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Lika hemlos efter som fore LVM-vard
— kommunerna foljer inte lagen

Kostnaderna fér hemldsa missbhrukares tvangvard kan uppskattas till
ett par hundra miljoner kronor per ar. Trots det verkar de hemldsa
vara lika hemlGsa efter som fore tvangsvarden. Detta ar ofdrsvarbart.
| stéllet bor insatserna anvdndas pa ett mer genomtankt sétt sa att
sociala, missbruks-, medicinska och odontologiska rehabiliterings-
insatser initieras under LVM-vardtiden, framhaller Jan Halldin med
utgangspunkti en forskningsrapport.
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[IForskningsrapporten »De kommer ut
frischa och fina«. Om tvang och hem-
loshet [1] ar forfattad av projektassistent
Lena Yohanes, doktoranderna Anna
Angelin och Anders Giertz samt profes-
sor Hans Swird vid Socialhdgskolan i
Lund — den senare ocksa ledare for
forskningsprojektet.

Bakgrunden till rapporten ar tva ob-
servationer: dels att manga hemldsa blir
foremal for tvangsvard, dels att manga
missbrukare som tvangsvardats hamnar
i hemldshet efter LVM-varden (Lag om
vard av missbrukare i vissa fall).

I Socialstyrelsens nationella kart-
laggning av hemldsa fran 1999 fann man
att 448 personer (5 procent av Sveriges
hemldsa) hade LVM-vardats under den
ettarsperiod som foregick rikningen [2].
Enligt Socialstyrelsen hade 856 perso-
ner beslut om insatser enligt LVM nagon
gang under 1998. Detta innebér att mer
an hilften av dem som tvangsvérdas
hamnar i hemldshet.

Tre delstudier

I forskningsrapporten ingér tre del-

studier:

1. en uppfoljning av samtliga personer
fran Helsingborg, Lund och Malméo
som tvangsvardades enligt LVM
2000;

2. en vinjettstudie med representanter
for privata och kommunala bostads-
bolag i de tre kommunerna om moj-
ligheterna att fa bostad vid utskriv-
ning fran LVM-vérd;

3. intervjustudie med ndgra av de
tvangsvardade sjdlva samt ett antal
Ovriga personer som star nira de
tvangsvardade, t ex behandlingsper-
sonal, representanter fran frivilligor-
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ganisationerna, kommuntjanstemén
m fl.

Pilotundersokningen
Studien 4r en pilotundersdkning vars
Overgripande syfte ar att prova ut en un-
dersokningsdesign sa att en storre studie
kan genomfGras pa ett etiskt och meto-
dologiskt sdkert sétt.

I studien ingick 52 personer som
tvdngsvardats under ar 2000 och som
kom fran de tre undersdkningskommu-
nerna. Hilften hade vardats langre dn tre
ménader enligt LVM och var tredje i sex
manader eller lingre. Ingen av de 31
missbrukare som saknade bostad fore
LVM hade fatt bostad nir LVM-vérden
avslutades. Av dem som hade bostad
fore LVM-varden hade en femtedel for-
lorat den under LVM-tiden. Tio hemlo-
sa var fore inskrivningen till LVM haér-
bargesboende/uteliggare. Sju hemldsa
skrevs ut till harbarge/uteliggarskap.

Béde de intervjuade bland LVM-
hemspersonalen och de tvangsvardade
sjdlva ansag utskrivning till harbarges-
boende som ytterst oldmpligt. En vanlig
uppfattning bland de atta intervjuade kli-
enterna var att de sjdlva fick ringa runt
for att hitta ndgonstans att bo. En domi-
nerande uppfattning bland representan-
terna for frivilligorganisationerna var att
bostadssituationen inte dr ordnad vid ut-
skrivningen. Man uppgav exempelvis
»Tvangsvarden dr som att kasta pengar-
na i sjon« eller »Okéinda missbrukare
kommer ut och de &r frischa och fina.
Efter tva dagar dr de i samma sving
igen«.

Hela denna redovisning far mig att
tdnka: Vad dr det som sker i vard och be-
handling i Sverige idag? Har vi som be-
handlare givit upp? Varfor tillater vi
hemldsa missbrukare att efter flera méa-
naders tvangsvard atergd till samma
hopplosa ménniskofornedrande situa-
tion igen? For att klara den egna sam-
vetsfriden kan en metod vara att som ut-

redare/behandlare skjuta skulden pa den
hemloése sjilv, vilket far stod av foljande
svar: 15 av 44 socialsekreterare ansag att
hemlésheten berodde pa de LVM-vérda-
des eget beteende — ofta angav de miss-
bruk och stérande beteende som anled-
ning. En majoritet av representanterna
for frivilligorganisationerna menar att
det dr personens eget fel att han/hon ar
heml6s innan en ansdkan om LVM gors.

Hur &r det stéllt med réttssdkerheten?

Ett annat exempel far mig att undra Sver
hur det ér stéllt med réttsédkerheten nér
det géller LVM-intagningar. En miss-
brukare uppger foljande: »Jag kidnner att
jag blev lurad in pa LVM for att jag
egentligen behdvde en plats pa avgift-
ningen. Jag tinde av sjélv i tre dagar och
madde fruktansvart daligt s jag &kte in
till psykakuten for att jag hade angest
och var helt desperat efter att fa hjdlp. De
avvisade mig ... for det inte fanns plats.
Da ringde jag socialen for hjélp och sa
sniilla rddda mig ... Da sa de att da far vi
gd in bakvdgen och LVM:a dig for da
kan de inte neka dig plats pa avgiftning-
en. Jag gick med pa det for att fa komma
dit.« Hela detta forfarande ar rattssaker-
hetsmaéssigt oacceptabelt.

Varfor ser nu tvdngsvarden for hem-
16sa missbrukare ut pa detta sitt idag?
Svaret kanske dr, som samtliga intervju-
ade bland LVM-personalen uppger, att
utvecklingen gatt mot att samhallet bli-
vit tuffare och att det i storre utstrack-

Vad &r det som sker i vard
och behandling i Sverige
idag? Varfor tillater vi hem-
lésa missbrukare att efter
flera manaders tvangsvard
aterga till samma hopplésa
ménniskoférnedrande
situation igen?
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| november 2002 bildades Féreningen Stockholms hemldsa. Syftet dr »att organisera
hemldsa for att sedan kunna féra en jambérdig dialog med politiker i olika fragor som

berér hemléshet«.

ning ir ekonomin i kommunerna som
bestdmmer.

Hur ofta besdks den intagne klienten?

En central fraga dr hur ofta den tvangs-
vardade missbrukarens socialsekretera-
re i hemkommunen har méjlighet att dka
till LVM-hemmet och gemensamt med
den intagne planera den framtida rehabi-
literingen och vad som skall ske efter
hans/hennes utskrivning fran LVM. Det
kan vil dndock inte vara si illa som
LVM-personalen antyder i rapporten, att
de upplever att socialsekreterarna »vilar
sig« fran klienten under de sex méanader
denne befinner sig pA LVM-hemmet?

I 30§ LVM star foljande: »Social-
ndmnden skall aktivt verka for att den
enskilde efter vardtiden far bostad och
arbete eller utbildning samt se till att han
far personligt stdd eller behandling for
att varaktigt komma ifran sitt missbruk.«

Det ar alltsa respektive kommuns an-
svar att se till att den som LVM-vérdats
har sin bostadssituation 16st vid utskriv-
ning fran LVM-varden. Att skriva ut en
tvangsvardad hemlos missbrukare till
hemldshet, exempelvis till Gvernattning-
ar pa harbargen, strider mot 30§ LVM.

Avsldjande resultat
Forskningsrapportens resultat &ar i
manga avseenden avsldjande trots att det
i den saknas uppgifter om olika medi-
cinska och socialmedicinska data. Den-
na brist beror sannolikt pa att ingen i
forskargruppen ér lakare utan att den en-
dast bestar av personer hemmastadda
inom den sociala hemlgshetsforskning-
en. De 31 hemlgsa tvangsvardade miss-
brukarna liknar sannolikt i manga medi-
cinska avseenden de 35 hemldsa som vi
undersokte i en klinisk pilotstudie i
Stockholm ar 2000 [3].

Nagra fragor som jag darfor skulle
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vilja ha besvarade i en eventuell storre
studie rorande tvangsvard och hemlos-
het ar:

1. Inom bade psykiatrin och beroen-
devérden finns svarigheter att avgéra om
en hemlds patients/persons psykiska
symtom beror pa psykisk sjukdom eller
missbruk da det fordras en lingre tids
drogfrihet innan man kan ta stéllning till
vad som &r vad. Den patvingade ldngre
drogfriheten vid LVM-vérd skulle kun-
na anvindas for en sddan diagnostise-
ring, vilken i sin tur skulle kunna leda till
att en adekvat behandling sattes in i det
enskilda fallet.

Fraga: Gors detta idag inom LVM-
véardens ramar?

2. En del hemldsa missbrukare har
HIV och en dnnu storre andel har hepa-
titer, fraimst hepatit C [3]. Det finns idag
for HIV-smittade behandling med effek-
tiva bromsmediciner som fordrgjer sjuk-
domsutvecklingen mot aids, och dven
for dem som dr smittade med hepatit C
finns det behandling. Ett problem é&r att
de hemlosa pa grund av av sin sociala si-
tuation har svart att klara av och bli fore-
mal for dessa behandlingar. Detta strider
mot svensk hilso- och sjukvardslagstift-
nings portalparagraf, ndmligen att mélet
for hilso- och sjukvarden ar en god hil-
sa och vard pé lika villkor for hela be-
folkningen. Inte heller socialtjdnstens
intentioner dr uppfyllda for de hemlosa.

Hur vanligt 4r det att de intagna under
LVM-vérden erbjuds testningar rérande
smittsamma sjukdomar som HIV/aids
och hepatiter? Om HIV-positivitet eller
hepatit C-smitta foreligger hos en
tvangsintagen, forsdker man da se till att
han/hon dels kommer till 1dmplig be-
handlingsinstans, dels vid utskrivningen
fran LVM har en bostads- och social si-
tuation i ovrigt som gor det mojligt for
honom/henne att klara av behandlingen?

Fot0: PRESSENS BILD

3. Den 6vervigande andelen hemldsa
i ovanndmnda kliniska pilotstudie hade
ett uruselt tandstatus [3]. Hjalp till tand-
vard var mycket uppskattat bland de un-
dersokta. Detta bidrog inte bara till att de
fick battre tuggformaga och blev av med
tandvark utan ocksa att deras sjalvfor-
troende starktes. I vissa fall kunde tand-
lakarhjélp vara en bidragande faktor for
den hemldse att ta tag i sin dvriga reha-
bilitering, exempelvis sitt missbruk.

Min fraga ar: Hur ofta far tvangsvar-
dade missbrukare hjilp att komma till
tandldkare under LVM-vardtiden?

Kostnaderna

Med utgangspunkt fran resultaten av
ovanstaende forskningsprojekt och av
Socialstyrelsens nationella kartldggning
av heml6sa 1999 [2] uppskattar jag de
arliga kostnaderna fér hemldsa missbru-
kares LVM-vérd i Sverige till ett par
hundra miljoner kronor — en vard som
inte tycks leda till annat &n att missbru-
kare som var hemldsa fore LVM-vérden
ar lika hemlosa efter tvangsvarden. Det-
ta dr bade inhumant och samhaillsekono-
miskt oforsvarbart.

Dessa stora LVM-vardskostnader
skulle kunna anvéndas pa ett betydligt
mer konstruktivt séitt dn idag. Sociala,
missbruks-, medicinska och odontolo-
giska rehabiliteringsinsatser kring en-
skilda hemldsa missbrukare skulle kun-
na initieras och samordnas under LVM-
vérdtiden. En forutsittning for detta ar
bl a att ansvarig kommun for en enskild
tvangsintagen uppfyller kravet enligt
30§ LVM pa att bostadssituationen for
den enskilde hemldse missbrukaren ar
16st d& han/hon skrivs ut frain LVM-vér-
den.

Jag dr ocksa overtygad om att manga
hemlésa missbrukare frivilligt skulle
soka sig till en sadan samordnad vard
och rehabilitering om den skedde pé de
hemlosas egna villkor.

*
Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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