opbygget af flere
basiselementer, henholdsvis akut behandling og afrusning, kortlegning
og diagnostik forud for planlegning af behandlingen, psykosocial be-
handling, farmakologisk behandling, selvhjxlpsgrupper samt efterbe-
handling. Figuren illustrerer et behandlingsforleb, der kan forega som
ambulant behandling, dagbehandling eller dognbehandling.

Som det fremgir af figur 2.1, optreder forskellige behandlings-
elementer pa forskellige tidspunkter i alkoholbehandlingen, og det er
desuden ikke alle elementer, der optrader i alle behandlingsforleb, idet
antallet af elementer athenger af en individuel vurdering. Desuden er der
pd nogle tidspunkter flere valgmuligheder, det galder fx i forbindelse
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med den psykosociale behandling, der kan forega enten som gruppebe-
handling eller individuel behandling.

Deltagelse i selvhjzlpsgrupper kan foregd sidelebende med den
ovrige behandling eller som en del af efterbehandlingen. Ogsa den far-
makologiske behandling kan forega sidelobende med den psykosociale
behandling.

Den ambulante behandling bestar i hoj grad af samtaler, herun-
der afklarende samtaler, motiverende samtaler, information om alkohol
og afhzngighed samt forebyggelse af tilbagefald. Behandlingen vil ofte
vere understottet af medicin (Alkoholhtk, 2010). De fleste steder vil
misbrugeren blive tilset af en leege og evt. en psykiater for at klargore, om
der ogsa er psykiatriske lidelser, der kraever behandling.

Dagbehandling kan bestd af forskellige former for psykosocial
behandling, deltagelse i eksterne AA-moder (Anonyme Alkoholikere),
familiebehandling, efterbehandling og farmakologisk behandling.

Dognbehandling foregir ofte som Minnesotabehandling, der ta-
ger udgangspunkt i Anonyme Alkoholikeres 12 trin. Minnesota-
behandlingen bygger pa teorien om, at alkoholisme er en livslang syg-
dom, og at livslang afholdenhed derfor er det eneste behandlingsmal.
Det problematiske ved degnbehandling er, at misbrugeren skal satte sit
liv pa standby, mens behandlingen finder sted, og derfor er nodsaget til
at fortelle omgangskreds, arbejdsplads m.v. om misbruget. Varigheden
af et dognforleb ligger typisk pa mellem 8-12 uger (Sundhedsstyrelsen,
2008). Gennem de seneste to artier er det offentliges samlede forbrug af
dognpladser halveret, og samtidig er den ambulante behandling blevet
opgraderet og gjort til hovedstrategi, flere steder suppleret med dagbe-
handling.

En udbredt holdning er, at degnbehandling virker langt bedre
end ambulant behandling (Dansk MisbrugsBehandling, 2010). Den am-
bulante behandling har dog ogsa vist positive effekter, iser over for de
alkoholathangige, der er pa arbejdsmarkedet og har et ikke-drikkende
netvaerk. Doegnbehandling er derimod tilsyneladende isar effektiv ved
behandling af de alkoholikere, der er allersvaerest belastede og har brug
for mere intensiv behandling. Det kan fx vare alkoholafthengige, som
ikke har noget netveerk eller har et netvark bestdende af alkoholikere,
alkoholathangige med dobbeltdiagnoser eller alkoholathengige uden for
arbejdsmarkedet. Svagheden ved degnbehandling er, at alkoholikeren her
befinder sig i et gunstigt miljo, hvor det er let at forblive zdru. Derimod
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er det ofte meget vanskeligt at forblive @dru efter behandlingen, nér
alkoholikeren er tilbage i eget hjem (Sundhedsstyrelsen, 2006b).

Ambulant behandling har den store fordel, at man forbliver i sin
dagligdag og dermed i den ’sfaere’, hvor alkoholproblemet skal loses. Det
betyder, at man fir hjxlp og stotte til at foretage de noedvendige @ndrin-
ger, og man bliver fx trenet i strategier for, hvordan man begir sig 1
situationer, hvor der drikkes alkohol. I den ambulante alkoholbehandling
bliver man siledes umiddelbart bedre rustet til at fortsette et liv uden
alkohol efter endt behandling, sammenlignet med degnbehandling. Ifel-
ge Sundhedsstyrelsen er succesraten ved ambulant behandling pd hejde
med succesraten ved degnbehandling for 90 procent af klienterne, og
den ambulante behandling koster under det halve (ibid.).

BEHANDLINGSMAL

Milet for behandlingen er varierende og kan enten vare total atholden-
hed eller blot, at misbrugeren opnar et kontrolleret alkoholforbrug. Min-
nesotamodellen er et eksempel pa en behandling, der har total atholden-
hed som mal, idet modellen bygger pd den filosofi, at alkoholisme er en
sygdom, og at livslang atholdenhed derfor er det eneste mal. Andre re-
habiliteringsprogrammer har derimod som mal bla. at lere misbrugeren
at udvikle ferdigheder til at mestre sine folelser uden at drikke, samt at
opbygge et nyt ikke-drikkende netverk (Lagehindbogen, 2009).

TVANG I FORBINDELSE MED BEHANDLING AF STOF- OG
ALKOHOLMISBRUG HOS GRAVIDE I DANMARK

Ovenstdende gennemgang af hhv. stofmisbrugs- og alkoholbehandling
deekker udelukkende over frivillig behandling, idet tvangsbehandling ikke
som udgangspunkt er mulig ifelge dansk lovgivning. Siden 2007 har
kommunerne dog haft pligt til at tilbyde gravide stofmisbrugere at fast-
holde dem med tvang, og det samme tilbud har siden sommeren 2008
veret geldende for gravide alkoholmisbrugere. Der er tale om sikaldt
frivillig tvang. Det er i dag ikke muligt at tilbageholde en gravid alkohol-
eller stofmisbruger mod hendes vilje, man m4 blot hibe p4, at hun en-
sker at samarbejde. ¥nsker den gravide misbruger ikke at samarbejde, er
der ingen anden mulighed end at lade sta til, hvilket kan have fatale kon-
sekvenser for fosteret.
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Den 1. august 2009 abnede landets forste landsdackkende tilbud
for gravide alkoholmisbrugere. Her tager man udgangspunkt i en kon-
trakt med den gravide alkoholmisbruger, hvis hun forseger at afbryde
behandlingen: ”Tilbageholdelse [kan] ske, nir der er begrundet formod-
ning om, at den gravide alkoholmisbruger vil atbryde den aftalte behand-
ling” (Sundhedsloven, § 141b og § 141c) (Retsinformation, 2008). Til-
buddet er et selvstendigt og individuelt tilpasset tilbud af en varighed pa
op til seks maneder.

Meningerne om vardien af at anvende tvang over for gravide
misbrugere er delte. May Olofsson er overlege og leder af Videnscenter
for Forebyggelse af Rusmiddelskader hos bern og har i over 30 ér arbej-
det med gravide misbrugere. Hun péapeger, at man gennem gode behand-
lingstilbud kan na ca. 95 procent af de gravide misbrugere, men at der er
en lille restgruppe, som det er meget svart at nd ad frivillig vej. May
Olofsson mener derfor, at det bor vaere muligt at anvende reguler tvang,
pd samme made som det er en mulighed i psykiatrien (Vaaben, 2009).
Ligeledes eftersporger mange af dem, der har daglig kontakt med de
gravide misbrugere, lovgivning pa omradet, som gor det muligt at
tvangsindlegge de gravide misbrugere.

Mads Utfe Pedersen, leder af Center for Rusmiddelforskning pa
Aarhus Universitet, er imidlertid bekymret ved tanken om at anvende
reguler tvang i forbindelse med misbrugsbehandling. Han forklarer, at
behandlerkulturen i Danmark ikke er indrettet til tvangsbehandling, og at
mange behandlere vil vare modstandere af det. Han frygter, at indferelse
af mulighed for tvangsbehandling i Danmark vil betyde, at nogle af de
gravide alkoholmisbrugere vil afholde sig fra at soge hjalp af frygt for
folgerne (ibid.). Dette kan i sidste ende have den konsekvens, at flere
born fodes med skader som folge af morens misbrug,

Tove Nielsen, der i ca. 15 ér har arbejdet pa varestedet Reden i
Odense, frygter ikke, at de gravide misbrugere skremmes vak, men ar-
gumenterer omvendt for, at antallet af gravide misbrugere, der vil kom-
me frem og fa hjzlp under graviditeten, er hojere end antallet af gravide,
der bliver skreemt vk af systemet. Hun papeger, at gravide misbrugere,
ligesom alle andre kvinder, elsker deres born og gerne vil gore det bedste
for dem. Og hun understreger, at tvangsindleggelsen nedvendigvis skal
understottes af anden behandling og stette (Rytter, 2009).

Formanden for Borns Vilkdr, John Aasted Halse, mener, at gra-
vide misbrugere skal stilles over for et valg mellem pd den ene side at
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underkaste sig tvangsbehandling eller pa den anden side at fi foretaget
tvangsabort (Methling, 2004b).

Der er i Danmark fem degnpladser i forbindelse med tvangsbe-
handling af gravide, og der er her mulighed for at indga kontrakter om
ufrivillig tilbageholdelse, men muligheden bliver i dag ikke benyttet. I1fol-
ge Benjaminsen et al. (2009) skyldes dette en generel skepsis blandt be-
handlingsledere, da det strider imod det frivillighedsprincip, som mange
behandlingsledere mener, er afgorende for en god stofmisbrugsbehand-
ling (Benjaminsen et al., 2009).

LOVGIVNING OM TVANG I NORDEN

I dette afsnit opridses kort, hvordan lovgivningen i Sverige og Norge
forholder sig til brugen af tvang over for alkohol- og stofmisbrugere — og
der sammenlignes med de danske forhold. Vi indleder dog med et par
overvejelser over definition af tvang.

TVANG

Nir vi i denne kortlegning taler om tvang, er der som udgangspunkt tale
om formel tvang via de sociale myndigheder, men som misbrugeren
frivilligt kan have indgaet i. I princippet kan tvang vare mere eller min-
dre frivillig eller ufrivillig. Der er forskellige definitioner og grader af
tvang péd tvars af lande og forskellige behandlingstilbud (Fagan, 2004;
Klag et al., 2005). Der kan vare tale om henvisning til en tvangstilbage-
holdelse og/eller tvangsbehandling, fx en behandlingsdom (et legalt
‘mandat’) eller anden statslig instans (formelt ’mandat’). Tvang kan fx
indebeare et valg mellem en tvangsbehandling eller fengsel, eller imellem
behandling eller det at miste sociale ydelser.

Arbejdsgivere kan ogsa udeve formel tvang, hvor en medarbej-
der med misbrugsproblemer far et valg mellem behandling eller afsked.
Der kan ogsa vare tale om uformel tvang fra parerende. Dertil kan mis-
brugeres egne subjektive oplevelser af tvangselementet i en tvangstilba-
geholdelse eller -behandling vare varierende, fx hvor en misbruger ikke
oplever en tvangstilbageholdelse som tvang (Ekendahl, 2009; Klag et al.,
2005).

Tvangselementet kan indebzre en tvungen tilbageholdelse pa et
dognbehandlingssted eller pa et mindre restriktivt sted fx et dagbehand-

34



lingssted. Eller der kan vare tale om tvangsbehandling pa et ambulant
sted. Behandlinger kan forega i offentligt eller privat regi. Pa nuverende
tidspunkt er der i Danmark mulighed for at anvende kontrakter om ufri-
villig tilbageholdelse i degnbehandling, dog skal kontrakten indgds frivil-
ligt. Trods forskellige typer og grader af tvang er fellesnevneren, at mis-
brugeren i storre eller mindre grad skal give samtykke til at vere under-
lagt en ufrivillig tvangstilbageholdelse.

DEN SVENSKE LOVGIVNING

Loven om alkohol (Alkoholistlagen) blev indfert i Sverige 1 1916 og bar
preg af en opfattelse af alkoholisme som en sygdom. I 1982 blev loven
aflost af en ny lov om pleje af misbrugere, Lag om vird av missbrukare
(LVM), der blev udvidet til at gzlde flere slags misbrugere. I LVM er der
mulighed for tvangsbehandling uden individets samtykke. Det bor be-
merkes, at tvangsbehandling som regel tages i brug under forudsztning
af, at frivillig behandling ikke kan tilpasses, samt at de, som tvangsind-
legges, er en selektiv gruppe med alvorlige problemer. Kiriterierne for
tvangsbehandling forholder sig til misbrugerens sundhedstilstand: 1) at
misbrugeren udsatter sin fysiske/psykiske sundhed for alvorlig fare, 2) at
misbrugeren lober en abenbar risiko for at edelegge sit liv, og 3) at mis-
brugeren kan frygtes at skade sig selv eller nzertstdende. Disse kriterier er
tilstraekkelige som grundlag for ogsa at tvangsbehandle gravide misbruge-
re, og derfor eksisterer der i Sverige ingen sarlig lovgivningsmeessig mu-
lighed for at tvangsbehandle gravide misbrugere af hensyn til barnets
sundhed (Gerdner et al., 2010). I kapitel 5 ser vi nermere pd resultater af
tvangslovgivningen 1 Sverige.

DEN NORSKE LOVGIVNING

Per 1. januar 2004 gennemforte Norge en rusreform, hvorved misbrugs-
behandling blev en specialistbehandling overfort fra at vare fordelt mel-
lem tre forvaltningsniveauer (stat, amt og kommune) til staten, i form af
fem regionale sakaldte *helseforetagender’.

I Norge er bide frivillige tiltag og tvangsindlaeggelse over for
misbrugere samlet i socialtjenesteloven. Siden 1993 har man kunnet til-
bageholde misbrugere med eller uden eget samtykke i en behandlingsin-
stitution 1 op til tre maneder (§ 6-2), og 1 1996 kom en tilfojelse til loven
om tvangsbehandling af gravide misbrugere (§ 6-2a). Paragraffen giver
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mulighed for, at gravide misbrugere kan tilbageholdes pa institution uden
eget samtykke under hele graviditeten. Fosteret er den sakaldte *primaer-
klient’ for socialtjenesten, og fokus pa fosteret gor, at der er ferre beten-
keligheder med at bruge tvang, hvis det er nedvendigt. Det er vigtigt at
precisere, at tilbageholdet for bade gravide og ikke-gravide misbrugere
ikke sigter mod tvangsbehandling, men mod undersogelse og tilrettelaeg-
gelse af behandling (Lundeberg et al., 2009). Flere oplysninger om den
norske model findes i kapitel 6.

DEN DANSKE LOVGIVNING
Behandlingssteder i Danmark har siden henholdsvis 2007 og 2008 haft
pligt il at tilbyde bade gravide stofmisbrugere og gravide alkoholmisbru-
gere at tilbageholde dem med tvang. Behandlingsstederne er palagt at
tilbyde den gravide misbruger en kontrakt om tvangsbehandling. Det er
op til det enkelte behandlingssted at vurdere, om de vil tilbyde en lignen-
de kontrakt til ikke-gravide stofmisbrugere. I praksis benyttes mulighe-
derne for tvang dog meget sjxldent, hverken over for stofmisbrugere
eller gravide misbrugere.

I Danmark findes der i dag ingen lov om brugen af tvang over
for ikke-gravide alkoholmisbrugere.

SAMMENLIGNING AF LOVGIVNINGEN I DANMARK, SVERIGE 0G
NORGE

Selvom bade svenske, norske og danske love legger vegt pa individuel
selvbestemmelse, har alle tre lande vedtzgter, der berettiger tvangsind-
greb i den sociale lovgivning. Til trods for, at lovgivningen historisk set
har lignet hinanden i de tre lande, har der vaeret voksende forskelle siden
2. verdenskrig: Sverige praktiserer den mest omfattende lovgivning ved-
rorende tvangsindgreb ved at legalisere omfattende brug af tvang mod
voksne misbrugere, i Danmark er tvang nasten fravarende, mens Norge
ligger midtimellem med en sociallov, der berettiger interventioner mod
voksne og gravide misbrugere (Nilssen, 2004; Nilssen, 2007).

De lovgivningsmassige forskelle berer prag af forskellige opfat-
telser af, hvad malsetningen for misbrugsbehandling er. I Sverige og
Norge er malsetningen med behandlingen af misbrugsproblemer et to-
talt ophor (a drug-free society’), mens et sidant mal i Danmark er blevet
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anset som uopnaeligt, hvorfor de danske tiltag i hojere grad end i Norge
og Sverige er malrettet skadesreduktion (WHO, 1999: 111-116).
Diskussionen om brug af tvang over for misbrugere fortsxtter
ikke kun i Norden, men i mange lande, og WHO har beskaftiget sig med
emnet pd globalt plan. I flere lande er der fremsat lovforslag om tvang,
som har medfert en omfattende debat, fx i England, hvor et lovforslag
om tvangsbehandling blev fremsat i Parlamentet i 2005. For nylig kom
emnet pa dagsordenen igen med et forslag fra det britiske indentrigsmini-
sterium om, at stofmisbrugere, der nagter behandling, skal fratages bi-
standshjelp (BBC, 2010). Tvang over for misbrugere vakker generelt
stor emotionel debat og diskussion om etiske betenkelicheder — ogsa i
udlandet, hvor mange vestlige lande stir over for samme problemstilling.
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KAPITEL 3

OVERORDNET BESKRIVELSE
AF FUNDNE STUDIER

I dette kapitel prasenterer vi resultatet af litteratursegningen. Det samle-
de materiale bestir af 1 alt 70 studier, som er presenteret i tabel 3.1.
Hvert enkelt studie er blevet kodet, hvilket vil sige, at relevante oplysnin-
ger er trukket ud af studiet. I praksis er dette gjort ved at udfylde et kod-
ningsark med specifikke sporgsmil om bl.a. malgruppe og behandlings-
type 1 det omfang, dette er oplyst i studiet (se Bilag 2). Kodningsarket er
blevet justeret efter en pilottest foretaget af flere personer og er herefter
foretaget af én person for hvert studie.

I det folgende beskriver vi karakteren af de studier, som er in-
kluderet 1 kortlegningen. Beskrivelsen i dette kapitel er pa et overordnet
niveau, mens vi i de folgende kapitler gir dybere ned 1 studier af effekter
samt studier fra de nordiske lande.

39



(004

TABEL 3.1

Oversigt over fundne studier om tvang ved behandling af stof- og alkoholmisbrug.

Forfatter Ar Land Malgruppe Interventionens fokus Studiedesign

Andersson 1998 Sverige Unge Begge Kval./kvant. uden eval./effektmaling
André 2003 Brasilien Voksne Begge Kvant. eval. m. fgr- og eftermaling
Barnett 2006 USA Unge Alkoholmisbrug Kvant. eval. m. far- og eftermaling
Bergmark 2004 Sverige Voksne Begge Non-RCT m. kontrol

Berkowitz 1996 USA Voksne Begge Non-RCT m. kontrol

Bjurner 1992 Sverige Voksne Stofmisbrug Kval. eval.

Bourquin-Tiéche 2001 Schweiz Voksne Alkoholmisbrug Non-RCT m. kontrol

Brecht 1993 USA Voksne Stofmisbrug Non-RCT m. kontrol

Brecht 2005 USA Voksne Stofmisbrug RCT

Broadstock 2008 - Voksne Begge Systematic Review

Broner 2005 USA Voksne Begge Non-RCT m. kontrol

Brown 2001 USA Voksne Stofmisbrug Non-RCT m. kontrol

Clark 2009 USA Voksne Stofmisbrug Non-RCT m. kontrol

Desland 1992  Australien Voksne Stofmisbrug Non-RCT m. kontrol

Desmond 1996 USA Voksne Stofmisbrug RCT

Ekendahl 2009 Sverige Voksne Alkoholmisbrug Kval./kvant. uden eval./effektmaling
Farabee 1998 - Voksne Begge Review

Finch 2003 UK Voksne Stofmisbrug Kval. eval.

Friedmann 2003 USA Voksne Begge Non-RCT m. kontrol

Gerdner 1991  Sverige Voksne Begge Kvant. eval. m. fgr- og eftermaling
Gerdner 1996 Sverige Voksne Begge Kvant. eval. kun efterméling
Gerdner 1997 Sverige Voksne Begge Non-RCT m. kontrol

Gerdner 2010  Sverige Voksne Begge Review

Goldberg 1996 USA Voksne Begge Non-RCT m. kontrol

(Fortseettes)
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TABEL 3.1 (FORTSAT)

Forfatter Ar Land Malgruppe Interventionens fokus Studiedesign
Gregoire 2004 USA Voksne Begge Non-RCT m. kontrol
Hiller 1996 USA Voksne Begge Non-RCT m. kontrol
Hiller 1998 USA Voksne Begge Kvant. eval. m. fer- og
eftermaling
Hohman 2003 USA Gravide Begge Non-RCT m. kontrol
Howard 1996 USA Voksne Begge Non-RCT m. kontrol
Kelly 2004 USA Voksne Begge Non-RCT m. kontrol
Klag 2005  Australien - Stofmisbrug Review
Larsson 1999 Sverige Voksne Begge Kval. eval.
Larsson 2008 Sverige Voksne Begge Non-RCT m. kontrol
Larsson-Kronberg 2005 Sverige Voksne Begge Kval./kvant. uden
eval./effektmaling
Lawental 1996 USA Voksne Begge Non-RCT m. kontrol
Lichtenwalter 2010 Ikke naevnt Voksne Begge Kval./kvant. uden
eval./effektmaling
Lincourt 2002 USA Voksne Begge Non-RCT m. kontrol
Lindahl 2010 Sverige Voksne Stofmisbrug Non-RCT m. kontrol
Loneck 1996 USA Voksne Begge Kvant. eval. kun ef-
termaling
Lundeberg 2009  Norge Gravide! Begge Kval. eval.
Lundeberg 2010 Norge Gravide! Begge Kval. eval.
Martin 2000 USA Voksne Alkoholmisbrug Non-RCT m. kontrol
Miller 2000 USA - Begge Review
Nishimoto 2001 USA Voksne Begge RCT
Norland 2003 USA Voksne Begge Review

(Fortseettes)
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TABEL 3.1 (FORTSAT)

Forfatter Ar Land Malgruppe Interventionens fokus Studiedesign

Ondersma 2009 USA Gravide Begge Non-RCT m. kontrol

Perron 2007  USA Voksne Begge Kvant. eval. kun ef-
termaling

Polcin 2001 USA - Begge Review

Prendergast 2008  USA Voksne Stofmisbrug Kval./kvant. uden
eval./effektmaling

Rittner 2000 USA Foreeldre Begge RCT

Ritvo 2008 USA Gravide Stofmisbrug Review

Sallmén 1999 Sverige Voksne Alkoholmisbrug Kvant. eval. m. fer- og
eftermaling

Shearer 2002  USA Voksne Begge Non-RCT m. kontrol

Snyder 2009 USA Voksne Begge Review

Soliman 2009 USA Voksne Begge Non-RCT m. kontrol

Statens Institutionssty- 2000 Sverige Voksne Begge Kval./kvant. uden

relse (SiS) eval./effektmaling
Statens Ilnstltutlonssty— 2002 Sverige Voksne Begge Kval. eval.
relse (SiS)

Strauss 2001 USA Voksne Begge Kval. eval.

Strauss 2001 USA Voksne Begge Kvant. eval. m. far- og
eftermaling

Terlecki 2010 USA Voksne Alkoholmisbrug Kval. eval.

Walker 2008 USA Voksne Begge Non-RCT m. kontrol

Weisner 2009 USA Voksne Begge Non-RCT m. kontrol

Westerlund 1991 Sverige Voksne Begge Kval. eval.

White 2006 USA Unge Begge RCT

(Fortseettes)



1994

TABEL 3.1 (FORTSAT)

Forfatter Ar Land Malgruppe Interventionens fokus Studiedesign
White 2008 USA Unge Begge Non-RCT m. kontrol
Wiley 2004 USA Voksne Begge Kval./kvant. uden
eval./effektmaling
Worrall 2009 USA Voksne Stofmisbrug Kval./kvant. uden
eval./effektméling
Warmegard 2005 Sverige Voksne Begge Kval./kvant. uden
eval./effektmaling
Young 2002 USA Voksne Begge Non-RCT m. kontrol
Young 2004 USA Voksne Stofmisbrug Non-RCT m. kontrol

Anm.: Den samme forfatter kan optraede med forskellige studier.
1. De to norske evalueringer omhandler voksne og gravide — de er her medtaget under gravide, da denne kortlaegning har specielt fokus pa dette omrade.



TABEL 3.2

Fordelingen af studierne efter land.

Land Antal Land Antal
USA 45 Brasilien 1
Sverige 17 Schweiz 1
Australien 2 Storbritannien/Nordirland 1
Norge 2 New Zealand 1

Anm.: Reviews kan indeholde studier fra flere lande, men er her tilfgjet det land, som hovedfor-
fatteren er fra.

Tabel 3.2 viser fordelingen af studier pa oprindelsesland. Den langt
overvejende del af de studier, som vi har fundet frem til, stammer fra
USA, hvor man har en lang tradition for at bruge tvangsbehandling som
alternativ til fengselsstraf. Nasten to tredjedele af de inkluderede studier
stammer saledes fra USA. Ligeledes har der i Sverige veret en tradition
for at anvende tvang i behandlingen af misbrugere, som beskrevet i kapi-
tel 2, hvilket ligeledes har udmentet sig 1 et antal publikationer.

TABEL 3.3

Fordelingen af studierne efter udgivelsesar.

Ar Antal Ar Antal
1990 0 2000 4
1991 2 2001 6
1992 2 2002 4
1993 1 2003 5
1994 0 2004 5
1995 0 2005 5
1996 8 2006 2
1997 1

1998 3

1999 2

Til gengzld er det meget begrenset, hvad der er fundet fra resten af ver-
den, selvom tvang ogsd anvendes i andre lande end USA og Sverige.
Dette kan have flere drsager. For det forste er hverken den forsknings-
messige tradition eller interessen i selve tvangselementet af misbrugsbe-
handling sxrligt stor. Dette gzlder fx i Norge, hvor forskningen pa om-
ridet er meget begrenset, pa trods af, at tvang har veret en mulighed 1
misbrugsbehandlingen siden 1993 (undtagelsen er Lundeberg et al., 2009
og 2010, se kapitel 6). For det andet er der den problemstilling, at mis-
brugsproblemer ofte folges af psykiske lidelser, og at mange tvangsbe-
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handlinger finder sted inden for rammerne af det psykiske behandlings-
system, hvor tvang er en helt anderledes ofte forekommende interventi-
on. Det kan derfor vare nemmere i det konkrete tilfelde at anvende
tvang med udgangspunkt i den psykiske lidelse frem for i misbruget.
Sadanne tilfxlde vil dog ikke vaere inkluderet 1 denne kortlegning, som vi
har afgrenset til at se pa misbrugsbehandling.

Studierne fra Sverige og Norge danner udgangspunkt for diskus-
sionerne i kapitel 5 og 6.

Som beskrevet 1 metodekapitlet er litteratursegningen foretaget
for perioden 1990-2010. De fundne studier fordeler sig over hele denne
periode, se Tabel 3.3. Hovedvagten af stoffet er dog fra 2000 og frem,
hvilket afspejler, at det er et forskningsfelt pa vej frem. Det betyder sam-
tidig, at risikoen for, at der er vasentlige studier, der ikke er inkluderet 1
kortlegningen pé grund af den afgrensede sogeperiode, er begranset.

TABEL 3.4

Fordelingen af studierne efter behandlingens malgruppe.

Malgruppe Antal
Voksne 57
Gravide 5!
Foreeldre/foreelder 1
Unge 4
Tkke naevnt 3

Anm.: T enkelte studier har det ikke veeret muligt at identificere malgruppen — disse studier er
optalt under kategorien "Ikke neevnt".

1. De to norske evalueringer omhandler voksne og gravide — de er her medtaget under gravide,
da denne kortleegning har specielt fokus pa dette omrade.

Alle studier er kodet efter malgruppe. 1 oplegget til denne kortlegning
var der serligt fokus pa muligheden for tvangsbehandling af gravide, og
derfor har vi kodet studier, som helt eller delvist handler om gravide
misbrugere, under denne betegnelse. Af Tabel 3.4 fremgar det, at kun
meget fa studier har gravide som malgruppe — det gxlder saledes kun for
5 ud af de 70 studier, mens langt den overvejende del af studierne retter
sig mod voksne misbrugere. Det skal bemarkes, at studierne er kodet
efter primar malgruppe — séiledes er der umiddelbart kun ét studie, som
handler om en intervention specifikt rettet mod forzldre (Rittner, 2000).
En nojere gennemgang af materialet viser dog, at ydetligere tre studier
ligeledes 1 hvert fald delvist har et forxldrefokus (Berkowitz, 1996;
Hohman, 2003; Ondersma, 2009). Rittner (2000) ser pa misbrugere, der
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er henvist til behandling af bernemyndighederne, og hvor alternativet til
tvangsbehandling er anbringelse af bornene (der péavises dog ingen for-
skel 1 resultaterne for misbrugere med og uden tvangsbehandling). Ho-
vedfokus for Berkowitz (1996) er gravide misbrugere, men ogsd andre
kvindelige misbrugere med bern, hvor nogen deltager i tvangsbehand-
ling, mens andre er i frivillig behandling. Resultatet af studiet er, at mis-
brugerne i tvangsbehandling i hojere grad end frivillige deltagere gen-
nemforer behandlingen. Hohman (2003) har ligeledes primaert fokus pa
gravide, men ser ogsa pa forskellen mellem gravide misbrugere med en
bornesag og andre gravide misbrugere. Resultatet her peger primert pa
demografiske forskelle mellem grupperne. Endelig kan vi navne On-
dersma (2009), der fokuserer pa betydningen af eksternt pres for gravide
misbrugeres motivation. I dette studie nevnes eksternt pres i form af
truslen om at fa fjernet eksisterende born som en demotiverede faktor
for kvinderne.

For de fem studier, der handler om behandling af gravide mis-
brugere, kan vi bemzrke, at de to er norske evalueringer af den norske
lovgivning om tvangsbehandling af misbrugere, hvor muligheden for at
tvangsbehandle gravide indgir som 1 ud af 3 tvangsparagraffer. Disse
resultater beskrives naermere i kapitel 6. De ovrige tre er alle amerikanske
studier, heraf to effektstudier.

TABEL 3.5

Fordelingen af studierne efter interventionens fokus.

Fokus Antal
Stofmisbrug 14
Alkoholmisbrug 6
Bade stof- og alkoholforbrug 50

I Tabel 3.5 er studierne opdelt efter, om interventionen primart er mal-
rettet stofmisbrugere, alkoholmisbrugere eller begge grupper. Tabellen
viser, at langt de fleste studier ikke skelner mellem misbrugets karakter,
men inkluderer misbrugere, uanset om der sker misbrug af stoffer eller
alkohol. Omvendt ser vi dog bade i Sverige og Norge, at langt den over-
vejende del af tvangsbehandlingen foregar i forbindelse med stofmisbrug
(se diskussion i kapitel 5 og 6).
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TABEL 3.6

Fordelingen af studierne efter studiedesign.

Studiedesign Antal
RCT 5
Non-RCT m. kontrol 28

Kvant. eval. m. fgr- og eftermaling

Kvant. eval. kun med eftermaling

Kval. eval.

Review

Kval./kvant. uden eval.-sigte/effektmaling

© O O w -~

Anm.: Et studie kan benytte flere metoder end blot én — her er et studie listet op efter den
primaere metode.

Til slut i dette kapitel ser vi pa fordelingen af studier pa forskellige stu-
diedesign (vist i Tabel 3.6). Studiedesignet giver information om studiets
karakter og dermed malet med studiet. Nogle studier handler saledes om,
hvorvidt tvangsbehandlingen har en effekt eller ej (RCT® samt non-RCT
med kontrolgruppe), mens andre evaluerer implementering eller anven-
delse af tvangsparagraffer kvantitative og/eller kvalitativt (kvantitativ
evaluering med for- og eftermadling, kvantitativ evaluering kun med ef-
termaling, samt kvalitativ evaluering). Endvidere har vi inkluderet en
raekke reviews, der sammenfatter litteratur inden for omradet (hvor bade
effektstudier og andre kvantitative og kvalitative studier kan vare omfat-
tet). Endelig har vi fundet et mindre antal studier, der hverken har et
evaluerings- eller effektmalingsfokus.

Studier med RCT eller non-RCT med kontroldesign samt re-
views, der omfatter effektmalingsstudier, danner udgangspunkt for dis-
kussionen 1 kapitel 4.

6. Randomised Controlled Trials (Randomiserede Kontrollerede Forsag).
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KAPITEL 4

EFFEKTSTUDIER

Formalet med dette kapitel er at ga mere 1 detaljer med de studier i kort-
legningen, der ser pa effekten af tvang i en eller anden form. Det drejer
sig om fem randomiserede kontrollerede forsog (RCT), 28 studier, det
anvender en anden statistisk metode til effektvurderingen, samt ni forsk-
ningsoversigter, der i et eller andet omfang inkluderer resultater om ef-
fekter. En oversigt over studierne findes i tabel 4.1.

TABEL 4.1

Oversigt over effektstudier af tvang ved behandling af stof- og alkoholmisbrug.
Forfatter Ar Studiedesign
Berkowitz 1996 Non-RCT m. kontrol
Bourquin-Tieche 2001 Non-RCT m. kontrol
Brecht 1993 Non-RCT m. kontrol
Brecht 2005 RCT

Broadstock 2008 Review

Broner 2005 Non-RCT m. kontrol
Brown 2001 Non-RCT m. kontrol
Clark 2009 Non-RCT m. kontrol
Desland 1992 Non-RCT m. kontrol
Desmond 1996 RCT

Farabee 1998 Review

(Fortseettes)
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TABEL 4.1 (FORTSAT)

Forfatter Ar Studiedesign
Friedmann 2003 Non-RCT m. kontrol
Gerdner 1997 Non-RCT m. kontrol
Gerdner 2010 Review

Goldberg 1996 Non-RCT m. kontrol
Gregoire 2004 Non-RCT m. kontrol
Hiller 1996 Non-RCT m. kontrol
Hohman 2003 Non-RCT m. kontrol
Howard 1996 Non-RCT m. kontrol
Kelly 2004 Non-RCT m. kontrol
Klag 2005 Review

Larsson 2008 Non-RCT m. kontrol
Lawental 1996 Non-RCT m. kontrol
Lincourt 2002 Non-RCT m. kontrol
Lindahl 2010 Non-RCT m. kontrol
Martin 2000 Non-RCT m. kontrol
Miller 2000 Review

Nishimoto 2001 RCT

Norland 2003 Review

Ondersma 2009 Non-RCT m. kontrol
Polcin 2001 Review

Rittner 2000 RCT

Ritvo 2008 Review

Snyder 2009 Review

Shearer 2002 Non-RCT m. kontrol
Soliman 2009 Non-RCT m. kontrol
Walker 2008 Non-RCT m. kontrol
Weisner 2009 Non-RCT m. kontrol
White 2006 RCT

White 2008 Non-RCT m. kontrol
Young 2002 Non-RCT m. kontrol
Young 2004 Non-RCT m. kontrol

Anm.: Kun RCT, Non-RCT m. kontrol og reviews, der omhandler effekt, er medtaget.

EFFEKTVURDERINGEN

Identifikation af effekter er ikke en enkel opgave. Hovedsporgsmalet i
forbindelse med effektmilingen er, hvordan det gir modtagere af en
intervention i forhold til, hvordan det ville vare giet de samme personer,
hvis de ikke havde modtaget interventionen. I dette tilfxlde vil det sige,
at vi gerne vil vide noget om effekten af tvangsbehandling af misbrugere
1 forhold til, hvis de ikke bliver tvangsbehandlet. Et oplagt problem ved
dette er, at det ikke er muligt at observere de samme personer, bade nér
de modtager interventionen — tvangsbehandlingen — og ikke modtager
interventionen. Enhver effektmiéling vil derfor sammenligne personer,
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der modtager interventionen, med en sammenlignelig kontrolgruppe, der
ikke modtager interventionen. I dette tilfalde betyder det, at man kan
sammenligne en gruppe af misbrugere, der modtager tvangsbehandling,
med en anden gruppe misbrugere, som ikke modtager behandling. Jo
bedre kontrolgruppen er — dvs. jo mere den ligner interventionsgruppen
— jo bedre bliver effektmalingen.

Kontrolgruppeproblemet kan loses pa forskellig made. En teore-
tisk rigtic made at gore det pé er ved at gennemfore studiet som et ran-
domiseret kontrolleret forseg (ogsa kaldet et lodtrakningsforseg). 1 det
randomiserede kontrollerede forsog tager man udgangspunkt i en samlet
gruppe af misbrugere, hvor det efter et tilfxldighedsprincip afgores,
hvem der skal modtage tvangsbehandling, og hvem der ikke skal. Stati-
stisk set vil forskellen pa de to grupper 1 dette tilfelde kun vare, om de
har modtaget tvangsbehandling eller ej, og det er derfor forholdsvis en-
kelt at beregne effekten af tvangsbehandlingen. I vurderingen af rando-
miserede kontrollerede forseg skal man dog vare opmarksom pa, at
mange faktorer bade ved planlegningen og implementeringen af forsoget
har betydning for, om antagelsen om, at de to grupper er ens, holder.

I andre studier, som ikke bygger pa kontrollerede randomiserede
forseg, anvendes forskellige statistiske metoder til at konstruere en kon-
trolgruppe, som kan bruges til at beregne effekten. Falles for disse stu-
dier er, at interventionsgruppe og kontrolgruppe ikke som udgangspunkt
er statistisk ens. Vurderingen af studiet bliver derfor i hej grad et
sporgsmal om, hvor godt denne problemstilling er lost.

I forhold til en effektvurdering i en dansk kontekst er to faktorer
seerligt relevante. Den forste faktor er studiets kvalitet, jf. bemearkninger-
ne ovenfor. Problemstillingen er her, 1 hvor hej grad studiernes resultater
er palidelige. Den anden faktor er studiernes relevans i den danske kon-
tekst. Studier kan siledes vaere gennemfort i en kontekst si langt fra den
danske, at resultaterne ikke bidrager til den store forstielse 1 dansk sam-
menhzng.

Derudover er to andre forhold vigtige i forhold til studiernes
sammenlignelighed. For det forste er det vigtigt at vere opmarksom pa,
at effekter nedvendigvis altid méles 1 forhold til noget andet. Alternativet
til tvangsbehandling kan sdledes vare en anden behandling, ingen be-
handling eller muligvis en fengselsstraf. Det giver naturligvis ikke me-
ning direkte at sammenligne effekter i forhold til forskellige alternativer.
For det andet er der stor forskel pa, hvad effekten er malt pa — hvilket
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resultat der er malet med tvangsbehandlingen. Malet kan saledes vare at
stoppe med misbruget, at nedsatte forbruget af stoffer eller alkohol, at
forbedre misbrugerens helbred, at sikre det ufedte barn mod misbrugs-
skader osv. Ogsé her gzlder det, at resultater ikke uden videre kan sam-
menlignes pa tvars af forskellige studier.

Samlet er der derfor mange forskellige faktorer, der har betyd-
ning for vurderingen af materialet. En meget detaljeret gennemgang af
hvert enkelt studie har ligget uden for rammerne af denne kortlegning,
og studierne 1 kapitlet er derfor udelukkende udvalgt efter, at de selv
beskriver at analysere en effekt. Det skal naturligvis tages i betragtning
ved fortolkningen af resultaterne. I det folgende prasenterer vi kort es-
sensen af de forskellige effektstudiers indhold.

RESULTATER AF EFFEKTSTUDIERNE

I dette afsnit ser vi naermere pa kortlegningens 42 effektstudier. For
overskuelighedens skyld har vi opdelt dem 1 forskellige undergrupper.

RCT-STUDIER

I alt har kortlegningen identificeret fem RCT-studier, alle fra USA
(Brecht, 2005; Desmond, 1996; Nishimoto, 2001, Rittner, 2000; White,
2000).

Brecht (2005) ser pa misbrugere af metaamfetamin, som henvi-
ses til tvangsbehandling af det juridiske system. Formadlet med underso-
gelsen er primert at se pd, om tvangselementet spiller ind pa misbruger-
nes motivation for behandling, og studiet viser, at dette har en betydning,
idet misbrugere, der kommer i behandling efter tvangsbestemmelsen,
foler sig mere pressede end misbrugere, der kommer i behandling pa
andre mdder. Dette har betydning, fordi misbrugerens motivation for at
komme ud af sit misbrug er afgerende for behandlingens succes. Studiet
understreger betydningen af at kombinere motivation med eventuelle
tvangselementer af misbrugsbehandlingen.

Desmond (1996) sammenligner en gruppe af stofmisbrugere i
tvangsbehandling i forhold til en gruppe af stofmisbrugere 1 frivillig be-
handling. Studiet indeholder ikke mange oplysninger om tvangens karak-
ter, men et hovedresultat er, at misbrugerne i tvangsbehandling 1 gen-
nemsnit er lengere tid i behandling end misbrugere i frivillig behandling.
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Pa grund af meget mangelfulde oplysninger i studiet er det dog vanske-
ligt at bruge resultaterne i en dansk kontekst.

Nishimoto (2001) ser pa en gruppe misbrugere, der enten henvi-
ses til behandling fra eksempelvis lokale myndigheder eller hospitaler
eller selv opseger behandling. Et hovedresultat af dette studie er, at mis-
brugere er lengere tid i behandling, hvis behandlingen er patvunget af
lokale juridiske myndigheder. Det samme galder kvinder, der stadig har
foreldremyndighed over deres born (i forhold til medre, der har faet
fjernet deres born).

Rittner (2000) henvender sig til forzldre, der henvises til be-
handling af bernemyndighederne. Tvangselementet bestér i, at alternati-
vet til at acceptere behandling er, at bornene bliver tvangsfjernet. Be-
handlingen er en psykosocial behandling, og en relativt stor del af mis-
brugerne er afrikansk-amerikanere. Resultatet i studiet er, at der ikke er
forskel pd misbrugere i interventionsgruppen og kontrolgruppen i for-
hold til fremtidigt misbrug.

Den sidste RCT, vi har inkluderet, er White (20006). Dette studie
er noget anderledes end de ovrige, idet det handler om unge studerende,
der gribes i stofmisbrug pd skolens omride. Studiet sammenligner tvun-
gen deltagelse i en motiverende samtale med en skriftlig patale, men
finder ingen signifikante forskelle mellem de to grupper.

NON-RCT-STUDIER FRA USA
I denne gruppe finder vi 23 studier af forskellig karakter.

Berkowitz (19906) er en undersogelse af et amerikansk behand-
lingstilbud til gravide misbrugere eller misbrugere med born, hvoraf nog-
le er henvist ved tvang, mens andre deltager frivilligt. Projektet var et
pilotprojekt, hvor behandlingstiden kunne variere meget, men overord-
net viser studiet, at kvinder, der har modtaget tvangsbehandling, har haft
storre succesrate med behandlingen, bdde i forhold til gennemforelse af
behandlingen og i forhold til et reduceret misbrug.

Brecht (1993) omhandler en sporgeskemaundersogelse blandt
misbrugere i metadonbehandling. Deltagerne er inddelt i tre grupper
med lille, mellem og hej grad af tvangselement i behandlingen. Formalet
var at belyse, om deltagere i tvangsbehandling far darligere resultat af
behandlingen sammenlignet med frivillige deltagere, hvilket ikke viser sig
at vere tilfeldet. Det skal bemarkes, at selvom dette studie er fra 1993,
stammer data fra 1970’erne.
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Broner (2005) er en kvasi-eksperimental undersogelse af misbru-
gere, der 1 stedet for at forblive i fangsel tvinges til tvangsbehandling.
Studiet finder, at deltagerne i tvangsbehandlingen klarer sig bedre end
misbrugere, der forbliver fengslet. Deltagerne bruger saledes mindre tid i
fengsel, kommer oftere 1 gang med behandlingsforleb uden for fangsels-
regi og mindsker misbruget.

Brown (2001) ser pa betydningen af efterbehandling for misbru-
gere, der har varet i tvangsbehandling eller i anden type behandling.
Studiet finder dog ingen forskel i efterbehandlingens betydning for de to
gruppet.

Clark (2009) sammenligner tvangsdeltagere og frivillige deltagere
1 stofmisbrugsbehandling pa en rakke forskellige behandlingssteder med
varierende indhold af behandlingen. Studiet inkluderer kun kvinder. Stu-
diet viser, at kvinderne i tvangsbehandling har bedre resultater i forhold
til misbrug og psykiske problemer end frivillige deltagere.

Friedman (2003) ser pd sammenhangen mellem hvilken instans,
der henviser misbrugeren til tvangsbehandlingen, og hvor mange nye
misbrugere der er i behandling. Studiet finder, at dette varierer i nogen
grad, men det er uklart, hvilken rolle tvangselementet spiller i denne
sammenhang.

Goldberg (1996) er et studie af kvinder, der er blevet pagrebet,
mens de har kert bil i pavirket tilstand. Kvinderne er enten blevet demt
til tvangsbehandling eller er kommet i fengsel. Denne undersogelse set-
ter fokus pa kvindernes forhold til deres born, som ofte er darligt. Dette
gaelder bade for kvinder i tvangsbehandling som for de fangslede kvin-
der.

Gregoire (2004) sammenligner fem forskellige ambulante be-
handlingsprogrammer for stof- og alkoholmisbrugere, hvor tvangsele-
mentet spiller en forskellig rolle. Gregoire finder generelt, at tvangsele-
mentet i behandlingen har positiv betydning for deltagernes motivation
og villighed til at forandre deres situation.

Hiller (1996) undersoger demte, der modtager tvangsbehandling
som alternativ til feengselsstraf. Undersogelsen viser umiddelbart, at del-
tagerne 1 tvangsbehandlingen klarer sig bedre efterfolgende end alminde-
ligt fangslede, bade hvad angir fremtidig beskeaftigelsessituation og til-
bagefald til kriminalitet. Det understreges dog, at opfelgningen i studiet
kun er pa kort sigt, og at de gode resultater ikke nodvendigvis holder pa
leengere sigt.
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Hohman (2003) er ligeledes et studie af gravide misbrugere, hvor
alternativet til tvangsbehandling for den gravide enten er feengselsstraf
eller tvangsfjernelse af barnet athangigt af, hvorfra den gravide er hen-
vist til behandling. Studiet finder nogle forskelle mellem gravide henvist
fra det kriminelle system eller fra bornevarnet, men resultatet er mindre
steerkt, fordi data oprindeligt er indsamlet til et andet formal.

Howard (1996) undersoger succesraten hos ambulante behand-
lingssteder med forskellig andel af tvangsdeltagere. Resultaterne peger
p4, at behandlingssteder med flere tvangsdeltagere har storre succes med
behandlingen end behandlingssteder med fi tvangsdeltagere.

Kelly (2004) sammenligner misbrugere, der er demt til tvangs-
behandling i det kriminelle system, med misbrugere, der er anbefalet
behandling af det kriminelle system (men ikke tvangsbehandlede), samt
med misbrugere, der er frivilligt i behandling. Alle deltagere i undersogel-
sen er krigsveteraner. Kelly finder klart, at misbrugerne 1 tvangsbehand-
ling har bedre udbytte af behandlingen end andre misbrugere bade 1 for-
hold til selve behandlingsforlebet og i forhold til resultater efter behand-
lingen. Studiet er dog haemmet af malgruppen, idet man ikke med sikker-
hed kan overfore resultater fra krigsveteraner med misbrug til andre
typer af misbrugere.

Lawental (1996) er en undersogelse af et behandlingsprogram,
der er knyttet til arbejdspladsen. Bade stof- og alkoholmisbrugere far
valget mellem at deltage i ambulant behandling eller degnbehandling
eller at miste deres arbejde. Dette sammenlignes med en gruppe medar-
bejdere, der frivilligt gir i gang med et behandlingsforleb. Resultatet er,
at interventionsgruppen har en markant hejere sandsynlighed for at gen-
nemfore behandlingen, og det lader til, at kombinationen af tvang og
muligheden for at bevare jobbet er et godt incitament til at gennemfore
behandlingen.

Lincort (2002) sammenligner to forskellige ambulante behand-
linger, hvor motiverende samtaler indgir i den ene. Deltagerne er henvist
til behandlingen fra forskellige instanser, og forskellige tvangselementer
har indgdet i denne henvisning. Undersogelsen viser et bedre udbytte af
den behandling, der ogsa inkluderer motiverende samtaler, men det er
dog uklart, hvilken betydning tvangselementet har for dette resultat.

Martin (2000) ser pa alkoholikere i ambulant medicinsk alkohol-
behandling, hvor nogle er tvangsdeltagere, mens andre deltager frivilligt.
Studiet viser, at tvangsdeltagerne har omtrent dobbelt si stor deltagelses-
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rate ved de ambulante moder som de frivillige deltagere. Det skal dog
bemzrkes, at antallet af observationer er meget begrenset.

Ondersma (2009) ser pd tvangsbehandling for gravide misbruge-
re sammenlignet med en gruppe i frivillig behandling. Alternativet for
den gravide kvinde til at deltage i behandlingen er fangselsstraf, at barnet
bliver fjernet, eller at hun selv bliver sat ud af sin bolig. Studiet finder
klart bedre resultater for de gravide i tvangsbehandling, bade i forhold til
deltagelse i behandling og i forhold til et mindsket forbrug af alkohol
og/eller stoffer. Antallet af deltagere i studiet er dog lille, og generaliser-
barheden er derfor begrenset.

Shearer (2002) undersoger modstand mod behandling for en
gruppe misbrugere, der modtager behandling som en del af deres prove-
lpsladelse, nogle som tvang og andre frivilligt. Shearer finder, at mod-
standen mod behandling er storre i gruppen af tvangsdeltagere sammen-
lignet med gruppen af frivillige deltagere.

Soliman (2009) undersoger forskellen pia behandlingssteder for
ikke-voldelige kriminelle, der modtager ambulant behandling frem for
feengselsstraf. Soliman finder, at behandlingsstederne varierer bade med
hensyn til andelen af tvangsdeltagere og med hensyn til elementerne i
behandlingen (fx i forhold til fokus p4 juridiske og psykiske aspekter).

Walker (2008) ser pa forskellige behandlinger for misbrugere,
der er domt til behandling efter at have kort bil 1 pavirket tilstand. Studiet
viser et storre alkoholforbrug blandt tvangsdemte i forhold til andre 12
miéneder efter behandlingen, men det skal bemearkes, at deltagerne 1 stu-
diet ikke nedvendigvis er reprasentative for alle relevante misbrugere pa
grund af specielle udvalgelseskriterier.

Weisner (2009) fokuserer pa misbrugere, der er henvist til be-
handling fra en arbejdsplads eller fra det juridiske eller sociale system.
Studiet viser, at henviste fra en arbejdsplads har bedre resultater bade pa
kort og lengere sigt end andre henviste.

Young (2002) og (2004) undersoger et sxrligt behandlingstilbud
med en meget sterk struktur til tvangsdemte, hvis alternativ er feengsels-
straf. Undersogelserne viser ved hjlp af forskellige resultatmal, at delta-
gere 1 de meget strukturerede programmer i mindre grad har tilbagefald
til kriminalitet end deltagere i andre programmer.
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NON-RCT-STUDIER FRA ANDRE LANDE

Non-RCT-studierne fra andre lande end USA begranser sig til fem stu-
dier: Bourquin-Tiéche (2001) fra Schweiz; Desland (1992) fra Australien
samt Gerdner (1997), Larsson (2008) og Lindahl (2010) fra Sverige.

Bourquin-Tieche (2001) er en brugertilfredsheds-undersogelse af
alkoholmisbrugere, der har veret gennem forskellige typer behandling
med og uden tvangselement. Bourquin-Tieche finder, at tilfredsheden
med behandlingen er hoj, og at de fleste synes, at tvangselementet var pi
sin plads. Kvinder er generelt mere tilfredse end maend.

Desland (1992) ser pa heroinmisbrugere, der som led i en dom
skal gennemgi en tvangsbehandling, for de pdbegynder den egentlige
fengselsstraf. Disse sammenlignes med en gruppe misbrugere, der er
blevet indskrevet til behandling pa eget initiativ. Studiet finder en svag
indikation pa bedre resultater for misbrugere i interventionsgruppen,
men der er for fa deltagere til at foretage en decideret konklusion.

Larsson (2008) og Lindahl (2010) har begge den svenske lovgiv-
ning om tvangsbehandling som fokuspunkt. Lindahl retter blikket mod
stofmisbrugere, mens Larsson ser bide pa stof- og alkoholmisbrugere.
Lindahls studie ser pa, hvorvidt der generelt er bedre resultater af mis-
brugsbehandlingen i kommuner, hvor andelen i tvangsbehandling er hoj,
sammenlignet med kommuner med lavere andel. Studiet finder, at dette
ikke er tilfeldet, men det skal bemarkes, at det bygger pa et lille antal
observationer. Larsson ser pa forskelle i forskellige resultatmal (fx bolig-
situation, socialt netvaerk og helbred) for fire grupper — en gruppe i frivil-
lig behandling og tre grupper i forskellige tvangssituationer. Generelt
finder studiet en del forskelle, men da undersogelsen er praget af et stort
frafald, er det sveert at henfore disse forskelle til forskellige behandlings-
elementer.

Endelig er der Gerdner (1997), hvor fokus er lagt pa en behand-
ling af 12-trins-typen (som fx bruges af Anonyme Alkoholikere). Gerd-
ner ser dels pa en %ndring i behandlingsmetoden og dels pa en %ndring i
lovgivningen og finder, at begge dele har betydning for den tid, som
misbrugerne er i tvangsbehandling bag ldste dere. Studiet identificerer
dog ikke en decideret effekt af behandlingen.

REVIEWS
Til sidst i dette kapitel vil vi kort beskrive de fundne reviews, der i storre
eller mindre omfang inkluderer effektresultater. Vi skal bemearke, at de
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fundne reviews, med undtagelse af Broadstock (2008), ikke er systemati-
ske. Det er derfor vanskeligt at generalisere resultaterne.

Broadstock (2008) er en systematisk forskningsoversigt over ef-
fekten af tvungen behandling af ikke-kriminelle stof- og alkoholmisbru-
gere. Oversigten inkluderer og gennemgar andre reviews pa omradet og
finder, at langt de fleste handler om kriminelle misbrugere. Forfatterne
konkluderer sdledes, at vidensgrundlaget for at udtale sig om effekten af
tvangsbehandling for ikke-kriminelle er for svagt, men at der er indikati-
oner af, at tvangsbehandling fungerer for nogle misbrugere.

Farabee (1998) undersoger effekten af tvangsbehandlingspro-
grammer for kriminelle stofmisbrugere 1 USA. Oversigten identificerer
11 studier og finder varierende effekt af programmerne — nogle har posi-
tiv effekt, nogle har ingen effekt, og nogle har decideret negativ effekt.
Forfatterne peger pd, at dette bla. skyldes implementeringsproblemer,
men ogsd hznger sammen med, at misbrugernes motivation er meget
forskellig, og at der ikke er taget hojde for dette.

Gerdner (2010) er en oversigt over effektivitet og kvalitet af
tvangsbehandling af misbrugere set fra et svensk perspektiv. Resultaterne
fra denne forskningsoversigt diskuteres nermere 1 neste kapitel om de
svenske studier.

Klag (2005) er en oversigt over 20 ars forskning i brugen af
tvang 1 behandlingen af stof- og alkoholmisbrugere. Forfatterne finder, at
sporgsmalet om, hvorvidt tvang er et effektivt element i behandlingen,
ikke er endeligt afklaret, bl.a. fordi for mange af studierne har for darlig
kvalitet. Der findes saledes bade studier med positive resultater, studier
med negative resultater og studier med insignifikante resultater.

Miller (2000) ser pa effekten af tvangsbehandling for stof- og al-
koholmisbrugere og finder, at resultaterne generelt er gode. Oversigten
opdeler misbrugere efter malgruppe og finder fx, at tvang er et vasentligt
element i behandlingen af kriminelle misbrugere, men ogsa at tvangsele-
mentet kan have betydning 1 forhold til medre, der er misbrugere.

Norland (2003) er en kritisk gennemgang af den forskning, der
paviser gode tvangsbehandlingsresultater for stofmisbrugere. Kritikken
gar specielt pd studiernes metodiske mangler, idet flere nok finder, at
misbrugere i tvangsbehandling reducerer misbruget efterfolgende, men
samtidig overser, at misbruget ligeledes reduceres i kontrolgruppen, der
ikke modtager tvangsbehandling.
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Polcin (2001) ser pa misbrugere af stoffer og alkohol, der er
tvunget i behandling af det juridiske system. Forfatterne finder, at be-
handling initieret af tvang kan have positiv betydning for en rekke for-
skellige behandlingstyper, sisom terapeutiske sammenhange, metadon-
behandling og andre uspecificerede behandlinger.

Ritvo (2008) ser pi en rekke behandlingsprogrammer for for-
skellige malgrupper, der alle er forankret 1 lokalomrader. Et af disse pro-
grammer er for nybagte modre med misbrugsproblemer. Et studie af
disse finder, at en stor andel af de medre, som gennemgik tvangsbehand-
ling, kom ud af misbruget og dermed kunne beholde deres born. Studiet
har dog ingen kontrolgruppe. Derudover papeger forfatterne, at resulta-
terne i hoj grad athanger af de specifikke elementer i behandlingspro-
grammerne, implementeringen og tyngden af misbrugsproblemet.

Snyder (2009) er en litteraturoversigt, der ser pa effekten af psy-
koterapi for klienter, der deltager under tvang. Oversigten ser bredt pa
psykoterapi, dvs. at klienterne ikke kun er misbrugere, men ogsa psykisk
syge eller personer med andre problemer. Udgangspunktet for litteratur-
oversigten er at undersoge, om klienter, der behandles med tvang, fir et
darligere udbytte af behandlingen end klienter, der behandles frivilligt.
Forfatterne finder dog generelt meget ens resultater af behandlingen for
de to grupper af klienter.

SAMLET VURDERING

Denne kortlegning har fundet frem til et antal studier, der i storre eller
mindre grad finder en effekt af tvangsbehandling. Materialets karakter er
dog saledes, at det er vanskeligt at lave en decideret effektvurdering af
tvang som behandlingsmetode i forhold til misbrugere. Dette skyldes til
dels, at effektmalingen i mange af studierne ikke er af tilstreekkelig hoj
kvalitet til, at resultaterne kan generaliseres. En problematik er ligeledes
det meget store antal af amerikanske studier, der ser pa tvangsbehandling
som alternativ til feengselsstraf, hvilket umiddelbart er svert at overfore
til danske forhold. Omvendt vurderer vi, at man godt kan fokusere pa
dele af materialet, og at der i den forbindelse kan vare basis for et egent-
ligt Campbell-review pa dele af materialet.

Af elementer, der kan trekkes frem af ovenstiende gennemgang,
kan vi dog nevne:
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At misbrugere i tvangsbehandling lader til at vere 1 behandling i
leengere tid end frivillige deltagere

At tvangsbehandling, der kades sammen med tilknytning til en ar-
bejdsplads, lader til at vaere succesfuld

At motivation for behandling er meget vigtig, og at tvangselementet
kan have bade positiv og negativ virkning pd motivationen



KAPITEL 5

SVENSKE STUDIER

Som tidligere nzevnt har et serskilt formal med denne kortlegning vearet
at gd i dybden med studier fra de nordiske lande. I praksis har dette dog
vist sig at veere synonymt med studier fra Sverige og Norge. I dette kapi-
tel fokuserer vi derfor pa de svenske studier, mens det naste kapitel in-
deholder en mere detaljeret gennemgang af de norske evalueringer.

I kapitlet her omtaler vi kort de svenske studier og gir derefter
mere 1 dybden med den nyeste svenske forskningsoversigt, som er Gerd-
ner (2010).

TABEL 5.1
Oversigt over svenske studier af tvang ved behandling af stof- og alkoholmisbrug.
Forfatter Ar
Andersson 1998
Bergmark 2004
Bjurner 1992
Ekendahl 2009
Gerdner 1991
Gerdner 1996
Gerdner 1997
Gerdner 2010
Larsson 1999
Larsson 2008
Larsson-Kronberg 2005
(Fortseettes)
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TABEL 5.1 (FORTSAT)

Forfatter Ar
Lindahl 2010
Sallmén 1999
Statens Institutionsstyrelse (SiS) 2000
Statens Institutionsstyrelse (SiS) 2002
Wéarmegard 2005
Westerlund 1981

OVERSIGT OVER DE SVENSKE STUDIER

Herunder praesenterer vi kort indholdet 1 de enkelte svenske studier (en
oversigt findes i tabel 5.1). Bemaerk, at Gerdner (1997), Larsson (2008)
og Lindahl (2010) er beskrevet under effektstudier i kapitel 4.

Andersson (1998) handler om behandling af unge misbrugere,
der anbringes efter den specielle svenske lov om tvang over for unge
misbrugere (LVU). De unge bliver anbragt pa et sdkaldt § 12-hjem, hvor
de ud over at blive behandlet for deres misbrug opbygger en rakke al-
mindelige sociale kompetencer, som de i mange tilfelde ikke har med fra
deres baggrund i familier med store sociale problemer. Anbringelsen pi §
12-hjemmet er ikke tidsbegranset, men skal tages op til vurdering hver
sjette maned. Studiet er en gennemgang af, hvor LVU anvendes i forhold
til unge, og Andersson finder, at det er en vardifuld mulighed at have for
de sociale myndigheder, selvom de unge og deres forzldre ofte er mod-
standere af anbringelsen.”

Bergmark (2004) ser pd forskellene mellem forskellige paragraf-
fer af tvangslovgivningen.

Bjurner (1992) foretager en evaluering af et behandlingssted, der
som malgruppe har kvindelige stofmisbrugere over 20 édr idomt tvangs-
behandling. Evalueringen ser pa, hvordan det efterfelgende gir med 63
kvinder, som har gennemgiet tvangsbehandling pa institutionen. Af disse
er 20 kvinder blevet stoffrie, 7 er pd metadon, mens 36 er forblevet
stofmisbrugere.

Ekendahl (2009) er en kvalitativ undersogelse af 12 alkoholikere,
som modtager behandling efter tvangslovgivningen. Studiet viser bla.,

7. Denne specielle lovgivning har ikke varet i fokus i denne kortlegning, men ifolge Hauge &
Egelund (2004) er lovgivningen om unge misbrugere meget mangelfuldt undersogt.
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hvordan flere af alkoholikerne er sterkt kritiske over for tvangselementet
1 behandlingen.

Gerdner (1991) undersoger tvang som alternativ til faengsel i en
kvantitativ evaluering med for- og eftermailing. Tvangsbehandlingen
finder sted pd et behandlingshjem, der arbejder med en Minnesota-
inspireret model. Studiet ser pa forskellen mellem misbrugere, der fuld-
forer programmet, sammenlignet med misbrugere, der afbryder pro-
grammet i utide, og finder bl.a., at unge misbrugere samt misbrugere, der
har veret igennem mange behandlingsforleb, har sterre risiko for at
afbryde behandlingen i utide.

Gerdner (1996) sammenligner resultatet af en 5 uger lang mis-
brugsbehandling for en gruppe misbrugere indskrevet efter tvangslov-
givningen med resultatet for en gruppe misbrugere, der er indskrevet
frivilligt. Med hensyn til tvangselementet finder Gerdner ikke, at dette
har nogen betydning for udfaldet af behandlingen. Det skal dog bemzer-
kes, at studiet er lille med relativt fa deltagere og mulig skaevhed mellem
de to grupper.

Gerdner (1997) — se kapitel 4.

Larsson (1999) er en kvalitativ undersogelse af misbrugeres op-
levelser af den tvangsbehandling, som de er udsat for. Falles for disse
misbrugere er, at de alle ogsd har psykiske problemer. Undersogelsen
beskriver bl.a. misbrugernes oplevelse af at vere meget overladt til sig
selv uden professionel kontakt.

Larsson (2008) — se kapitel 4.

Larsson-Kronberg (2005) satter fokus pa tiden forud for, at
misbrugerne er blevet idomt tvangsbehandling. I denne periode foregir
der en udredning af misbrugerens forhold, og formalet med studiet er at
belyse betydningen af kontakt mellem misbrugeren og systemet i denne
periode. Generelt er misbrugerne ikke tilfredse med kontakten til syste-
met for tvangsdommen, og de synes ikke, at de bliver hort nok, selvom
denne mulighed er fremhavet i loven. Yderligere finder Larsson-
Kronberg, at misbrugerne er mere tilfredse med behandlingssteder, som
de selv har veret med til at valge.

Lindahl (2010) — se kapitel 4.

Sallmén (1999) omhandler ambulant behandling og degnbe-
handling af alkoholmisbrugere. Studiet konstaterer bla., at tvangsbe-
handlede er mere negativt indstillet over for behandlingen end misbruge-
re 1 frivillig behandling.
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Statens Institutionsstyrelse (2000) ser pa baggrundsfaktorer for
misbrugere i behandling efter tvangslovgivningen og finder, at misbruge-
re typisk er belastet af en raekke andre sociale, fysiske og psykiske fakto-
ref.

Statens Institutionsstyrelse (2002) er en kvalitativ undersogelse
af erfaringer med strukturerede behandlingsmetoder for misbrugere
anbragt efter tvangslovgivningen. Studiet viser, at erfaringerne med den
strukturerede behandling er mere positive end negative, ogsa for misbru-
gere i tvangsbehandling.

Wirmegard (2005) fokuserer pa et efterbehandlingsprogram ud-
viklet pd en behandlingsinstitution for tvangsanbragte kvindelige misbru-
gere. Efterbehandlingen bestar i at arbejde med klienternes arbejdsmaes-
sige og private netverk. Ikke alle kvinderne forbliver stoffrie efter endt
behandling, men institutionen finder, at arbejdet med den enkeltes net-
veerk styrker den individuelle, malrettede efterbehandlingsindsats for den
enkelte klient.

Westerlund (1991) er en kvalitativ undersogelse af et mindre an-
tal misbrugere pd et behandlingssted for tvangsanbragte. Fokus har varet
pa klienternes oplevelse af behandlingen, og her er et fallestrak ved
historierne, at de tvangsdemte foler sig mindre hort, og at de 1 mindre
grad har fdet en chance. Behandlingen, som foregir efter Minnesota-
principperne, ser dog ud til at fungere.

SVENSK FORSKNINGSOVERSIGT FRA 2010

Gerdner og Berglund har i foraret 2010 lavet en forskningsoversigt som
input til den svenske misbrugsudredning. 1 dette afsnit prasenterer vi
resultater fra denne forskningsoversigt mere detaljeret.

DEN SVENSKE MODEL

Den svenske alhokollov (Alkoholistlagen) blev vedtaget i 1913 og tradte i
kraft 1 1916. Loven var sxtligt inspireret af legen Magnus Huss, der i en
doktorafhandling fra 1849 beskrev alkoholisme som en sygdom. Loven
blev i 1982 aflost af en ny Lov om pleje af misbrugere (Lag om vard av
missbrukare), i daglig tale kaldet LVM. Loven blev her udvidet til at om-
fatte flere typer af misbrugere, og der blev desuden lagt en begraensning
pd behandlingstiden under tvang. LVM giver hjemmel til ’social tvangs-
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pleje’ af misbrugere. Desuden er der hjemmel til psykiatrisk tvangspleje
af personer, der bade har misbrugsproblemer og psykiatriske diagnoser.
Tvangspleje skal i denne sammenhzang forstis som pleje, der gennemfo-
res uden individets samtykke. Dette sker som regel under forudsztning
af, at frivillig pleje ikke kan tilpasses, og det medforer, at de, som tvangs-
indlegges, er en selektiv gruppe med alvorlige problemer.

Forskningsoversigten gennemgar, hvordan tvang i behandlingen
af misbrugere anvendes internationalt, og finder, at tvangspleje fore-
kommer i godt 80 pct. af verdens lande. I USA opstod der fx et behov
for en lov om narkotikamisbrug efter Vietnamkrigen, og i 1966 indfertes
”The Narcotic Addict Rehabilitation Act” (Lov om rehabilitering af nar-
kotikamisbrugere, i daglig tale NARA), der indeholder mulighed for
tvangsbehandling. Specielt i 1980’erne, hvor hiv-epidemien blandt injek-
tionsmisbrugere var pa sit hojeste, blev kontrol efterspurgt i mange lan-
de. Selv 1 Holland, som tidligere var i front med hensyn til legalisering og
individuelt ansvar, blev der indfert en lov om tvangsindleggelser af kri-
minelle misbrugere. Man kan dog ikke tale om, at der findes en decideret
international trend, ndr det kommer til tvangsindlaeggelser af misbrugere.

I Sverige findes der forskellige lovgrundlag for tvangsbehandling
af misbrugere. Den type, der som regel omtales, er LVM, som kan kaldes
en civil rehabiliterende tvangsbehandling. Men derudover tvangsbehand-
les misbrugere pa grundlag af LPT (lov om psykiatrisk tvangsbehandling)
og LRV (lov om retspsykiatrisk behandling). Fordi lovgrundlaget varie-
rer, er det vanskeligt at fi et pracist overblik over omfanget af tvangsbe-
handling, men Gerdner (2010) anforer, at Sverige har flere misbrugere i
tvangsbehandling end de ovrige nordiske lande. En talling fra en enkelt
dag — den 1. november 2008 — viser, at ca. 220 personer denne dag var i
tvangsbehandling under LVM. Derudover var der pa en anden dag — den
6. maj 2008 — 105 personer i tvangsbehandling under LPT og LRV med
misbrug som hoveddiagnose.

RESULTATER AF DE SVENSKE STUDIER

Forskningsoversigten konkluderer, at flertallet af studierne af tvangsbe-
handling i Sverige peger i positiv retning. Elementerne 1 et positivt
tvangsbehandlingsforleb lader til at vaere en kvalificeret udredning, et
struktureret behandlingsindhold med fokus bade pid misbru-
get/athengigheden og pé relaterede problemer samt en langsigtet og
kvalificeret efterbehandling. Kvalificerede diagnostiske og psykologiske
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udredninger er nedvendige for at kunne udvikle en tilpasset behandling
og en tilpasset efterbehandlingsplan. Desuden ser det ud til, at et struktu-
reret indhold med fokus pa bade misbrug og athangighed er medvirken-
de til positive resultater.

Tre nye studier ("Virdkedjeprojektet”, ”ESS projektet” og “Ett
kontrakt for livet”) fokuserer alle pa betydningen af efterbehandling og
finder alle, at god efterbehandling har en positiv effekt. Forskningsover-
sigten konkluderer derfor, at en langsigtet og veltilrettelagt efterbehand-
ling, som udformes individuelt og bygger videre pa strukturerede indsat-
ser under institutionsbehandlingen, ber tilbydes alle behandlede efter en
tvangsindleggelse.

Et andet fokusomrade er de indirekte effekter af tvangsindleg-
gelser, dvs. hvordan misbruget og indleggelsen pavirker familie og pare-
rende. I denne forbindelse henviser oversigten bla. til et xldre svensk
studie ("Children of Alcoholic Fathers”, Nylander, 1960), som viste, at
overvagning af alkoholiserede fadre indirekte havde en positiv effekt pa
deres born. Et andet svensk studie (Nordvall & Thalén, 1997) viser posi-
tive resultater af tvangsindlaeggelse af gravide misbrugere. I dette projekt
blev der arbejdet med 17 gravide kvinder i perioden december 1992 til
april 1997. Der blev gjort et omfattende stykke arbejde for at styrke
kvindernes motivation til at tage ansvar for deres graviditet og fode et
sundt barn. Ud af de 17 kvinder fik én kvinde en sen abort i 20. uge, én
var stadig gravid, da projektet sluttede, og 15 fodte born uden synlige
skader.

Det kan ligeledes vare relevant at undersoge eventuelle skadelige
effekter ved brug af tvang, men forskningen pa dette omride er meget
begranset. Hypoteser, der nzvnes som vard at undersoge, er fx, at der
opstar stigende medicintolerans under indleggelsen pd institutionen, at
der sker en negativ udvikling hos de indlagte pa grund af ubehandlede
problemer, at der sker et gennembrud i det psykologiske forsvar, uden at
der indtreder en nyorientering, samt at de indlagte udvikler en bekym-
ring for fremtiden.

FORSKNING I KVALITET AF LVM-BEHANDLINGEN

LVM-behandlingen i Sverige har efterhanden udviklet sig til at vare op-
delt i behandling af henholdsvis frivillige og afldste patienter, samtidig
med at der er sket en stor stigning i antallet af afldste pladser. Dette pa-
virker naturligvis institutionernes hverdag, hvor en stor del af misbruger-
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nes ophold sker pi liste afdelinger. Loven praciserer, at 'nedvendige
indsatser skal gives’, men stiller ingen tydelige krav om indleggelsens
indhold. Tidligere anvendte et mindretal af institutionerne strukturerede
behandlingsmodeller som fx 12-trins-behandling. Bredere satsninger har
nu gjort, at personalet uddannes i fx motiverende samtaler. Desuden
tilbydes flertallet af indlagte misbrugere nu undersogelser med ’helheds-
perspektiv’. Nogle institutioner tilbyder at lave kvalificerede psykologiske
udredninger, hvis en sadan bestilles af socialtjenesten, men forsknings-
oversigten papeger, at disse ikke nedvendigvis anvendes til at tilpasse
pleje og efterbehandling optimalt. Studier viser i ovrigt, at socialtjenesten
generelt er glad for LVM-plejens disciplinerende aktiviteter, men mindre
glad, nir det gzlder udredende og motiverende aktiviteter, og mindst
glad, nar det gxlder behandlende og bearbejdende aktiviteter.

Ser man pa grupper af tvangsindlagte, siger de, at LVM-plejen
har hjulpet dem til at handtere deres misbrugs- og relationsproblemer.
Knap halvdelen af de adspurgte havde féet hjlp til deres problemer og
stod til at kunne hdndtere deres problemer med bade fysisk og psykisk
sundhed. En mindre del havde ligeledes faet hjxlp til andre problemer.
Til gengzld rapporterer brugerundersogelser om negative oplevelser ved
tvangsindleggelse og indleggelse pd aflaste afdelinger. Et studie lavet
nogle ar efter tvangsindleggelsen viser sdledes, at opholdet pa den afldste
afdeling og tvangsindleggelsen er oplevet som meget krenkende. Dog
ser en majoritet af deltagerne i efterbehandlingsprogrammet “En kon-
trakt for livet” programmet som ’godkendt’ eller 'meget godt’.

Ifolge forskningsoversigten har bedre kvalitet af plejen stor be-
tydning for dens legitimitet. Udvikling af behandlingsindhold og forbed-
ring af behandlingsmiljoet horer til de vigtigste faktorer i satsningen pa
hojere kvalitet i institutionsplejen. Maling af behandlingsmiljoet bade fra
de indlagte misbrugeres og personalets perspektiv kan derfor give vigtig
feedback til de respektive institutioner og afdelinger.

Svenske studier af tvangsindlaeggelsernes effekt viser overordnet:

— Dodelighedsstudier viser en kraftig overdedelighed af indlagte pa
LVMe-institutioner i forhold til, hvad der er almindeligt for mis-
brugspopulationer. Frivilligt indlagte pd LVM-institutionerne har
samme hoje dodelighed. Studierne ser ingen forskel i resultaterne for
henholdsvis frivilligt indlagte og tvangsindlagte under LVM.
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Zldre studier fra tiden med afholdenhed viser, at tvangsindlaggelser
med overvigning havde en positiv effekt pa de indlagtes sundheds-
tilstand.

Sociale netvarksfaktorer som familie og selvhjalpsgrupper er centra-
le individuelle faktorer for et positivt udfald.

Indforelse af strukturerede modeller for undersogelse, behovsbe-
demmelse og psykiatriske eller psykologiske undersogelser ser ud til
at forbedre udfaldet af behandlingen, hvilket forer til ferre dodsfald.
Et struktureret motivationsprogram pa en lukket afdeling kan bidra-
ge til en blod overgang pd en dben intensiv behandlingsafdeling.
Mens amerikanske studier viser, at tvangsindlagte opnar bedre resul-
tater end frivilligt indlagte pd samme institution, si viser svenske
studier ingen forskel mellem frivillige og tvangsindlagtes resultater.
Deltagelse i1 selvhjaelpsgrupper og efterbehandling er relateret til
bedre resultater.

Deltagelse 1 metadonprogrammer som efterbehandling efter LVM
har fort til et fald i antallet af misbrugsrelaterede dedsfald (fx over-
dosis).



KAPITEL 6

NORSKE STUDIER

Den norske tvangslovgivning er blevet evalueret i to rapporter fra det
norske Rokkansentret: ”Grenser for tvang” (Lundeberg et al., 2009) og
”Tvang over for rusmiddelavhengige” (Lundeberg et al., 2010). Rappot-
terne gennemgér mange forskellige aspekter af tvangslovgivningen i for-
hold til organisering samt holdningen til tvang blandt bide professionelle
og misbrugere. Den indeholder bade kvalitativt og kvantitativt materiale.

I dette kapitel giver vi et resume af hovedresultaterne i de to
rapporter. Forste del handler om opbygningen af den norske lovgivning,
mens naste del handler om organiseringen af tvangsbehandlingen. Den
tredje del omhandler erfaringer med tvangsbehandling pa institutions-
niveau, fjerde del erfaringer fra udevere af tvang, femte del erfaringer fra
misbrugere i tvangsbehandling, mens sjette del opsamler generel erfaring
1 forhold til bl.a. alder og ken. I den syvende del beskrives resultaterne af
lovgivningen kort. Kapitlet afsluttes med en sammenfatning af gode og
datlige erfaringer fra den norske model. Gennem hele kapitlet er der
serskilte afsnit med fokus pa gravide misbrugere og sarlige erfaringer for
denne malgruppe. Det skal understreges, at kapitlet er en gengivelse af
resultaterne fra de to norske evalueringer — vi har siledes ikke vurderet
evalueringens resultater.
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DEN NORSKE MODEL

Den norske lovgivning indeholder tre paragraffer om tvang i forbindelse
med behandling af misbrugere. § 6-2 er den generelle tvangsparagraf fra
1993. Den dbner mulighed for tilbageholdelse af myndige misbrugere pa
en institution uden eget samtykke i op til tre maneder. Hovedvilkaret er,
at misbrugeren udsatter sit fysiske og psykiske helbred for fare ved om-
fattende og vedvarende misbrug, samt at hjelpetiltag efter § 6-1° ikke er
tilstraekkelige. Det er vigtigt at pracisere, at tilbageholdet ikke sigter mod
tvangsbehandling, men mod undersogelse og tilretteleggelse af behand-
ling.?

Anden tvangsparagraf er § 6-2a fra 1996, som giver mulighed for
at tilbageholde gravide misbrugere pé en institution uden eget samtykke
under hele graviditeten.

FIGUR 6.1
Antal sager i Norge afgjort efter ordineer sagsbehandling ved anvendelse af
§ 6-2 og § 6-2a.
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: V.
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— 8 G-2 § 6-2a
Kilde: Lundeberg et al., 2009.

8. § 6-1 er den grundleggende paragraf, der omhandler misbrugeres ret til hjelp via det sociale
system.
9. For nemheds skyld omtaler vi alligevel opholdet som *tvangsbehandling’ i denne kortlegning.

70



Den tredje tvangsparagraf er § 6-3, der handler om aftalt tvang. Der er
siledes ikke tale om decideret tvangsbehandling, men misbrugeren kan
give samtykke til, at han/hun tvinges til ikke at afbryde en behandling i
utide.

Den grundleggende forudsatning for tvangslovgivningen i Nor-
ge er, at tvang i sig selv er et onde og derfor kun ber anvendes, nir det er
absolut nedvendigt, dvs. hvor gevinsterne ved brug af tvang er storre
end ulemperne. Omvendt betragtes tvangsindleggelse som et vigtigt
virkemiddel i forhold til at kunne forhindre livstruende adferd grundet
misbrug,.

Figur 6.1 viser udviklingen i anvendelsen af § 6-2 og 6-2a fra
1993 til 2008.

SARLIGT OM GRAVIDE

I 1996 blev § 6-2a som nzvnt en del af den norske socialtjenestelov.
Paragraffen giver mulighed for, at gravide misbrugere kan tilbageholdes
pd en institution uden eget samtykke under hele graviditeten, dersom
misbruget er af en sadan art, at det er sandsynligt, at barnet vil blive fodt
med skade, og hjzlpetiltag efter paragraf 6-1 ikke er tilstrekkelige”. Ved
denne paragraf tages der saledes hovedsageligt hensyn til fosteret. Foste-
ret er den sakaldte *primarklient’ for socialtjenesten, og fokus pé fosteret
gor det potentielt lettere for socialarbejderen at bruge tvang, hvis det er
nodvendigt. § 6-2a er en sxrlig norsk bestemmelse, som ikke findes i
andre lande.

Det sekundere mal med paragraffen er, at institutionsopholdet
skal benyttes til at tilbyde misbrugeren behandling for sit misbrug. Hun
far dermed hjalp til at blive i stand til at give omsorg til barnet. I vurde-
ringsfasen er der her mindre fokus pé at give omsorg og varetage kvin-
dens szrlige behov og situation. Fokus er 1 stedet pd at fa kontrol over
misbruget og afdakke, om kvinden fortsatter sit misbrug. Ved forste
kontakt fir kvinden en mulighed for frivilligt at stoppe sit misbrug, for
der bliver benyttet tvang. Presset pa kvinden er stort. Ved at henvise til
tvangsparagraffen og den myndighed, som den giver socialtjenesten,
foler de gravide ofte, at de er nedt til at samarbejde om de frivillige tiltag
af frygt for at blive udsat for tvang.
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ORGANISERING AF TVANGSBEHANDLING

SOCIALTJENESTEN

Socialtjenesten har en hovedrolle i forhold til misbrugere og skal gennem
rid, vejledning og hjxlpetiltag hjxlpe den enkelte misbruger med at
komme ud af sit misbrug (Socialtjenesteloven, § 6-1). Hvis disse tiltag
ikke er tilstrekkelige, skal socialtjenesten hjalpe misbrugeren til et be-
handlingsophold i Notges sundhedsvaesen (‘Spesialisthelsetjenesten’).
Socialtjenesten har ansvar for opfelgning fer, under og efter behand-
lingsforlobet, mens sundhedsvaesnet har et afgrenset og tidsathangigt
ansvar.

SAGSBEHANDLING
I forhold til § 6-2 og § 6-2a bestdr socialtjenestens opgave i at vurdere og
indstille til beslutning om brug af tvang. Vurderingen sker pa baggrund
af en bekymring fra fx pdrerende, kollegaer eller socialforsorgen og en-
der med en sagsfremlaggelse eller indstilling til barnevarnet og de sociale
myndigheder. Figur 6.2 viser den normale sagsgang.

Det altafgorende for, om en tvangsbehandling bliver vedtaget,
er, om vilkdrene for denne er til stede. Vilkirene for § 6-2 er, at:

—  Misbrugeren udsztter sit fysiske eller psykiske helbred for fare

—  Misbruget er omfattende og vedvarende

— Frivillige hjzlpetiltag efter § 6-1 er ikke tilstrakkelige

— Misbrugeren skal indlegges til undersogelse og tilretteleggelse af
videre behandling

—  Der kreves, at institutionen er i stand til at tilbyde misbrugeren til-
fredsstillende hjalp i forhold til formalet med indleggelsen
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FIGUR 6.2

Sagsbehandling ved tvangssager i Norge.

. ) . Behandling i Indleeggelse
Vurdering  {pp| Udredning | Indstilling |
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fylkesnzevn! pa institution

*

Pargrende og samarbejdspartnere (sundheds-
vaesen, TSB? kommunal opsagende tjeneste,

sundhedscenter, politi osv.)

1. Uafheengigt statsligt forvaltningsorgan pa amtsniveau.
2. Tveerfaglig Specialiseret Behandling.

Kilde: Lundeberg et al., 2009.

SARLIGT OM GRAVIDE
I forhold til § 6-2a omhandlende gravide misbrugere er vilkirene, at:

—  Misbruget skal veere af en karakter, hvor der er overvejende sandsyn-
lighed for, at barnet vil blive fodt med skader
—  Frivillige hjlpetiltag efter § 6-1 er ikke tilstrakkelige

BEHANDLINGSINSTITUTIONER
Hvis socialtjenesten vurderer, at der er tale om misbrug, der kraever
tvangsbehandling, kan misbrugeren anbringes pa en behandlingsinstitu-
tion. Der er frit institutionsvalg for misbrugeren — dog kan socialtjene-
sten ikke afvente frie pladser pa den enskede institution, da dette vil
svakke betydningen af en beslutning om tvangsbehandling.
Lovgivningen indeholder ingen bestemmelser, som fastsatter, at
misbrugere kan indlegges pa en behandlingsinstitution med magt. Dog
indeholder loven et pdlaeg til politiet om at hjxlpe med at fuldfere en
indleggelse af en misbruger.
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Der kan pa institutionerne, ud over i henhold til retten til at til-
bageholde misbrugeren, kun benyttes magt i meget begrenset omfang.
Misbrugeren skal behandles med vardighed og respekt til trods for, at
dele af bevagelsesfriheden og selvbestemmelsesretten bliver tilsidesat.
Behandlingen skal munde ud i, at misbrugeren er i stand til at tage vare
pa sig selv.

Der skal til opholdet knyttes en individuel handleplan for mis-
brugeren, hvor misbrugeren inddrages og giver samtykke til den endelige
plan.

ERFARINGER PA INSTITUTIONSNIVEAU

KVALITET OG KAPACITET PA BEHANDLINGSINSTITUTIONERNE
Behandlingsinstitutionerne, der tager imod misbrugere ved tvang, er en
del af det norske sundhedsvasen (spesialisthelsetjenesten’). Et hyppigt
kritikpunkt er alt for lange ventetider. Andre kritikpunkter er, at behand-
lingens kvalitet varierer, samt at institutionerne mangler sundhedsfaglig
og medicinsk kompetence.

Det bliver pdlagt institutionerne at tage imod tvangsindlagte
misbrugere. Af okonomiske arsager forseger man forst at finde pladser i
bopalsregionen. Hvis der ikke er plads 1 bopzlsregionen, keber regionen
‘gaestepladser’ pd institutioner i andre regioner, hvilket er betydeligt dyre-
re. Kapacitetsproblemerne i forhold til tvangspladser er et stort problem
for misbrugskonsulenterne (‘ruskonsulenterne’), serligt 1 hastetilfelde
ved f.eks. gravide misbrugere. Evalueringen viser saledes, at mangelfuld
kapacitet kan sxtte greenser for brugen af tvang. En anden problemstil-
ling er, at de tvangsindlagte klienter har forskellige behov. Misbrugskon-
sulenterne onsker derfor at henvise klienterne til de institutioner, som er
bedst tilpasset til den enkelte klients problemer, hvilket igen kan skabe
flaskehalsproblemer.

Evalueringens forfattere finder det bemzrkelsesverdigt, hvor
lidt viden misbrugskonsulenterne har om, hvad der tilbydes de tvangs-
indlagte klienter pa behandlingsinstitutionerne. En kritik, der ofte frem-
kommer, er, at institutionerne forst og fremmest tilbyder nogle rammer
for misbrugeren og i mindre grad et adekvat indhold under tvangsop-
holdet. Tvangen fir derfor mere karakter af at vare en straf end en
hjxlp. Flere adspurgte klienter anser tvangsopholdet for i realiteten at
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vere opbevaring, med fi tilbud om aktiviteter og begrenset egentlig
behandling.

SAMARBEJDET MED ANDRE ORGANISATIONER

Evalueringen fra Norge viser, at samarbejdet mellem behandlingsinstitu-
tionerne og socialtjenesten ikke altid fungerer optimalt. Specielt opleves
hasteanbringelser som en barriere for, at institutionerne kan planlegge en
god start for misbrugeren — derudover pavirker en hasteanbringelse til-
lidstorholdet mellem misbruger og personale pa institutionen.

Erfaringen viser ogsa, at der er et meget sparsomt samarbejde
institutionerne imellem samt mellem institutionerne og kommunen. Eva-
lueringen peger pa, at et bedre samarbejde pa tvaers ville bidrage til en
feelles udvikling af praksis 1 tvangsbehandlingen.

OPHOLDET PA BEHANDLINGSINSTITUTIONEN

Ankomsten til behandlingsinstitutionen er en vigtig del af et behand-
lingsforleb, da misbruger og personale skal have en god start pa behand-
lingsforlabet sammen. Det viser sig, at de fleste institutioner ikke har
standardprocedurer for, hvordan de modtager misbrugere — f.eks. om
det er kontaktpersonen, der tager imod misbrugerne forste gang, eller
om personalet har mgdt den enkelte misbruger inden ankomsten til insti-
tutionen.

Som tidligere nevnt skal hver misbruger have en individuel
handleplan. Det er dog erfaringen, at meget fa misbrugere rent faktisk
har fiet udarbejdet en individuel plan ved ankomsten til behandlingsste-
det. Det pipeges ogsa, at mange misbrugere slet ikke er klar over, at de
har krav pa en sadan handleplan.

Meget fi institutioner har erfaring med at folge op pa misbru-
gernes tilstand efter udskrivningen fra institutionen, og kontakten til
socialtjenesten varierer pd tvaers af institutionerne.

SARLIGT OM GRAVIDE

Erfaringer fra 76 kontorer 1 de fire amter i socialtjenesten har vist, at
tvangsparagraffens effekt som trussel har stor betydning for at motivere
de frivillige tiltag over for gravide misbrugere. Dette kan dog give pro-
blemer, idet det kan vare vanskeligt hurtigt at skaffe pladser til de frivilli-
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ge behandlinger. En sadan frivillig behandling betragtes som en hastesag,
fordi socialtjenesten mener, at det er for risikabelt at sztte kvinden pa
venteliste pa grund af ristkoen for skader pa fostret. Tid er kritisk, og
forpligtelsen til at beskytte det ufodte barn forer til, at sagen far sikaldt
’hoj puls’. I hastesagerne, som dominerer, er der fra socialtjenestens side
tilsyneladende kun ringe eller intet fokus pa at varetage lovens sekundare
mélsetning om at preve at motivere kvinden til at stoppe sit misbrug.
Ansvaret for at opfylde de sekundare malsatninger overlades derfor til
institutionerne. I de tilfzlde, hvor det lykkes at motivere en kvinde til at
forsoge at komme ud af sit misbrug, bliver der lavet en aftale om urin-
provekontrol, opfolgning og samtaler med socialtjenesten. Der er meget
lav tolerance over for positive prover, for der gribes ind.

TVANGSPLADSER TIL GRAVIDE MISBRUGERE

Kapacitet i forhold til gravide misbrugere skaber stor frustration blandt
misbrugskonsulenterne. De institutioner, der tager imod tvangsindlagte
gravide misbrugere, er ikke tilpasset de gravide, som placeres sammen
med andre tvangspatienter pd § 6-2. Misbrugskonsulenterne onsker insti-
tutioner med tvangspladser rettet mod unge kvinder og misbrugere med
alvorlige psykiske lidelser. Opfattelsen er, at den behandling, der tilbydes
nu, ikke er tilrettelagt for enkelte malgrupper, og at der ikke ligger en
bestemt behandlingsideologi bag. Det tager desuden lengere tid for en
gravid misbruger at fd en frivillig plads end en tvangsplads, fordi tilbud-
dene inden for frivillig behandling af gravide misbrugere er fd, hvilket
ligeledes er problematisk.

ERFARINGER FRA UD@VERE AF TVANG

KOMMUNALE FORSKELLE

Rapporten fra 2009 finder store forskelle 1 brugen af tvang fra kommune
til kommune. Den mest udbredte organisationsform er social-/NAV-
kontorer, dvs. sarskilte kommunale afdelinger og team, der arbejder
specifikt med misbrugere. Tvangssagerne forankres i1 disse afdelin-
ger/team, og det er de sikaldte misbrugskonsulenter (ruskonsulenter’),
som har til ansvar at vurdere, indstille til og folge op pd tvangstiltagene.
Den gkonomiske socialhjlp er oftest holdt uden for dette arbejde.
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Ogsi mellem de enkelte social-/NAV-kontorer et det stor for-
skel pd, hvordan arbejdet med tvangssagerne er organiseret. Rapporten
finder, at der er fire organisatoriske forhold, som har sarlig betydning for
det kommunale arbejde med tvangssagerne, nemlig 1) arbejdsfordeling,
2) bemanding, 3) standardiseringsveerktojer (som f.eks. procedurebeskri-
velser og retningslinjer) og 4) ledelse.

Rapporten finder desuden tre hovedtyper af organisationsformer
1 forvaltningen af tvangen:

1. Bestiller- og udfererkontoret — hvor tvang anvendes meget lidt,
miske fordi der i denne organisationsmodel skabes afstand mel-
lem misbruger og socialarbejder.

2. Specialistkontoret — som er kendetegnet ved en klar arbejdsdeling
og mulighed for specialisering i arbejdet med tvang. Disse konto-
rer har flere tvangssager end de andre. Men problemet er her, at
tvang kan blive en standardiseret losning, uden at de frivillige til-
tag afproves forinden i tilstreekkelig grad.

3. Projektkontoret, som er kendetegnet ved god bemanding samt en
ledelse, der prioriterer misbrugstagligt arbejde og opfelgning. Her
er fleksibilitet en mélsetning, som forer til nedprioritering af ruti-
nearbejde og standardlesninger.

ANVENDELSE AF LOVGIVNINGEN

Den norske evaluering fra 2009 finder, at sporgsmilet om legitimiteten
ved den formynderiske indgriben er et af de centrale etiske problemer
for socialarbejderne. De skal forholde sig til, under hvilke vilkar det er
forsvatligt at begranse misbrugerens handlefrihed for hans/hendes egen
skyld. Sadanne vigtige verdikonflikter kan sjeldent loses gennem over-
ordnede normer. Socialarbejderens beslutning om evt. frihedsberovelse
sker som regel efter en konkret afvejning af forskellige interesser, hvor
man vurderer styrken af misbrugerens ret til frihed i forhold til de vaerdi-
er, som varetages gennem tvangsindleggelse. Rapporten finder sarligt tre
dimensioner, som pavirker socialarbejderens vurdering samt brugen af
tvang:

— Socialarbejderens tolkning af lovgivningen (lovgivningsdimension)
— Socialarbejderens holdninger til brug af tvang (holdningsdimension)
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— Socialarbejderens vurdering af eget vidensgrundlag (kundskabs-
dimension)

Mens lovgivningen om tvang mod gravide misbrugere anses for relativt
uproblematisk, oplever misbrugskonsulenterne vilkirene 1 § 6-2 som
vanskelige. Misbrugskonsulenterne giver udtryk for, at de mangler mere
specifikke rammer for lovgivningen. Loven rummer ingen anvisninger
for, hvornir det er nedvendigt eller unedvendigt at bruge tvang. Ifelge
misbrugskonsulenterne bliver det ren spekulation — de oplever at drive
reguler spadomskunst — og denne uklarhed gor loven vanskelig at prakti-
sere. Ndr der i den kvalitative undersogelse sporges om, hvad der har
udlest tvang 1 specifikke sager, er svaret oftest, at der har varet alvorlig
fare for misbrugerens liv og helbred. De fleste misbrugskonsulenter me-
ner, at tvang er berettiget ved alvorlig fare for klientens liv og helbred.
Flere udtrykker et spendingsforhold 1 anvendelse af loven — mellem det
pd den ene side at respektere misbrugernes autonomi til at leve livet, som
de vil, selvom det indebarer skade pa deres helbred, og pi den anden
side det at beskytte dem fra konsekvenserne af deres egen potentielt
fatale livsstil.

Tvangsbestemmelserne indbyder til stor fortolkningsfrihed, og
der er derfor betydelige forskelle 1 tolkningen og praktiseringen af
tvangsparagrafferne bade mellem kontorer og mellem ansatte pd samme
arbejdsplads. Det ses, hvordan mangelfulde rutiner og mangelfuld kon-
trol forarsager, at personlige vurderinger, erfaringer og holdninger ofte
bliver udslagsgivende i vurderingen af, om der skal bruges tvang. Skepsis
mod brug af tvang har varet udtrykt offentligt, bl.a. af det norske socio-
nomforbund. Dette offentlige fokus pd, at tvang synes at stride imod et
centralt retfaerdighedsprincip i socialt arbejde, har medfort, at nogle soci-
alarbejdere har en tilbojelighed til at undga at anvende loven.

Evalueringens forfattere foreslar, at tvaersektorielle mederum og
samarbejdsorganer kan fungere som redskaber for en indre justits i for-
valtningen af tvangen. Det vil kunne bidrage til at modvirke undladelser,
fejlbehandlinger og diskriminerende praksisser, der kan opsta i lukkede
og lokale professionskulturer.

SAMTYKKE
Et forhold, som satter grenser i arbejdet med tvangssager, er, hvorvidt
klienten selv giver samtykke til, at der bliver udleveret personlige oplys-
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ninger, som skal synliggore behovet for tvang. Der er ingen bestemmel-
ser 1 Socialtjenesteloven om, at informationerne kan udveksles uathang-
igt af tavshedspligt i en sag efter § 6-2, hvilket er paradoksalt. Socialtjene-
sten er athengig af, at den person, der skal indlegges uden eget samtyk-
ke, giver samtykke til en udveksling af information. En misbrugskonsu-
lent fortaller, at tavshedspligten nogle gange omgas helt bevidst for at fa
indhentet oplysninger, som kan danne grundlag for tvang. I disse situati-
oner sender misbrugskonsulenten breve med sporgsmal om klienten ud
til samtlige samarbejdspartnere, som har varet i kontakt med klienten, og
héaber pa, at samarbejdspartnerne ikke stiller sporgsmal til tavshedsplig-
ten.

SOCIALFAGLIGT MINDREVARDSKOMPLEKS

Flere af informanterne i den kvalitative undersogelse omtaler en folelse
af utilstrekkelighed i arbejdet med tvang. Dette heenger sammen med, at
dokumentationspraksis 1 socialtjenesten ofte betragtes som mangelfuld
og varierende. Hertil finder evalueringen, at manglende faglig selvtillid
hos socialarbejderen ofte forer til, at en sag bliver henlagt, medmindre
andre eksperter har riadet til det modsatte, pa grund af uklarhederne med
hensyn til praktiseringen af loven: Hvad er et omfattende og vedvarende
misbrug? Hvilke leveforhold er moralsk uacceptable? Hvad skal der til,
for at et forhold defineres som sundhedsskadeligt eller livstruende?

INDLAGGELSESPROCEDURE

Selve indleggelsen er et kritisk punkt i sagens forvaltning. De fleste mis-
brugskonsulenter har dérlige erfaringer med indleggelsen. Fealles for
sagerne er, at det er den person, der har veret hovedansvarlig for udred-
ning og indstilling af tvangsindgrebet, der planlegger og gennemforer
afhentningen af misbrugeren. Hastesager er her isazr en stor udfordring,
da tvangsindgrebet ofte kommer som en overraskelse for misbrugeren,
og modstanden kan vare stor. Ofte mad socialtjenesten hente misbruge-
ren uden varsel, da en aftale om athentning kan fore til, at personen gar
under jorden. Det kan vere svart at fd fat i misbrugeren, da mange har
bolig eller tilholdssteder, som socialtjenesten ikke kender til. Et andet
forhold, som virker dramatisk, er tidspresset. Selvom tvangsindleggelsen
er planlagt over lengere tid — nogle gange op til flere maneder — fremstil-
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les selve pagribelsen som et hastearbejde, hvor klienten knap nok far tid
til f.eks. at pakke lidt toj.

Politiet er ofte til stede ved tvangsindleggelser. Dette skyldes, at
socialtjenesten onsker at sikre sig i tilfxlde af, at det bliver nedvendigt at
anvende magt. De fleste er positive over for politiets bistand og mener,
det er nodvendigt. Politiets bistand gor, at misbrugskonsulenten foler sig
mere tryg. Det, at mange misbrugskonsulenter og socialarbejdere kender
misbrugeren fra tidligere, bidrager til en mindre dramatisk indleggelses-
situation og gor, at misbrugeren er mere motiveret for tvangsbehandlin-
gen. Endvidere kender misbrugskonsulenterne til tilfelde, hvor misbru-
geren fik tilbud om at have en pirerende med pa turen til institutionen.
Dette gjorde tvangsindleggelsen mere skinsom og rolig.

ERFARINGER FRA MODTAGERE AF TVANGSBEHANDLING

I rapporten fra 2010 indgar en kvalitativ analyse af erfaringer med tvang
set fra misbrugerens side. Pa baggrund af interviews med 17 misbrugere,
der alle har veret indlagt efter loven om tvang, evalueres sporgsmal, der
omhandler muligheder og begrensninger for tvang. Analysen viser sam-
let, at tvang kan vere et konstruktivt brud pa et misbrugsforleb og vere
med til at skabe et grundlag for behandling. Men tvang kan ogsa fore til
destruktive brud, skabe mistillid og odelegge forsog pa behandling.

FRIVILLIGHED OG TVANG
Cirka halvdelen af de interviewede personer i denne analyse var enige 1
beslutningen om tvangsindleggelse. Samlet set angiver 46 pct. af § 6-2-
misbrugerne, at de er enige i indlaeggelsen, og for § 6-2a er tallet 28 pct.
Mange misbrugere giver samtykke til indleggelse, men analysen
viser, at samtykket ofte bygger pa lokkemidler, der far misbrugerne til at
udtrykke enighed i beslutningen, fordi de ikke har andet valg.
Flere misbrugere oplever, at de efter en frivillig indleggelse efter
§ 6-3 efterfolgende indlegges pd baggrund af § 6-2. Dette skaber mistillid
til det apparat, de ellers opfattede som en hjxlp.
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FORSKELLIGE FORMER FOR TVANG

Af misbrugernes historier fremgar det, at institutionerne gennemforer
tvang pd mange forskellige mader og i meget forskellige situationer —
derfor varierer opfattelsen af tvangsbehandlingen og indlaeggelsen ogsa
meget hos misbrugerne.

Der er store forskelle pa, hvordan de enkelte institutioner tilret-
telegger og organiserer tvangsbehandlingen Dette kan have betydning
bide for misbrugerens oplevelse af opholdet og for effekten af tvangstil-
bageholdelsen.

Der er ogsa store variationer pd tveers af institutionerne i forhold
til sikkerhed og kontrol, specielt pd institutioner, der bade har tvangsind-
lagte og frivilligt indlagte. Der er bl.a. forskel pa praksis over for regel-
brud, voldsom opfarsel og trusler fra misbrugerens side.

OPLEVELSEN AF INDESPZARRINGEN
Selvom tvangen gennemfores pa mange forskellige madder, er der allige-
vel flere fellestrek ved misbrugernes oplevelser.

Mange sammenligner tvangsopholdet med et ophold i fangsel,
som en straf for en ulovlig handling, de ikke har begiet. Ligegyldigt om
det er misbrugere, der har givet samtykke til tvangsindleeggelsen, eller om
det er personer, der reelt er blevet tvunget, karakteriserer mange ophol-
det pd institutionen som “opbevaring”. Mange misbrugere beskriver
opholdet som kedeligt. En af udfordringerne for institutionerne er derfor
at udvikle og udnytte de muligheder for aktiviteter, der findes inden for
frihedsberovelsens rammer.

SARLIGT OM GRAVIDE
Tre af de 17 misbrugere, der blev interviewet 1 undersogelsen, var tvangs-
indlagt efter § 6-2a — paragraffen om gravide.

Enkelte institutioner placerer gravide sammen med andre
tvangsindlagte misbrugere. En erfaring er, at sidanne blandingsinstituti-
oner har svart ved at planlegge behandlingsforleb for gravide. Derimod
har institutioner, der kun modtager gravide, en systematisk integreret
plan for denne problematik i aktivitetskalenderen. Pa disse institutioner
findes der specialister, og de gravide misbrugere fir svangerskabsunder-
sogelser som en integreret del af opholdet.
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GENERELLE ERFARINGER

K@N

Unge kvinder er overrepresenterede i statistikkerne over tvangsindlaeg-
gelser. I 2007 var 56 pct. af alle § 6-2-indleeggelser kvinder, mod en andel
af kvinder pa 30 pct. 1 det frivillige behandlingsapparat. Det er imidlertid
primert maend, der stir for det tunge misbrug af rusmidler. Ca. 2/3 af
personer med et vedvarende og omfattende misbrugsproblem er mand,
og det er hovedsageligt mend, der dor som folge af narkotikamisbrug.
83 pct. af de registrerede narkotikadedsfald i 2008 var mand. Boligsitua-
tionen gor en stor forskel for misbrugerens livssituation, og ogsd her er
der forskel pd konnene (3 ud af 4 hjemlose er maend).

Men selvom mand er overrepraesenterede 1 misbrugsstatistikken,
har de altsa mindre risiko for at blive udsat for tvangsindleggelser. Eva-
lueringen sporger, hvorfor socialarbejderne opfatter tvang som en bedre
lgsning for kvinder end for mend, nar langt de fleste af deres klienter
med alvorlige helbredsproblemer er maend. Nar informanterne konfron-
teres med dette sporgsmal, siger de fleste, at de ikke var klar over skav-
heden mellem kennene. Dette kan ses 1 sammenheng med, at de fleste
misbrugskonsulenter ikke har kendskab til, hvordan tvang forvaltes pa
tilgraensende socialkontorer eller pa nationalt plan.

RUSMIDLER

Rent narkotikaforbrug er det dominerende misbrug blandt de tvangsind-
lagte misbrugere. Narkotikamisbrug findes blandt 65 pct. af misbrugerne
indlagt efter § 6-2 og 78 pct. af misbrugerne indlagt efter § 6-2a. 14 pct.
af misbrugerne, der indlegges efter § 6-2, og kun 5 pct. af de indlagte
efter § 6-2a har alene et alkoholmisbrug (resten har et blandingsmisbrug).
Mand, der tvangsindlegges, har et storre alkoholmisbrug end kvinder,
der tvangsindlegges. Samtidig er alkoholandelen betydeligt lavere for
tvangsindlagte end for frivilligt indlagte misbrugere.

Den lave andel af alkoholmisbrugere, der indlegges efter loven
om tvang, kan virke overraskende, da alkohol anses for et mere udbredt
samfundsproblem. Ifelge forklaringer fra socialarbejdere kan den lave
andel af misbrugere med alkoholmisbrug skyldes, at alkohol er mere
accepteret 1 samfundet end narkotika. Denne brede samfundsmassige
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accept af alkoholforbrug kan betyde, at farre personer med misbrug
meldes til socialtjenesten.

ALDER
Gennemsnitsalderen for misbrugere indlagt efter § 6-2 er 29 ar. For mis-
brugere indlagt efter § 6-2a er gennemsnitsalderen 28 ar.

Der er en sammenhang mellem typen af rusmiddel og misbru-
gerens alder. De misbrugere, der har et alkoholmisbrug, er zldre end
dem med et narkotikadomineret misbrug. Sammenholder man dette med
oplysningerne om andelen af tvangsindlagte med alkoholmisbrug, viser
det, at det ikke er den wldre generation, som forst og fremmest kommer 1
tvangsbehandling. Dette kan vare et udtryk for forskelsbehandling i
forhold til alder, hvor @ldre og mere pavirkede misbrugere ikke tvangs-
indleegges, da troen pa et positivt resultat maske ikke er til stede fra mis-
brugskonsulenternes side. Ifolge evalueringens forfattere er der dog intet,
der tyder pa, at xldre skulle have mindre udbytte end yngre af tvangsbe-
handling.

SARLIGT OM GRAVIDE

Det er vigtigt, at gravide misbrugere kommer i behandling si tidligt som
muligt, da barnets organer udvikles tidligt i svangerskabet. Erfaringerne
fra Norge viser, at der i gennemsnit er 117 dage tilbage af graviditeten,
ndr socialtjenesten beslutter sig for et tiltag. Dette tidspunkt skal natur-
ligvis ses i ssmmenhang med socialtjenestens sagsbehandlingstid. I gen-
nemsnit gar der 55 dage fra socialtjenesten modtager oplysninger om
kvindens graviditet og misbrug, til den beslutter et tiltag.

De norske erfaringer viser, at det i stor udstrakning er kvinderne
selv, der tager kontakt til socialtjenesten for at fa hjelp. Derudover er det
ofte sundhedspersonale, borneforsorg eller parerende, der tager kontakt
til hjelpeapparatet.

RAPPORTERING AF MISBRUG UNDER GRAVIDITET

Fastlegereformen, som blev indfert i Norge 1. juni 2001, indebzrer, at
misbrugerne har en tattere relation til egen laege. Der er dermed skabt en
bedre mulighed for at afdxkke alvorlige misbrugsproblemer og mis-
brugsrelaterede sygdomme, ikke mindst hos gravide kvinder. Socialtjene-
sten er athangig af, at det sundhedsfaglige personale afdekker og melder
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tilbage ved mistanke om et misbrug. Dette gzlder sarligt ved misbrugere,
som ikke er socialklienter og dermed ikke i forvejen er i kontakt med
socialtjenesten.

Borgerstadsklinikkens'® opgorelse af 136 indlagte misbrugere vi-
set, at det ofte er den gravide selv, som melder sin bekymring til social-
tjenesten frem for det sundhedsfaglige personale. Man fandt i evrigt, at
det sundhedsfaglige personale havde en pafaldende lille meldeaktivitet,
mens bornevarnet oftere anmeldte misbrug. Det har ogsa vist sig, at de
parorende til misbrugere ofte ikke melder det. Socialtjenesten har gene-
relt blandede erfaringer med de parerendes rolle i forhold til brug af
tvang. I nogen grad kan det skyldes, at mange misbrugere i malgruppen
ikke har nzre eller fortrolige relationer til parorende. Kontakten kan vere
brudt pa grund af skam over misbruget eller i et forsog pd at holde mis-
bruget skjult. Det pdpeges ogsd i evalueringen, at de parorende ofte selv
har et misbrug, og at dette kan vare et problem 1 flere generationer.
Mange af misbrugerne har ressourcesvage parerende, som ikke er i stand
til at kreve, at socialtjenesten foretager en vurdering. Bdde fravarende og
aktive parorende kan vare et problem for socialtjenesten.

GRAVIDE MED ALKOHOLMISBRUG

Evalueringens forfattere finder det pafaldende, at der ikke er storre fokus
pa gravide med alkoholproblemer. Dette pd trods af, at alkohol er det
mest brugte rusmiddel, at det er det rusmiddel, der udger den storste
risiko for barnet, og at der hvert ar fodes flere og flere born med alko-
holskader. Underreprasentationen af alkoholmisbrugere 1 forhold til
brug af § 6-2 og 6-2a skal ses i sammenhang med, at alkohol er et kultu-
relt accepteret rusmiddel, som er en integreret del af aktiviteter knyttet til
arbejdsliv og fritid. Forbruget af alkohol er stigende og tilgengeligheden
storre. I lobet af de seneste ti dr er alkoholforbruget i Norge steget med
33 pct. Denne normalisering af alkoholforbruget kan gore det lettere for
misbrugeren at holde sit misbrug skjult. Alkoholmisbrugere har ofte et
arbejde og en stabil livssituation med bl.a. fast bolig. Det gor, at de ikke
er i kontakt med socialtjenesten eller andre hjxlpeinstanser, som andre
misbrugere er det. Selvom alkoholmisbrugerne er underrepresenterede
béde i forbindelse med brug af § 6-2 og 6-2a, er der pa grund af risikoen
for fosterskader stor bekymring over, at si mange gravide alkoholmis-

10. Et behandlingssted for gravide misbrugere.
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brugere aldrig bliver fundet. Under 17 pct. af de tvangsindlagte gravide
har et alkoholdomineret misbrug. Men et centralt problem i opfelgnin-
gen af alkoholmisbrugere er ifelge socialtjenesten, at alkoholmisbrug er
vanskeligere at opdage og dokumentere end andre former for rusmidler.

Socialarbejdernes holdninger til tvang mod gravide misbrugere
er entydigt positive. Ingen af informanterne 1 den kvalitative undersogel-
se udtrykker negative holdninger til at skeerme fostret for en misbrugsre-
lateret skade, til trods for at man dermed kraenker den gravide kvinde ved
at udsaxtte hende for tvang.

RESULTATER AF TVANG

RESULTATERNE AF § 6-2

Man kan kort sige, at loven har tre formal: 1) at redde liv og forbedre
misbrugernes funktionsniveau pa kort sigt; 2) at motivere til fortsat be-
handling efter udskrivning fra ophold; 3) at misbrugeren permanent fér
et forbedret funktionsniveau.

Bdde misbrugskonsulenter og misbrugerne selv mener, at loven
om tvang i praksis redder liv og betyder, at misbrugere forhindres i at
gore skade pa sig selv. Flere af misbrugerne mener, at de opnar et for-
bedret funktionsniveau pa kort sigt, fordi de pa institutionen er afskeer-
met fra rusmidler og bla. kan konsultere sundhedspersonale og fi rid-
givning om ernaring.

Erfaringen viser, at det har en positiv effekt, hvis misbrugeren
kan fortsette i frivillig behandling pd den institution, hvor han/hun var
tvangsindlagt. Muligheden for at fortsette samme sted skaber tryghed og
gor overgangen meget nemmere. Dog viser det sig, at nogle klienter ikke
garanteres en frivillig plads efter tvangsopholdet. Men hvis formalet med
tvang skal opfyldes, er det noedvendigt at undga, at klienter pa den made
glider ud af systemet.

Hvorvidt misbrugerne permanent holder sig fra rusmidler efter
tvangsindgrebet, er ikke nemt at svare pd. Undersogelser viser dog, at
mange slet ikke, eller i mindre grad end for, bruger rusmidler. Erfaringer
tyder endvidere p4, at institutioner, der har specialiseret sig inden for en
tvangsbestemmelse, har bedre resultater end andre institutioner.
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RESULTATERNE AF § 6-2A
Formalet med denne lov er meget enkel — man skal forhindre eller be-
greense sandsynligheden for, at fostret tager skade under graviditeten.

En undersogelse viser, at fodselsvegten er betydeligt lavere for
born af tvangsindlagte kvinder sammenlignet med born af frivilligt ind-
lagte. Videre viser undersogelsen, at barnets fodselsvegt oges betydeligt
med antallet af uger, barnets mor er indlagt efter § 6-2a.

Evalueringens fprfattere peger pa, at det er vigtigt, at socialtjene-
sten har fokus pa sagernes behandlingstid, s der bliver grebet ind sa
tidligt som muligt, og man derved mindsker risikoen for, at fosteret tager
skade.

RESULTATERNE AF § 6-3

Formailet er her det samme som med § 6-2. Det er dog vaesentligt svare-

re at sige noget om resultaterne af denne lovparagraf, da litteraturen ikke

fortzller meget, og da institutionerne har meget fa erfaringer pa omradet.
De erfaringer, der findes, er meget splittede — nogle mener, at

paragraffen er forebyggende og god, mens andre mener, den er for svag

og ikke danner en ordentlig ramme for tvangsbehandling.

SAMMENFATNING AF POSITIVE OG NEGATIVE ERFARINGER
FRA NORGE

De grundige evalueringer af den norske model har vist biade positive og
negative erfaringer inden for omradet.

De positive erfaringer er, at § 6-2a om gravide misbrugere er
meget praecis og anvendelig for socialarbejderne. Der er klart fokus pa
fosteret som primarklient. Derudover viser undersogelser, at jo lengere
barnets mor er i behandling, jo mere oges barnets fodselsvagt. Det er
positivt og eger sandsynligheden for et godt helbred hos barnet.

Pa baggrund af interviews med socialarbejdere tyder det pa, at
mange misbrugere oplever en positiv udvikling under og efter opholdet
pa en behandlingsinstitution. Misbrugerne har mulighed for at starte
forfra i deres liv med professionel hjalp. Dertil skal legges, at de oplever,
at der 1 samfundet er en positiv udvikling i synet pa tvangsbehandling.
Dette er med til at gore arbejdet lettere for socialarbejderne.
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Pa trods af disse positive erfaringer er der dog ogsa en del fo-
kusomrader, der kan forbedres. Kontakten og samarbejdet mellem de
forskellige led i organisationen skal forbedres, hvilket ogsd gaelder institu-
tionerne imellem. Et bedre samarbejde skal oge tilliden til systemet og
sikre overensstemmelse i hdndhavelsen af lovgivningen pa tvers af
kommuner og institutioner. Ventetiden pa en ledig plads pa en behand-
lingsinstitution er ofte for lang, og kommuner bliver nodt til at kebe
"gestepladser’ i andre kommuner. For gravide misbrugeres vedkommen-
de betyder det, at de i mange tilfxlde bliver indlagt sammen med ikke-
gravide misbrugere, hvilket hemmer behandlingsforlobet, da institutio-
nen ikke kan tilbyde samme specialiserede hjxlp som en institution alene
for gravide misbrugere.

Socialarbejdere og misbrugskonsulenter pdpeger, at § 6-2 er van-
skelig at handhaxve og kan tolkes pid mange forskellige mader. Det er
vigtigt, at en lov giver faste rammer for praksis, sa der ikke opstir for-
tolkningsfrihed og forskelle i praksis pa tvaers af kommuner og instituti-
oner.

Ved selve tvangsindleggelsen bruges der i enkelte sager magtan-
vendelse fra politiets side. Dette og den generelle brug af tvang pavirker
tillidsforholdet mellem socialarbejder og misbruger negativt. Brugen af
tvang virker frihedsberovende, og indleggelsen sker ofte under tidspres,
hvilket hindrer bade misbruger og institution i at vare ordentligt forbe-
redte pd situationen.

Mange misbrugere oplever 1 hojere grad opholdet som opbeva-
ring end som et reelt tilbud om hjalp. Der er behov for en indsats for at
tilbyde aktiviteter inden for rammerne af tvang,.

Socialtjenesten er afhengig af anmeldelser fra borgere om mis-
brug. Specielt med hensyn til alkoholmisbrug synes der at vare en accept
i samfundet om, at det ikke er slemt nok til, at det skal anmeldes. Derud-
over er truslen om tvang for nogles vedkommende, at de gar under jor-
den — det gxlder specielt gravide, der risikerer, at barnet tages fra dem
ved fodslen.

87






BILAG

BILAG 1: KORTLAGNINGENS SOGESTRATEGI

I dette bilag angives den sogestrategi, som er anvendt ved segningen i
PubMed. Den specifikke sogestrategi kan variere marginalt i forhold til
andre databasers specifikke emneord.

PUBMED S@OGESTRATEGI

9 S8 Limits: Humans, English, Danish, Norwegian, Swedish, Publication
Date from 1990 to 2010

8 S4 AND S7

7 S5 OR S6

6 constrain* OR forc* OR mandate* OR coerci* OR involuntary OR
require*

5 ”Coercion”[Mesh|

4S1 OR S2 OR S3

3 addict*[Title/Abstract] OR alcohol depend*|Title/Abstract] or drug
depend*[Title/ Abstract]

2 ”substance abuse” [Title/ Abstract] OR ”substance
use”’[Title/ Abstract] OR ”alcohol abuse”[Title/ Abstract] OR “alcohol
misuse”’[Title/ Abstract] OR “alcohol use”[Title/Abstract] OR alcohol
usage”[Title/Abstract] OR ”drug usage”[Title/Abstract] OR “drug
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abuse”[Title/Abstract] OR “drug misuse”[Title/Abstract] OR ”drug
use”’[Title/ Abstract]
1 ”Substance-Related Disorders”[Mesh]
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BILAG 2

Kodningsark anvendt ved kodning af alle inkluderede studier (fortseettes til side 94).

KODNINGS FELT: INDSAT VEJLEDNING TIL KODNING
VARDI / TEKST
REF. ID ID-nummer fra Reference Manager-databasen.
FORFATTER Indseet forsteforfatterens efternavn. (Bemeerk, opmeerksomhed pa multiple publikationer for
ét studie. Ved antagelse om, at dette er tilfeeldet, noteres det i feltet "seerlige bemeerkninger”.
Nar kodningen er faerdig, kontrolleres for multiple publikationer).
UDGIVELSESAR Udgivelsesar angives.
LAND
STUDIEDESIGN 1=RCT Randomiserede kontrollerede forseg (lodtreekningsforseg).

2 =Non-RCT m. kontrol

Kvasi-eksperimentelle design med kontrol (kontrol kan veere enten sammenligningsgruppe

eller statistisk kontrol).

3 =Kvant. eval. m. for- og

eftermaling

Kvantitative evalueringsstudier med fer og efter méaling (uden kontrol, dvs. kun én gruppe).

4 = Kvant. eval. Kun efterma-

Kvantitative evalueringsstudier kun med eftermaling.

ling
5 =Kval. eval. Kvalitative studier med et evalueringssigte. Fx procesevaluering.
6 = Review Forskningsoversigt, dvs. sekundaere analyser af evalueringsstudier.
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7 = Kval./kvant. uden evalue-

Kvalitative/kvantitative studier, som hverken er evaluering eller effektstudier, men som hand-

ringssigte/effektmaling ler om indsatsen, fx implementeringsstudier, studier om malgruppens oplevelse af indsatsen
osv.

8 = Andet HVIS 7 = ANDET, STANDSES KODNING HER.
Studiet handler ikke om en bestemt indsats eller intervention. Fx kvalitative studier, som
undersgger identitet eller relationer uden at veere et evalueringssigte rettet mod en indsats.

9=NA Ikke neevnt.

BETEGNELSE AF STUDIEDESIGN

Artiklens betegnelse af det anvendte studiedesign.

INTERVENTIONENS FOKUS

1 = Stofmisbrug

2 = Alkoholmisbrug

3 =Begge

Hvilken problemstilling er interventionen rettet mod? Bemeerk, at begreberne varierer, fx er

"harmful” og "hazardous use" andre begreber for "misuse”.

4 = Andet

HVIS 4 = ANDET, STANDSES KODNING HER.

ELEMENTER I INTERVENTION

1 = Tvangstilbageholdelse

2 = Tvangshehandling

3 =Begge

4 = Andet

HVIS 4 = ANDET, STANDSES KODNING HER.

INTERVENTIONENS ART

1 =Medicinsk misbrugs-

behandling

2 = Psykosocial misbrugsbe-

handling

Daekker over bl.a. kognitiv- og adfeerdsterapi (CBT), psykodynamiske, terapeutiske
behandlinger.

3 = Kombination
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4 =NA

5= Andet Hvis andet, skrives hvad.

BESKRIVELSE AF "TREAT- Kort beskrivelse af, hvad der geres. Uddybning af den undersagte behandling/tilbageholdelse.

MENT"/"PROGRAM" Fx individuel behandling eller i grupper? Sammenligning af to behandlingsformer?
Inpatient/outpatient/residential treatment?

BESKRIVELSE AF TVANGSELE- Beskrivelse af typen og graden af tvang: Hvordan geres der brug af tvang? Grad af

MENT (u)frivillighed? Skal der gives samtykke? Behandlingsdom? Osv.

REFERRAL SOURCE Hvem henviser misbrugeren til tvangsbehandling og/eller tilbageholdelse? Fx domstol, ven-
ner/familie, arbejdsplads, politi, leege osv.

DEFINITION AF MALGRUPPEN 1=Voksne

2 = Foreelder/foreeldre

3 = Gravide
4 =Unge
5 = Andet Hvis andet, angives det, hvem der sa er malgruppen.
BESKRIVELSE AF MALGRUPPEN Kort beskrivelse af malgruppens karakteristika: typen og graden af misbrug, sociale problemer,
sociogkonomisk baggrund, kriminalitet, co-lidelser osv. Inkluder starrelsen af malgruppen.
SETTING/ LOKALITET Beskrivelse af setting. Fx hospital, veerested, community center.
HVEM UDBYDER INTER- 1= Staten
VENTIONEN?

2 = Kommunen
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3=NA
4 = Andet Hvis andet, noteres hvem.

VARIGHED AF "TREATMENT" Note om varighed af behandling/tilbageholdelse (2 uger? 1 ar?).

HVAD MALER STUDIET PA? Note om outcomes, herunder om der males pa kort/lang sigt.

STUDIETS RESULTATER Kort beskrivelse af hovedresultater vedr. tvang over for misbrugere.

OPLYSNINGER OM @KONOMI 1=Ja Note om, hvorvidt studiet har oplysninger om de gkonomiske omkostninger ved brug af tvang.
2 =Nej

BEMARKNINGER (FRA FORFAT- Seerlige kommentarer fra forfatter fx om studiets validitet, mangler osv.

TER)

BEMARKNINGER (FRA KOD- Fx mistanke om multiple publikationer, noget, der skal rettes seerlig opmeerksomhed imod osv.

NINGSPERSON)

1. For alle felter geelder det, at hvis oplysningen ikke fremgar i studiet, skrives NA (= Ikke naevnt).
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FORSKNING OM TVANG I MISBRUGSBEHANDLING

EN KORTLAGNING FORETAGET AF SFI CAMPBELL

I Danmark er der begraenset mulighed for brug af tvang i behandlingen af stof- og alkoholmisbrugere. Det kan kun finde
sted i forbindelse med en kontrakt om "frivillig tvang” i behandlingen af gravide alkoholmisbrugere. I Sverige og Norge
giver loven mulighed for brug af tvang, og i USA er tvang leenge blevet brugt som alternativ til faengselsstraf.

Formalet med denne rapport er at skabe et overblik over den forskning, der findes om brug af tvang i behandlingen af stof-
og alkoholmisbrugere. Rapporten leegger seerlig veegt péa viden fra de nordiske lande og har seerligt fokus pa effekten af
tvang i behandlingen af gravide.

Hovedkonklusionerne, der er samlet fra de kortlagte studier, er, at tvangselementet er meget komplekst, samt at et even-
tuelt positivt resultat afhaenger af mange forskellige faktorer. Blandt disse er kvaliteten af behandlingen, kapaciteten pa
behandlingsstederne og opbakningen til anvendelse af tvang blandt det faglige personale.

Kortleegningen er foretaget efter principperne i Campbell-metoden og udfgrt af SFI Campbell. Den inddrager 70 studier,
heraf 42 om effekten af tvang i behandlingen. Undersggelsen er bestilt og finansieret af Socialministeriet.
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