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Komparativ analys av internationell
lagstiftning om tvangsvard av
substansmissbrukare

Av Magnus Israelsson’

1. Inledning
Bakgrund

Svensk lagstiftning medger tvingsomhindertagande av missbrukare
for vard och behandling. Minga svenska forskare och liroboksfor-
fattare beskriver den svenska positionen som unik i ett internatio-
nellt perspektiv. Sirskilt framhdlls att den paternalistiska grundva-
len for tvingsvird skulle vara unik internationellt sett.

Ett aktuellt exempel p& denna uppfattning terfinns i Socialut-
skottets betinkande 2002/03:S0U13 Med tving och god vilja — vad
gor Statens institutionsstyrelses 1 betinkandet behandlas Riksdagens
revisorers forslag 2002/03:RR9 som bland annat innehdller en
rekommendation till éversyn av LVM. I rapporten anger reviso-
rerna att Sverige internationellt sett har en lingtgdende och unik
lagstiftning for tvingsvird av missbrukare. Men ir det si? Vid en
jimforelse mellan de nordiska lindernas lagstiftningar kan man
kanske siga att Sverige intar ndgon form av sirstillning, men om
man hojer blicken och tittar bortom Skandinavien kan man d&
hivda att Sverige har en extrem och sirpriglad lagstiftning?

Tv4 avhandlingar under senare ir har hivdat att s3 inte ir fallet.
Arne Gerdner (1998) och Ewa Gustafsson (2001) har pekat pd att
det finns minga exempel pd tvingsvird dven om de skiljer sig &t vad
giller lagens utformning, grundval och virdtidens lingd. De har

! Jag vill tacka professor Ake Bergmark och docent Yngve Mohlin f6r virdefulla reflektioner
vid sammanstillande av denna bearbetade version av min uppsats. Ett alldeles sirskilt stort
tack vill jag rikta till min handledare, lektor Arne Gerdner, f6r hans mycket fértjinstfulla
och oerhort virdefulla insatser bide under mitt arbete med uppsatsen samt under
utarbetandet av denna version.
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hinvisat till inventeringar som Virldshilsoorganisationen (WHO)
har publicerat. WHO genomférde 1986 en inventering 1 43 linder
och territorier fordelat pa fem virldsdelar. Av dessa hade 27 (63 %)
ndgon form av tvidngsvird f6r alkohol- och/eller drogmissbrukare
(Porter, Arif & Curran 1986). WHO publicerade ytterligare en
inventering under 1999 dir man ut6kade antalet 1 inventeringen till
77 linder och territorier samt ett antal delstater (Porter, Argan-
dofia & Curran 1999). Man kan dirfér inte pdstd att det saknas
kunskap p& omrddet, snarare ir det s att dessa inte fitt dnskvird
spridning eller kommit till anvindning i svenska forskarled.

Riksdagens revisorers stdndpunkt att svensk lag dr unik och sir-
priglad ir mot denna bakgrund anmirkningsvird. Om man vill
gora en internationell utblick borde den stricka sig ndgot lingre in
till de nordiska linderna. WHO:s rapporter borde vara ett bra
utgdngsmaterial for en sddan utblick. Den deskriptiva ansatsen i
rapporterna ger lisaren en bra uppfattning om den lagstiftning som
finns i medlemslinderna, men ger ocksa niring till nya frigor. Kan
det finnas vissa faktorer i linderna som spelar roll f6r om tvings-
vard forekommer eller ej? Kan politisk styrelseform, olika slags
rittsinflytande, exempelvis till f6ljd av kolonial historia eller reli-
gion, demografiska férutsittningar, ekonomi och vilfirdsnivd eller
konsumtionsménster av alkohol och droger vara sidana faktorer?
Vilka etiska utgdngspunkter kan identifieras i lagstiftningen? En
analys av redovisat slag kan visa hur lagstiftningen som rér tvings-
vard av substansmissbrukare 1 till exempel Sverige forhiller sig i ett
stérre internationellt perspektiv, vilket ocksi ir avsikten med
denna undersékning.

Syfte

Studiens syfte ir att utifrin WHO:s publicerade rapporter ge en
dversikt 6ver olika linders/delstaters lagstiftning rérande tvangs-
vdrd av substansmissbrukare vad giller férekomst och typ av tving
samt legala kriterier och etiska utgdngspunkter 1 lagstiftningen,
samt genom en komparativ analys studera om detta har samband
med lindernas politiska styrelseform, rittsinflytande, alkohol- och
drogkonsumtion, demografiska férutsittningar, ekonomi samt nigot
métt pd vilfirdsniva.
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Avgransning

Studien behandlar inte i vilken utstrickning tvdngsvardslagstiftning
praktiseras eller vilket uttryck vdrdformerna tar sig 1 de olika lin-
derna. Detta ir en studie om lagarnas utformning, inte om tillimp-
ning eller virdpraktik. Studien kommer endast att referera till lag-
ligt reglerad tvingsvdrd av vuxna alkohol- och/eller narkotikamiss-
brukare, dvs. substansmissbrukare, och inte tvingsvird pa grund av
annan psykisk ohilsa eller annan orsak. I de fall dir tvingsvird av
substansmissbrukare regleras 1 mental hilsovirdslag ingdr detta
diremot i studien.

Fragestallningar

e Hur vanligt férekommande ir tvingsvird av substansmissbru-
kare internationellt?

o Vilka typer av tvingsvird gir att identifiera i det empiriska
materialet? Ar bestimmelserna om tvingsvirden reglerade inom
ramen for strafflag, social virdlag eller mental hilsovirdslag?

e Ar det ett behov av vird eller ett farlighetskriterium (farlig for
sig sjilv och/eller annan) som styr anvindandet av tvingsvird
internationellt?

o Vilka etiska utgdngspunkter kan man finna i staters utformning
av lagstiftning f6r tvingsvird av substansmissbrukare? Kan den
etiska grundvalen karaktiriseras 1 termer av Homeriskt tving,
paternalistiskt tvdng, presumerande tving, preventivt tving
eller straffrittsligt tving?

e Finns det ndgot samband mellan § ena sidan olika linderfakto-
rer och 4 andra sidan férekomst och typ av tvingsvird i lin-
derna?

e Hur ir den svenska tvingslagstiftningens utformning 1 jimfé-
relse med andra linders?

Tidigare forskning

WHO:s forsta internationella undersokning gjordes 1962, Survey
of legislation on treatment of drug addicts. Undersokningens vikti-
gaste slutsatser pekade pd att lagstiftningen 1 de undersokta lin-
derna var timligen olika beroende pd hur allvarligt man i landets
sociokulturella kontext sdg pd missbruk/beroende av alkohol/-
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narkotika. I vissa linder var lagstiftningen orienterad &t det straff-
rittsliga hillet och mycket stringa straff utdémdes, i andra linder
betraktades inte missbruk och beroende som ett moraliskt pro-
blem. WHO fann att attityderna till missbrukare hade bérjat
utvecklats 1 riktning mot att dessa skulle anses som sjuka och
dirfor var i behov av adekvat och effektiv vdrd/behandling. Till
exempel bérjade det bli vanligare med uppfattningen att
missbrukare som begick brott, gjorde detta till foljd av sitt
beroende och att de dirfér behévde vird och inte straff.
Tvangsvard i olika former existerade 1 ett flertal linder, medan
andra utgick frin att 6vergdng till behandling skulle ske helt pd
frivillig vig. I majoriteten av linderna var tvingsvirden av
missbrukare reglerad i mental hilsovirdslag eller straffrittslig lag.

I WHO:s publikation Expert committee on mental health: four-
teenth report (1967) presenterades organisationens policy och pro-
gram for prevention och behandling av beroende av alkohol och
droger. Rekommendationer utgick till medlemslinderna om hur
man kunde férbittra och utveckla sin lagstiftning och vird foér
missbrukare. Tv3 av de viktigaste riktmirkena i1 rapporten var:

e Lagstiftningen bor erkinna att en person som ir beroende av
alkohol eller andra droger dr sjuk. Medicinska och folkhilsoex-
perter bér medverka i utformningen av en sddan lagstiftning.

e Adekvat vird och rehabilitering av drogberoende personer bér
om nddvindigt férsikras genom vird av medicinska myndighe-
ter, som bor administrera sidan vard alltifrdn diagnos till reha-
bilitering.

WHO:s rekommendation till medlemslinderna var siledes att de
skulle betrakta substansmissbrukare som sjuka och i behov av
medicinsk vdrd/behandling.

WHO:s andra stora studie 6ver existerande lagstiftning genom-
fordes 1986, Survey of law and treatment of drug and alcobol depen-
dent persons. Undersékningen omfattade 43 linder och territorier.
Man fann att linderna uppvisade stora skillnader 1 vilken lagstift-
ning som anvindes {or att bereda bide frivillig- och tvingsvird for
substansmissbrukare. En stor majoritet, 27 av linderna/territo-
rierna (63 %), hade nigon form av tvingsvird. Det viktigaste
resultatet av undersékningen var att WHO senare (1987) utgav
rekommendationer och riktlinjer till medlemslinderna fér hur ny
lagstiftning skulle kunna utvecklas pi omridet.
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Forenta Nationernas generalférsamling tog 1990 ett viktigt steg i
att koordinera de internationella aktiviteterna rérande missbruk av
narkotika genom utgivningen av publikationen Political declaration
and global program of action for international cooperation in the con-
trol of drug abuse and illicit trafficking in narcotic dmgs and psycho-
tropic substances. Nigra av de viktigaste punkterna i deklarationen
var foljande (Porter, Argandofia & Curran 1999, s. 19):

o Stater och FN skall férmedla rdd och teknisk legislativ hjilp till
linder som vill ha assistans i att anpassa sin lagstiftning till
internationella konventioner och beslut som rér drogbruk och
otilliten handel/smuggling (§ 75, 1990).

e Nationella strategier f6r de hilsomissiga, sociala, rittsliga och
straffrittsliga omrddena skall innehdlla program fér den sociala
3terintegrationen, rehabiliteringen och virden av missbrukare
och drogberoende brottslingar (§ 30, 1990).

Deklarationen ir viktig ur flera aspekter. Den konfirmerar WHO:s
roll som stédorganisation fér linderna under utvecklandet av sin
lagstiftning f6r substansmissbrukare. Den pitalar ocksd for med-
lemslinderna vikten av hjilp och service f6r att fullfélja en forind-
ring av sin lagstiftning s3 att den f6ljer upprittade konventioner pd
omridet. En av de viktigaste konventionerna som refereras till ir
konventionen fér minskliga rittigheter. WHO:s strivan att ge
hjilp och rekommendationer till medlemslinderna i sitt arbete med
att forindra sin lagstiftning pd omradet, maste ses i ljuset av att
WHO och EN ser droganvindandet i virlden som ett mycket stort
samhillsproblem.

Droger — forekomst och bruk

Det rider i ett globalt perspektiv brist pd jimfoérbara uppgifter 6ver
hur stort antalet narkotika- respektive alkoholmissbrukare ir i
virlden. Det finns nationella uppgifter frin manga linder men dock
ingen kvantifierande 6versiktsstudie som skattar internationell
omfattning av missbruk av olika droger pd lindernivd. Hur stort
problem ett land har med sin droganvindande del av befolkningen
ir ocksd svirt att svara pd dirfor att den sociokulturella kontexten
varierar stort 1 virlden om vad ett missbruk ir och dirfér paverkar
till exempel hur villig man ir att séka behandling. Det dr dirfér ett
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problem att kunna redovisa data for alla linder 1 studien. De mest
relevanta siffrorna kommer frén FN.

United Nations International Drug Control Programme
(UNDCP) uppskattar antalet anvindare av otillitna substanser
(narkotika) till cirka 185 miljoner i virlden. Detta skulle innebira
att strax 6ver 4 procent av virldens befolkning i dldern 15 &r och
uppdt dr anvindare av narkotiska och sinnesférindrande substan-
ser. UNDCP och The United Nations Office on Drugs and Crime
(UNODC) redovisar ocksd siffror for vilken typ av narkotiska
eller andra sinnesférindrande substanser som personer virlden
over frimst soker behandling fér. Resultatet visar att européer, asi-
ater och australiensare frimst soker vird for opiatmissbruk, afrika-
ner for cannabismissbruk och amerikaner fér kokainmissbruk
(UNDCP & UNODC 2002). The United Nations Office on Drug
Control and Crime Prevention (UNODCCP) presenterar data
over hur omfattande spridningen av narkotika ir i virlden. Can-
nabis dr den drog som har stérst spridning. S& ménga som 96 % av
de linder som rapporterat att de har drogproblem anger att drogen
anvinds. Opiater brukas i 87 % av linderna, kokain 1 81 % samt
olika typer av amfetamin i 73 % av linderna. Mot bakgrund av
siffrorna konstaterar man att cannabis ir den drog som ir mest
utbredd geografiskt, men inte den frimsta “problemdrogen” — det
ir istillet opiater (heroin) och kokain (UNODCCP 2002).

Bruk/missbruk av alkohol, som rimligen ir den vanligast fore-
kommande drogen éverhuvud taget i stora delar av virlden, ir
ocksd svirt att presentera i form av globala siffror. Samma férhal-
lande som foér annat droganvindande giller ocksd hir. For att {3
ndgon form av uppfattning i frigan blir nista steg att titta pd rap-
porterad konsumtion. Aven hir fir man vinda sig till WHO for att
finna globala data. WHO anger dock att det dr svirt att {3 fram
sikra och likvirdiga resultat frin alla linder. Dirfor dr vissa angivel-
ser uppskattningar som exempelvis jimfoérelser med andra nirlig-
gande stater. Man menar dock att siffrorna ir de bista som gir att
f3 for att mita globala trender i alkoholbruk och i férlingningen
ocksd alkoholrelaterade problem.

Konsumtionen av alkohol, riknat i liter 100 % alkohol per
capita/ar i virlden, har en spinnvidd av cirka 15 liter (Slovenien)
och 0,3 liter (Kambodja). Generellt kan sigas att alkoholkonsum-
tionen per capita minskar i de ekonomiskt hégst utvecklade lin-
derna och 6kar i utvecklingslinderna. Starkast dr 6kningen 1 vistra
stillahavsregionen (inkl. Japan, Australien, Nya Zeeland och Kina).
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Minskningen ir starkast 1 Europa. Det dr dock stora variationer
linderna emellan (WHO 1999).

2. Teoretiska perspektiv
Faktorer som beskriver olika lander

Vilka foérhdllanden kan di vara relevanta att underséka for att fa
svar pd frigan om det finns ngot samband mellan linderfaktorer
och férekomst/typ av tvdngsvird f6r substansmissbrukare i linder-
na? Eftersom forskningsfiltet ir okint mdste man utgd frin anta-
ganden om vilka variabler som kan vara viktiga. I studien gors
antagandet att viktiga férhillanden att undersoka dr hur linderna
styrs, befolkningsuppgifter och nigon form av internationell bedém-
ning av utvecklingsnivd. Nir det giller styrelseform anvinds 1 stu-
dien dels det av landet angivna styrelseskicket och dels en kvalitativ
tolkning av om landet styrs demokratiskt eller auktoritirt. Det
finns ett flertal definitioner av begreppet demokrati, men den defi-
nition som studien anvinder har sin utgdngspunkt i en vid tolkning
av begreppet “liberal demokrati” (jfr Held 1987 samt Agevall &
Klasson 2000).

Detta innebir att med demokrati avses ett system dir medbor-
garna har fritt deltagande i det politiska livet, med yttrandefrihet,
pressfrihet och féreningsfrihet, allmin och lika réstritt till lagstif-
tande férsamling samt ett fungerande flerpartisystem. Med aukto-
ritirt styre avses istillet hir en styrelseform dir maktutévningen
utgdr envildigt frin en viss person eller grupp, om ett parti har en
sirstillning enligt konstitutionen, om det saknas fria val till alla
platser i den styrande férsamlingen eller om militiren har ett bety-
dande inflytande 6ver politiken, dvs. olika former av kraftiga beg-
rinsningar 1 det folkmaktsutévande som betecknar en fungerande
demokrati.

Variabler rérande demografiska férutsittningar kan ocksd vara
viktiga f6r att underséka om likheter 1 férhdllanden i exempelvis
folkmingd eller befolkningskurvor kan visa samband med en viss
form av lagstiftning. I studien anvinds jimforelsetal f6r folkmingd
och mediandlder. Lig medianilder i ett land kan 6ka risken att det
finns mdnga missbrukande ungdomar. Uppgift om huvudsaklig
religion anvinds ocks3. En dominerande religion kan ha paverkat
bide allmin etik och synen pd lagstiftningens grundvalar. Ett sir-
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skilt exempel pa sddan religios inriktning ir islam, vars trosuppfatt-
ning inbegriper den religiésa lagen sharia. Sharia pdverkar de flesta
muslimska linder i storre eller mindre utstrickning. En stark dom-
inans av andra religioner, till exempel romersk-katolsk eller
ortodox kyrka, kan givetvis ocksd utéva stort inflytande 6ver lag-
stiftning. Genom traditionens makt kan detta inflytande kvarstd
dven efter en process av sekularisering.

Nir det giller ett lands utvecklingsnivd tar studien sin utgdngs-
punkt i Férenta nationernas Human Development Index (HDI)
och jimférelsetalet Bruttonationalprodukt per capita (BNP). BNP
belyser landets ekonomiska utveckling men behéver inte vara rela-
terat till om landet har en vilfirdspolitik och vilmiende befolk-
ning. HDI diremot riknas ut genom en kombination av tre indi-
katorer som anses vara grundliggande 1 minsklig utveckling. De ir:

livslingd — mitt genom férvintad livslingd vid fédseln
utbhildningsnivd — mitt genom lis- och skrivkunnighet hos vux-
na samt antalet inskrivna 1 primir, sekundir och hégre utbild-
ning

o levnadsstandard - mitt genom inkomst per capita. HDI riknas i
en skala frin 0-1 med 1 som maximalt virde.

Valet av HDI som vilfirdsmitt ir praktiskt motiverat, utifrdn att
det ir tillgingligt for ett mycket stort antal linder. Det finns be-
grinsningar 1 detta mitt — exempelvis att HDI inte tar hinsyn till
hilsolige, ekonomisk férdelning eller jimstilldhet mellan kvinnor
och min.

Nigot som ocksd kan vara av betydelse fér hur ett land har
utformat sin lagstiftning ir om det har varit koloniserat eller pd
annat sitt stitt under betydande inflytande frn annan stat. Studien
innehdller dirfér sidana variabler. En avgrinsning har dock gjorts
vid om landet har varit koloniserat efter &r 1918, dvs. efter forsta
virldskrigets slut. Virldskriget medférde en viss avkolonisering,
bland annat d& de férlorande staterna tvingades limna ifrdn sig sina
kolonier. D3 lindernas lagstiftning rérande substansmissbrukare i
huvudsak har utvecklats efter detta bedémdes det rimligt att sitta
grinsen till 1918. Med begreppet “annat inflytande” avses framfor
allt det forna Sovjetunionens paverkan av linder i &stblocket. Man
skulle kunna invinda att USA ocksd har haft ett “massivt infly-
tande” pd exempelvis linderna i Latinamerika nir det giller eko-
nomiska och politiska férhillanden, men detta har inte i samma
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utstrickning gillt rittsordningen. Ett tidigare koloniserat land har
kanske tagit 6ver den forna kolonialmaktens legislativa system eller
har upplevt starka politiska patryckningar frin annan stat, till exempel
Sovjet, vid utformningen av sitt rittssystem. Om det férhiller sig
s& kan detta ha satt avtryck i landets nuvarande lagstiftning, vilket
da kan dterspeglas i etiska 6verviganden nir det giller tvngsvird
av substansmissbrukare.

3. Metod

Komparativa undersékningar ir vanligt férekommande 1 social- och
statsvetenskaplig forskning. Dogan och Pelassy anger i sin bok
How to compare nations (1984) att: “jimforelser dr det naturliga
sittet att tinka”. I minga fall handlar komparativa studier om att
jimfora politiska objekt i olika linder samt olika slags policy och
trender mellan linder (Denk 2002). Hofstede (1984) betonar vik-
ten av att kontrollera i vilken utstrickning de féreteelser som jim-
f6rs mellan olika linder, ocksi har samma inneb6érd/funktion 1 alla
undersdkta linder. Har man uppndtt detta har man ocksd uppnitt
funktionell ekvivalens. Denna studie handlar i hég utstrickning om
att undersdka i1 vilken médn foreteelser som gemensamt kan beteck-
nas som tvingsvard ocksd ticker samma verklighet, eller — rittare
sagt — vilka olika former dessa uttrycks i. Detta hanteras hir genom
att undersoka lagstiftningens etiska grundvalar, deras inordning i
olika legislativa system samt konkreta skillnader sdsom minimi-
och maximigrinser.

Materialet fér jimforelserna av lagstiftning har presenterats av
WHO i tre publikationer. Samtliga dessa har publicerats under &ren
1986 till 2001 och redovisar lagstiftning och policy rérande linders
vard och behandling av alkohol- och/eller narkotikamissbrukare.
Om uppgift om samma land finns 1 flera rapporter har senaste upp-
gift féredragits. Rapporterna ir:

o The Law and the treatment of drug and alcobol dependent persons
(Porter et al. 1986). Rapporten ir ndgot éldre dn 6vriga och upp-
gifter har hir himtats {6r tre linder.

o Drugand alcohol dependence policies, legislation and programmes
for treatment and rebabilitation (Porter et al. 1999). Ur rappor-
ten har uppgifter himtats f6r 75 linder.

e Non-voluntary treatment of alcobol and drug dependence: a
European perspective (WHO 2001). Den bygger pd material
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som insamlades till en WHO-konferens i Moskva i maj 1999,
bland annat en inventering av liget i olika stater som till stor
del rymde &steuropeiska stater och linder inom forna Sovjet-
unionen. Rapporten kompletterar dirmed ovanstiende rappor-
ter med uppgifter frin tio relativt nya stater som ej funnits med
1 den tidigare rapporten.

Rapporterna bygger pd enkitundersékningar utférda av WHO eller
pd dess uppdrag. Enkiter har sints till vissa kontaktpersoner med
ndgon koppling till sitt lands hilsodepartement eller annan officiell
dvergripande instans f6r missbrukarvird. Infér sitt urval av linder
till de tvd forsta rapporterna har WHO strivat efter att vilja med-
lemslinder med skiftande sociala, kulturella och ekonomiska for-
hillanden samt linder med bide etablerade och relativt nya legisla-
tiva system samt olika stor folkmingd och ekonomisk utveckling
for att 3 ett representativt urval. Initialt skedde urvalet genom att
WHO:s egen personal med huvudsakligt ansvar {6r drog- och alko-
holberoende frigor i de sex WHO-regionerna triffades och lim-
nade forslag pd linder/territorier som skulle ingd i studien. Rappor-
terna antyder inte att nigra linder helt skulle ha avstdtt frin att
besvara dem. Diremot finns ett begrinsat problem med bristande
svar pa vissa frigor, vilket redovisas d& detta ir aktuellt (Porter et
al. 1986, 1999). Materialet till rapporten frin 2001 ir sammanstilld
av WHO:s europeiska regionala kontor (EURO) och Europaridet.
Den anger att enkiter skickats ut till 24 linder i Europa och bes-
varats av 16. Vilka som ej svarat anges dock inte (WHO 2001).

Uppgifter om lindernas styrelseskick, folkmingd, tidigare kolo-
nisering, rittsinflytande, BNP och dominerande religion har huvud-
sakligen himtats fr&n Nationalencyklopedin multimedia 2000 plus,
vilket ir en PC-baserad utgiva av den i bokform publicerade Natio-
nalencyklopedin. Uppgifter om medianilder och HDI har himtats
frdn  Forenta  Nationernas linderinformation och WHO:s
linderinformation. Dessa ir killor som primirt iterfinns via
internet. Vidare har anvints CIA — World fact book 2003 och andra
statistiska drsbocker sdsom The Europa World Yearbook 2000 och
The Statesman’s Yearbook 2002.
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Kategorisering av lagtyp

Undersékningen och kategoriseringen av vilken typ av lagstiftning
som reglerar tvingsvdrden av substansmissbrukare i linderna har
inletts med att konstatera om det ror sig om mental hilsovirdslag,
sociallag eller strafflag. Nigra av lindernas rubriceringar av sina
lagar har inte gett nigon tydlig hinvisning om bestimmelsen utgir
frin social- eller speciallag eller mental hilsovirdslag. T dessa fall
har jag fitt gora en tolkning. Har det framgitt att tvingsvirden
beslutas och handliggs vid psykiatrisk institution eller om det pd
annat sitt har gjorts en psykiatrisk bedémning som varit avgérande
for beslut om vird, har detta tolkats som att det giller mental
hilsovirdslag. Om sidan inte finns och om beslut om vird tas i
domstol eller pd statsadministrativ nivd utan att brott férelegat har
detta tolkats som att tvingsvarden regleras i social- eller speciallag.

Nista steg 1 kategoriseringen har varit att dela upp den “civila”
tvingsvarden 1 akut och lingre rehabiliterande typ av vird. En grund
for denna kategorisering ir att lagen uttryckligen anger att det
handlar om akutvird. En annan grund ir att det tydligt anges att
omhindertagandet ir temporirt fér att hantera berusning eller
forgiftning (vanligen nigra timmar) eller for avgiftning och medi-
cinska akuta problem under en nigot lingre period.

Kategoriseringen av tvdngsvird som regleras 1 strafflag har varit
mer okomplicerad eftersom rapporterna frdn 1986 och 1999 har en
indelning dir den lagstiftningen redovisas separat. Att hilla isir
akut och lingvarig vird i1 den civila tvingsvirden har ocksd varit
nédvindigt for att kunna goéra tolkningen av den etiska grundvalen
1 lagen. Flera linder har nimligen bdde civil tvingsvird och straff-
rittsligt tving och de etiska perspektiven 1 lagstiftningen kan skilja
dessa &t.

Nir det giller straffrittslig vird har en bedémning gjorts om det
handlar om tvingsvird eller ej. I studien betraktas straffrittslig
tvingsvard som sddan vird som regleras i strafflag och dir domen
inte forutsitter ndgon form av samtycke eller inte pdverkas om ini-
tialt samtycke &terkallas. Dvs:

1. Nigon déms till vird/behandling utan krav pd samtycke,
antingen fér missbruk/bruk/innehav eller fér annan drog-
relaterad brottslighet.

2. Nigon doms till fingelse och behandling, dven detta utan
krav pd samtycke, fér antingen missbruk/bruk/innehav eller
annan drogrelaterad brottslighet.
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3. Nigon doéms till vird som inledningsvis krivt samtycke,
men personen begir sjilv att han skall kvarhdllas om han
eventuellt senare férsoker avbryta virden. Det senare bru-
kar benimnas Homeriskt tving inom ramen for straffritts-
lig tvngsvard.

I studien betraktas inte olika former av kontraktsvird som tvings-
vard, ej heller om en démd har ritt till eller kan f3 méjlighet att
vardas for sitt missbruk under fingelsetiden. Motiveringen till detta
i friga om kontraktsvard dr att det finns ett val f6r personen och att
denne hela tiden ir fri att dndra sitt val och dirmed ir det inte
tvdngsvédrd 1 regelritt mening. Att en person har mgjlighet att 3
behandling f6r sitt missbruk under verkstillighetstiden betyder
inte att denne virdas under tving. Aterigen finns en valméjlighet
vilket avgor att det inte dr friga om tving. Dirfér anvinds i studien
begreppet vdrd under verkstillighet t6r sddan typ av vird som sker
med samtycke eller som innefattar ndgon form av valméjlighet for
personen.

For att ge en versikt dver alla former av straffrittsliga insatser
som linderna har f6r missbrukare finns i tabell D, bilaga 2, en sam-
manstillning av detta. Det kallas dd annan straffrittslig vird.

Kategorisering av etiska grundvalar

Kategoriseringen av olika etiska principer som kan ligga till grund
for lagstiftningen om tvingsvard foljer Tannsjo (1994).

e Homeriskt tving ir ett tidsbegrinsat tving som riktas mot en
individ till dennes skydd, med den tvingades tidigare uttryckliga
medgivande.

e DPaternalistiskt tvdng idr ett tving som riktas mot en bes-
lutskapabel individ till dennes eget skydd mot individens vilja.

e Presumerande tving riktas mot en icke beslutskapabel individ
till dennes eget skydd. Det skall dock finnas mycket starka skil
att anta att personen hade accepterat virden om denne kunnat
ta stillning till den. Tvinget skall ocksd upphéra i den stund
personen dterfr sin f6rmdga att fatta ett sjilvstindigt beslut.

e DPreventivt tving riktas mot en person till skydd for tredje part
med anledning av prognosen om personens farlighet for andra.

o Straffrittsligt tving riktas mot en person pd grund av ndgot lag-
brott som vederbérande har démts for.
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Sjilva kategoriseringen har genomférts med hjilp av de uppgifter
som angetts 1 WHO:s rapporter, dvs. huvudsakligen med hjilp av
beskrivningar och rekvisit som linderna angivit fér nir lagen ir
tillimplig f6r beredande av tvingsvird av substansmissbrukare.
Metoden redovisas enklast genom exempel.

Homeriskt tving, Danmark:

Drug-dependent person who chooses to enter into treatment contract,
when there are valid grounds for supposing that he will discontinue
the agreed treatment; and it would be irresponsible not to keep the
person concerned in detention for the following reasons: (1) the pros-
pect of putting an end to his drug habit, or of substantially and decisi-
vely improving his condition, would be considerably reduced; and (2)
the person concerned presents an immediate and considerable risk to
himself and others. (Porter, Argandofia & Curran 1999, s. 374)

Lagstiftningen utgdr frimst frin en Homerisk grundval eftersom

det handlar om en person som ingdr behandling frivilligt, men fir

hillas kvar med stod av sitt tidigare avgivna medgivande.
Paternalistiskt tving, Kanada (British Columbia):

In need of treatment for narcotic dependence. The director of charge
of an area-coordinating centre applies to the court for an order decla-
ring that the person is in need of treatment for narcotic dependence.
(Porter, Argandofia & Curran 1999, s. 353)

Exemplet visar bara en del av lagtexten, men det framgdr att bere-
dande av tvingsvard frimst gors med anledning av att det skall fin-
nas behov av vird hos individen. Behovet av vird beslutas av nigon
annan, 1 det hir fallet domstol, och betyder sdledes: till skydd for
sig sjilv, dvs. paternalistiskt tving. Det krivs varken presumtion av
vilja eller tidigare uttryckt vilja.

Presumerande tving, Kenya:

Any person who is suffering from mental disorder and is likely to be-
nefit by treatment in a mental hospital but is for the time being inca-
pable of expressing himself as willing or unwilling to receive treat-
ment. (Porter, Argandofia & Curran 1999, s. 392)

Lagstiftningen utgdr frin att personen inte ir kapabel att fatta ett

eget beslut. Exemplet talar om “mental disorder” vilket hir betyder

psykisk sjukdom och som likstills med den oférméga som intritt

hos personen pé grund av alkohol- eller annat substansmissbruk.
Preventivt tving, Finland:
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The grounds for admission in emergencies are need for immediate me-
dical attention and danger to self or others. Any medical doctor, when
another doctor confirms the statement and there are clear medical
grounds, can commit somebody for up to five days. On the social
ground of danger, the decision is based on the proposal of a social
worker or on his consent. Court can decide on compulsory treatment
for up to 30 days. (WHO 2001, s. 50)

Finland har en begrinsad méjlighet att bereda tvingsvird f6r miss-
brukare. Som vi ser i exemplet ir det akuta omhindertagandet upp till
fem dagar grundat pd paternalistiskt och preventivt tving eftersom
lagen talar om skydd fér personen sjilv och andras vil och ve. Men
nir det giller ndgot lingre tving upp till 30 dagar, har skyddet for
personen sjilv fallit bort och han kan endast beredas vird om han
utgor ett hot f6r andra, vilket har sin etiska grundval 1 preventivt
tving.
Straffrittslig tvingsvard, Tyskland:

The court shall order that any person convicted of any unlawful act
committed under the influence of intoxication or whose crime is a
result of habitual intoxication, (...) shall be detained in a withdrawal
clinic if there is the danger that he will commit serious unlawful acts in
consequence of his habit. (Porter, Argandofia & Curran 1999, s. 545)

Ett begdnget brott renderar en missbrukare i det hir fallet tvings-
vird om brottet utfordes till £6ljd av personens missbruksproblem,
och om det finns en uppenbar risk for fortsatt brottslighet till f6ljd
av personens drogberoende.

Eftersom nistan alla linders lagstiftning innehdller flera olika
etiska grundvalar har detta uppmirksammats i studien. Innehéller
den till exempel bdde paternalistiska och preventiva drag har detta
redovisats.

I friga om vilken instans som tar beslutet att bereda en person
tvdngsvard har detta delats upp pd tre grupper: hilsoadministrativt,
statsadministrativt och domstol. Med ett hilsoadministrativt beslut
avses 1 studien likare, psykiatriker eller annan form av hilsovar-
dande personal, antingen som panel, s.k. tvilikarintyg, eller enskilt.
Med statsadministrativt beslut avses “kommunal socialnimnd”,
polismyndighet eller annan statlig eller kommunal myndighet som
ej dr att rikna som juridisk domstol eller hilsovirdande myndighet.
Med domstol avses sdvil administrativa domstolar som domstolar
for brott och civilritt.
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Undersokta lander

Totalt finns uppgifter om 88 linder frin alla virldsdelar. Inom
Afrika dr dock de vistafrikanska linderna svagt representerade. For
dtta federativa linder dir motsvarande lagstiftning delvis finns pd
delstatsnivd har dessutom undersékningen gjorts pd denna nivé,
men d3 f6r ett mindre antal delstater. Detta framgar av bilaga 1.

Kategorisering av lander

Lindernas karaktiristika framgdr av tabell A i bilaga 2. Kategorise-
ring har krivt forfattarens beddmning nir det giller avvigningen
om ett land skall betraktas ha ett demokratiskt eller auktoritirt sty-
relseskick. Som redovisats tidigare har linder klassats som aukto-
ritirt styrda d& det funnits olika former av kraftiga begrinsningar i
det folkmaktsutévande som kinnetecknar en fungerande demo-
krati. Exempel pd linder som klassats som auktoritira ir Kina och
Egypten.

Ovriga uppgifter om linderna har ej varit féremsl for nigon
tolkning. Dock har vissa landsuppgifter slagits ithop till stérre grup-
per for att kunna genomféra frekvenstabeller med 6verskidligare
resultat.

I friga om dominerande religion i berdrda linder har dessa upp-
gifter sammanstillts i tre grupper: kristendom, islam och 6vriga
religioner.

Nir det giller huvudsakligt rittsinflytande i lindernas lagstift-
ning har dessa sammanstillts 1 fyra grupper: anglosaxisk, sharia,
sovjetiskt samt &vrigt. Liknande indelning har gjorts nir det giller
vilket land som har varit eventuell kolonialmakt (eller under domi-
nansforhdllande). Indelningen hir har varit: England, Sovjet eller
ovrigt.

Uppgifter betriffande HDI och BNDP har saknats i nigra {3 fall.
Frinvaron av BNP-uppgift har di riknats som bortfall, men saknat
HDI-virde har hanterats p annat vis. HDI-virdet har anvints for
att indela linderna i tre grupper av mer eller mindre utvecklade lin-
der. Indelningen foljer FN:s egen klassificering. Linder med “High
human development” ir linder som ligger inom grinsvirdena
0,800-0,942. Dessa linder har alltsd den hogsta HDI-nivin. De
flesta visteuropeiska linderna placerar sig hir men idven ett antal
arabiska och sydamerikanska. I gruppen “Medium human deve-
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lopment”, som stricker sig mellan virdena 0,500-0,799, placerar sig
det storsta antalet linder i virlden. De flesta asiatiska, sydameri-
kanska och arabiska linderna finns i gruppen samt ett antal afri-
kanska. Den tredje och sista gruppen av linder placerar sig i grup-
pen “Low human development”. Virdena varierar hir mellan
0,275-0,499. Asiatiska och afrikanska linder dominerar gruppen.
HDI-virde har saknats f6r Afghanistan, Irak, San Marino, Somalia
och Tonga. Losningen blev d& att imputera virden frin ett grann-
land med férmodad liknande utvecklingsniva.?

4. Resultat
Landernas karaktaristika

En 6versikt av lindernas karaktiristika i férhillande till HDI-virde
framgdr av tabell 1. (En utférligare genomging av de specifika lin-
dernas olika karaktiristika finns i tabell A 1 bilaga 2).

Det finns som vintat samband mellan vilfird s§ som den mits
med HDI samt med flera andra faktorer, frimst naturligtvis
ekonomisk styrka (BNP). Tabellen visar att linderna med hogst
HDI oftare ir kristna och demokratiskt styrda linder som varken
varit koloniserade av England eller stdtt under sovjetisk dominans,
medan linder med relativt ligre HDI oftare dr auktoritirt styrda
muslimska linder som varit koloniserade av England. Nir det giller
rittsinflytande kan man se att det finns ett klart inflytande frin
sharia 1 linder med ligst HDI-virde, men iven ett visst engelskt
rittsinflytande. Tabellen pekar ocksd ut att opiater allmint sett ir
de vanligaste drogerna som personer sdker vird fér, men 1 gruppen
med ligst HDI dr ocksd cannabis vanligt.

2 Vid kontroll visade det sig att detta inte piverkade nigra analyser. Resultaten blev de
samma om endast ursprungliga virden anvindes.
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Tabell 1. Lindernas karaktiristika 1 férhillande till vilfirdsniva
mitt med HDI

Grupp 1 Grupp 2 Grupp 3
LagtHDI  Med. HDI Hogt HDI Totalt
n=10 n=39 n=39 n=238

Statsskick

Republik 90 % 87,2 % 66,7 % 78,4 %

Monarki 10 % 128 % 333 % 21,6 %
Styrelseform

Auktoritart 60 % 30,8 % 128 % 26,1 %

Demokratiskt 40 % 69,2 % 87,2 % 739 %
Huvudsaklig religion

Kristendom 20 % 48,7 % 82,1% 60,2 %

Islam 70 % 333 % 10,3 % 21,3 %

Ovriga 10 % 17,9 % 1,1 % 125 %
Koloniserat efter 1918 100 % 66,7 % 33,3% 55,7 %
Koloniserad av vilket land?
England 80 % 333% 28,2 % 36,4 %
Sovjet 0% 25,6 % 15,4 % 18,2 %
Ovrigt respektive ej koloniserat 20 % 41 % 56,4 % 455 %
Réttsinflytande

Anglosaxisk 30 % 15,4 % 25,6 % 21,6 %

Sharia 60 % 1,1% 10,3 % 14,8 %

Sovjetiskt 0% 28,2 % 51% 14,8 %

Ovrigt 10 % 48,7 % 59 % 48,9 %
Folkmangd — medelvarde 49,5 milj 95 milj 24 milj 59 milj
Medianalder — medelvérde 18,1 ar 248 ar 34,9 ar 28,4 ar
HDI — medelvérde 0,4997 0,7114 0,8808 0,7654
BNP per capita— medelvarde 540 § 2009 $ 16525$ 8300 §
Alkoholkonsumtion i per capita i liter ren alkohol 0,7L 39L 9L 59L

Den drog vilken beroende personer i landerna
framst behandlats for (ej alkohol).

Cannabis 40 % 10,3 % 51 % 114 %
Opiater 50 % 61,5 % 718 % 64,8 %
Stimulantia (kokain, amfetamin, ghat m.m.) 10 % 28,2 % 23,1 % 239%

En genomging av de olika lindernas lagstiftning presenteras pa grund
av sin omfattning i tabellbilagan (tabeller B-D, bilaga 2). Nedan
presenteras en kortare tabell (tabell 2) som sammanfattar hur lagar-
na ser ut i de tre olika lindergrupperna utifrdn vilfirdsniva.
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Tabell 2. Uppgifter om tvngsvird m.m. 1 férhéllande till valfirds-
nivd sisom det mits med HDI

N Lagt HDI ~ Med. HDI Hogt Totalt Signifikans
HDI
Andel med nagon sorts
tvangsvard, darav. .. 88 70 % 84,6 % 82,1 % 81,8 % Es.
Andel med civil akut
tvangsvard 88 0% 28,2 % 359 % 28,4 % 0,080
Andel med civil [angre
tvangsvard 88 40 % 51,3% 51,3% 50 % Es.
Andel med straffrattslig
tvéngsvard 88 W% S3% . 446% _____ 466% | ____ Es. _____.
Andel med vardinsats i
nagon form reglerat i
strafflag inklusive med
samtycke? 86 40 % 78,9 % 65,8 % 68,6 % 0,054
Kriminaliserat miss-
bruk/bruk/innehav 86 22,2 % 42,1% 43,6 % 40,7 % E.s.

Som framgar av tabell 2 ir tvingsvird totalt sett ndgot mindre van-
ligt 1 linder med ligt HDI-virde. Lingre civil tvingsvird ir den
dominerande formen i alla tre lindergrupperna, men i linder med
lagt och medelhégt HDI ir denna andel lika med andelen som har
straffrittslig tvingsvird. Akut civil tvingsvird okar tydligt med
hégre HDI-virde. Vardinsats totalt sett som regleras i strafflag
(dvs. bdde tvingsvird och sidana insatser som kriver samtycke) ir
vanligare 1 linder med medelhégt HDI. Kriminaliserat missbruk/-
bruk/innehav ir ocksd vanligare i linder med hégt och medelhogt
HDI. Ingen av dessa skillnader uppndr statistisk signifikans, men
den hogre andelen med civil akut tvingsvard i linder med hogst
HDI och den hégre andelen med straffrittslig insats oavsett sam-
tycke i linder med medelhég HDI tangerar signifikans pd fem
procentnivdn. En noggrannare genomgang av relationerna till HDI
framgdr av tabell 3, dir hela HDI-skalans lingd utnyttjas.

Akut civil tvangsvard

Av studiens linder har 28 % ndgon form av lagstiftning som regle-
rar akut tvingsvird (se tabell B, bilaga 2). Av de linder som har
detta regleras virden till 72 % 1 mental hilsovardslag och till 28 % 1
sociallagstiftning. Den tidsperiod som missbrukaren ir omhinder-
tagen varierar maximitiden frin 8 timmar till odefinierad tid. Det ir
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viktigt att betona att odefinierad tid just innebir att det 1 lagen sak-
nas en bortre tidsgrins. Det ir alltsd inte detsamma som att uppgift
saknas. Medianvirdet ligger pd 720 timmar, dvs. en mdnad. Vanli-
gast dr att hilsoadministrativa myndigheter beslutar om akut omhin-
dertagande. Om beslutet gir att verklaga framgdr inte 1 14 av de
undersokta linderna. Uppgift att beslutet dr dverklagbart fastslas
for dtta linder och motsatsen i tre. Nir det giller de etiska grund-
valar som den “akuta” lagstiftningen utgir frin ir det presume-
rande tvinget gemensamt for alla linder. Vanligt ir ocksd att akut
tving dessutom har bdde preventiv (64 %) och paternalistiskt
(64 %) utgdngspunkt.

Civil tvangsvard av langre rehabiliterande karaktar

Av de 88 linderna har hilften (50 %) nigon form av lingre civil
tvdngsvird (se tabellbilaga C). Av de linder som har sidan lagstift-
ning regleras den till 66 % i social- eller speciallagstiftning, till 30 %
i mental hilsovirdslag. T ett fall ir det friga om strafflag och i ett
fall framgdr det ej vilken lagstiftning det giller. Den maximala
tidsperiod missbrukaren ir omhindertagen varierar mellan en
ménad och odefinierad tid. Den lingsta tidsrymd ett land har
angivit ir tre &r. Dessutom finns det fyra linder som inte har ndgon
maximal virdtid. Medianvirdet ligger pd ett irs tvingsvard.

I 25 linder ir det domstol som beslutar om tvingsvérd, 1 11 fall
ir det statsadministrativa myndigheter, i fyra hilsoadministrativa
och i tv3 fall bide hilso- och statsadministrativa myndigheter. I 24
fall framgar inte om beslutet/domen gir att 6verklaga. Dock finns
uppgift om att dverklagan kan goras i 21 linder och motsatsen i
tva.

Nir det giller de etiska grundvalar linderna har i sin lagstiftning
visar resultatet att paternalistisk grundval dominerar (85 %) och att
preventiv férekommer (45 %) men att presumerande tvdng dr mer
ovanligt (17 %) och Homeriskt tving ir sillsynt (6 %).

Olika insatser for missbrukare som regleras i strafflag

Som redovisats tidigare kan strafflagarna ta upp flera olika insatser
for missbrukare. Alla dessa behover inte vara tvingsvird. Som ex-
empel pd insatser dir individens samtycke fordras hela vigen kan
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anges kontraktsvird och vard under verkstillighet. Dessutom kan
det finnas regler om tvdngsvird, dvs. insatser som inte kriver sam-
tycke eller dir insatsen sker trots att initialt samtycke dndras (Home-
riskt tving). Forst redovisas dirfor all typ av straffrittsliga insatser,
dvs. bide de som fullt ut kriver samtycke och direfter de insatser
som karaktiriseras som tvingsvard.

Av studiens 88 linder har 61 (69 %) nigon form av straffrittslig
vard/tgird for missbrukare oavsett samtycke (se tabellbilaga D).
Av dessa 61 giller 1 35 fall den straffrittsliga lagstiftningen fér bruk/-
innehav av droger, i elva fall framgdr inte detta. Av linderna anger
34 att lagstiftningen ocksd kan gilla f6r annan drog/alkoholrelaterad
brottslighet. Nir det giller vird under verkstillighet, dvs. att en
person kan fi vird 1 fingelse framgar att 13 linder har denna 4tgird.
Nigon form av kontraktsvard finns i 12 fall. Kortaste tidslingd for
dtgird/vard av straffrittslig karaktir spinner frdn odefinierad tid
till 2 &r. Maximal tidslingd stricker sig frdn 15 dagar till odefinierad
tid. Om man undantar de odefinierade tidslingderna ir den kor-
taste vdrdtiden linderna angett en ménad och den maximala tiden
fem &r. Observera alltsd att odefinierad tid inte ska forstds som att
uppgift saknas. Istillet handlar det om att lagstiftningen faktiskt
saknar grins. Medianvirdet f6r maximal tid ligger pa tre ir. Den
instans som beslutar om 4tgird/vard ir till 94 % domstolar.

Betriffande férekomsten av tvdngsvdrd reglerad i strafflag, dvs.
att en person blir domd till vird, déms till fingelse och behandling
utan samtycke eller med Homeriskt tving, visar resultatet att det ir
41 linder (47 %) som har nigon av dessa mojligheter. Homeriskt
tvdng utgor en sirstillning 1 den hir typen av lagstiftning, men det
finns tvd linder som har detta i anslutning till straffrittslig tvings-
vard och det ir Férenade Arabemiraten och Qatar. Likheterna med
nigon form av kontraktsvird ir tydlig men eftersom man inte har
ritt att ta tillbaka sitt samtycke kan det ses som en Homerisk
grundval 1 lagstiftningen. Den kortaste tiden fér straffrittslig tvings-
vird redovisas fér 16 linder, varav 9 linder uppger odefinierad
grins medan de angivna grinserna stricker sig frin 1 till 6 manader.
Den maximala tiden for straffrittslig tvingsvard ir redovisad for 22
linder, varav 11 uppger odefinierad tid och 6vriga varierar frin 6
ménader till 5 &r. Fem &r blir dirmed ocksd medianvirdet f6r den
maximala virdtiden for straffrittslig tvingsvard.
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Langsta maximala tid for tvangsvard oavsett typ

Uppgift om den maximala virdtiden totalt sett (oavsett typ av
tvingsvird) finns f6r 46 av de 72 linder som har nigon av de tre
formerna av tvdngsvdrd. Denna varierar frin 14 dagar ll tre &r i
definierad tid, vartill kommer 15 linder med odefinierad maximal
tid. Medianvirdet fér den maximala virdtiden oavsett typ av tvings-
véard dr ett &r.

Hur hanger kriminalisering och de olika typerna av tvangsvard
ihop?

Samband mellan kriminaliserat bruk/missbruk/innehav och fére-
komst av tvingsvird samt de olika typerna av tvingsvird under-
soktes med korstabulering.

Det finns inget tydligt samband mellan kriminaliserat bruk/-
missbruk/innehav och tvingsvard totalt sett. Bland de som tillimpar
kriminalisering har 86 % tvingsvird och bland de som inte tillim-
par kriminalisering har 78 % tvingsvird.

Diremot finns det klara samband mellan kriminalisering och typ
av tvdngsvird. Bland de som tillimpar kriminalisering har samtliga en
straffrittslig tvingsvdrd jimfort med endast hilften av 6vriga (Chi-
2: p < 0,001). Férhdllandet dr det rakt motsatta nir det giller de
bida formerna av civil tvingsvird. Bland dem som tillimpar krimi-
nalisering har endast 11 % en civil akut tvdngsvird jimfért med
41 % av dem som inte tillimpar kriminalisering (p = 0,003). Bland
dem som tillimpar kriminalisering har 34 % en lingre rehabili-
terande civil tvingsvird, medan motsvarande andel fér de 6vriga
uppgér till 59 % (p = 0,025).

Mellan de bida formerna av civil tvingsvard finns ocksd klara
samband. Att ha den ena formen 6kar chansen att man ocksd har
den andra formen av civil tvingsvird. Av de som har akut civil
tvdngsvird ir dven lingre rehabiliterande tvingsvird ungefir dub-
belt sd vanlig jimfért med dem som saknar akut tvdngsvard (76 %
respektive 40 %; p = 0,002).

Slutligen prévades om det finns nigot samband mellan fére-
komst av straffrittslig tvingsvird & ena sidan och de bida formerna
av civil tvingsvird 4 den andra. Linder med straffrittslig tvingsvard
saknar i storre utstrickning dn andra bide civil akut tvingsvird
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(17 % jimfért med 38 %; p = 0,028) och lingre rehabiliterande
civil tvingsvard (39 % jimfoért med 60 %; p = 0,054).

Kan vi finna samband mellan landerfaktorer och tvangsvard?

Frigan ir di vad som styr férekomsten av den ena respektive den
andra sortens tvingsvird. En genomgéing av tvingsvard totalt och
olika former av denna samt av lagstiftning som kriminaliserar
bruk/missbruk/innehav i relation till olika linderfaktorer redovisas
1 tabell 3.

Tabellens resultat kan sammanfattas enligt f6ljande:

o Tudngsvdrd totalt finns nigot oftare 1 rikare linder (hogre BNP)
med hégre HDI-virde och som inte varit kolonier eller under
sovjetdominans efter forsta virldskriget. Hir dr dock sam-
banden svaga.

o Akut civil tvingsvdrd ir betydligt vanligare 1 demokratiska lin-
der med hégre mediandlder, hégre HDI samt i linder med
sovjetiskt rittsinflytande, eller som tidigare varit under sovje-
tisk dominans.

o Lingre civil tvdngsvdrd finns oftare 1 rikare linder (hdgre BNP)
med hégre medianilder, eller linder med sovjetiskt rittsinfly-
tande, eller som tidigare stitt under sovjetisk dominans.

o Swraffrittslig tvingsvdrd finns oftare i auktoritira linder med
nigot ligre mediandlder som varken haft angloamerikanskt eller
sovjetiskt rittsinflytande, men diremot sharia eller 6vrigt.

o Kriminaliserat innehav/bruk/missbruk finns oftare i auktoritirt
styrda linder och i linder med rittsinflytande av sharia och som
ej stitt under sovjetisk dominans.
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Tabell 3. Férekomst av olika sorts tvingsvird och kriminaliserat
innehav/bruk/missbruk relaterat till olika linderfaktorer. (Signifi-
kans ir markerad.).

Tvangsvard, Akut civil Langre civil Straffrattslig Kriminaliserat inne-
nagon form tvangsvard tvangsvard tvangsvard hav/bruk/missbruk (a)
N % % % % N %
Totalt 88 82 28 50 47 86 41
Varldsdel #
Asien 21 85 15 52 48 25 52
Afrika 12 75 17 33 58 1250
Europa 30 80 50 63 30 30 30
Nordamerika 6 67 33 33 50 6 33
Sydamerika 9 100 0 33 89 9 56
Oceanien 4 75 50 50 25 4 0
Statsskick
Republik 69 80 26 18 46 67 42
Monarki 19 90 37 58 47 19 37
Styrelsesatt
Auktoritart 23 83 9 44 611 21 67**
Demokrati 65 82 35* 52 42 65 32
Dominerande
religion
Kristendom 53 81 34 53 47 53 34
Islam 24 88 21 42 50 23 52
Ovriga 11 73 18 55 36 10 50
Koloni/dominans
efter 1918
Nej 39 90t 28 49 64 ** 39 49
Ja 49 76 29 51 33 47 34
Isafall av...
England 32 75 16 47 38 30 43
Sovjetdominans 16 81 69 *** 57T 19 16 6
Annat/Inget 40 88 23 43 65 ** 40 53 **
Réttsinflytande
Angloamerik. 19 74 26 18 32 19 26
Sharia 13 85 0 31 62 * 12 75%**
Sovjetiskt 13 77 69 *** 69 * 15 13 0
Ovrigt 43 86 26 51 58 42 56
Dominerande drog
Cannabis 10 70 20 30 60 10 40
Opiater 57 81 33 53 40 55 42
Stimulantia 21 91 19 52 57 21 38
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N m(sd) N m(sd) N m(sd) N m(sd) N m(sd)

Alkoholkons / cap.

Ej forekomst. ..
Férekomst...

146,06 (4,71) 49 5,65 (4,38) 34 586(3.95) 42 611(452) 45 6,13(3:86)
59 5,98 (4,06) 24 6,71(3,64) 39 6,12(4,39) 31 585(369) 26 6,19(459

Folkmangd, miljoner inv.

Ej forekoms. ..

16 32,3 (41,2 63 68,4(197,8) 44 351 (44,4) 47 46,3 (143,00 51 40,8(56,1)

Forekomst. .. 72 650(1875) 25 356(61,9) 44 83,0(236,3) 41 73,7(198,7) 35 879(2619)
HDI

Ej forekomst. .. 16 0,71(0,17) 63 0,74(0,14) 440,75 (0,14) 47 076(0,16) 51 0,76 (0,15)

Forekomst. .. 72 0770131 25 082(0,11)** 44 0,78(0,14) 41 076(0,12) 35 0,76(0,13)

Medianalder, ar

Ej forekomst. .. 16 27,0(8,3) 61 264(72) 44 26,5(6,9) 47 296@2) 1 51 29,2(8,0)

Forekomst. .. 70 28,7(7,5) 25 332(66)** 42 302(79* 39 26,9 (6,6) 33 275(7,0)
BNP/capita(mil}.$)

Ej forekomst. .. 16 5,36(7,60) 61 7,30(9,80) 44 589(6,71) 47 9,39(11,71) 51 8,78(11,80)

Forekomst. .. 70 898(11,03+ 25 10,76(12,000 42 10,61(12,84)* 39 6,99 (8,86) 33 7,60(8,64)
F:p <0205 *:p < 0,05 **: p < 0,01; **: p <0,001; # Kan ej signifikansprovas pga. for {4 linder i vissa

virldsdelar; (a) uppgift saknas for tv4 linder.

Multivariata modeller prévades, men redovisas inte hir eftersom de
i huvudsak endast bekriftade dessa slutsatser.” Dessutom finns ett
pedagogiskt problem som har att géra med den enorma skillnaden 1
skalstorlek mellan olika variabler, vilket gor att vissa oddskvoter
synes extremt stora och andra extremt sm4 utan att detta korrekt
terspeglar faktorns betydelse.

Forekomst av tvangsvard med sarskild etisk problematik

Diskussionen om tvingsvirdens etiska dilemman 1 Sverige har under
senare 4r i stor utstrickning fokuserat pa det paternalistiska draget,
dvs. tvngsvird mot beslutskapabla individer for deras egen skull
samt socialt preventiva inslag, dvs. tvingsvird mot en individ till
skydd foér tredje man utan att brott har begitts. Diremot har
tvangsvird som refererar till den enskildes egna uttryckta eller
antagna vilja (homeriskt respektive presumerande tving) inte ansetts
lika problematisk (Tinnsjo 1994). Internationellt har, som vi sett,
fokus i stor utstrickning legat pd straffrittsligt tving, sirskilt i de
fall d& brottet ifriga just varit bruket, missbruket eller innehavet i
sig och inte brott riktat mot annan (Porter et al. 1999). I sddana fall
utdvas ju tving mot beslutskapabla individer utan att andra per-
soner behover ha skadats. Hir ska de etiskt mer problematiska for-
merna bide inom civilritt och straffritt behandlas. Hur vanligt

? Se Israelsson (2003).
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féorekommande idr dessa internationellt och hur linga ir de maxi-
mala virdtiderna i dessa fall?

Sammanlagt 44 linder (50 %) har paternalistisk eller socialt pre-
ventiv grundval for ndgon civil tvingsvird. For 32 av dessa finns
uppgifter om maximal virdtid. Tv har en minad eller kortare, fyra
har tre manader. Atta linder har sex minader. Arton linder har lingre
tider varierande frn nio ménader till tre 4r. Medianen ir ett &r.

Tjugotre linder (26 %) har straffrittslig tvingsvird som kan
utdémas di brottet ir bruk, missbruk eller innehav av alkohol eller
droger. For 13 av dessa finns uppgifter om maximal virdtid. Ett
land har tvi veckor och ett annat har sex minader. Ovriga 11 linder
har lingre tider, varierande frin 1 ull 5 &r. Medianen ir 5 ir utgi-
ende frin att odefinierad maximal tid kan vara lingre in s3.

Totalt sett dr det 61 linder (69 %) som tillimpar nigon av dessa
etiskt problematiska former av tvdngsvdrd. Fér 42 av dessa finns
uppgift om maximal virdtid. Medianen ir femton ménader. Ett
land har tvd veckor. Ett land har sex manader och alla 6vriga 40
linder har lingre maximal virdtid f6r tvingsvird med nigon form
av problematisk etisk grundval.

Sverige med sina inslag av paternalism och social prevention i
LVM hér till den stora majoriteten av linder som har nigon etiskt
problematisk grundval {or sin tvingsvird. Det finns ocksd mojlig-
het till straffrittslig tvingsvird genom “6verlimnande till vird
enligt LVM” (BrB kap 31 § 2). Vid tillimpning av lagrummet utgir
ritten frin rekvisiten i LVM. Tvingsvird pd grundval av innehav,
bruk eller missbruk pd straffrittslig grund utanfér LVM ryms ej i
svensk lag. I Europa ir det 67 procent av linderna som har nigon
etiskt problematisk form av civil tvingsvird, men bara 10 procent
som har den straffrittsliga etiskt problematiska formen. Samman-
lagt dr det 73 procent som har ndgon av dessa tvd. LVM framstir
dirmed som relativt typisk f6r europeisk lagstiftning. Jimfoért med
ovriga linder fér vilka uppgifter om vérdtider finns har Sverige
dock relativt kort maximal virdtid. Detta giller iven om synfiltet
begrinsas till Europa.
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5. Diskussion
Sammanfattning av de viktigaste resultaten

Totalt sitt férekommer nigon typ av tvingsvird i de allra flesta
linder. T 82 % av de 88 studerade linderna finns nigon av de tre
typerna av tvangsvard.

Av studiens linder har 28 % lagstiftning som reglerar akut civil
tvdngsvdrd av substansmissbrukare. Akut tvdngsvard regleras oftast
i mental hilsovirdslag. Medianvirdet f6r maximal virdtidslingd ir
en minad. Den etiska grundval som ir gemensam f6r dessa linder
ir det presumerande tvinget som ofta existerar i kombination med
bide preventivt och paternalistiskt tving. Analysen visar att hogre
vilfird (s& som det mits med HDI) eller nigon form av tidigare
sovjetiskt inflytande forefaller 6ka chanserna for nigon form av
akut tvingsvard av missbrukare.

Hilften av studiens linder har lagstiftning som reglerar lingre
civil tvdngsvdrd. Vanligast dr att denna regleras 1 sociallagstiftning.
Medianvirdet f6r maximal virdtidslingd ir ett ir. Den etiska grundval
som ir mest férekommande ir den paternalistiska. Preventivt tving
forekommer medan presumerande tving dr ovanligare och home-
riskt tving ir sillsynt. Analysen visar att hogre HDI eller ndgon
form av tidigare sovjetisk dominans tycks 6ka sannolikheten fér att
landet har ndgon form av lingre civil tvingsvird av missbrukare.

Nirmare hilften (47 %) har straffrittslig tvingsvird. Medianvir-
det f6r den maximala straffrittsliga tvingsvirdens lingd ir fem 3r.
Analysen visar att hég mediandlder och en kolonial historia fére-
faller minska sannolikheten fér ett land har nigon form av straff-
rittslig tvingsvard; ett auktoritirt styrelseskick tycks ha en motsatt

effekt.

Samband mellan tvangsvard och olika landerfaktorer

Studien finner inga starka samband mellan linderfaktorer och gene-
rell férekomst av tvingsvard oavsett typ. I nigot hogre grad finns
dock tvingsvard i rikare linder med hogre HDI-virde. Men det
forefaller som om det kan finnas olika logiker bakom de olika
typerna av tvingsvard och foér dessa separat kan tydligare samband
med linderfaktorer pdvisas.

Den minst vanliga formen, akut tvingsvird, regleras frimst i
mental hilsovirdslag och har en presumerande etisk grundval. Av
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detta foljer att det dr ett behov av vird hos en beslutsinkapabel per-
son som huvudsakligen styr den akuta tvingsvirden. Eftersom den
frimst forekommer i demokratiska linder med hégre HDI och
hégre mediandlder och i f.d. sovjetdominerade linder ir det mojligt
att tolka detta som en del av en vilfirdslogik.

Den lingre civila tvingsvirden regleras vanligtvis i sociallagstift-
ning och har paternalistisk men ocksi ofta en preventiv etisk
grundval. Det ir alltsd virdbehovet hos beslutskapabla individer
men ocks3 ett farlighetskriterium som styr den lingre civila tvings-
virden. Denna form ir vanligare, vilket méjligen kan bero pd att det
bide finns vilfirdsaspekter och samhillsskydd i denna logik. Ling-
re civil tvingsvird férekommer dels i linder med starkare ekono-
mier, dels 1 linder som stdtt under sovjetiskt inflytande. Lingre
rehabilitering av personer med 1ig motivation ir kostsam och i
linder med knappa ekonomier har man méjligen inte velat satsa pd
detta, utom 1 sovjetdominerade stater dir den av tradition innehéll
stark tonvikt p4 arbetsdrift.

Straffrittslig tvingsvird dr ocksd vanlig, men skiljer sig tydligt
frin de bida formerna av civil tvingsvird. I ndgon utstrickning
finns motsatta tendenser. Linder med ung mediandlder som varken
har haft angloamerikanskt eller sovjetiskt rittsinflytande har i hég-
re utstrickning den straffrittsliga modellen, medan diremot sharia-
inflytande och auktoritirt styre 6kar mojligheten for straffriteslig
modell.

Kriminaliserat bruk/missbruk/innehav tycks i detta sammanhang
delvis folja samma ménster som straffrittslig tvingsvard. P4 samma
sitt viljs kriminalisering av auktoritira linder vars rittsordning star
under inflytande av sharia, medan de som {6ljt en angloamerikansk
eller sovjetisk rittstradition valt bort detta.

Internationell anpassning

WHO presenterade redan 1967 policy och program {ér prevention
och behandling av beroende av alkohol och droger. WHO rekom-
menderade medlemslinderna att betrakta substansmissbrukare som
sjuka och i behov av medicinsk vird och rehabilitering. Detta brot
med den tidigare dominerande stdndpunkten att bruk eller miss-
bruk av en substans skall betraktas som en kriminell handling och
regleras av strafflag. I 6versiktsstudien nistan 20 r senare (Porter,
Arif & Curran 1986) som omfattade 43 linder och territorier fann
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man att medlemslinderna uppvisade stora skillnader 1 vilken lag-
stiftning som anvindes for att bereda bide frivillig- och tvingsvird
for substansmissbrukare. Av de 27 linder som d& angav att de hade
nigon form av tvingsvird forekom straffrittslig tvingsvird i 14
linder.

Forenta Nationernas generalforsamlings ambition 1990 att koor-
dinera de internationella aktiviteterna rérande missbruk av narko-
tika presenterades i publikationen Political declaration and global
program of action for international cooperation in the control of drug
abuse and illicit trafficking in narcotic drugs and psychotropic sub-
stances. Dir presenterade man bland annat riktlinjer och rekom-
mendationer for utveckling av lindernas lagstiftning pa omridet.

FN:s och WHO:s publikationer uttrycker en ambition frin
organisationerna och medlemslinderna att internationellt férindra
synen pd missbruk och lagstiftning som reglerar virden av miss-
brukarna, utifrin nya kunskaper och rén. Vi kan i denna studie se
att rekommendationen frdn 1967 tycks ha haft varierande genom-
slag 1 olika linder. Utvecklade linder med starkare ekonomier och
hogre vilfird har 1 hégre utstrickning f6ljt med. Mindre utvecklade
linder som ocksd ofta har ung mediandlder har i hégre utstrickning
hillit fast vid straffrittsligt tving, men paverkan av engelsk och
sovjetisk ritt minskar sannolikheten f6r detta. En forklaring till det
senare kan vara att om man tagit &ver den forna kolonialmaktens
reformer priglas man av denna. Om s3 inte ir fallet har man kanske
inte prioriterat dessa frigor i lagstiftningsarbetet. Man kan ocksi
friga sig om vissa av dessa linder tagit intryck av och hjilp frin
WHO i sitt lagstiftningsarbete. Den “civila” tvingsvirden tycks dire-
mot vara en del av vilfirdsprojekten 1 mer utvecklade linder, dven
om det hirvidlag finns skillnader mellan 3 ena sidan akuta medi-
cinska och & andra sidan lingre (och ibland dyrare) rehabiliterande
nsatser.

Sveriges position nir det giller lag om tvingsvird tycks folja vad
som giller minga andra linder, sirskilt sidana som har samma
utveckling och tradition 1 stort. Diremot kan det tyckas markligt
att Sverige har kriminaliserat innehav av droger dven f6r eget bruk,
vilket 1 detta avseende f6r oss i sillskap med auktoritira linder med
helt annan rittstradition. Frigan ir om detta ir forenligt med
WHO:s rekommendation.
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Forteckning dver undersdkta lander och delstater

Afrika Asien Europa Nordamerika Oceanien Sydamerika
Egypten Afghanistan Armenien Belize Australien Argentina
Kenya Bahrain Azerbaijan Costa Rica Nya Zeeland Bolivia
Madagaskar Bangladesh Cypern Kanada Papua Brasilien
nya Guinea
Mauritius Filipinerna Danmark Mexico Tonga Chile
Nigeria Forenade Finland Trinidad/- Colombia
Arabemiraten Tobago
Senegal Indien Frankrike USA Ecuador
Seychellerna  Indonesien Georgien Paraguay
Somalia Irak Grekland Peru
Sydafrika Iran Irland Venezuela
Tunisien Israel Ttalien
Zambia Japan Lettland
Zimbabwe Jordanien Litauen
Kazakstan Malta DELSTATER i studien som stude-
Kina Moldavien rats vid sidan om federal lag
Kuwait Norge Australien: New South Wales
Kyrgyzstan Polen Australien: Queensland
Malaysia Portugal Indien: Bihar
Myanmar Ryssland Kina: Hong Kong
Pakistan San Marino Kina: Macao
Qatar Schweiz Kanada: British Columbia
Singapore Slovakien Kanada: Nova Scotia
Sri Lanka Spanien Kanada: Prince Edwards Island
Tajikistan Storbritannien Schweiz: Geneve
Thailand Sverige Spanien: Katalonien
Turkiet Tjeckien Tyskland: Bayern
Uzbekistan Tyskland USA: Connecticut
Vietnam Ukraina
Ungern
Vitryssland
Osterrike
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Tabell A, B, Coch D

Bilaga 2

Tabell A. Oversikt over lander och deras olika karaktaristika.

Land Virldsdel ~ Styrelseform Dominerande  Koloni/  Ritts- Invinare Alder HDI BNP
religion dominans inflytande (miljoner) (median)
efter 1918
Afghanistan  Republik  Auktoritirt  Islam sunni England  Sharia 22 18,1 0,49 -
Argentina Republik  Demokratiskt Katolsk kristen Spanien 37 27,9 0,84 7220
Armenien Republik  Demokratiskt Ortodox kristen Sovjet Sovjet 30,7 30,7 0,75 660
Australien Monarki ~ Demokratiskt Kristendom England  England 35,2 352 0,94 17500
Azerbaijan Republik  Demokratiskt Islam shia Sovjet Sovjet 8 25,6 0,74 730
Bahrain Monarki Auktoritirt  Islam shia Sharia 0,64 26,9 0,83 7500
Bangladesh Republik  Demokratiskt Islam sunni England  Sharia 137 20 0,48 220
Belize Monarki Demokratiskt Katolsk kristen ~ England ~ England 0,24 19,8 0,78 2700
Bolivia Republik  Demokratiskt Katolsk kristen 8 20,1 0,65 830
Brasilien Republik  Demokratiskt Katolsk kristen Portugal 165 254 0,76 4400
Chile Republik  Demokratiskt Katolsk kristen Frankrike 15 28,3 0,83 4860
Colombia Republik  Demokratiskt Katolsk kristen 38 24 0,77 2280
Costa Rica Republik  Demokratiskt Katolsk kristen 3,6 245 0,82 2400
Cypern Republik  Demokratiskt Ortodox kristen England ~ England 0,75 33,4 0,88 13720
Danmark Monarki Demokratiskt Kristendom 53 38,7 0,93 32500
Ecuador Republik  Demokratiskt Katolsk kristen Spanien 12 22,7 0,73 1590
Egypten Republik  Auktoritirt  Islam sunni England  Sharia 65,7 21,3 0,64 1080
Filippinerna Republik  Demokratiskt Katolsk kristen Spanien 72,2 20,9 0,75 1160
Finland Republik  Demokratiskt Kristendom 5,2 39,4 0,93 24080
Frankrike Republik  Demokratiskt Katolsk kristen 58,8 37,6 0,93 24990
F. Ar Emiraten Monarki Auktoritirt  Islam sunni England  Sharia 2,4 29,6 0,81 21420
Georgien Republik  Demokratiskt Islam sunni Sovjet Sovjet 5,4 348 0,75 850
Grekland Republik  Demokratiskt Ortodox kristen 10,6 39,1 0,89 11460
Indien Republik  Demokratiskt Hinduism England  England 976 23,4 0,58 380
Indonesien Republik  Auktoritirt  Islam sunni Holland  Holland 206,5 246 0,68 1150
Irak Republik  Auktoritirt  Islam shia England  Sharia 21,8 18,7 0,70 882
Iran Republik  Auktoritirt  Islam shia England  Sharia 73,1 20,6 0,72 2230
Irland Republik  Demokratiskt Katolsk kristen ~ England ~ England 3,6 31,6 0,93 18280
Israel Republik  Demokratiskt Judendom England 3,6 27,9 0,90 15870
Ttalien Republik  Demokratiskt Katolsk kristen 57,2 40,2 0,91 19880
Japan Monarki ~ Demokratiskt Shinto Tyskland 126 41,3 0,93 36970
Jordanien Monarki Auktoritirt  Islam sunni England  Sharia 6 20,1 0,72 1650
Kanada Monarki Demokratiskt Kristendom England  England 31 36,9 0,94 19020
Kazakstan Republik  Demokratiskt Islam sunni Sovjet Sovjet 17 27,9 0,75 1350
Kenya Republik  Demokratiskt Kristendom England  England 29 17,7 0,51 320
Kina Republik  Auktoritirt  Kommunism mm 1255 30 0,73 750
Kuwait Monarki  Auktoritirt  Islam sunni England  Sharia 1,8 28,6 0,81 17390
Kyrgyzstan Republik  Demokratiskt Islam sunni Sovjet Sovjet 45 23,2 0,71 550
Lettland Republik  Demokratiskt Kristendom Sovjet Sovjet 2,4 37,8 0,80 2200
Litauen Republik  Demokratiskt Kristendom Sovjet Sovjet 3,7 36 0,81 2230
Madagaskar Republik  Demokratiskt Inhemska Frankrike Frankrike 16,3 17,5 0,47 250
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Malaysia
Malta
Mauritius
Mexico
Moldavien
Myanmar
Nigeria
Norge

Nya Zeeland
Pakistan
Papua Nya-
Guinea
Paraguay
Peru

Polen
Portugal
Qatar
Ryssland
San Marino
Schweiz
Senegal
Seychellerna
Singapore

Slovakien
Somalia
Spanien

Sri Lanka
Storbritannien
Sverige
Sydafrika
Tajikistan
Thailand
Tjeckien
Tonga
Trinidad &
Tobago
Tunisien
Turkiet
Tyskland
Ukraina
Ungern
USA
Uzbekistan
Venezuela
Vietnam
Vitryssland
Zambia
Zimbabwe
Osterrike

Monarki
Republik
Republik
Republik
Republik
Republik
Republik
Monarki
Monarki
Republik
Monarki

Republik
Republik
Republik
Republik
Monarki
Republik
Republik
Republik
Republik
Republik
Republik

Republik
Republik
Monarki
Republik
Monarki
Monarki
Republik
Republik
Monarki
Republik
Monarki
Republik

Republik
Republik
Republik
Republik
Republik
Republik
Republik
Republik
Republik
Republik
Republik
Republik
Republik

Demokratiskt
Demokratiskt
Demokratiskt
Demokratiskt
Demokratiskt
Auktoritirt

Auktoritirt

Demokratiskt
Demokratiskt
Auktoritirt

Demokratiskt

Demokratiskt
Demokratiskt
Demokratiskt
Demokratiskt
Auktoritirt

Demokratiskt
Demokratiskt
Demokratiskt
Demokratiskt
Auktoritirt

Demokratiskt

Demokratiskt
Auktoritirt

Demokratiskt
Auktoritirt

Demokratiskt
Demokratiskt
Demokratiskt
Demokratiskt
Demokratiskt
Demokratiskt
Auktoritirt

Demokratiskt

Auktoritirt
Demokratiskt
Demokratiskt
Demokratiskt
Demokratiskt
Demokratiskt
Auktoritirt
Demokratiskt
Auktoritirt
Auktoritirt
Demokratiskt
Auktoritirt
Demokratiskt

Islam sunni
Katolsk kristen
Hinduism
Katolsk kristen
Ortodox kristen
Buddism

Islam sunni
Kristendom
Kristendom
Islam sunni
Kristendom

Katolsk kristen
Katolsk kristen
Katolsk kristen
Katolsk kristen
Islam sunni
Ortodox kristen
Katolsk kristen
Kristendom
Islam sunni
Katolsk kristen
Konfucianism
mfl kinesiska
Katolsk kristen
Islam sunni
Katolsk kristen
Buddism
Kristendom
Kristendom
Kristendom
Islam sunni
Buddism
Kristendom
Kristendom
Kristendom

Islam sunni
Islam sunni
Kristendom
Ortodox kristen
Kristendom
Kristendom
Islam sunni
Katolsk kristen
Buddism
Ortodox kristen
Kristendom
Kristendom
Katolsk kristen

England
England
England

Sovjet
England
England

England
England
England

Sovjet inf.

Frankrike
England
England

Sovjet inf.
England

England

England
Sovjet

Sovjet inf.
England
England

Frankrike

Sovjet
Sovjet inf.

Sovjet

Frankrike
Sovjet
England
England

England
Frankrike
Frankrike
Frankrike
Sovjet
England
England

England
Sharia
England

Sharia

Sovjet

Sharia
England
England

Sharia

Holland

Holland
Sovjet
Frankrike

England
England

Frankrike

Schweiz
Sovjet

England
Sovjet

Sovjet
Sovjet
England
Holland

21,5
0,38
1,2
98,5
45
49,6
121,8
44
3,7
147,8
46

53
26,1
38,7

9,8
0,7

146,3

0,02
7.3
9,0

0,08
35

5.4
10,7
39,8
18,5
58,2
8,8
443
6,2
61,5
10,2
0,1
1,1

9,5
63,8
)
51,2
9,9
274
24,1
232
77,9
103
8,7
11,9
8,2

236
36,5
28,9
22,9
31,7
234
17,3
372
34,5
18,8
19,1

19,7
22,7
35,2

37,4
29,1
37,7
39,6
22,6
19,9
27,5
37,6
20,3
27,6

24,4
242
39,9
37,3
38,1
35,2
21,5
231
231
36,5
16,7
17,5
38,3

SOU 2004:3
0,78 4680
0,88 8630
0,77 3710
0,80 3670
0,70 590
0,55 2610
0,46 240
0,94 36100
0,92 16800
0,50 480
0,54 1150
0,74 1850
0,75 2420
0,83 3230
0,88 10160
0,80 14540
0,78 2740
0,91
0,93 44350
0,43 570
0,81 6880
0,89 26730
0,84 3700
033 105
0,91 14490
0,74 14800
0,94 18340
0,94 25710
0,70 3520
0,67 330
0,76 2740
0,85 4740
0,53 1790
0,81 3870
0,72 1930
0,74 1830
0,93 28870
0,75 1200
0,84 4120
0,94 29080
0,73 1010
0,77 3020
0,69 290
0,79 2150
0,43 360
0,55 610
0,93 28110

50



Tabell B. Lander i vilka det finns lagstiftning som reglerar civil akut tvangsvard.

Land Typ Beskrivning, rekvisit, grunder Antal timmar Beslutsinstans Etisk grundval
av lag Min Max Homeriskt PaternalistisktPresumerandePreventivt
Armenien Mental Psykos, behov av vard, fara for sig sjélv eller andra. 720 4320 Hilso- Nej Ja Ja Ja
administrativt

Australien  Mental Berusad och desorienterad person pga alkohol/drogbruk. 8 96 Hilso- Nej Nej Ja Nej

N. S. Wales administrativt

Azerbaijan  Mental Alkohol eller drogrelaterad psykos. Omhéndertagen till 24 Odef  Hilso- Nej Nej Ja Nej
forbattrad. administrativt

Finland Mental Person som pga drog/alkoholbruk ér i behov av omedelbar  Ej uppg 120 Hilso- Nej Ja Ja Ja
medicinsk tillsyn eller ar farlig for sig sjdlv och andra. administrativt

Georgien Mental Berusning, psykos, fara for sig sjélv eller andra, stdrande av Ej uppg Ej uppg Samtliga instanser Nej Ja Ja Ja
allmén ordning pga alkohol/drog paverkan i offentlig miljo

Grekland Social Lagen ger ritt att labtesta och medicinskt undersoka person Ej uppg Ej uppg Domstol Nej Nej Ja Nej

som missténks vara drogberoende. Uppvisande av akuta
symptom ska leda till avgiftning vid sarskilt center.
Japan Mental Drogberoende person eller misstanke om detta, och dren  Ej uppg 720 Statsadministrativt Nej Ja Ja Ja
fara for sig sjdlv eller annan, eller har drogrelaterad psykos,
kan fa underga psykiatrisk undersdkning. Finns beroende
kan personen behandlas i max 30 dagar.
Kanada Social Person som pé offentlig plats &r intoxifierad av Ej uppg 336 Hilso- Nej Nej Ja Nej
alkohol/narkotika far av polis omhiandertas for tillnyktring s :
P. Edw. Isl eller foras till sjukhus for vard om behov finnes. Tvangsvard administrativt
bereds om personen dr en fara for sig sjdlv

Kenya Mental Alkohol/drog relaterad storning eller farlig for sig sjdlv eller Ej uppg 72 Hilso- Nej Ja Ja Ja
andra. administrativt

Kyrgyzstan Mental Akutalkohol/drog relaterad psykos och fara for sig sjdlv och Qdef 4320 Hilso- Nej Ja Ja Ja
annan. administrativt

Litauen Mental Allvarlig berusning, psykos, mental desorientering, fara for 72 720 Hilso- Nej Ja Ja Ja
sig sjdlv och andra, oformaga, kan vardas vid sjukhus administrativt

Mauritius Mental Allvarlig alkoholrelaterad psykos mm behandlas vid psy-  Ej uppg Ej uppg Hilso- Nej Nej Ja Nej
kiatriskt sjukhus. administrativt

Moldavien Social Alkohol/drog relaterad psykos, mental el fysisk hilsofor-  24() 4320 Hilso- Nej Ja Ja Ja
samring, fara for sig sjdlv eller andra, oférmaga pga av administrativt

berusning, stérande av allmén ordning.

Norge Mental Undersokning av mental status om person &r oformdgen att Ej uppg 504 Hilso- Nej Nej Ja Nej
soka vard sjdlv eller lider av allvarlig psykisk stérning och administrativt
kan vara i behov av vard. Undersokning far ske i tre veckor,
samt beredande av eventuell fortsatt vard.

Nya Zeeland Mental Berusad person pa allmén plats kan av polis foras till sitt  Ej uppg 12 Statsadministrativt Nej Nej Ja Nej
hem, polisstation men om behov finns skall personen foras
till avgiftningscentra.

Polen Mental Av alkohol/droger orsakad psykos och fara for sig sjélv och Ej uppg Ej uppg Hilso- Nej Ja Ja Ja
andra. administrativt



Portugal Social

Ryssland Mental

Storbritt. Mental
(Eng, Wales)

Sverige Social

Tajikistan =~ Mental
Tjeckien Mental

USA Social
Connecticut

Uzbekistan Mental

Vitryssland  Social

I akuta fall kan rétten provisoriskt doma till tvangsvard om Ej uppg 4320

personen blivit medicinskt undersokt och horts med
assistans av jur. radgivare.

Alkohol och drogrelaterad psykos allvarlig drog/alkohol Ej uppg 24

berusning och fara for sig sjdlv och andra.

Person som enbart &r missbrukare av alkohol/narkotika kan Ej uppg Ej uppg

inte beredas tvangsvard. Men det &r tillatet att omhénderta
person som dr beroende och dérfor lider av psykisk storning
om alla méjligheter ar uttémda.

Person pa offentlig plats som &r berusad av alkohol/droger Ej uppg 8

kan omhindertas av polis om hans tillstand gér honom
oformdgen att ta hand om sig sjdlv eller ar farlig for sig sjdlv
eller andra. Personen kan ldggas in pa sjukhus om

nodvindigt.

Alkohol/drogrelaterad psykos, fara for sig sjélv och andra, 24()
storande av allmén ordning

Person som dr farlig for sig sjdlv eller andra pa grund av Ej uppg Ej uppg

mental storning orsakad av alkohol/drog relaterad psykos.

Person som pga av berusning dr oformogen att forstd och ta 48
rationella beslut och &r i behov av hjilp eller ar farlig for sig
sjdlv eller andra och i behov av vard

Alkohol/drogrelaterad psykos och fara for sig sjédlv och EJ uppg 2160

andra

Alkohol/narkotikarelaterad psykos, drog intox, fara for sig 24
sjdlv och andra.

720

120

720

Domstol

Hilso-
administrativt

Ej uppg

Statsadministrativt

Hélso-
administrativt
Hélso-
administrativt
Statsadministrativt

Hilso-
administrativt
Hailso-
administrativt

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej
Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Ja

Nej

Ja

Ja
Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Nej

Ja

Nej

Ja

Ja
Ja

Ja

Ja

Ja




Tabell C. Lander 1 vilka det finns lagstiftning som reglerar langre eller rehabiliterande former av civil tvangsvard (a).

Land Typ Beskrivning, rekvisit, grunder Antal dagar  Besluts- Madjlighet attEtisk grundval
av Min Max  jnstans Gverklaga Home-  Paterna- Presume- Preven-
lag riskt listiskt  rande tivt
Armenien Straff Fara for sig sjilv eller andra, végran att inga behandling, misslyckad 3() 730 Domstol Ja Nej Ja Nej Ja
tidigare behandling. Max alder 70.
Bangladesh Social Person som ofta befinner sig i abnormt tillstand pga narkotikabe- Ejuppg Ejuppg Domstol Nej Nej Ja Nej Nej
roende och vard dr oundvikligt, eller vigran att instilla sig f6r be-
handling kan ges tvangsvérd vid statliga sjukhus, hélsocentra eller
féangelsesjukhus.
Bolivia Social Brukare av controlled substances som efter undersékning visas vara  Qdef Odef Domstol Nej Nej Ja Nej Ja
drogberoende kan beredas tvangsvard vid statlig el. privat institution
Samt om farlig for sig sjdlv eller anses benédgen att bega brott
Danmark Social P- som via kontrakt valt frivillig behandling och det finns anledning Ejuppg 180 Statsadm. Ej uppg Ja Ja Nej Ja
att tro att han skall avvika far kvarhallas om: det finns pataglig risk
att hans forbattrande allvarligt skadas eller om personen &dr patagligt
farlig for sig sjdlv/annan
Ecuador Social Personer mzd drogberoende kan undersokas och behandlas med Ejuppg Ejuppg Ejuppg Ej uppg Nej Ja Nej Nej
tvangsatgéirder
Finland Social Socialarbetare ges majlighet att ansoka om tvangsvard for missbru- Ejuppg 30 Domstol Ja Nej Ja Nej Nej
kare som ér farlig for sig sjélv.
Georgien Ment. Storande av allmén ordning av alkohol/drogberoende P. ger tvangs- 18() 360 Samtliga Ja Nej Ja Nej Nej
vérd, men giller ej enbart beroende.
Indien Ment. Statliga och centrala myndigheter kan forordna om tvangsvérd vid  Ej uppg  Ej uppg Hélso-& Ej uppg Nej Nej Ja Nej
Federalt psykiatriskt sjukhus for mentalt sjuka personer. Giller dven alko- Statsadm
hol/drogberoende personer som utvecklat personlighetsforéandringar. :
Indonesien Social Elfog]?efoeﬂde myndig eller omyndig person kan vérdas vid Rehab-  Ej uppg  Ej uppg Statsadm.  Ej uppg Nej Ja Nej Nej
mnikK.
Irak Ment. Drogberoende person som har mentala eller fysiska symptom, raserad 3() 90 Ej uppg Ej uppg Nej Ja Nej Nej
ekonomi eller i behov av vard.
Irland Ment. Person som behdver tvangsvérd i max 6 mén for tillfrisknande, miss- Ej uppg 180 Hilsoadm. Ja Nej Ja Nej Ja
brukare av droger, berusning eller annat perverterat beteende som
antingen 4r farlig for sig sjélv eller andra eller Iper risk for mental
skada.
Japan Ment. Drogberoende P. eller misstanke om detta, och han &r farlig for sig  3() 90 Statsadm Ja Nej Ja Ja Ja
sjdlv el. andra, eller har drogrelaterad psykos kan fa underga psy-
kiatrisk undersdkning. Finns beroende kan tvéngsvérd beredas.
Kanada Social Narkotikaberoende person som ar i behov av véard. Végran att mot-  18() 180 Domstol Ja Nej Ja Nej Nej
Br.Columbia taga frivillig vard och om behov finns skall rétten bereda tvangsvard
samt vervakning upp till 3 ar.
Kanada Social Om den omhindertagne &r kronisk alkoholist eller drogberoende och Ejuppg 180 Domstol Ja Nej Ja Nej Nej
Pr. Edw. Isl. det ¢j anses troligt att han vill genomt6ra behandling frivilligt, doms
han till tvangsvard.
Kenya Ment. Person som lider av alkohol/drog relaterad stérning och som troligen 18() 360 Hiélsoadm  Ej uppg Nej Nej Ja Nej

behover vard vid psykiatriskt sjukhus men som for tillfillet ej ar i



Kina
Hong Kong

Kuwait
Kyrgyzstan

Litauen

Malaysia

Moldavien

Norge

Nya Zeeland
Peru

Polen

Portugal

Schweiz Fed.
Schw Geneve

Singapore
Somalia

Span. Katalo

stand att ta beslut om han vill ha vard eller ¢j.

Social Person som pga missbruk av droger eller berusningsmedel &r farlig  Ej uppg
for sig sjdlv eller andra, eller oformégen att klara ett normalt liv el.
l6per pataglig risk att drabbas av fysisk/psykisk storning. Forsikran
om att bli kvarhallen ldmnas. Vuxen 6 mén, ej 18 ar 12 mén.

Social Drogberoende person kan tvingsvérdas vid sjukhus. Ej uppg

Social Pa sliktings inradan kan domstol bereda tvangsvérd fo6r missbrukare 3()
som stor allmén ordning. For alkoholister max 1-2 mén, drogbe-
roende max 12 man.

Social Storande av allmén ordning, upprepad bilkorning i paverkat tillstand 1 8()
eller vdgran att genomga frivillig vard, kan av domstol doémas till
tvangsvard for sociopsykologisk rehabilitering.

Social Person som missténks vara drogberoende och domstol efter under-  Qdef
s6kning finner detta, kan ritten doma till tvangsvard vid institution
under 2 ar samt eftervard. Eller frivard och dvervakning i minst 2 ar
max 3ar.

Social Fara egen eller anhérigas hilsa, stérande av allmén ordning, vigran Ej uppg
att inga vard eller misslyckad sadan.

Social Person som utsétter sin psykiska/fysiska hilsa for fara genom
omfattande och langvarigt missbruk och hjilp ej kan ges pa annat
siitt. Ar personen frivilligt placerad kan han efter eget godkiinnande
kvarhéllas mot sin vilja vid tre tillfdllen under perioden. tvangsvard
for undersdkning i max 3 veckor.

Ment. Alkoholist (droger/alkohol) som stadigvarande i 6vermatt &r hﬁngivenEj uppg
at alkohol och sannolikt kommer att skada hélsan, lidande eller 4r en
pataglig storning for andra eller ej kan ta hand om sig sjalv.

Social Drogberoende person som efter undersékning befinns lida av patolo- Ej uppg
giskt psykiskt eller medicinskt tillstand, kan om inte personen sjilv
soker vard domas av domstol till tvangsvard.

Social Alkoholberoende, fara for signifikanta andra, storande av allmén 90
ordning, avvikelse fran arbete, familjeproblem, demoralisering av
barn. Endast underariga omhéndertas for tvangsvard for drogmiss-
bruk.

Social Drogberoende person som viégrar att genomgé vérd eller utan 180
godtagbar anledning avbryter pagéende frivillig behandling kan
démas till tvangsvard.

Social Drogberoende och farlig for andra, Cantonerna kan dd beslutaom  Ej uppg
avgiftning/behandling vid sjukhus.

Social Tvangsvard kan beredas person vars vérd ej kan tickas av socialtjans- Ej uppg
ten eller om han végrar att inga frivillig vard.

Social Misstanke om drogberoende och personen efter undersékning befinns 7
vara i behov av vard kan avgiftas i max 7 dagar om personen &r under
55 ar. Rehabtiden 6 mén kan forléngas till 3 ar.

Ment. Allvarlig mental storning orsakad av vanemassigt otillborligt anvan- Ej uppg
dande av narkotika och om P ir en fara for sig sjilv och andra, kan
polis eller annan myndighet omhénderta honom for tvangsvérd.

Social Drogberoende person kan fa undergé avgiftning vid specialsjukhus Ej uppg
antingen som inlagd eller i 6ppenvard.

Ej uppg

180 Hilsoadm

Ej uppg Ej uppg
360 Domstol

270 Domstol

720 Domstol

180 Domstol
90 Statsadm

720 Domstol
Ej uppg Domstol

720 Domstol

360 Domstol

Ej uppg Statsadm.
Ej uppg Domstol
1080  Statsadm

Ej uppg Statsadm

Ej uppg Ej uppg

Ja

Ej uppg
Ja

Ej uppg

Ej uppg

Ej uppg
Ja

Ja

Ej uppg

Ja

Ej uppg

Ej uppg
Ej uppg
Ja

Ej uppg

Ej uppg

Ja

Nej
Nej

Nej

Nej

Nej
Ja

Nej
Nej

Nej

Nej

Nej
Nej
Nej

Nej

Nej

Ja

Ja
Ja

Ja

Ja

Ja
Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Nej
Ja
Ja

Ja

Ja

Nej

Nej
Nej

Nej

Nej

Nej
Nej

Nej
Ja

Nej

Nej

Nej
Nej
Nej

Ja

Nej

Ja

Nej
Nej

Nej

Nej

Ja
Nej

Ja
Nej

Ja

Nej

Ja
Nej
Nej

Ja

Nej



Sri Lanka
Sverige

Sydafrika

Tajikistan
Thailand
Tjeckien

Tonga
Tyskland
Bayern

Ukraina
Ungern

USA
Federalt

USA Connet.

Uzbekistan
Vitryssland

Zimbabwe

Osterrike

Ej ug. Tvéngsvérd kan komma ifraga for missbrukare om nddvéndigt. Ej uppg

Social Pga fortgdende missbruk av alkohol/narkotika eller 16sningsmedel ~ 9()
och dr i behov av vérd for att bryta missbruket och vard ej kan ges pa
annat sétt, och I6per risk att allvarligt skada sin fysiska eller mentala
hélsa, &r en pataglig fara for sig sjélv el nérstaende.

Social Drogberoende P. som slosar med sina resurser, skadar sin hilsa, stor  Qdef
friden, eller pa annat sitt skadar sin/familjens vélfird, eller miss-
lyckas med att sorja for sig sjélv eller narstaende, kan efter medicinsk
undersokning beredas tvangsvard.

Ment. Drogberoende person som stor allmén ordning eller vdgrar att ingd 180
frivillig vard.

Social Person som &r beroende av psykotropiska substanser och vigrar Ej uppg
genomga frivillig vard, kan beredas tvangsvard.

Social Drogberoende person vars hilsa ér i behov av vard, eller végran att Ej uppg
ingd vard. tvangsvard far endast beslutas om det finns anledning att
tro att personen kan forbéttras och beroendet inte verkar vara perma-
nent.

Ment. Person som lider av allvarlig psykisk stérning pga alkohol/drog- 28
beroende sé han ¢j kan kontrollera sig sjélv eller &r en fara for annan.

Ment. Person som ir psykisk sjuk eller lider av psykisk stérning pga av Ej uppg
mentala brister eller missbruk och darfor 4r en fara for allmédnheten
eller for sig sjdlv kan hospitaliseras for kurativ behandling.

Ment. tvangsvard av kroniska alkoholister ar mdjlig. Ej uppg

Social Alkohol/drogberoende personer kan beredas tvangsvard om nddvén- Ej uppg
digt for beteende mot familj och omgivning.

Social Drogberoende person som ¢j &r atalad for brott och som sétter all- - Ej uppg
minhetens moral, hilsa, sikerhet eller vilférd i fara och har tappat
sjdlvkontrollen pga missbruk kan beredas tvangsvard samt eftervard
upp till 3 ar.

Social Drog/alkoholberoende person som ér farlig for sig sjilv eller andra, 3()
eller allvarligt ofrmégen.

Social Storande av allmén ordning av alkohol/drogpaverkad person 90

Social Person 18-60 ar, fara for vélfird och hilsa for signifikanta andra och 360
storande av allmén ordning.

Ment. Patient som &r psykiskt stord eller efterbliven och drinkare (alkoho-  5()
list) kan beredas tvangsvérd vid inst. om ldkare pavisar att vard ar
nodvindigt for patientens hilsa/sékerhet eller till skydd for andra.

Social Person som pga missbruk av narkotika behéver medicinsk behand-  Qdef
ling. Behandlingen bestar av avgiftning eller hélsoévervakning under
sé lang tid som behovs.

Ej uppg
180

Odef

360
90

Ej uppg

720
180

Ej uppg
Ej uppg

180

180

540
720

Odef

Odef

Ej uppg
Domstol

Domstol

Domstol
Statsadm

Domstol

Domstol
Statsadm.
Hilsoadm
Statsadm

Domstol

Domstol

Domstol
Domstol

Domstol

Statsadm

Ej uppg
Ja

Ja

Ej uppg
Ej uppg
Ej uppg

Ja
Ja

Ej uppg
Ej uppg

Ja

Ja

Ja
Ej uppg

Ej uppg

Ja

Nej
Nej

Nej

Nej
Nej
Nej

Nej
Nej
Nej
Nej
Nej

Nej

Nej
Nej

Nej

Nej

Ja
Ja

Ja

Ja
Ja
Ja

Nej
Ja

Ja
Nej

Nej

Ja

Ja
Nej

Ja

Ja

Nej
Nej

Nej

Nej
Nej
Nej

Ja
Ja
Nej
Nej
Nej

Nej

Nej
Nej

Ja

Nej

Nej
Ja

Ja

Nej
Nej
Nej

Ja
Ja
Nej
Ja
Ja

Ja

Nej
Ja

Ja

Nej

(a) Frén foljande ldnder saknades uppgift om ldngre civil tvingsvard: Kazakstan, Lettland, Madagaskar, Vietnam, Zambia,



Tabell D. Linder med lagstiftning som reglerar tvangsvard for missbruk eller annan vard av straffréttslig karaktar for bruk, missbruk eller
innehav. [Endast l4nder/delstater som har ndgon form av straffrittslig atgérd mot bruk/missbruk/innehav 4r medtagna (a).]

Land Straff- Beskrivning, rekvisit, grunder Lagen giller for... Antal manader i vard Form for straff- Form for annan
ritts- rittslig tvangs-  straffrittslig vard
lig vard
tvangs innehav, paféljd for Min Max Dom om Home- Vird Form av
vard brukel. annat brott tvangs- risk under kontrakts-

missbruk vard verkstil- vard
lighet

Afganistan Ja Person med beroende av narkotika doms till fingelse, men rétten kan d&ven  Jg Nej Ejuppg 24 Ja Nej Nej Nej

doma till tvangsvard.

Argentina Ja Domd for brott och ér drogberoende doms till tvangsvard. Efter behandling Nej Ja Odef Odef Ja Nej Nej Nej

skall ursprunglig straffpafoljd avtjénas.

Armenien Ja Drogberoende brottsling doms till fingelse och behandling Nej Ja 2 24 Ja Nej Nej Nej

Azerbaijan Nej ?rogt;ergznde brottsling doms till fangelse och kan fa behandling under Nej Ja Ejuppg 24 Nej Nej Ja Nej

angelsetiden

Bahrain Ja Innihav av narkotika for eget bruk ger fingelse min 6 man och béter, be- Ja Nej Odef Odef Ja Nej Nej Nej

handling kan démas som tilldggspafoljd. Tiden dras fran straffet. Varden
pégar tills den ér fullbordad.

Bolivia Ja Person som innehar narkotika for personligt bruk och efter undersokning Ja Nej Odef Odef Ja Nej Nej Nej
befinns vara drogberoende kan domas till tvangsvard vid statlig eller privat
institution.

Brasilien Ja Om en 4talad befinns vara oskyldig till ett brott dérfor att det utfordes pgaav Nej Ja Ejuppg Ejuppg Ja Nej Nej Nej

drogberoende och han da var oformégen att forsta inneborden av sina hand-
lingar doms han till tvangsvard.

Chile Ja Misstinkt eller bevisat bruk av narkotika/psykoaktiva droger eller innehav,  Jg Nej Ejuppg Ejuppg Ja Nej Nej Nej
samt om personen efter undersékning befinns vara beroende déms han till
tvangsvard vid institution. Rétten kan ocksa doma till vard i frihet.

Colombia Ja Bruk eller innehav av beroendeframkallande medel straffas med fingelse eller Jg Nej Odef Odef Ja Nej Nej Nej
boter, befinns personen vara beroende doms till tvangsvard vid psykiatriskt
sjukhus (eller i hemmet) tills vardbehovet dr uppfyllt. Straffet efterskénks.

Costa Rica Nej  Person anklagad for bruk/innehav déms till 4 &rs fangelse. Kan fa behandling Ja Nej Ejuppg Ejuppg Nej Nej Ja Nej
for sitt beroende under fingelsetiden.

Egypten Nej Innehav, annan tillgang mm domes till hart arbete och boter, men kan sam-  Jg Nej 6 36 Nej Nej Nej Ja
tycka till behandling for drogavvénjning

Filippinerna Ja Om brottsling befinns vara drogberoende maste ritten suspendera dtalet om ~ Nj Ja Ejuppg Odef Ja Nej Nej Nej
det ligger i allménhetens intresse att han kvarhalls for tvangsvérd. Obegrinsad
vérdtid

Frankrike Nej  Otillatet anvindande av narkotikaklassade subst. el. véxter, den ddmde kan fa Ja Nej Ejuppg Ejuppg Nej Nej Nej Ja
genomga behandling for avgiftning, personen fér sjilv vilja vardinrittning.

Forenade Arab Ja Jur. process inleds ej mot person som anvént narkotika om han frivilligt an-  Jg Nej 6 36 Nej Ja Nej Nej

maler sig till sanatorium eller allmén akl. och soker behandling. Personen

stannar vid sanatoriet tills dess en sérskild kommitté beslutar att sldppa

honom.

Georgien Nej Dfogberoende brottsling kan fé behandling for sitt missbruk under fangelse- Nej Ja 6 12 Nej Nej Ja Nej

emiraten



Grekland

Indien
Federalt

Indonesien

Iran

Irland

Israel

Israel 2 (b)

Italien

Jordanien

Kina
Federalt

Kina
Hong Kong

Kina /Macao
Kuwait
Kyrgyzstan
Malaysia

Mauritius

Mexico

Ja
Nej

Ja
Ja
Nej

Ja

Nej
Nej
Ja
Nej
Ja

Nej
Ja

Nej
Nej

Ja

Ja

tiden

Om person innehar sma kvantiteter av narkotika och brukar denna, doms till  Jgq
tvangsvard vid sérskilt terapeutiskt fiangelse.

Skyldig till innehav av liten méngd narkotika kan, via kontraktsforsékran, Ja
domas till vard vid statlig institution eller sjukhus. Géller en gang i livet.

Fullfsljer han ej varden utdomes béter.

Person domd for otillatet personligt bruk av narkotika samt &r beroende Ja
domes till tvangsvard till sjdlvkostnad vid rehab-inst.

All befattning med droger dr forbjuden. Droganvéndare fér tvangsvard vid ~ Jg
Rehabcentra i min 6 man. Smugglare m fl maste inom 6 man ge upp sitt

missbruk annars far personen tvangsvard vid Rehabcentra till beroendet &r

borta.

Innehav eller annan drogrelaterad brottslighet som person stér atalad for kan  Jg
rendera honom frivard och behandling vid sérskilt behandlingshem. Samtycke
maste finnas. Fullfoljs inte varden doms till fingelse.

Brott beganget som foljd av drogberoende, och domen lyder p4 min 6 man Nej
féangelse, och risk for nya brott foreligger kan rétten besluta till tvangsvard,
vérdtiden dras fran pafsljden. Behandling kan ske fore eller efter avtjinande

av pafoljden.

Atalad kan domas till frivird med behandling inom Sppenvérden om beroendeNej
finns. Personen maste samtycka till vard. Rétten kan doma till detta d&ven om
personen ¢j fills for brottet.

Drogberoende person domd for brott har ritt till behandling i max tre ar, Ja
antingen i fingelse eller frihet. Samtycke maste finnas. Ej tvangsatgirder.

Den som importerar eller p& annat sétt handhar droger i syftet missbruk dom Jg
till fangelse i min 6 mén max 2 ar, ritten kan istillet for fangelse doma till

vérd eller pafoljd den finner lamplig t.ex. tvangsvard. Om P. innan ritteg.

soker vard étalas ej.

Innehav av sméa méngder eller bruk av droger ger fingelse i minst 15 dagar, Jg
drogberoendet kan behandlas under fingelsetiden. Ar mingden storre domes

till fingelse i minst 7 ar upp till livstid.

Person domd till fangelse for beganget brott och ar missbrukare av droger kan Nej
rétten istdllet for fingelse doma till tvangsvard vid institution om rétten finner

att detta ligger i samhiillets intresse.

Domd person kan fa behandling i féingelse. Nej
Drogberoende person kan istillet for fangelse domas till tvangsvérd, om Ja
personen sjilv soker vard vidtas inte juridiska atgérder mot honom. Finns ej
samtycke kan han @ndock beredas tvangsvard.

Drogberoende brottsling kan under avtjdnande av fingelsestraff fa behandling E] uppg

for sitt beroende i max 12 man

Person under 18 ér skyldig till brott mot Dangerous Drug Act 1952 kan av
ritten frisldppas om denne kvarstannar vid Rehab-center f6r missbrukare
minst 2 ar for vard och behandling samt eftervard. Eller frivard under
6vervakning.

Innehav/bruk av narkotika ger fingelse i max 8 ar, ritten kan istéllet doma till Jg
tvangsvard om den finner detta lampligt i max 5 ar. Ar straffpaf. max 12 man

susp. domen och vérd utdéms, fullfoljs ej utdoms hela straffet samt 5 éars

féangelse + boter.

Person démd for brott som ar drogberoende skall ocksé domas till behandling Nej
for sitt beroende vilket sker under fingelsetiden. Behandlingstiden far ej

Gverstiga straffpafoljden.

Ej uppg

Nej
Nej

Nej
Nej
Ja

Ja

Ja

Ja
Ja

Nej
Ja

Ja
Nej

Ej upg

Nej

Ja

Ej uppg
Ej uppg

Ej uppg

12

Ej uppg
Odef

Odef

Ej uppg
Ej uppg

Ej uppg

Ej uppg

Ej uppg

Ej uppg
Ej uppg

Ej uppg
Odef

18

36

36

Ej uppg
Odef

Odef

12

Ej uppg
Ej uppg

12
36

60

Ej uppg

Ja
Nej

Ja
Ja
Nej

Ja

Nej
Nej
Ja
Nej
Ja

Nej
Ja

Nej
Nej

Ja

Ja

Nej
Nej

Nej
Nej
Nej

Nej

Nej
Nej
Nej
Nej
Nej

Nej
Nej

Nej
Nej

Nej

Nej

Nej
Nej

Nej
Nej
Nej

Nej

Nej
Ja
Nej
Ja
Nej

Ja
Nej

Ja
Nej

Nej

Nej

Nej
Ja

Nej
Nej
Ja

Nej

Ja
Ja
Nej
Nej
Nej

Nej
Nej

Nej
Ja

Nej

Nej



Moldavien
Myanmar

Nigeria
Norge

Paraguay

Peru
Polen

Portugal

Qatar

Ryssland

San Marino

Senegal

Seychellerna

Spanien
Federalt

Spanien Katal.
Storbrittanien
(Eng, Wales)
Sverige

Sverige 2 (b)

Sydafrika

Nej
Nej

Ja
Ja
Ja

Ja
Ja
Nej

Ja

Ja
Ja

Ja

Ja

Nej
Nej

Nej

Ja

Ja

Person som begitt brott kan under féngelsetiden fa vard for sitt beroende. Nej

Brottsling som dr missbrukare kan under fingelsetiden fa behandling for sitt  Jg
beroende

Domd P. kan i tilldgg till straffpafoljden fa beslut om beh, utbildning, Nej
eftervard, rehab samt social aterintegration.

Domd brottsling kan under fingelsetiden fa sitt straff suspenderat och vérdas Nej
for sitt missbruk vid institution

Om domstol eller ungdomsdomstol pa nagot sétt blir varse att en person lider Jg
av missbruk och ej far medicinsk hjélp skall domstol déma personen till
tvangsvard. Ar personen domd for brott doms han till beh. under fingelseti-

den

Drogberoende brottsling doms av ritten till tvangsvard innan annan EJ uppg
straffpafoljd avtjdnas. Tid fo6r behandling dras av.
Missbrukande brottsling kan domas till tvangsvard for missbruket innan Ej uppg

straffpafoljden avtjinas.

Drogberoende person som félls for bruk/innehav av narkotika for personligt  Jg
bruk, doms till fingelse. Om personen frivilligt gar med pa behandling kan
straffpafoljden suspenderas. Avbryts varden = fangelse.

Innehav mm domes till béter och féngelse. Alternativt till tvangsvard. Om  Jg
personen soker frivilligt &talas han ej. Om personen sokt frivilligt maste han

lamna forsdkran om att han far kvarhallas vid sanatoriet i en period av 3 man.
Drogberoende brottsling kan domas till tvangsvard i fingelse eller under Nej
villkorlig dom, for en odefinierad tid.

P. félld for innehav, produktion mm for pers. bruk och brottet &r lindrigt kan  Jg
ritten reduc. straffet till probationary experiment. Dvs undersékning och vid
behov tvangsvard vid sjukhus eller i 6v. Detta kan reducera ev. eliminera

straffet.

Person som atalas eller misstidnks for otillaten anvindning eller forsok att Ja
anvinda narkotika kan efter undersékning domas till tvAngsavgiftning via
Oppenvard eller institution.

Innehav, konsumtion mm och rétten missténker att personen &r drogberoende Jg
kan rétten besluta om medicinsk undersékning och om behov finns skall

personen beredas tvangsvard.

Domstol kan suspendera pafoljd for brott som gett max 2ars fingelse till Nej
formén for behandling om etablerat behandlingshem intygar att personen
undgar/skall undgéa behandling under tiden for suspenderingen och att

personen ej tidigare fatt suspenderad dom av liknande skél. Suspenderingen
avbryts om personen begar nytt brott.

Drogberoende brottsling kan fa mojlighet att vardas for sitt missbruk under E] uppg
féngelse tiden.

Person, 16 ar eller dldre, som domts for brott som inte har en fixerat pafoljd, EJ uppg
och personen har ett beroende eller tendens att missbruka droger och kan vara

i behov av vard. Samtycke maste finnas.

Person domd for brott dér straffpafoljden ej kan stanna vid boter kan ritten,  Jg
om P. dr missbrukare eller &r i annat tillstind som behover vard/behandling

och samtycke finns, besluta om skyddstillsyn med foreskrift om sarskild beh.
Person som begitt brott, med pafoljd som ej 6verstiger ett &r kan istdllet for  Jg
straffpafoljd beredas tvangsvard via LVM om personen &r i behov av vard

enligt samma lag.

Person démd for brott kan om han &r missbrukare domas till tvangsvard Ej uppg
istdllet for straffpafoljd
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Ja
Ja
Ja

Ja
Ja
Nej

Nej

Ja

Nej

Nej

Nej

Ja

Ja
Ja

Ja

Ja

Ja

Ej uppg
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Ej uppg
Ej uppg

Ej uppg

Odef

Odef

Ej uppg

Ej uppg
Ej uppg

Ej uppg

Ej uppg

12

Ej uppg

Ej uppg
Ej uppg

Ej uppg
Ej uppg
Ej uppg

Ej uppg
24
Odef

12
Odef

Ej uppg

Ej uppg

Ej uppg

Ej uppg
36

12

12

Ej uppg

Nej
Nej

Ja
Ja
Ja

Ja
Ja
Nej

Nej

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Nej
Nej

Nej

Ja

Ja

Nej
Nej

Nej
Nej
Nej

Nej
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Nej
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Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej
Nej

Nej

Nej

Nej

Ja
Ja
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Nej
Nej

Nej
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Nej

Nej
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Nej
Nej
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Nej

Ja
Nej

Nej
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Nej
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Nej

Nej
Nej
Nej
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Nej
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Nej
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Nej

Nej

Nej
Ja

Ja
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Nej



Tajikistan
Thailand

Tjeckien
Tonga

Trinidad &
Tobago

Tunisien
Turkiet

Tyskland
Federalt

Tyskland
Federalt 2 (b)

Ungern

USA
Connecticut

Uzbekistan
Venezuela

Vitryssland
Zimbabwe

Osterrike

Nej
Ja

Nej
Ja

Ja
Ja
Ja

Ja

Nej
Ja

Ja

Nej
Ja

Nej
Ja

Nej

Person domd for brott kan under fangelsetiden fa behandling for sitt beroende. Nej

For bruk och innehav sénds personen till Rehabc. dér faststdlls om beroende  Jg

finns = tvangsvard. for annat brott som ej ger fangelse i mer 4n 2 ar kan rétten

susp. domen under vissa omstiandigheter och dven besluta om tvangsvard.

Giller max 6 man

Person som domts for brott kan fa behandling for beroendet i féngelset. Ej uppg

Person som fillts for brott och som ej har fixerad straffpafoljd kan ritten E] uppg
déma till tvangsvard pga av mental storning orsakad av alkohol/drogbruk,

eller att personen é&r farlig for annan.

Person som domts for innehav kan av rétten beslutas genomga medicinsk Ja
undersokning for att faststilla om personen behover vard. Ar sa fallet bereds

han tvangsvard istdllet for straffpafoljd.

Person som frivilligt soker vard (avgiftning) och det &r forsta gangen, skall ¢j Jg
straff domas (fingelse i 1-5 ar och boter). Annars dr det avgiftning under

tvang for bruk. Avviker personen = fingelse

Person som anvént narkotika s att denne har blivit beroende skall foras till ~ Jg
sjukhus for tvangsvard tills dess personen ar fullt aterstélld. Missbrukare kan
ocksa domas till forvisning och 6vervakning mellan 6 och 12 mén

tvangsvérd skall besluta for brottsling som ej kan stéllas till svars for sina ~ Nej
handlingar pga berusning, och dr missbrukare, och det finns risk for ny

brottslighet pga beroendet. Rétten skall ej besluta om tvangsvard om han ej

kan dra nytta av den.

Om person domts till fangelse i max 2 ar och brottet begicks pga narkotiskt Nej
beroende kan ritten uppskjuta och eventuellt eliminera straffpafoljden om
personen lovar att underga behandling for sitt missbruk

Bruk och innehav ar forbjudet och straffas med behandling, boter och Ja
offentligt arbete. Behandling for beroende av alkohol/narkotika beslutas om
personens familj och omgivning &r i fara

Atal for brott kan susp. till fsrman for beredande av tvangsvard om personen Nej
vid tillfdllet for brottet var alkohol/drogberoende och att han kan atnjuta

varden. Villkorlig dom i 6ppenv. eller vid inst. Géller ej grov brottslighet och
endast en gang.

Behandling kan ges under avtjdnande av féngelsestraff. EJ uppg
Brukare av narkotiska substanser skall kvarhéllas for véard vid special Ja
institution

Brottsling kan fa behandling for sitt missbruk under féngelsetiden EJ uppg

Person som begitt brott under inverkan av alkohol och att detta bidrog till att Jg
brottet begicks och att férovaren medger att han &r drinkare kan démas att bli
kvarhallen vid alkoholistanstalt i max 3 ar.

Person som atalas for innehav av liten mingd narkotika for personligt bruk.  Jg
Ritten kan da uppskjuta atalet och besluta om villkorlig dom under tva ar,
personen kan dé ge samtycke till med behandling eller 6vervakning antingen i
Oppenvard eller vid institution.
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Ej uppg
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Ej uppg
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Ej uppg
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Ej uppg
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(a) Fran foljande ldnder saknades uppgift om straffrittslig tvangsvard: Kazakstan, Lettland, Zambia, Vietnam. Dock finns uppgift att innehav och bruk av narkotika &r forbjudet i Vietnam.
(b) For Israel, Sverige och Tyskland redovisas tva relevanta lagar. Darfor har dessa ldnder i denna tabell tva rader vardera.
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