3 Gallande ratt

3.1 Inledning

Nir nuvarande LVM tridde 1 kraft 1989 (SFS 1988:870) gjordes
lagen obligatoriskt tillimplig. Enligt 4 § forsta stycket skall tvings-
vird beslutas om de i bestimmelsen uppriknade férutsittningarna
foreligger. Det innebir i princip, att om forutsittningarna for
tvingsvird dr uppfyllda, skall ocksd socialnimnden anséka om
beredande av vird och tvingsvird skall beslutas. Dess tvingande
karaktir framgdr ocksd av 2 § forsta stycket dir det foreskrivs att
en missbrukare' skall beredas vird oberoende av eget samtycke
under de férutsittningar som anges i lagen. Lagstiftarens utgings-
punkt ir att samhillet har en skyldighet att ingripa om missbruka-
ren eller hans nirstiende befinner sig 1 en s utsatt situation som
lagen anger och virdbehovet inte kan tillgodoses enligt SoL eller pa
annat sitt. Av férarbetena framgdr att det inte kan accepteras att
man i de allvarliga situationer som avses i LVM avstdr frin att
ans6ka om tvingsvird med hinvisning till bristande resurser (prop.
1987/88:147 5. 53).

Trots LVM:s tvingande karaktir ir utgingspunkten likvil, att
missbrukarens frivilliga medverkan i virden ir s angeligen att man
mdste gora stora anstringningar for att f3 till stind en vdrd som han
inte motsitter sig. LVM ir en undantagslag, avsedd att komplettera
SoL 1 de fall person med missbruksproblem inte kan beredas néd-
vindig vird 1 frivilliga eller andra former (SOU 1981:7 s. 7, 28 f;
prop. 1981/82:8 s. 1).

LVM:s portalparagraf (1 §) innehéller en principdeklaration i vil-
ken det erinras om, att de i 1 kap. 1 § SoL angivna mélen fér sam-
hillets socialtjanst skall vara vigledande f6r all vird som syftar till
att hjilpa enskilda minniskor att komma ifrdn missbruk. Virden

' T detta kapitel om gillande ritt anvinds genomgiende benimningen missbrukare”, efter-
som det ir detta begrepp som anvinds i nuvarande LVM och i dess férarbeten. Se dock sir-
skilde utredarens forslag 1 kapitel 16 (avsnitt 16.19).
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skall bygga pd respekt f6r den enskildes sjilvbestimmande och
integritet och den skall s lingt det ir méjligt utformas och ge-
nomféras 1 samverkan med den enskilde.

3.2 Tvangsvardens syfte

Tvangsvarden skall, enligt 3 § LVM, syfta till att motivera missbru-
karen s3 att han kan antas vara i stdnd att frivilligt medverka till
fortsatt behandling och ta emot stdd for att komma ifrdn sitt miss-
bruk. Detta innebir bdde ett l3ngsiktigt mal, frihet frin missbruk,
och ett kortsiktigt — motivation till frivillig vdrd. Frigan om LVM:s
syfte berdrs ocksd 1 kapitel 4.

3.3 Forutsattningar for tvangsvard
3.3.1 Allmént

Foérutsittningarna fér att vird med stéd av LVM skall kunna
komma 1 friga regleras i 4 § LVM. Det skall f6r det forsta foreligga
ett fortgdende missbruk och ett virdbehov som inte skall kunna
tillgodoses pd annat sitt dn genom tvingsvird. Socialberedningen
kallade detta f6r ndgon form av generalindikation (SOU 1981:7 s.
37, 48). Dirutover skall en av i bestimmelsen uppriknade special-
indikationer foreligga for ett beslut om vérd. Specialindikationerna
anknyter till missbrukarens egen hilsa (4 § forsta stycket 1), miss-
brukarens sociala liv (4 § forsta stycket 2) och risken for att miss-
brukaren sjilv eller ndgon nirstiende kan komma till skada (4 §
forsta stycket 3).

3.3.2  "Fortgaende missbruk”

Tvangsvird med stéd av LVM kan komma i friga vid missbruk av
alkohol, narkotika eller flyktiga 16sningsmedel. Med alkohol menas
enligt LVM:s motiv, sprit och alla sddana drycker som inte riknas
som alkoholfria drycker enligt den tidigare gillande lagen
(1977:292) om tillverkning av drycker. Det innebar, att alla drycker
med mer dn 1,8 viktprocent alkohol riknades hit, varfor liteol foll
utanfér (prop. 1981/82:8 s. 75). Begreppet narkotika avses ha samma
innebérd som 1 Narkotikastrafflagen (SFS 1968:64) (prop. 1987/-
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88:147 s. 40 f). Missbruk av flyktiga 16sningsmedel kunde inte f6r-
anleda tvingsvard enligt 1981 &rs lag, varfér LVM kompletterades i
samband med 1988 irs revidering (prop. 1987/88:147 s. 39 ).

Som en overgripande férutsittning for att ett missbruk skall
anses foreligga 1 LVM:s mening skall, enligt uttalanden 1 férarbe-
tena, anvindningen medféra vissa skadeverkningar. Med missbruk
avses en konsumtion som leder till allvarliga féljder f6r den enskil-
de i form av medicinska eller sociala problem (prop. 1987/88:147 s.
40). For att man skall kunna tala om missbruk av alkohol miste det
rora sig om en inte alltfér obetydlig konsumtion (SOU 1981:7 s.
48; prop. 1981/82:8 s. 75). Sévitt giller narkotika, ger LVM:s motiv
ger endast vid handen, att med missbruk avses allt icke-medicinskt
bruk av narkotika (SOU 1981:7 s. 48; prop. 1981/82:8 s. 75) och
att ett missbruk av flyktiga losningsmedel foreligger om de inandas i
berusningssyfte (SOU 1987:22 s. 52; prop. 1987/88:147 s. 39, 222).

Med ett fortgdende missbruk av alkobol avses att missbruket skall
ha en viss varaktighet. Det fir inte réra sig om en tillfillig 6verkon-
sumtion, dven om den i nigot fall skulle kunna medféra en sddan
hilsorisk som kan inrymmas i specialindikationen. Aven missbrulk
som &terkommer 1 perioder kan omfattas av lagen, om betingel-
serna 1 6vrigt ir uppfyllda (prop. 1981/82:8 s. 74). Med ett fortgi-
ende missbruk av narkotika avses i princip allt injektionsmissbruk
samt daghgt eller s3 gott som dagligt missbruk, oberoende av
intagningssitt och medel (prop. 1981/82:8 s. 75). Ett fortgdende
missbruk av flyktiga losningsmedel foreligger vid ett dagligt eller
annars regelbundet terkommande missbruk.

3.3.3 "l behov av vard”

Utover ett fortgdende missbruk av alkohol, narkotika eller flyktiga
16sningsmedel krivs f6r ett beslut om tvingsvird, att den enskilde
till f6ljd av sitt fortgdende missbruk dr i behov av vird for att
komma ifrdn detta och att virdbehovet inte kan tillgodoses enligt
SoL eller pd nigot annat sitt. Utgdngspunkten ir, att det gir att
skapa en vilja till f6rindring dven hos klienter som vid behandling-
ens inledningsskede saknar denna vilja eller har den bara i mycket
begrinsad utstrickning.

Inneborden av virdbehovsrekvisitet 1 1988 drs lag ir, att det skall
foreligga en allvarlig missbruksbild som kriver snabba och kraft-
fulla insatser. Behovet av vird kan visa sig i form av ett akut behov
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av avgiftning, men det behover inte gora det (prop. 1987/88:147
s. 45). Nu gillande lag mojliggor sdlunda tidigare ingripanden in
vad som skett vid tillimpningen av 1981 &rs lag, vilket ansigs
sirskilt viktigt vid ett allvarligt missbruk hos yngre vuxna (prop.
1987/88:147 s. 45). Att generellt inskrinka lagens anvindnings-
omrédde sd lingt att socialtjinsten méste invinta att klienten hamnar
1 ett helt akut lige eller t.o.m. i en ren nédsituation till foljd av
missbruket ir inte rimligt (prop. 1987/88:147 s. 43). Att avvakta
med LVM till dess att vederbérande har fitt en allvarlig skada har
ansetts betinkligt, eftersom det ofta rér sig om obotliga skador pd
livsviktiga organ (prop. 1987/88:147 s. 45).

3.3.4 Vardbehovet tillgodoses enligt SoL eller pa annat satt

Sedan det vil konstaterats ett behov av vird till f6ljd av ett fortgs-
ende missbruk, méste en bedémning goéras om behovet kan tillgo-
doses enligt socialtjinstlagen eller pd nigot annat sitt (4 § LVM).
Enligt 1981 4rs lag skulle LVM inte komma i friga om virdbehovet
kunde tillgodoses enligt SoL eller annan lag, varmed frimst avsigs
hilso- och sjukvdrdslagen. Bestimmelsen enligt nuvarande lag — att
vardbehovet inte skall kunna tillgodoses enligt SoL eller pd annat
sitt — innebir att det vid bedémningen av behovet av tvingsvird
skall dven innefattas vird som kan tillgodoses utan inblandning av
nigot offentligt organ (prop. 1987/88:147 5. 91).

Bakgrunden till rekvisitet dr betydelsen av samférstindslésningar
for att skapa bittre forutsittningar for ett framgingsrikt behand-
lingsresultat. Det skall ses som en erinran om att alla méjligheter
till insatser 1 samférstdnd med den enskilde skall évervigas och
befinnas otillrickliga innan LVM-vard tillgrips (prop. 1981/82:8 s.
42). Hiri ligger emellertid inte ett krav pd att frivillig vard skall ha
provats och misslyckats innan ritten kan besluta om tvingsvérd.
Missbrukarens tillstdnd kan, redan nir socialtjinsten fir kinnedom
om honom, vara sidant att han behéver omedelbar vird (prop.
1987/88:147 5. 52). Det anses d& ricka, att ansvariga dverviger vilka
mojligheterna till framgdng kan antas vara om man inte tillimpar
LVM (prop. 1981/82:8 s. 42), att det framstir som orealistiskt att
tillgodose virdbehovet i frivilliga former (prop. 1987/88:147 s. 52).
Regeringsritten har i RA 1990 ref. 10 funnit att férutsittning for
tvingsvard enligt LVM inte kunde anses foreligga, nir den enskilde
klienten foérklarat sig villig att genomgd behévlig vird och inte
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beretts tillfille att samtycka till konkreta och planlagda dtgirder for
vard enligt SoL eller pd ndgot annat sitt. Klienten miste siledes ha
erbjudits vdrd i frivilliga former innan det kan anses utrett att vird-
behovet inte kan tillgodoses enligt SoL eller p4 annat sitt. Aven i
RA 1991 ref. 47 betonas vikten av att frivillig vrd har befunnits
otillricklig, innan tvingsvard tillgrips.

3.3.5 Samtyckeskonstruktionen

Enligt 2 § LVM skall en missbrukare beredas vird oberoende av
eget samtycke under de férutsittningar som anges i lagen. Detta
innebir att tvingsvird skall beslutas trots att ett samtycke till vird
foreligger. Tanken ir dock, att ett allvarligt menat samtycke ind3
méste tillmitas relevans. Man kan aldrig underlita att ta hinsyn till
den enskildes vilja och synpunkter ens om han tllfilligtvis har
rikat i en sd ohdllbar situation att han eller hon miste beredas vird
oberoende av samtycke (prop. 1981/82:8 s. 73). Men principen om
frivilligvdrdens foretride innebir inte att frivillig vird automatiskt
skall viljas dirfor att den enskilde samtycker till sidan vird (prop.
1987/88:147 s. 52). Om den enskilde samtycker till *vird som mot-
svarar hans virdbehov” ir detta ett starkt skil som talar emot
tvingsvird. Kan det antas att det gir att genomfora "adekvat vird”
utan stéd av LVM skall lagen inte anvindas (prop. 1981/82:8 s. 75,
SOU 1981:7 s. 48).

Av Socialstyrelsens allminna rdd SOSFS 1997:6 (S) framgir att
en av férutsittningarna for vird enligt LVM ir att vdrd i frivillig
form dr uttémda eller har befunnits otillrickliga. Vidare framgr att
frivillig vird inte automatiskt skall viljas om klienten samtycker till
sddan vird. Om det trots samtycke finns anledning att ifrigasitta
att vdrden inte gir att genomféra, skall socialnimnden géra en
bedémning av om missbrukaren har tillricklig vilja och rimlig for-
méga att fullfélja behandling i frivillig form.
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3.3.6  Specialindikationerna

De grundliggande foérutsittningarna 1 generalindikationen kom-
pletteras av tre specialindikationer av vilka en miste foreligga vid
ingripandetillfillet (prop. 1981/82:8 s. 40).

Hilsoindikationen, 4 § forsta stycket 1 LVM, kriver att den
enskilde till f6ljd av missbruket utsitter sin hilsa for allvarlig fara.
Den anknyter direkt till missbrukarens hilsotillstdnd och till faran
for att detta skall forsimras allvarligt om han inte fir vird (SOU
1981:7 s. 39). Hir avses fall dir den enskilde redan befinner sig i ett
sddant tillstdnd att omedelbar vird ir pakallad, dir det alltsd redan
finns en medicinsk pavisbar hilsorisk som motiverar vird obero-
ende av samtycke. Dock avses inte den allminna hilsorisk som lig-
ger 1 att bruka till exempel alkohol i vermétt. Denna risk avses
folja redan av att den enskilde férutsitts vara 1 behov av vird till
foljd av ett fortgdende missbruk. Man skall objektivt kunna konsta-
tera, att den enskildes fysiska eller psykiska tillstdnd dr sidant att
han maste ha vdrd ”till f6ljd dirav” eller i vart fall méste iaktta
avhillsamhet fr&n missbruk som allvarligt kan férvirra hans till-
stind (SOU 1981:7 s. 39). Aven i fall nir missbrukaren sjilv — med-
vetet eller omedvetet — utsitter sig for allvarlig fara ticks av be-
stimmelsen, till exempel att ndgon till {6]jd av missbruket under-
l3ter att dta eller utsitter sig for allvarlig yttre fara, sdsom att han
l6per risk att férolyckas eller att frysa ihjil (SOU 1981:7 s. 39 £;
prop. 1981/82:8 s. 44) och dir missbrukaren utsitter sin hilsa fér
allvarlig fara genom hyjilploshet eller med flit (prop. 1981/82:8
s. 40).

Enligt 4 § forsta stycket 2, den sociala indikationen, skall tvings-
vérd beslutas om ndgon till {6]jd av missbruket l6per en uppenbar
risk att forstora sitt liv. Det skall vara friga om en utomordentligt
allvarlig situation, dir missbruket uppenbarligen dventyrar, “dvs.
nist intill omintetgdér missbrukarens méjligheter att under lang tid
framover leva ett minniskovirdigt liv” (prop. 1987/88:147 s. 92).
Tanken med den sociala indikationen ir att LVM skall kunna
anvindas 1 ett skede di det dnnu dr mojligt att bryta en destruktiv
utveckling. Indikationen tar sikte pi omstindigheter som vid en
helhetsbedémning nirmast framstdr som avgérande for den enskil-
des fortsatta liv (prop. 1987/88:147 s. 92). I ménga fall, nir det
giller unga med missbruksproblem, har innu inte ndgra allvarliga
medicinska skadeverkningar kunna konstateras. Missbruket ir dock
s& omfattande att allvarliga sociala skadeverkningar ir nira foresta-
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ende. Missbruket dominerar hans eller hennes livsféring och veder-
bérande kan inte lingre uppritthdlla normala sociala relationer.
Den enskilde riskerar pd grund av missbruket att slds ut frin
utbildnings- eller arbetsmarknad och att stingas ute frin ett nor-
malt boende. Om man i sddana fall inte kan f6rm8 missbrukaren till
frivillig vird, dr det angeliget att han bereds vird innan situationen
forsimrats si att denne dessutom &dragit sig allvarlig medicinsk
skada (prop. 1987/88:147 s. 46).

Den sociala indikationen kan emellertid tillimpas dven pd dldre
personer med ofta ldngvariga missbruksproblem idven om behand-
lingsmalet for dessa kan vara annorlunda. Det kan bli friga om att
Sterféra missbrukaren till ett mindre riskutsatt liv, frimst 1 form av
stddjande insatser och humanitir omvirdnad, men tvingsvird kan
vara nédvindig for att bryta ett pdgdende missbruk som kan leda
till skadeverkningar av medicinsk natur. Det ligger i1 sakens natur,
att hilsoaspekten dominerar och att hinsynen till den sociala
utvecklingen inte alltid bér tillmitas lika stor vikt som betriffande
unga. Det finns dock dldre med en bittre social férankring. Ocks3
vid bedémningen av “en sidan missbrukares behov av vird” méste
man ta stérre hinsyn till de sociala skadeverkningarna av ett
dkande missbruk. Man kan inte se enbart till faran f6r den fysiska
eller psykiska hilsan. Om ndgon till {6]jd av missbruket uppenbar-
ligen dventyrar sina levnadsférhllanden miste vird med stéd av
LVM évervigas. LVM-vérden framstdr dd som en sista utvig for att
ridda det som alltjimt finns kvar av anknytning till arbetsmarknad,
bostad och relationer till anhériga och annan omgivning in andra
missbrukare (prop. 1987/88:147 s. 47).

Den tredje indikationen (4 § forsta stycket 3), skadeindikationen,
avser tvd olika situationer: dels dd missbrukaren kan befaras komma
att allvarligt skada sig sjilv, dels di denne kan befaras komma att
allvarligt skada ndgon nirstiende. I det férstnimnda fallet dsyftas
risken f6r sjilvmord. Att detta nimnts sirskilt beror pd att tett sig
frimmande att hinféra sjilvmord under hilsoindikationen. Det
anses dock uppenbart att ett ingripande méste kunna ske 1 fall nir
sjilvmordsrisk foreligger (SOU 1981:7 5. 40).

Frigan om det skall vara mgjligt att ingripa mot personer med
missbruksproblem till skydd f6r omgivningen med stdd av en lag-
stiftning som primirt har till syfte att ge vird har varit kontroversi-
ell. Frin borjan var nirstiendeskyddet tinkt som en 6vergdngslos-
ning (SOU 1981:7 s. 7). Ett LVM-ingripande anses dock fylla en
viktig funktion och det skall ses som ett led i samhillets reaktions-
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system mot vild i hemmen (prop. 1981/82:8 s. 44 f). Atalsreglerna
anses inte ge tillrickligt skydd och méjligheterna till straffrittsliga
ingripanden har inte tett sig som en framkomlig vig fér en anhorig
som ir kinslomissigt bunden till en missbrukare. Det kan vara
svart att ange en anhérig for polisen och dirmed framst3 som den
som medverkar till att denne kanske déms till fingelse. Vid en
anmilan till socialtjinsten om LVM-vérd framstdr anmilarens still-
ning som mindre utsatt dd det kan motiveras med omtanke om
missbrukaren (SOU 1987:22 s. 282). Nirstiendeskyddet kan ocksd
motiveras utifrdn den synpunkten, att skyddet féreligger redan vid
fara for allvarlig skada, till skillnad frdn straffrittsliga ingripanden
som forutsitter ett fullbordat brott eller ett dtalbart forsok till
brott. Brottsbalkens regler har dirfor inte ansetts tillrickliga for att
skydda anhériga frin befarat vild frdn missbrukaren. Tillimpnings-
omridet omfattar dock inte annan 4n nirstiende, eftersom det inte
foreligger samma behov av skydd fé6r utomstdende dir vildsinci-
denter ofta intriffar pa platser dir polis eller annan har ansvar fér
ordningen. Utomstiende har heller ingen kinslomissig spirr mot
att ange girningsmannen eller mot att medverka under utredning
och rittegdng och kinner ingen skuld mot att girningsmannen
hamnar i fingelse (SOU 1987:22 5. 283).

Betriffande risken for att nirstiende allvarligt skadas avses inte
bara fysisk skada. Aven sidana psykiska lidanden som familjemed-
lemmar kan utsittas f6r genom ett hotfullt, pockande eller hin-
synslést upptridande kan utgéra grund for ingripande. Enbart
ekonomisk skada omfattas diremot inte (prop. 1981/82:8 s. 76).
Med nirstdende avses missbrukarens nirmaste anhériga (SoU
1981/82:22 5. 14, SOU 1987:22 5. 371).

3.4 Forfarandet
3.4.1 Bakgrund

Skyldigheten att ansvara fér utredning och ansékan om LVM-véird
har genom tiderna vixlat mellan socialnimnden och linsstyrelsen.
Initialt var det linsstyrelsen som i en tvdpartsprocess infor linsrit-
ten skulle féra det allminnas talan. Tvipartstorfarandet var dgnat
att 6ka rittssikerheten for den enskilde. Linsstyrelsen skulle svara
for att domstolen fick erforderligt beslutsunderlag fér att kunna ta
stillning till frigan om vird och att LVM- irenden utreddes och

140



SOU 2004:3

handlades pd ett enhetligt sitt inom linet, eftersom det av rittssi-
kerhetsskil inte var acceptabelt med ndgra storre variationer i
tillimpningen. Genom linsstyrelsens utredningsansvar dstadkoms
dessutom en ytterligare provning av frigan om det fanns skil for
vard. Det ansdgs vara en fordel att en myndighet som inte tidigare
sysslat med irendet gjorde en bedémning av virdfrigan innan
denna forelades linsritten. Linsstyrelsen skulle ha ritt att ta del av
de uppgifter som fanns i socialnimndens material, men man skulle
indd goéra en sjilvstindig bedémning och eventuellt féranstalta om
ytterligare utredning. Det var ocks3 linsstyrelsens uppgift att sjilv-
stindigt bedéma om man kunde pdrikna bifall till ans6kan eller om
drendet skulle avskrivas (SOU 1981:7 s. 45f).

Genom beslut 1 maj 1992 bemyndigade regeringen chefen fér so-
cialdepartementet att tillkalla en sirskild utredare med uppdrag att
utreda bland annat om socialnimnderna skulle ges det fulla ansva-
ret f6r utredning och ansékan om vird enligt LVM (LHD/LVM-
utredningen). Utredningen foreslog 1 sitt betinkande att ansvaret
for utrednings- och ansékningsférfarandet skulle vila pd social-
nimnden (SOU 1993:31). Férindringen tridde i kraft den 1 juli
1994. Det som talade f6r en sidan ordning var att de hinsyn — ide-
ologiska och metodologiska — som hade legat till grund fér LVM-
lagstiftningen 1981 delvis var férlegade. I syfte att befria social-
tjansten frin rollen som den enskildes motpart i tvingsvirdsmélen
hade linsstyrelsen haft att svara f6r utredning och ansékan. Kriti-
kerna menade att detta var en konstlad 16sning. Klienterna visste
ind3 att det var socialtjinsten som stod bakom en ansékan om
tvingsvird. I den hearing som anordnades av utredningen fram-
holls bland annat, att det vore en férdel med ett klarare ansvarsta-
gande frin socialtjinstens sida, dven betriffande tvingsvirden. I
sammanhanget erinrades ocksd om att socialtjinsten i sin helhet
ansvarade fér motsvarande utredning och ansékan 1 LVU-irenden.
Ett annat argument som LHD/LVM-utredningen férde fram var
socialnimndens breda kunskap och erfarenhet inom missbruksom-
ridet. Vidare anférdes att det dr socialtjinsten som har ansvaret for
frivilliga &tgirder och insatser efter avslutad tvingsvdrd och nimn-
den har ett ansvar och en allmin utredningsskyldighet enligt SoL
(SOU 1993:31 s. 159 ff).
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3.4.2 Anhingiggorande

Ett LVM-irende kan initieras pa olika sitt, exempelvis efter anmi-
lan frn anhorig eller genom socialtjinstens kontakter med den
enskilde klienten. Det kan ocks& anhiingiggéras till £6]jd av anmil-
ningsskyldigheten 1 6 § LVM. Savil statliga som kommunala myn-
digheter som 1 sin verksamhet regelbundet kommer i kontakt med
personer med missbruksproblem ir skyldiga att anmila till social-
nimnden om de fir kinnedom om att ngon kan antas vara i behov
av vard enligt LVM.

Fér myndigheter inom hilso- och sjukvirden stadgas sirskilt i
andra stycket, att en likare skall géra anmilan till socialnimnden,
om han i sin verksamhet kommer 1 kontakt med nigon som kan
antas vara i behov av omedelbart omhindertagande enligt 13 § eller
vdrd enligt LVM. En foérutsittning for likares anmilningsskyldig-
het dr att han bedémer att den enskilde inte kan beredas tillfreds-
stillande vird eller behandling genom hans egen férsorg eller i
ovrigt inom hilso- och sjukvirden. Anledningen till detta ir att
anmilningsplikten inte fir medféra att den enskilde missbrukaren
avhiller sig frin att soka medicinsk eller psykiatrisk vdrd (SOU
1981:7 5. 59).

Med en i lag foreskriven anmilningsplikt féljer en skyldighet att
limna uppgifter om det férhillande anmilningsplikten omfattar. I
de fall en myndighet har en skyldighet att géra anmilan enligt 6 §
forsta stycket, foreligger ocksd en uppgiftsskyldighet. En bestim-
melse om anmailningsplikt bryter sdledes sekretesskyddet pd samma
sitt som en regel om uppgiftsskyldighet (prop. 1981/82:8 s. 118).

3.4.3  Utrednings- och ansokningsforfarandet

Enligt 7 § LVM har socialnimnden skyldighet att inleda LVM-ut-
redning nir man genom anmilan av sidana anmilningsskyldiga
myndigheter som avses i 6 § eller pd annat sitt har fitt kinnedom
om att det kan finnas skil att bereda nigon tvingsvird. Att “inleda
utredning” innebir inte bara att utredningen pibdrjas genom att
uppgifter inhimtas utan dven ett ansvar for att utredningen fullfsljs
(prop. 1987/88:147 s. 94). Nir en utredning enligt detta lagrum
inleds skall detta komma till uttryck i ett beslut.” Med hinsyn till

21 samband med en inspektion som JO gjorde av en kommundelsnimnd hésten 2000 kan
féljande utlisas ur protokollet frin JO: ”I de granskade akterna som rérde personer for vilka
nimnden ansdkt om tvingsvird saknades beslut om att inleda utredning enligt 7 § LVM.
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de rittsverkningar som ir knutna till utredningsférfarandet méiste
det klart och entydigt framgd av dokumentationen i personakten
om en utredning pigér, betonade JO i samband med en inspektion i
oktober 2002 av en socialnimnd.’

Av 37 § LVM framgér ett allmint skyndsamhetskrav i mél och
drenden enligt lagen.

Enbart omstindigheter som ir relevanta f6r utredningen skall tas
med, vilket innebir att exempelvis obestyrkta antaganden, rykten
eller virdeomdémen skall inte 8 f6rekomma. En allsidig utredning
stiller ocksd krav pd att det dven redovisas uppgifter som talar till
klientens férmdn, “vilket ir sirskilt betydelsefullt di det kan bli
friga om tvdngsingripande” (Gustafsson 2001, s. 237). I en under-
sokning som rittssociologen Annika Staaf, Lunds universitet, har
gjort pd uppdrag av LVM-utredningen framgir emellertid att omstin-
digheter som talar mot ett omhindertagande artikuleras 1 vildigt f3
irenden.' Endast i fem av 137 utredningar omtalas omstindigheter
som pekar mot tvingsvird. I stillet belyses flera graverande
omstindigheter som talar for ett ingripande. I vissa fall har utre-
dande socialsekreterare ”16st” detta dilemma genom att hivda att
det inte finns nigra omstindigheter som talar till klientens férmén.
Ett exempel frin Karlsvik LVM-hem (utredning nr 4, 1998) kan
belysa ovannimna férhillande: "Ndgra egna inneboende resurser,
férutom férmdgan att tala for sin sak, har utredaren inte kunnat
finna hos XX”.

Detta resultat dverensstimmer for 6vrigt med vad den genom-
ging som forskarna Gunnar Bernler och Lisbeth Johnsson, Gote-
borgs universitet, gjorde av innehillet i individ- och familjeomsor-
gens sociala journaler. Deras slutsatser var att det i socialsekrete-
rarnas journalanteckningar inte i ndgot enda av de undersékta fallen
inneholl skrivningar som lyfte fram positiva sidor eller tillgdngar
hos klienterna (Bernler & Johnsson 1993, 1995).

Beskrivningarna 1 ovannimnda utredningar ter sig inte sillan
onyanserade och kraftigt férenklade, méjligtvis i syfte att skapa
stereotypa bilder som ritten littare kan hantera och beakta vid
ansdkan om vird. En utredande socialsekreterare anser férmodli-
gen, hivdar Staaf, att férvaltningsdomstolen har svirare att hantera
andra sociala subsystems interna sprik och logik in den egna juri-

Enligt uppgift frén forvaltningen hade inte heller nigra sddana beslut fattats” (dnr 3406-
2000).

3 JO beslut 2003-01-10, dnr 3402-2002.

* Staafs rapport 3terges i betinkandets separata bilagedel.
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diskt firgade. Skall socialnimnden kunna f linsritten att beakta
vad som sigs miste man “tala rittens sprak”. Naturligtvis existerar
det dven det omvinda foérhillandet, dvs. en stor osikerhet nir utre-
daren skall argumentera och pavisa att lagens rekvisit dr uppfyllda. I
ménga fall framgdr inte av utredningarna hur socialnimnden har
kommit fram till att indikationerna i LVM ir uppfyllda.

I samband med att utredningen inleds skall socialnimnden utse
en tjinsteman hos nimnden som skall svara foér kontakterna med
missbrukaren och med olika virdgivare (8 §). Kontaktmannaskapet
belyses mer utforligt i kapitel 7 1 detta betinkande. Tanken ir, att
yjanstemannen skall foélja missbrukaren under hela vérdtiden,
informera om vilka regler som giller, ansvara for eventuellt frivil-
liga insatser efter LVM-virden och under férutsittning av sam-
tycke, férmedla kontakt med andra som kan bistd den enskilde
(prop. 1987/88:147 s. 95). Beslut enligt LVM fattas oberoende av
den enskildes instillning i frigan, dven om man i méjligaste min
skall férsoka utse den tjinsteman som klienten sjilv foresldr (prop.
1981/82:8 5. 90).

Av utredningen skall det, enligt 10 § LVM, framgi missbruka-
rens férhdllanden, tidigare vidtagna och planerade atgirder, 1 vilket
hem intagning kan ske och vilken vird utanfér hemmet som plane-
ras om intagning sker. Av utredningen skall ocksd framgd vilken
vird utanfér hemmet som planeras om intagning sker. Eftersom
det dr socialnimnden som, enligt 27 § andra stycket, skall anordna
vard 1 annan form, dr det viktigt att sddan vird planeras redan pd
utredningsstadiet. Att en mer lingtgdende konkretisering dirvid
inte alltid ir méjlig ligger i sakens natur, men en 6versiktlig plane-
ring bor kunna goras (prop. 1987/88:147 s. 95). Utredningen skall
omfatta den tid under vilken missbruket har pagitt, vilka insatser
som har gjorts for att avbryta missbruket, resultatet av dessa insat-
ser samt vilken sannolikhet som féreligger for fortsatt allvarligt
missbruk och konsekvenserna av detta (JO 1987/88 s. 158 f).

Anser socialnimnden efter utredning att det finns skl att bereda
nigon tvingsvird, har nimnden skyldighet att anséka om sidan
vérd hos linsritten (11 § LVM).
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3.4.4  Lakarunders6kning

Nir utredningen har inletts skall socialnimnden ocksd besluta om
likarundersékning av missbrukaren samt utse likare f6r undersok-
ningen (9 § LVM). Det foreligger en presumtion for att beslut om
likarundersokning skall ske vilket dock kan underlitas om det ir
uppenbart obehovligt, till exempel om ett aktuellt likarintyg redan
finns i drendet (prop. 1987/88:147 s. 96). Likaren skall 1 intyget
ange missbrukarens aktuella hilsotillstdnd och hans allminna behov
av vard (prop. 1987/88:148 s. 59). Diremot skall inte anges om det
finns forutsittningar for vird enligt LVM eftersom likaren oftast
inte har tillgdng till alla de uppgifter som socialnimnden har i sin
utredning. Undersékande likare kan dirfor inte gora den helhets-
bedémning av missbrukarens prognos och fortsatta riskexponering
som behdvs for att bedéma behovet av vird enligt LVM (prop.
1987/88:147 s. 59), en friga som ankommer pi linsritten (5 §
LVM). Likarintyget skall, enligt 11 § andra stycket, om det inte
moter synnerligt hinder bifogas till ansékan till linsritten. Om
man riskerar allvarliga motsittningar med den enskilde bér ansékan
kunna ges in till ritten utan likarintyg (prop. 1981/82:8 s. 101).
Innehiller ansékan inget likarintyg, eller om det behdvs av nigot
annat skil, fir dven linsritten besluta om undersékningen (11 §
tredje stycket). Om det "behévs av ndgot annat skil” tar sikte pd
det fallet att ritten av nigon anledning anser sig behdva ett nytt
intyg (prop. 1987/88:147 s. 96).

9 § LVM ger socialnimnden en befogenhet att besluta om likar-
undersdkning och att utse likare f6r undersékningen. Enligt 45 §
punkt 1 kan socialnimnden eller ritten begira bitride av polismyn-
digheten for att féra en person med missbruksproblem till en
beslutad likarundersékning. Gustafsson (2001, s. 297) konklude-
rar, att LVM:s text inte ger uttryckligt stod fér att en likarunder-
sokning fir genomfdras mot den enskildes vilja. Lagen talar endast
om befogenheten att besluta om likarundersékning (9 §, 11 § tredje
stycket), att utse likare (9 §) och befogenheten att fora missbruka-
ren £/l likarundersékningen (45 § forsta stycket 1). Motiven ger
enligt Gustafssons uppfattning uttryck for att undersékning skulle
kunna ske mot den enskildes vilja, men hon konstaterar ocks3 att
frigestillningen besvarats pd skilda sitt 1 doktrinen och att sivil
Regeringsritten som JO har hivdat att undersékningen inte kan
ske mot den enskildes vilja. Hilso- och sjukvirdslagstiftningen
medger inte tvingsitgirder utdver vad som anges i LPT/LRV. En-
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ligt Gustafssons uppfattning medger inte heller LVM likarun-
dersékning mot den enskildes vilja. Mot bakgrund av det ingrepp i
den personliga integriteten en sidan dtgird dr och med hinsyn till
grundlagens rittighetsskydd, méste ett sddant forfarande vara tyd-
ligt reglerat.

3.4.5 Domstolsprévningen

Det ir linsritten som beslutar om beredande av vird (5 § LVM).
Processen ir kontradiktorisk. Socialnimnden anséker och den en-
skilde blir motpart. Tvipartsforfarandet dr dgnat att leda till en
mera kritisk granskning av utredningsmaterialet och dirigenom
okad rittssikerhet for den enskilde. Genom ett sddant férfarande
blir det littare f6r domstolen att sitta sig in i ett omfattande och
komplicerat material och dra egna slutsatser (SOU 1981:7 s. 45).
Den enskilde klienten avses fi den ndédvindiga juridiska hjilpen
eftersom offentligt bitride regelmissigt skall f6rordnas om det inte
maste antas att behov av bitride saknas (42 § LVM). Behovet av
offentligt bitride skall prévas av ritten dven om det inte begirs av
den enskilde. Endast i undantagsfall kan det komma i friga att
avvika frin huvudregeln.

I mil i linsritt och kammarritt om beredande av tvngsvird skall
det som huvudregel hdllas en muntlig férhandling (39 § LVM).
Linsritten fattar beslut pd grundval av den utredning som genom-
forts av socialnimnden samt pd vad som férekommit i den munt-
liga férhandlingen. I ml om beredande av vird presumeras, av
rittssikerhetsskil, muntlig férhandling om det inte 4r uppenbart
obehovligt.

Linsrittens provning skall enligt motiven vara en legalitetsprov-
ning och avse huruvida férutsittningar fér vird enligt lagen fore-
ligger eller inte och om sidan vird bor beredas den enskilde (prop.
1981/82:8 s. 77). Rittens provning avser inte vilken institution eller
virdform som ir limplig 1 det enskilda fallet. For att “ritt kunna
gora sin bedomning om vird skall beredas den enskilde” (prop.
1981/82:8 s. 77) behover linsritten indd ha tillgdng till social-
nimndens utredning med sddana uppgifter som framgir av 10 och
11§§ LVM.

Ritten far férordna att ett beslut som ritten meddelat skall gilla
omedelbart (43 § LVM). Linsrittens beslut om beredande av vird
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kan 6verklagas till kammarritten och i sista hand till Regeringsrit-
ten.

3.5 Vard och vardtid

Har ritten beslutat om tvingsvird ankommer det pd socialnimn-
den att se till att beslutet verkstills genom att missbrukaren bereds
vérd i ett LVM-hem (12, 22 och 23 §§ LVM) eller, i fall som avses 1
24 § forsta stycket, pd sjukhus. Enligt denna senare bestimmelse
skall v8rden inledas pd sjukhus om foérutsittningar f6r sjukhusvird
ir uppfyllda och det anses limpligt med hinsyn till den planerade
varden i 6vrigt. Bakgrunden till bestimmelsen ir att den som skall
beredas vird med st6d av LVM ofta ir 1 dilig fysisk och psykisk
kondition och ménga ginger ir han eller hon 1 behov av abstinens-
behandling och behdver medicinsk hjilp for att lindra abstinensbe-
svir och minska risken fér komplikationer. Eftersom det ir social-
nimnden som har ansvaret f6r att den enskilde ocksd faktiskt
bereds vird, har nimnden ritt att fi bitride av polismyndigheten
for att fora den som skall beredas vird eller ir omedelbart omhin-
dertagen till LVM-hem eller till sjukhus (45 § foérsta stycket 2
LVM). Avbéjer missbrukaren sjukhusvard fir denne 1 stillet trans-
porteras till ett LVM-hem.

I 24 § tredje stycket har verksamhetschefen fér den sjukhusen-
het dir missbrukaren vardas skyldighet att se till att den som fore-
stdr virden vid LVM-hemmet genast underrittas om den enskilde
onskar limna eller redan har limnat sjukhuset. Bestimmelsen inne-
bir inte att den enskilde fir behandlas mot sin vilja eller kvarhllas i
behandlingssyfte. Syftet dr enbart att skaffa garantier for att av
linsritten beslutad LVM-vdrd skall kunna genomféras och att
missbrukaren omedelbart fors till det LVM-hem dir klienten ir
intagen eller, 1 vintan dirp4, tas hand om polisen. Patientens 6ns-
kema4l att avstd frin behandling och vistelse pa sjukhus skall alltid
respekteras (prop. 1987/88:147 s. 83) om inte forutsittningar for
LPT foreligger.

Sedan verksamhetschefen ombesérjt att LVM-hemmet under-
rittats om att klienten limnat eller 6nskar limna sjukhuset, ankom-
mer det pd den som tagit emot underrittelsen att omedelbart ordna
transport av missbrukaren till LVM-hemmet, antingen genom ndgon
representant frdn hemmet, socialnimnden eller genom polisens

forsorg (prop. 1987/88:147 s. 839). Enligt 45 § forsta stycket 3 fir
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verksamhetschefen begira polishandrickning foér att fora den
enskilde till ect LVM-hem.

Om man skall kunna ge den enskilde vird i den utstrickning
som ofta svarar mot dennes faktiska behov miste man minska
vederboérandes mojligheter att avvika i samband med sjukhusvar-
den. Dirfér har man sokt skapa garantier for att den beslutade
LVM-virden ocksd kan genomféras. Det har ansetts sjilvklart att
den som efter domstolsprévning ansetts behéva LVM-vird ocksd
maste f& sidan vird (prop. 1987/88:147 s. 83). Verksamhetschefen
far dirfor, enligt 24 § tredje stycket LVM, besluta att missbrukaren
skall hindras frin att limna sjukhuset under den tid som beh&vs for
att sikerstilla att han kan foras over till ett LVM-hem. Det anses
ligga i sakens natur att man dessférinnan gjort en bedémning av
om LPT kan anses tillimplig eller om det féreligger en sddan nod-
situation att patienten miste ha vird (prop. 1987/88:147 s. 83).
Den tid under vilken den enskilde fir hillas kvar bér inte vara
lingre dn vad som behévs f6r att anordna transport till LVM-hem-
met. Bestimmelsen fir inte nyttjas 1 annat syfte dn att sikra trans-
porten till LVM-hemmet (prop. 1987/88:147 s. 83 f). Bestimmel-
sen utgdr inte nigot avsteg frin principen om sjilvbestimmande
och frivillighet inom hilso- och sjukvirden. Det ir inte friga om
att hélla kvar patienten f6r behandling utan endast om en &tgird for
att trygga att patienten inte avviker frin LVM-virden. Patientens
6nskemdl om att avstd frin behandling och vistelse pd sjukhus skall
alltid uppfyllas.

Frigan om kvarhillningsritt pd sjukhus i samband med LVM-
vard behandlas mer utforligt i kapitel 8.

Har virden inte pbérjats inom fyra veckor frin den dag beslutet
vann laga kraft upphér rittens beslut att gilla (12 § andra stycket
LVM). Ett beslut om tvingsvird bor inte f4 héllas svivande under
lingre tid och dirigenom huvudsakligen fungera som ett hot (prop.
1981/82:8 s. 78). Tiden ir avpassad sd att beslutet inte skall hinna
forfalla om den enskilde héller sig undan. Fyra veckor, utover laga
krafttiden, skall ge ett rimligt utrymme f6r att f6rm4 den enskilde
att instilla sig frivilligt och for att, vid behov, ordna polishimtning
(prop. 1987/88:147 s. 97). Bestimmelsen far inte tas till intikt for
att l3ta dréja med eller helt underldta verkstillighet. Det idr linsrit-
ten som bedémer férutsittningarna for vird och beslutar om detta.
Dirvid ankommer det inte pd socialnimnden att sitta sig emot
linsrittens avgdrande genom att inte l3ta verkstilla beslutet (JO
1987/88 5. 162).
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Har ritten beslutat om tvidngsvard ir det forestdndaren for ett
LVM-hem som har att préva nir tvingsvirden skall upphéra och
besluta om utskrivning (20, 25 §§ LVM). Tvangsvirden skall upp-
hora s snart syftet med virden dr uppndtt (jfr 3 § LVM) och senast
nir virden pdgdtt 1 sex minader (virdtid). Virden anses piborjad
nir missbrukaren instillt sig vid eller forts till ett LVM-hem eller
sjukhus.

3.6 Omedelbart omhandertagande

Socialnimnden och polismyndigheten har befogenhet att, under
vissa forutsittningar, besluta om att omedelbart omhinderta en
person med missbruksproblem (13 § LVM). Ett sddant myndig-
hetsbeslut skall understillas linsrittens prévning som, inom en
kort tidsfrist, har att faststilla eller upphiva beslutet. Socialnimn-
den har sedan att, inom en vecka, inkomma med ansékan om bere-
dande av vird.

Beslut enligt 13 § ir att anse som en undantagsitgird och kan
vidtas nir det dels bedéms vara sannolikt att klienten kan beredas
vard med st6d av LVM, dels att linsrittens beslut om vard inte kan
avvaktas pd grund av att exempelvis klienten kan antas 3 sitt
hilsotillstdnd allvarligt férsimrat. Av lagens forarbeten framgdr, att
ett omedelbart omhindertagande skall kunna ske i ”akutsitua-
tioner” (prop. 1981/82:8 s. 54 f). Det skall foreligga ett omedelbart
behov av dtgirder till f6]jd av situationens allvar, en akut fara fér
missbrukarens egen hilsa eller for att han kan komma att skada sig
sjilv eller sina nirstdende (prop. 1981/82:8 s. 81).

Huvudregeln ir att det ir ndmnden som sddan som har att fatta
beslut. Krivs ett ingripande ir det emellertid ofta mycket brittom
och det ir inte alltid méjligt att tillkalla hela nimnden fér beslut i
frigan. Dirfor fir, enligt 13 § andra stycket, di nimndens beslut
inte kan avvaktas, socialnimndens ordférande eller nigon annan
ledamot som nimnden férordnat fatta beslut. Ett sddant beslut kan
inte dndras av nimnden.

Polismyndigheten har inda sedan lagens ikrafttridande 1982 haft
beslutsbefogenhet. Inledningsvis gér en polisman ett ingripande
med stéd av 11 § polislagen (1984:387). Polismannen som verk-
stillt omhindertagandet skall si skyndsamt som méjligt anmila
dtgirden till sin f6rman som omedelbart — om omhindertagandet
inte redan upphort — har att préva om omhindertagandet skall
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bestd. Innebir férmannens beslut att den omhindertagne skall
kvarhillas, skall férmannen skyndsamt underritta polismyndighe-
ten om omhindertagandet och om skilet till detta varefter polis-
myndigheten, snarast mojligt efter omhindertagandet, har att fatta
det formella beslutet om omhindertagande enligt LVM.

Har socialnimnden redan ansékt om tvingsvard, fir dven rdtten
besluta att missbrukaren omedelbart skall omhindertas (13 § tredje
stycket).

Aven om det inte framggr av lagen forutsitts i dess forarbeten,
att innan definitiv stillning tas till frigan om omhindertagande bor
om mojligt missbrukaren undersékas av likare bland annat fér att
utesluta att hans tillstind beror pd ndgon sjukdom som inte hinger
samman med missbruk. Likaren bér ocksd limpligen kunna ge rid
om missbrukaren ir i behov av omedelbar sjukhusvird (prop.
1981/82:8 s. 81). Undantag frin kravet pd likarundersékning fore
beslut kan géras om ingripandet brddskar. En likare bor 1 alla fall
alltid kontaktas s& snart som mojligt efter omhindertagandet. Fore
linsrittens provning av omhindertagandebeslutet skall likarunder-
sokning regelmissigt kunna ha skett (prop. 1981/82:8 s. 81).

For ett beslut om omedelbart omhindertagande krivs, enligt 13
§ forsta stycket 1, att det idr sannolikt att missbrukaren kan beredas
vird med stéd av LVM, dvs. att forutsittningarna i 4 § LVM ir
uppfyllda. Dirutéver krivs, att rittens beslut om vdrd inte kan
avvaktas pd grund av att missbrukaren kan antas f3 sitt hilsotill-
stind allvarlig férsimrat om han inte f&r omedelbar vird, eller pd
grund av att det foreligger en dverhingande risk att han till f61jd av
sitt tillstdind kommer att allvarligt skada sig sjilv eller ndgon nirsta-
ende (13 § forsta stycket 2). Gustafsson (2001, s. 460) betonar, att
§ 13-institutet inte kan komma i friga enbart av sociala skil eller
om det foreligger en 6verhingande risk for annan dn nirstdende.

Socialnimndens respektive polismyndighetens beslut skall enligt
15 § LVM genast understillas linsritten i det lin dir ansvarig
kommun ir beligen (47 §). Polismyndigheten skall dessutom ge-
nast underritta socialnimnden om sitt beslut eftersom det ir
nimnden som skall se till att den omhindertagne utan dréjsmal
bereds vird i ett LVM-hem eller pd sjukhus (19 § LVM). Den om-
hindertagne skall inte lingre tid dn absolut nédvindigt behéva vis-
tas 1 polisens lokaler om polismyndigheten har fattat beslut och
denne ir vid ett omedelbart omhindertagande i regel i behov av
omedelbara kvalificerade virdinsatser. Genom understillningsreg-
lerna, tillsammans med bestimmelserna om att missbrukaren utan
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drojsmal skall beredas vard pa institution eller pd sjukhus, bér den
enskildes behov av rittssikerhet och av omedelbar vird anses till-
rickligt tillgodosedda (prop. 1981/82:8 s. 80 f).

Socialnimnden skall underrittas dven om omhindertagandet
sker under helger. Nimnden skall ha beredskap att handligga dessa
drenden dven under sddan tid (JO 1988/89 s. 96). Med genast avses
snabbast mojliga handliggning med hinsyn till de féreliggande om-
stindigheterna (prop. 1981/82:8 s. 82). I allminhet kan beslutet
och skilen fér detta dokumenteras samma dag som det fattas.
Nimnden eller den som annars har fattat beslutet bér dirfor redan
samma eller piféljande dag kunna ge in beslutet till linsritten
(prop. 1987/88:147 s. 67). Aven om det kan vara s att missbruka-
ren, vid socialnimndens beslut, faktiskt inte kan omhindertas for-
rin beslutet redan ir fattat, har det inte ansetts nédvindigt att ge
socialnimnden lingre understillningsfrist (prop. 1987/88:147 s.
98).

I samband med att omhindertagandebeslutet understills lins-
ritten skall beslutande myndighet, om det inte méter hinder, lita
den omhindertagne fi del av handlingarna i drendet samt under-
ritta vederborande om hans eller hennes ritt att yttra sig skriftligt
till ritten inom en viss angiven tid, ritten att begira muntlig for-
handling vid ritten samt om ritten att erhdlla offentligt bitride.
Den ombhindertagne skall ocksi upplysas om att domstolen kan
komma att avgora mélet dven om yttrande inte limnas (16 § LVM).
Kravet pd underrittelse och upplysning giller dven nir omhinder-
tagandet har beslutats efter det att ansékan om beredande av vird
har gjorts (prop. 1987/88:147 5. 99).

Efter understillningen skall linsritten préva om omhinderta-
gandet skall bestd (17 § forsta stycket LVM) Om det inte finns skil
fér omhindertagande skall ritten genast upphiva beslutet (17 §
andra stycket LVM). I de fall ett beslut redan vid understillningen
befinnes uppenbart ogrundat, bor ritten hiva det genast oavsett
om det idr verkstillt eller inte. I andra fall kan linsritten efter en
sddan preliminir provning avvakta tills beslutet verkstillts (prop.
1987/88:147 s. 68). Upphivs beslutet innebir detta, att den om-
hindertagne omedelbart skall fi limna behandlingshemmet eller, i
forekommande fall, sjukhuset dir han varit placerad.

For att inte omhindertagandet skall bestd lingre tid in vad som
ir absolut nédvindigt miste, efter linsrittens faststillelse av be-
slutet, ansékan om vird goras skyndsamt. Dirfér har tiden, inom
vilken socialnimnden har att anséka om vird, bestimts till en vecka
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(18 §). Tidsfristen har ansetts mojlig med hinsyn till att det 1 all-
minhet ir tillrickligt att inhimta uppgifter frin missbrukaren sjilv
och frin olika myndigheter som missbrukaren varit i kontakt med
(prop. 1981/82:8 s. 55 f). Inkommer inte ansékan inom den fére-
skrivna tiden skall linsritten upphiva beslutet om omhinderta-
gande (18 § forsta stycket LVM). Eftersom det kan vara svirt for
bide behandlingsinstitutionen och polismyndigheten att hilla reda
pd nir ansokningstiden gitt ut ankommer det pd linsritten att
besluta om upphérande (prop. 1981/82:8 s. 57, 83).

152



4 Vardens syfte och innehall

4.1 Inledning

LVM-utredningen har inte primirt haft i uppdrag att géra en 6ver-
syn av syftet med tvdngsvirden enligt 3 § LVM, men samtidigt har
det sttt utredaren fritt att ocksd ta upp andra niraliggande frigor
”om de kan bidra till att de mest utsatta missbrukarnas virdbehov
tillgodoses och att deras rittssikerhet stirks” (dir. 2002:10).

I detta kapitel belyses innebérden av tvingsvirdens syfte sisom
det framgir av 3 § LVM och i férarbetena. Virdens syfte ir avgs-
rande fér principiella stillningstaganden om védrdens inriktning,
uppdrag och virdtidens lingd. Mina férslag i denna del redovisas i
kapitel 16.

4.2 LVM:s syftesbestamning

Bide nuvarande och férutvarande LVM har som gemensam nim-
nare att motivera den intagne att frivilligt medverka till fortsatt
behandling. T ursprungliga LVM (SFS 1981:1243) gavs emellertid
ingen syftesbestimmelse i forfattningstexten, utan den fick sokas i
Socialberedningens delbetinkande (SOU 1981:7). Beredningen
framholl 1 den allminna motiveringen, att virden frimst var avsedd
att bryta en destruktiv utveckling och att den ”skall syfta till att ge
den enskilde motivation och realistisk méojlighet att sjilv fortsitta
att arbeta med problemen” (SOU 1981:7 s. 43).!

Den av Socialberedningen féreslagna lagstifningen skulle inte en-
bart betraktas som en akutlag, utan man sig det som onskvirt att
dstadkomma en vird “som stricker sig lingre dn till akuta nédsitu-
ationer och som syftar till att missbrukaren skall ges reella méjlig-
heter att sjilv komma till ritta med sina problem”. Denna diskus-
sion i Socialberedningens betinkande ska ses mot bakgrund av den

! Se dven Socialstyrelsens allminna rid 1982:6, s. 35.
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intensiva debatt som hade pagitt under en f6ljd av &r om tvings-
vardens legitimitet, innehdll och organisering; denna debatt gillde
bland annat frigan om tvdngsvirden skulle ha karaktiren av akutlag
eller virdlag.” Denna distinktion var och ir visentlig eftersom den i
sin tur ir avgorande f6r olika principiella stillningstaganden, exem-
pelvis om virdtidens lingd. 1981 &rs LVM, som i huvudsak éver-
ensstimde med Socialberedningens férslag, brukar betecknas som
en kompromiss mellan dessa tvd principiellt skilda synssitt pd
tvangets roll i missbrukarvirden (SOU 1987:22 s. 251):

Grunderna har visserligen 1 huvudsak givits akutlagskaraktir men
vardtiderna ir utformade si att klienten kan héllas kvar mot sin vilja
lingre in vad som normalt erfordras for det akuta virdbehovet.

Socialberedningen var medveten om att den féreslagna utform-
ningen av LVM ”varken kan eller bér betraktas som en definitiv
16sning pa frdgan om vird utan samtycke av vuxna missbrukare”
och 1 avvaktan pd en kommande utvirdering av socialtjinstrefor-
men* kan ”vissa detaljer /---/ betraktas som provisoriska” (SOU
1981:7 s. 28).

En forsta erfarenhetsbaserad uppfoljning av LVM presenterades
1983 1 Socialberedningens delbetinkande Ds S 1983:16, men i
denna genomging belystes inte nirmare syftet med tvdngsvirden.
Denna f6ljdes upp genom en omfattande datainsamling och analys i
beredningens slutbetinkande Missbrukarna Socialtiinsten Tvdnget
(SOU 1987:22). Beredningen konstaterade att frigan om ett s.k.
akuttvdng knappast var kontroversiellt, eftersom den enbart fick
tillgripas 1 en fér klienten livshotande eller nistintill livshotande
situation. Den avgdrande frigan var i stillet om man ddarutéver
kunde ha hogre stillda behandlingsmail vilket ursprungliga LVM
baserades pd. Socialberedningen ansdg for sin del att detta var ett
realistiskt mél, varvid man 8beropade behandlingsinstitutioner som

2 Socialberedningen refererar till denna diskussion i SOU 1987:22, avsnitt 2.1.5 och kapitel 8.
Bengt Borjeson och Leif Holgersson var bida aktiva i "Samarbetskommittén for social-
virdens milfrdgor”, och denna kommitté gav ut debattbécker av Holgersson (1978):
Socialvirden — en frdga om mdinniskosyn och Borjeson (1979): Inre och yttre tving — en
principfraga vid virden av missbrukare. 1 prop. 1987/88:147 konstaterade departements-
chefen att “motsittningarna i frigan var starka under hela arbetet pa socialtjinstreformen”
(s. 36).

3 Enligt 16 § 1 1981 &rs LVM kunde virdtiden forlingas med hogst tvd minader om det fanns
”synnerliga skil”. I férarbetena nimndes som exempel allvarlig risk for ett snabbt 4terfall
pga. den intagne saknar ordnade sociala forhillanden, t.ex. i form av bostad eller arbete.
Beslut om férlingning fattades av LVM-hemmets styrelse.

* Socialtjinstlagen (1980:620) tridde i kraft den 1 januari 1982. (Lagen upphdorde att gilla
den 1 januari 2002 i samband med nya SoL:s ikrafttridande, SFS 2001:453.)
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tog emot klienter pd frivillig grund samt behandlingskollektiv f6r
unga missbrukare, och vars resultat entydigt (talar) for att det gir
att skapa en vilja till f6rindring dven hos klienter som vid behand-
lingens inledningsskede saknar denna vilja eller har den bara i
mycket begrinsad utstrickning” (s. 260). Beredningen tog kraftigt
avstdnd frin uppfattningen att vissa klienter var “hopplésa fall”
eller behandlingsresistenta. ”"En sddan behandlingspessimism ir
varken etiskt eller sakligt sett forsvarbar. Graden av behandlings-
barhet ir férinderlig och piverkbar”, betonade man vidare.

Socialberedningen férordade en syftesbestimning som hade ett
direkt st6d 1 forfattningstexten. I Socialberedningens slutbetin-
kande var det tydligt att man efterstrivade att utveckla en ny typ av
”behandlingsinriktad tvingsvird” (s. 352), men denna inriktning
var inte lika klart uttalad i efterféljande proposition (prop.
1981/82:8). Beredningens forslag kom med en viss redaktionell
modifiering att dverensstimma med den slutgiltiga utformningen
av 3 § i nuvarande LVM (SFS 1988:870). I 3 § foreskrivs:

Tvingsvirden skall syfta till att motivera missbrukaren si att han kan
antas vara i stind att frivilligt medverka till fortsatt behandling och ta
emot stdd for att komma ifrn sitt missbruk.

Utifrdn lagbestimmelsens utformning ir det klart utsagt att
behandlingsinsatser ska pdbdrjas under LVM-vistelsen under vilken
klienten ska motiveras till fortsatt behandling pd frivillig vig. Riks-
dags revisorerna hivdar i sin rapport Med tving och god vilja — vad
gor Statens institutionsstyrelse? (2002/03:RR9) att ”mélsittningen
med LVM ir att motivera till fortsatt, frivillig behandling, inte att
bebandla [vir kursivering]”, och att det behandlingsarbete som
bedrivs vid vissa institutioner skulle strida mot gillande lagstift-
ning:
LVM-institutionernas uppgift dr inte att bota klienterna fran sitt miss-
bruk utan att motivera de intagna till att inleda behandling av sitt
missbruk. /---/ Trots att det inte ir den lagstadgade uppgiften, och
trots att man inte kan férindra diagnosen med missbruk och psykiska

storningar pd nigra minader, vill man 4nd3 att det ska vara nigon form
av behandling pd institutionen. (2002/03:RRY, s. 75)

Riksdagens revisorers uppfattning att behandlinginsatser “inte ir
den lagstadgade uppgiften” f6r LVM-hemmen baseras pd en felak-
tig tolkning av syftesbestimningen och dess férarbeten. I férarbe-
tena understryks i sjilva verket att behandlingsinsatser om mojligt
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bér pdborjas medan den intagen ir placerad pd LVM-hemmet f6r
att sedan fortsitta under § 27-placering och — i bista fall — i efter-
foljande frivillig vrd med stéd av socialtjinstlagen. Av férarbetena
framgar att bestimmelsen 1 3 § f6rutsitter en fortldpande prévning
av om klienten har blivit s§ motiverad ”att han bedéms klara fort-
satt behovlig vird 1 frivilliga former” (SOU 1987:22 s. 368, prop.
1987/88:147 s. 90). Den slutgiltiga bedomningen gor forestdndaren
for LVM-hemmet. Om syftet med virden bedéms vara uppfyllt
fore sexminadersperiodens utgidng ska forestdndaren omedelbart
skriva ut klienten varigenom tvingsvirden upphér (25 § LVM).

Det har ibland hivdats att formuleringen i férarbetena om *vird
1 frivilliga former” skulle disharmoniera med 3 § LVM dir det utta-
las att syftet med tvingsvirden ir att motivera den intagne att fri-
villigt medverka till fortsatt behandling ---”. Enligt utredningens
mening ir det viktigt att klargéra, att om syftet med virden har
uppndtts ska den intagne skrivas ut frin LVM-hemmet varvid
tvdngsvirden upphor. Placering med st6d av 27 § innebir inte att
syftet med vdrden har uppnétts. Denna placering innebir inte att
varden kan jimstillas med frivillig vdrd med stéd av socialtjinstla-
gen. Placeringen avser just enbart "vird i annan form” — inte frivil-
lig behandling eller vdrd — eftersom LVM-hemmet genom dess
forestdndare har en kvarstiende befogenhet (s.k. retentionsritt) att
dterfora klienten till LVM-hemmet om forutsittningar f6r vard i
annan form inte lingre foreligger” (27 § tredje stycket),” vilket
enligt SiS allminna rdd (1997:1) kan vara liktydigt med att “klien-
ten iterfaller 1 missbruk eller pd annat sitt visar att han inte klarar
de krav som vérden stiller” (s. 13).

4.3 Behov av strukturerat utredningsférfarande under
LVM-vistelsen

4.3.1 Bakgrund

Resultatet av LVM-utredningens kommunenkit visar att minga
kommuner efterfrigar strukturerade utredningar inte bara om
missbruket, utan ocksd om férekomsten av psykisk stérning, eller

> Jfr Ekendahl (2001) som i sin avhandling konstaterar att ”tvingsintagna som accepterar en
§ 27-placering, viljer inte mellan institutionsvistelse och frihet, utan mellan fortsatt
behandling verkstilld med hjilp av mer eller mindre manifesterade tvéngsbefogenheter ---”
(s. 39).

156



SOU 2004:3 Vardens syfte och innehall

forekomst av eventuellt demenstillstdnd hos den enskilde klienten
(se vidare kapitel 13).

Den mest frekventa kommentaren till delfriga 8 i enkitformuli-
ret, dvs. om samarbetet mellan socialtjinst och LVM-hem, gir
bland annat ut pd att man anser att "LVM-hemmens metoder f6r
kartliggning och utredning av klienterna méiste foérbittras”. Kom-
munernas kritik mot LVM-hemmen handlar om:

1. att LVM-institutionerna inte klarar att géra kvalificerade utred-

ningar,

2. att det ofta saknas strukturerade metoder f6r motivationsar-
bete,

3. att det ofta saknas meningsfulla och strukturerade behandlings-
inslag

Det finns ett starkt samband mellan punkterna 1 och 2 ovan. Utan
en kvalificerad utredning kan inte en lingsiktig vdrdplan utarbetas,
vilket férsvirar det motivationsarbete som LVM-institutionen ska
bedriva. Inte heller kan en mer konkret behandlingsplan utformas
som tar hinsyn till patientens individuella problem.

Ett strukturerat utredningsarbete ir — visar erfarenheter frin
Karlsviks LVM-hem och Runnagdrden — i sig sjilvt ett synnerligen
kraftfullt motivationsinslag, under férutsittning att det genomférs
i dialog med den enskilde klienten.® Utredningskravet svarar dven
mot klienternas ofta berittigade klagomal att tiden pd LVM-hem-
met inte utnyttjas mer effektivt. Under avsnitten 4.3.2-4.3.3 redo-
visas hur strukturerade utredningsinsatser bedrivs med tvd klient-
grupper vid LVM-hemmen. Avsikten ir inte att gora en fullstindig
inventering av behovet av olika typer av kvalificerade utredningar
som underlag f6r diagnostik foér de fortsatta behandlings- och
virdinsatserna, utan snarare belysa frigan om LVM-virdens upp-
drag och ansvar i detta avseende. Syftet med den strukturerade
utredningen ir dels att ticka in ett brett psykiatriskt panorama,
dels underséka férekomsten av somatisk och social problematik.
Genom dessa utredningar finns mojlighet att stilla en korrekt dia-
gnos som ir helt avgorande f6r kommande insatser och fér inrikt-
ningen av den individuella behandlingsplanen.

¢ Billinger (2000) ndmner i sin avhandling att det vid ett av de undersdkta LVM-hemmen an-
vindes olika former av psykologiska terster under utredningsfasen, men resultatet kom-
municerades inte med klienten; ”det var psykologerna som *igde’ utférandet och tolkningen
av dem” (s. 201).
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Bjorn Sallmén (1999) har i sin avhandling om klienter intagna vid
Karlsviks LVM-hem visat att 60 procent tidigare hade behandlats
inom psykiatrin 1 Malmé. Av dessa hade endast 30 procent blivit
utredda i psykiatriskt hinseende. Slutsatsen ir att klienter med all-
varliga missbruksproblem som samtidigt har en psykisk problema-
tik 1 stor utstrickning passerar outredda. Samma situation har pdvi-
sats i en studie frin Ostersund (Tirnegird 2000): I en aktstudie
som genomfordes i Ostersund kommun hade totalt 26 missbrukare
valts ut utifrdn socialtjinstens bedémning att dessa klienter hade
den tyngsta och sviraste problematiken. Samtliga hade antingen
varit inskrivna inom vuxenpsykiatrin eller uppvisade tydliga tecken
pd en psykiatrisk problembild utifrin beskrivningen i socialtjinst-
akterna. Trots detta hade endast en klient i undersékningsgruppen
genomgatt en psykiatrisk utredning och dirtill fitt en behandlings-
plan som var anpassad till den dubbla problematiken. Endast denne
klient uppvisade f6r dvrigt en positiv utveckling, vilket naturligtvis
inte enbart kan férklaras med en fullgod psykiatrisk utredning.
Ovriga 25 i undersékningsgruppen i Ostersund fortsatte med sitt
missbruk, trots upprepade tillfillen av LVM-vird.

I olika sammanhang riktas det kritik mot psykiatrin f6r att den
genomfor s f utredningar av patienter med en samtidig beroende-
problematik och psykisk sjukdom/stérning. Skilet hirtill 4r att en
sdan undersokning férutsitter att patienten ir nykter eller drogfri
under en lingre tid, d det giller det att kunna skilja ut effekterna
av psykisk sjukdom frin effekterna av rus och abstinensproblem.
Foér att genomféra en strukturerad klinisk intervju, exempelvis
SCID, bér vederbérande dessférinnan ha varit nykter 3—4 veckor.

Ingen klient kan tvingas genomgd en viss behandlingsinsats eller
utredning. Erfarenheterna frin Runnagirdens LVM-hem - som
sirskilt vinder sig till kvinnor med ett utagerande beteende eller
svar psykiatrisk storning — visar emellertid att endast 5-10 procent
av de klienter som ir intagna med st6d av 4 § LVM har avbéjt att
delta i denna typ av utredning. Intresset att f3 delta ir tvirtom stort
frin klienternas sida.
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4.3.2  Aldre klienter med ett langvarigt och fortgdende
alkoholmissbruk

Inom Statens institutionsstyrelse har LVM-hemmet Ostfora speci-
aliserat sig pd att ta emot dldre min (50 ir och dirutéver) med ofta
ett lingvarigt alkoholmissbruk bakom sig. Detta LVM-hem ir inte i
forsta hand inriktat pd behandlinginsatser, utan pd att tillgodose
denna klientgrupps stora omvirdnadsbehov. Ostfora har en
utbyggd sjukvirdsavdelning med sjukskoterskebemanning dygnet
runt. Institutionen ir vidare helt handikappanpassad.

I dtskilliga fall efterfrigas demensutredning for att kunna fast-
stilla klientens framtida behov av behandling och omvardnad.

4.3.3 Klienter med samtidig psykisk problematik och
missbruk

Klienter med en samtidig missbruks- och psykisk problematik
benims ibland dubbeldiagnos-patienter. Men som bland annat
forskarna Arne Gerdner och Orjan Sundin har framhillit ir detta
begrepp nirmast en skonmadlning av verkligheten. I sjilva verket
har man inom respektive disciplin inte sett vidden av patienternas
problem eftersom strukturerad diagnostik sillan anvinds. Patien-
terna har inte getts ndgra diagnoser alls, och féljaktligen inte heller
ndgra ’dubbla diagnoser’”, framhéller Gerdner och Sundin i sitt
inledande kapitel till antologin Dubbeltrubbel (1998).

En omfattande befolkningsstudie som genomférdes under 1980-
talet i USA visade att nistan 20 procent av befolkningen nigon
ging uppfyller diagnoskriterierna fér psykisk sjukdom eller stor-
ning.” Denna har senare {6ljts av ytterligare en omfattande befolk-
ningsstudie.® Docent Agneta Ojehagen (1998) vid Lunds universi-
tet har rapporterat att man kan iaktta nirmast en férdubbling av
andelen jimfért med befolkningen som helhet, oavsett om det
handlar om psykisk stérning hos personer med missbruksproble-
matik eller missbruk hos minniskor med en psykisk stérning/

7 For en diskussion och skillnaden mellan psykisk sjukdom och psykisk stérning, se vidare
Socialstyrelsens underlagsrapport Vad dr psykisk sjukdom, storning, ohdlsa och psykiskt frisk?
(Psykiatriuppféljningen 1997:20.) Frigan kommenteras ocksd i Nationella handlingsplanen
tor utveckling av hilso- och sjukvirden (prop. 1999/2000:149), dir det framhdlls att ”det
psykiatriska sjukdomsbegreppet ir otydligt” (s. 42).

% Agneta Ojehagen och Mats Berglund ger en kortfattad redogérelse for dessa tvd befolk-
ningsstudier i artikeln "Psykiskt storda missbrukare” som ingdr i antologin Bebandling av
alkoholproblem — en kunskapscversikt, utgiven av CUS vid Socialstyrelsen (2001).
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sjukdom. Missbruk ir vanligt férekommande vid alla former av
psykiatriska tillstdnd men ir vanligast vid schizofreni och mano-
depressiva tillstdnd. Fér narkomaner ir andelen innu hogre.” Det ir
numera ett obestridligt faktum att denna form av samsjuklighet
leder till ett visentligt 6kat hjilpbehov, ett svirt lidande och ett
simre forlopp med stor risk for utslagning och fér tidig dod (Soci-
alstyrelsen 1999a och 1999b, Ojehagen 1998 och 1999).

Begreppen psykisk sjukdom och psykisk stérning saknar enhet-
liga definitioner. En enkit som Socialstyrelsen (1997b) genomférde
inom ramen fér den nationella uppféljningen av Pykiatrireformen
visade, att t.o.m. psykiatrikernas egna definitioner hade en stor
variation, men det fanns trots allt en samstimmighet om att psykisk
sjukdom avsdg “psykiatriska tillstdnd med allvarlig avvikelse frin
det normala”. Psykisk storning ir ett mer generellt begrepp som in-
begriper psykisk sjukdom men ocksd andra psykiska tillstind, ex-
empelvis personlighetsstdrning.

Inom Statens institutionsstyrelse kan man med hjilp av DOK-
systemet fi information om klienternas bakgrund.”® For &r 2000
redovisas data for 970 klienter av vilka 661 har intervjuats i anslut-
ning till intagningstillfillet (68 %)."" Nirmare 40 procent av de in-
tervjuade angav svirigheter med att kontrollera vldsamt beteende
eller att de hade haft allvarigt menade sjilvmordstankar; var tredje
rapporterade att de gjort sjilvmordsférsék (andelen f6r kvinnor var
nigot hogre 4n motsvarande f6r min). Vidare uppgav 67 procent i
intervjugruppen att de under de senaste 30 dagarna fére inskriv-
ningen pd LVM-institution hade upplevt psykiska problem."

I SiS verksamhetsplan fér 2003 anges att en hog andel av intagna
pd LVM-hemmen idven uppvisar en psykisk problematik.” Sallmén
(1999) har exempelvis i en studie om intagna vid Karlsviks LVM-
hem visat att 61 procent av de intagna alkoholmissbrukarna hade en
aktuell psykiatrisk diagnos." Det finns ytterligare fem svenska

? Detta avsnitt baseras i huvudsak pd Ojehagen (1998), Ojehagen och Berglund (2001) och
Sallmén (1998, 1999).

19 Insamlingsforfarandet baseras p3 klientintervjuer.

! ”Bland de klienter som intervjuats fanns fler frivillige inskrivna. Bland de klienter som inte
intervjuats var fler omedelbart omhindertagna enligt 13 § LVM” (s. 11). Det p3pekas i Ars-
rapport DOK 00 att bortfallet ir negativt selekterat, dvs. att de som #nte har intervjuats har
allvarligare problem ir de som intervjuats.

12 SiS anger 1 Arsrapport DOK 00 att med psykiska problem avses allvarliga psykiatriska
symtom.

' Fér klienter med en svr psykiatrisk problembild och/eller som ir vildsbenigna ir det
framfor allt fyra LVM-hem som anvinds for min (Frosé LVM-hem, Alvgirden, Hornd
LVM-hem och Gudhemsgérden) och ett for kvinnor (Runnagirden).

" Jfr Palmstiernas (1994) undersékning vid numera nerlagda LVM-hemmet Salberga.
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undersokningar som berér detta, vilka Arne Gerdner redovisar 1 en
uppsats i betinkandets separata forskningsvolym (se tabell 3, s.
323, 1 nimnda volym).

4.4 Bristen pa samverkan mellan psykiatrin och
socialtjansten

4.4.1 Allmant

Bristen pd samverkan mellan psykiatri och socialtjinst dr ett dter-
kommande tema som har pitalats under en f5ljd av &r. Aven om
minniskor med en kombinerad svir missbruks- och psykiatrisk
problematik ofta ir kinda bdda inom socialtjinsten och vuxenpsy-
kiatrin, dr det sillan att frigor om missbruk eller psykisk storning
handliggs integrerat eller i samordning mellan huvudminnen. Vissa
landsting och kommuner har dock sedan psykiatrireformens
genomférande byggt upp och utvecklat gemensamma insatser for
maélgruppen; se vidare nedan.

I sitt betinkande om regeringens férslag till Nationell hand-
lingsplan for wutveckling av hilso- och sjukvirden (prop.
1999/2000:149) uttalade socialutskottet bland annat féljande:

En annan utsatt grupp ir de psykiskt funktionshindrade som har bade
somatiska och psykiatriska virdbehov som inte uppmirksammas till-
rickligt. Psykiatrin, socialtjinsten och primirvirden miste enligt ut-
skottet genom sin samlade kompetens i samverkan skapa ett funge-
rande stéd for psykiskt funktionshindrade. Behovet ir sirskilt stort
for personer med psykiska problem och samtidigt missbruk. (bet.
2000/01:50U5 5. 31)

Handlingsplanen antogs av riksdagen i oktober 2000. Socialstyrel-
sen ansvarar f6r den nationella uppféljningen av handlingsplanen
och publicerar sedan 2002 en arlig rapport om resultatet av denna
uppfoljning. Hittills har man inte nirmare berdrt gruppen psykiskt
funktionshindrade med tung missbruksproblematik trots socialut-
skottets sirskilda uttalande.

For den aktuella milgruppen poingterade regeringen i proposi-
tionen som féregick nuvarande LVM (prop. 1987/88:147), att det
inte fick rdda ndgon tvekan om att psykiatrin hade ett sjilvklart
vardansvar f6r patienter vars missbruk var en del av en tyngre psy-
kiatrisk problematik. Frigan om samverkan mellan socialtjinsten
och psykiatrin bér dgnas sirskild uppmirksamhet”, framholl
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departementschefen (s. 28). I Psykiatriutredningens delbetinkande
Psykiskt stordas situation 1 kommunerna — en probleminventering ur
socialtjinstens perspektiv (SOU 1992:3) redovisades resultatet av en
enkitundersdkning enligt vilken det fanns en genomgiende kritik
frin socialtjinsten 6ver att psykiatrin inte ger tillrickligt stod vad
giller bedéomning och behandling av patienter/klienter med s.k.
dubbla diagnoser. Denna situation har inte nimnvirt forbittrats
sedan psykiatrireformens genomférande, vilket var en av minga
anledningar till att regeringen 1 oktober 2003 tillsatte en nationell
psykiatrisamordnare (dir. 2003:133). I direktiven framhalls bland
annat, att “missbrukare med omfattande psykiska funktionshinder
utgor en av samhillets mest utsatta grupper. Ett vil anpassat sam-
hillsstdd stiller krav pd en gemensam planering av insatserna mel-
lan frimst landsting och kommun samt i férekommande fall ocksd
med Statens institutionsstyrelse. Det finns dock brister i samord-
ningen.”

I Psykiatriutredningens slutbetinkande pipekades, att “allmin-
psykiatrin har minga ginger dilig kunskap nir det giller missbru-
kare och hinskjuter ofta dven psykiskt svirt stérda och t.o.m. psy-
kotiska patienter till hem f6r vird eller boende, som i sin tur inte
sillan avvisar dem” (SOU 1992:73 s. 422). Utredningen féreslog
bland annat att ansvarsférdelningen mellan kommun och landsting
borde fortydligas och att vdrdinsatserna borde forstirkas. Inom
ramen fér Socialstyrelsens utvirderingsprojekt av Psykiatrirefor-
men genomfodrdes en tredrig forséksverksamhet pd tio orter for att
prova olika samverkansmodeller nir det giller personer med en
kombinerad missbruks- och psykisk problematik. Verksamheterna
utvirderades och redovisades 1999 av docent Agneta Ojehagen
(Socialstyrelsen 1999b), som direfter ocksd har gjort en femars-
uppféljning vilken kommer att publiceras under 2004. Ett resultat
av uppféljningen dr att det sedan dessa verksamheter pdbérjades
har man kunnat notera positiva férindringar hos patienterna i form
av minskad problemtyngd och hjilpbehov, firre psykiska symtom,
forbittrad livskvalitet och s.k. global funktion.” Den férbittring
som emellertid kan noteras vid fem&rsuppféljningen har dock
huvudsakligen skett under projekttiden, dvs. under de férsta 1,5
dren. For gruppen som helhet finns en mycket f6rhojd dédlighet i
forhillande till befolkningen i allminhet (nirmare 8 ginger). Aven
om manga efter fem &r har blivit missbruksfria kvarstdr deras behov

15 Global funktion innebir ett dvergripande mitt pd social funktionsférmaga med stark ton-
vikt pd sociala relationer. GAF-skalan ingdr som femte dimensionen 1 DSM-IV.
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av stdd och behandling inom andra problemomriden; minga har
bland annat somatiska sjukdomar.

Till f6ljd av bland annat Barnpsykiatrikommitténs och Psykiatri-
utredningens arbete och pdpekanden om bristande samverkan mel-
lan olika huvudmin tillsatte regeringen 1 maj 1999 Samverkansut-
redningen (dir. 1999:42) med generaldirektor Kerstin Wigzell som
sirskild utredare. Utredningens betinkande Samwverkan (SOU
2000:114) lag bland annat till grund fér regeringens forslag om
samverkan mellan kommuner och landsting inom vird- och om-
sorgsomridet (prop. 2002/03:20). Riksdagen stillde sig i maj 2003
bakom forslaget (bet. 2002/03:SoU12, rskr 2002/03:158), vilket
innebir att det fr.o.m. den 1 juli 2003 4r méjligt f6r kommuner och
landsting att samverka i en gemensam nimnd {6r att som gemen-
sam huvudman fullgéra uppgifter inom vird- omsorgsomridet som
annars dvilar landstinget eller kommunen.' Denna samverkan kan
dven avse frigor om tvdngsvird enligt LVM, LVU, LPT och LRV."

4.4.2 "Dubbeldiagnos”-klienter inom LVM-varden

Mellan psykiatrin och LVM-vérden finns generellt sett stora brister
1 samverkan, vilket ocksd framkom vid socialutskottets offentliga
utfrigning om psykiatrin i november 2001 (2001/02:URD1). Den
bild som framtrider ir en exkluderande attityd frin psykiatrins sida
gentemot personer med tungt missbruk i férening med psykisk
storning/sjukdom. Samma sak har CUS expertgrupp f6r missbru-
karvird (2000) framhaillit i en antologi som sirskilt belyser behand-
ling av alkoholproblem. Aven i Socialstyrelsens rapport Psykiskt
storda missbrukare (1996b) konstateras, att:

Idag hinvisas 1 ménga fall missbrukare i behov av sluten psykiatrisk
vérd till LVM-institutioner. Dessa saknar ofta den psykiatriska kom-
petens som ir en forutsittning for att erbjuda individen en adekvat be-
handling. Arbetet med att differentiera virden vid LVM-hemmen p3-
gir, och kompetensen att mota de psykiskt stérda missbrukarna kar.
Denna utveckling befriar dock inte psykiatrin frin dess ansvar. (s. 30)

!® Kommuner och landsting har sedan den 1 augusti 1997 méjlighet att bilda gemensamma
nimnder (3 kap. 3a § KL), men varje samverkande kommun eller landsting ir fortfarande
huvudman fér de frigor som de lagt pi den gemensamma nimnden att skdta. Genom lag
(2003:192) finns méjlighet att l3ta den gemensamma nimnden som huvudman fullgdra vissa
av landstingets respektive kommunens uppgifter.

17 Se vidare SOU 2000:114 s. 172 ff.
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4.5 Motivations- och behandlingsarbete

Det finns en avgorande skillnad mellan & ena sidan motivation till
behandling och & andra sidan motivation till f6rindring. "Motiva-
tion till behandling ir inte samma sak som motivation att upphéra
med drickandet, trots att dessa ir relaterade till varandra. Man kan
vara motiverad till att sluta dricka utan att f6r den sakens skull
acceptera professionell hjilp. Man kan vara motiverad att acceptera
behandling med helt andra mal i sinnet dn att upphéra med drick-
andet”, konstaterar Gerdner och Holmberg (2000). Denna distink-
tion ir visentlig att uppritthdlla, och motivationsarbetet paverkas
av vilken inriktning som detta arbete ska ha. En klient kan mycket
vil vara motiverad till att genomga en behandlingsinsats, men det
innebir inte att han eller hon ir motiverad till en genomgripande
forindring.

Oavsett om man utgdr frén att motivera till en mer langsiktig
beteendeférindring eller att motivera till den mer kortsiktiga for-
indringen att acceptera att delta i behandling, ir det uppenbart att
motivationsarbete ir en integrerad del i behandlingen — inte en fas
som féregir behandling.

4.5.1 LVM-hemmens betoning pa motivations- eller
behandlingsarbete

I diskussionen kring vdrdens syfte har det under en f6ljd av &r
pdgitt en intern diskussion inom LVM-virden om dess uppdrag.
Under 1998 fordes en diskussion mellan LVM-institutionerna
huruvida deras uppdrag handlade om att behandla missbrukaren
eller om det 1 stillet skulle begrinsas till motivationsarbete. De-
batten kom till uttryck i tva debattartiklar i SiS tidskrift SiStone. En
psykolog, Bo Axelsson vid Horné LVM-hem, var av uppfattningen
att det inte dr mojligt att rehabilitera minniskor med identitets-
problem som tar sig uttryck i kriminalitet och missbruk inom
ramen fé6r LVM “iven om en del institutioner bdde énskar och
tycks tro att sd skulle vara fallet” (SiStone nr 1/1998). Sddana fére-
stillningar leder till frustration och besvikelse, ansdg han. LVM-
virden miste 1 stillet se klienten “ur ett mer ldngsiktigt perspektiv
dven om detta gir stick i1 stiv med samhillets och kommunernas
ekonomiska tinkande och ramar”. Detta stillde krav pd mer l&ng-
siktig institutionsbehandling in vad som kan genomféras under
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LVM, och kortsiktiga dppenvirdsprogram ir inte realistiska for
denna grupp. Det innebar emellertid inte att LVM virden skulle
sakna betydelse, menade Bo Axelsson:

Det ir inte dppenvird, tolvstegsprogram eller f6r den delen psykote-
rapi som de behover. Klienterna behover snarare hjilp med att hindras
fran sjilvdestruktivitet och mot att skada sig sjilv och andra. Den hoga
graden av slutenhet och kontroll initialt dr dirfor nodvindig for att bi-
std med hjilp mot utagerande och sjilvdestruktivitet. /.../ kanske man
borde tala om ’motivationsbehandling’. /.../ T praktiken innebir det
att strukturen kan fungera som ett system som fingar upp och gor
dngest och konflikter hanterbara. Det ir siledes regler, rutiner, schema
— verksamhetens innehdll — som ir det terapeutiskt verksamma och
motivationsskapande om detta anpassas efter klienternas psykologiska
férutsittningar och behov. Yttre struktur och kontroll som kompen-
sation for inre brister.

Motivationsarbetet méste d4 handla om lingsiktighet, fasthet och
tolerans f6r misslyckanden. "Motivation ir siledes ndgot som upp-
stdr som ett resultat (for att inte siga biprodukt) av den ’goda’
LVM-vistelsen”, avslutade Axelsson sin artikel.

Den andra stdndpunkten i denna diskussion representerades av
Harriet Lundefors, institutionschef vid Rillségirden (SiStone nr
2/1998). Hon tog upp frigan om motivationsarbete eller behand-
ling. ”Det handlar inte om antingen eller utan om bide och”, slog
hon inledningsvis fast, men framholl att malgruppens behov ir
skiftande och att ”LVM-institutionerna bér kunna erbjuda olika
former av LVM-vird som omvardnad, motivation och behandling”.
Hon instimde 1 att det var orealistiskt att klienten efter LVM-vis-
telsen skulle kunna leva drogfri resten av sitt liv och att den psy-
kiska storningen skulle botas, men pekade pd andra mil for be-
handlingen:

Om man i stillet menar att ett gott behandlingsresultat ir att klienten
har lirt sig kinna igen sitt missbruksménster (drogens funktion, for-
svarsmekanismer, iterfallsmekanismer hos sig sjilv osv.) och upplever
att han/hon har fitt redskap att kunna handskas med dessa efter ut-
skrivningen, di tycker jag att det finns en mening med behandling.
Utifrdn virt sitt att se LVM-vird finns det ingen anledning att vinta
med behandling till klienten ir ’tillrickligt motiverad” f6r behandling i
annan form. Konsekvenserna kan vara att klienten aldrig fir behand-
ling.
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Lundefors instimde 1 vikten av en fungerande yttre struktur:

Det verkar som om det inre tvdnget att droga ir s8 stark, att det yttre
tvinget med LVM ibland kinns som en littnad. Det innebir att klien-
ten kan bérja delta 1 behandling di det yttre tvinget minskar mojlig-
heten att droga. /.../ Man kan iven se behandling under LVM-tiden
som en rittvisefriga. Missbrukare och LVM-klienter i synnerhet ir en
lagprioriterad grupp i samhillet. Klienterna har ett lingvarigt missbruk
bakom sig med manga sociala, fysiska och psykiska konsekvenser som
foljd. LVM-klienter och dven vissa SoL-klienter kriver det strukture-
rade behandlingsprogram och den personaltithet som ett LVM-hem
kan erbjuda.

Institutionschefen pekade slutligen pd att kommunerna ofta av eko-
nomiska skil planerade en &tergdng till kommunens éppenvards-
insatser och inte till institutionsvird pd frivillig vig. “Det gor det
extra viktigt att ndgra LVM-hem kan erbjuda behandling under
LVM-tiden, fér att denna milgrupp éverhuvudtaget ska {3 ndgon
form av behandling for sitt beroende.”

I samband med utredningens besdk pd olika LVM-hem genom-
fordes en gruppintervju vid Karlsviks LVM-hem med ndgra bland
behandlingspersonalen. P4 frigan om grinsdragningen mellan be-
handlings- och motivationsarbete framférde en av respondenterna
foljande:

Motivation kan ibland vara en form av behandling — att motivera ni-
gon. Det kan vara Motiverande samtal ... skiljer sig knappt frin ett be-
handlingssamtal. Sen tror jag att det 4r viktigt att man har det s&, for
vissa personer kriver lite mer dn att bara f§ komma fram till stind-
punkten om att gd pd behandling. /---/ De behéver en viss form av be-
handling. Men det ir ju fortfarande s att man kanske skulle vara tydli-
gare mot socialtjinsten att det hir i grunden ir ett motivationshem.
Sedan kan vi utféra en viss form av behandling. Jag tror att socialassi-
stenter uppfattar detta som ett renodlat behandlingshem och det dir
blir lite tokigt ibland.

Det ir tydligt att det bland behandlingspersonal och nyckelperso-
ner vid LVM-hemmen finns olika utgdngspunkter inte bara om
LVM, utan ocksd om innebérden av begreppet behandling. Medan
ovan refererade psykolog har en psykodynamisk grund med fokus
pd personlighetsutveckling, ser institutionschefen behandling mer 1
ett kognitivt och beteendevetenskapligt perspektiv med stdrre
fokus pd missbruket i1 sig men ocksd pd anpassningsstrategier for
att hejda utagerande beteenden. Det tycks féra dem till olika
stdndpunkter om vad som dr méjligt relativt kortsiktigt och i vilken
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utstrickning som vérden kan struktureras inte bara till sin yttre
form utan ocks3 till sitt inneh3ll.

Utifrdn LVM-hemmens egen beskrivning av sin verksamhet ir
deras betoning pd motivation respektive behandling f6ljande:"

LVM-hem Behandling/motivation

For mén:

Froso Miljsterapeutiskt arbetssitt, motivationsarbete, fir-
dighetstrining, enskilda stddsamtal.

Gudhemsgérden Social trining, omvirdnad, enskilda stédsamtal.

Hessleby Motivation och miljéterapeutisk behandling utifrin
ett kognitivt férhdllningssitt.

Horné Motivationsarbete.

Karlsvik Psykosocialt motivationsarbete utifrin ett kogni-
tivt/eklektiskt forhillningssitt.

Renforsen Motiverande interju (MI), [6sningsfokuserat arbete,
nitverksarbete

Rillsogirden Strukturerat behandlingsprogram utifrin ett kogni-
vit forhéllningssitt, motiverande intervju (MI). Be-
handlingsprogrammet bestdr bland annat av struktu-
rerade behandlingssamtal, férelisningar, temagrup-
per, dterfallsprevention.

Alvgirden Tolvstegsbaserad behandling. Motivationsarbete 1
grupp och enskilt.

Ostfora Somatisk och psykiatrisk sjukvdrd och omvardnad,
inslag av geriatrik och demensvard. Campralpro-
gram. Subutexinstillning.

For kvinnor:

Ekebylund Motivationsarbete utifrin en miljéterapeu-
tisk/ansvarspedagogisk rammodell. Tyngdpunkten i
behandlingen bygger p4 relationellt skapande arbete
mellan klient och behandlingsassistent.

Fortunagirden Tyngdpukten i behandlingen bygger pa relationellt
skapande arbete mellan klient och behandlingsassi-
stent. Motiverande samtal (MI), nitverksarbete.
Aterfallsprevention.

Lunden Miljoterapeutiskt arbetssitt. Olika behandlingsstra-

tegier utifrn ett eklektiskt férhillningssitt.

'8 Internt arbetsmaterial frin Statens institutionsstyrelse, 2003.
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Rebecka Eklektiskt férhillningssitt. Olika behandlingsstra-
tegier med fokus pd 6vergreppsproblematik, dtstor-
ningar och gravida kvinnor.

Renforsen Motiverande samtal (MI), losningsfokuserat arbete
och nitverksarbete.
Runnagirden Tolvstegsbaserad behandling for klienten med dub-

beldiagnosproblematik. Behandlingsarbetet bestdr av
forelisningar, gruppverksamhet och enskilda samtal.

Av LVM-hemmen ir det enbart Rillségirden, Alvgirden och Run-
nagirden som anvinder sig av ett strukturerat behandlingsprogram,
vars utfall har utvirderats av disputerade forskare."” Flera institutio-
ner anvinder sig framfér allt av ett miljéterapeutiskt f6rhdllnings-
sitt, som emellertid inte ir ett entydigt begrepp, men som har sin
bas i betoningen av olika funktioner i den psykosociala miljén som
ett terapeutiskt virde (Segraeus 1993, Hagqvist & Widinghoff
2000). Ett LVM-hem (Ostfora) har som inriktning sjukvirdande
och omvérdande insatser, vilket hinger samman med att klienterna
huvudsakligen bestdr av dldre missbrukare med allvarliga somatiska
och psykiatriska komplikationer. Oavsett om tyngdpunkten ligger
pd behandlings- eller motivationsinsatser anvinds vissa metoder av
alltfler LVM-hem, framfér allt Motiverande samtal (MI).” Persona-
len vid olika LVM-hem genomgir fortlpande en sirskild utbild-
ning och inskolning i detta arbetssitt som pd kort tid har fitt ett
oerhort starkt genomslag inom missbrukarvirden som helhet, vil-
ket kanske siger nigot om dess trendkinslighet.

Som framgir av ovannimnda uppstillning anvinds vid LVM-
hemmen ett brett urval av metoder, som i vissa fall ir teoribaserde
och i vissa fall inte dr det. I detta sammanhang kan nimnas att
Riksdagens revisorer (2003¢) i den tidigare nimnda rapporten rik-
tade stark kritik gentemot Statens institutionsstyrelse fér att LVM-
hemmen, enligt revisorernas bedémning, avvinder sig av metoder
som saknar vetenskapligt stéd varfér man foreslog att SiS som
myndighet 1 stérre utstrickning skulle styra institutionernas be-

19 Runnagirden: Gerdner (1998). Lunden och Alvgirden: Gerdner (2000). Rillségirden:
Moéller, Gerdner & Oscarsson (1998). Alvgirden: Bergmark (1994).

2 MI ir en evidensbaserad metod som utvecklats av Miller & Rollnick (1991), vilken an-
knyter till Proschaskas & DiClementes transteoretiska modell fér férindringsprocesser.
Bergmark och Oscarsson (1999) anser att vare sig Proschaska och DiClementes eller Miller
och Rollnicks modeller “kan betraktas som ’empiriskt sikerstilld’ i den meningen att de
understdds av entydiga resultat frin empiriska undersékningar” (s. 209). Forfattarna ir
ndgot ambivalenta till att implementera dessa bdda modeller inom tvingsvirden, men kan se
fordelar att s3 ind3 sker (vid tidpunkten for artikeln tillimpades inte MI vid LVM-hemmen).
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handlingsinriktning.’ Vad som i grunden utgdr evidensbaserade

metoder rdder det emellertid stor oenighet om inom forskarvirl-
den.”

4.5.2 Motivations- och behandlingsbegreppen
Motivation och motivationsarbete

LVM-hemmens skiftande fokus leder till en stundtals férvirrad
debatt om innebérden av motivation respektive behandling. Kajsa
Billinger (2000) menar utifrdn fokusgruppsintervjuer som hon har
haft med personalgrupper vid fyra LVM-hem, att personalen inte
kunde ”skilja ut sirskilda interventioner eller metoder” som tydligt
avgrinsade motivationsarbetet frin behandling. Personalen ansig
”att allt man gjorde var motivationshéjande” (s. 196).

Mats Ekendahl (2001) har i sin avhandling studerat klienters
motivation under pigiende LVM-vistelse, och han placerar moti-
vationsarbetet 1 ”tvingsvérdens si kallades *black box’, det vill siga
vara nigot som utfdérs nigon ging under vistelsen men som inte
kan vare sig uppfattas, dokumenteras eller till fullo f6rstds av utom-
stiende” (s. 296). Ekendahl nimner vidare i1 sin undersékning,
nirmast som ndgot uppseendevickande, att klienterna under sin
pigiende LVM-placering “ofta saknade erfarenhet av och sillan
nimnde specifikt motivationsfrimjande insatser”. Denna instill-
ning delas diremot inte av professor Ake Bergmark som i en essi
dver motivationsbegreppet betonar, att motivation ”inte bara ir
svirfingat rent definitionsmissigt, utan att det ocksi finns en
mingd olika sitt att nirma sig det” (Bergmark 1998, s. 102).

Forskaren och psykologen Bjorn Sallmén framhéller i en kom-
mande forskningsrapport, att den forda debatten om & ena sidan
behandlingsarbete och 4 andra sidan motivationsarbete huvudsakli-
gen kan forklaras med att man vetenskapsteoretiskt och ideolo-
giskt fortfarande strivar efter att hitta begreppens ’innersta’ eller
>sanna’ essens”. Detta kan leda till att personal pA LVM-hemmet
kan stilla en friga som: ”... ir detta jagstodjande samtal kring kli-

2! Riksdagens revisorer 2002/03:RRY, avsnitten 2.3-2.4.

22 Se exempelvis Sven-Axel Minsson: ”Att forstd sociala insatsers virde”, Nordisk Sosialt
Arbeid, nr 2/2003, s. 73-80; Jan-Hikan Hansson ”Om en kunskapsbaserad socialtjinst”,
Nordisk Sosialt Arbeid, nr 4/2003, s. 194-300; Anders Bergmark: ?Om den evidensbaserade
missbrukarvirdens retorik och praktik”, Nordisk alkohol & narkotikatidskrift nr 2/2001,
s. 175-180.
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entens psykiska hilsa av motiverande eller av behandlande karak-
tir?” (Sallmén 2004, kommande.)

Hikan Jenner (1987) understryker i sin framstillning om moti-
vation hos klienter och behandlare, att motivation ir en inre driv-
kraft, grundad i behov, énskningar och férvintningar vilken utlgser
beteenden eller handlingar riktade mot vissa mal som kan vara yttre
eller inre. Motivation handlar inte blott och enbart om klientens
”vilja”, utan paverkas i hog grad av féljande faktorer:

e Mailet — det ska ligga inom méjligheternas grins. Om det ligger
lingt bortom horisonten kan det verka ouppniligt, och dirfér
ir det visentligt att sitta upp delmal i stillet for att enbart fo-
kusera pd slutmailet. Jenner (1987) foresprikar en realistisk
ambitionsgrad” — inte for 18g, men inte heller f6r hog;

e Uppnidendets vird — den enskildes uppfattning om hur efter-
strivansvirt milet ir;

e Misslyckandets sannolikhet — den enskildes bedémning av sina
mojligheter att uppnd mélet (Jenner 1987, s. 27).

Motivation bor studeras under ett lingre tidsforlopp och vad som
d& dr tydligt dr att klienter med svira missbruksproblem inte sillan
uppvisar en ambivalent hillning till att exempelvis pibérja och/eller
stanna kvar i en behandlingsinsats syftande till att forindra sin livs-
stil och sitt beteende. Trots detta ir det inte ovanligt att etikettera
klienter sdsom motiverade eller omotiverade. Denna indelning ir
inte bara oetisk utan ocks3 sakligt sett felaktig. En person som idag
har forklarat sig vara motiverad att genomgd en frivillig behand-
lingsinsats kan i morgon vara ointresserad for att nistkommande
dag &terigen vara positivt instilld. Samma sak giller en klient som
idag motsitter sig behandling kan nista vecka ha dndrat instillning.

Ambivalensen ir med andra ord ett normalt tillstind, eftersom
missbruket har fyllt mdnga viktiga psykologiska funktioner och en
férindring mot nykterhet och drogfrihet kan framst3 som ett for
den enskilde riskfyllt féretag (Volckerts 1998). Melin och Nisholm
(1998) nimner minga olika faktorer som paverkar den enskildes
ambivalens, diribland: den enskildes egen bedémning av sin aktu-
ella situation, virdering av drogens positiva och negativa effekter,
virdering av eventuellt andra alternativ, den egna sjilvbilden, inre
forestillningsvirld, osv. I en brukarundersékning av narkotika-
missbrukares livsvillkor och virderfarenheter pdpekar forskarna
Kristiansen och Svensson (2003) att denna ambivalens ocksd kan
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bero pi en besvikelse 6ver vad det vanliga livet” har att erbjuda:
”Nir Jakob /---/ kontrasterar sitt aktiva liv som narkoman med
’pensionirstillvaron’ 1 hans lilla socialligenhet s ir det en hogrisk-
situation for dterfall som vi fir tal del av” (s. 27).

Som Bergmark och Oscarsson (1999) har pipekat "torde (det)
inte rdda ndgon storre tvekan om att ambivalens utgér ett centralt
inslag 1 problem som ofta bokférs under rubriken ’bristande be-
handlingsmotivation’ ”. Denna etikettering kan anvindas om en
klient som inte vill eller avbojer erbjudande om en viss behand-
lingsinsats, men vad som ir visentligt att betona dr att motivation i
hog grad ir kontextbunden. Klienten kan vara avvisande till en viss
given insats men inte till en annan.

Ett enskilt tillsynsirende som utredningen har tagit del av berér
just detta férhillande:*

Linsstyrelsen ansdg att det var anmirkningsvirt att socialnimn-
den fortsatte att erbjuda en ung man med injektionsmissbruk
Oppenvérdsinsatser nir det var uppenbart att insatserna var otill-
rickliga for att han skulle kunna avhilla sig frin missbruk. Nimn-
den motiverade sitt stillningstagande med att klienten var avvi-
sande till vird p& behandlingshem. Men, betonade linsstyrelsen:

Av de handlingar som Linsstyrelsen tagit del av framgir dock att kli-
enten vid flera tillfillen uttryckt énskem8l om vird pd behandlings-
hem. Att missbrukare har en ambivalent instillning till att acceptera
erbjudande om vird ir vil kiint och stiller speciella krav pd kompetens
och metodik bide i socialtjinstens uppsokande arbete och i motiva-
tionsarbetet 1 det specifika fallet. Eftersom 6ppenvird under ling tid
visat sig otillricklig anser Linsstyrelsen att nimndens strategi bér in-
riktas mot att motivera klienten till vrd pd ett behandlingshem som
har kunskap om behandling f6r det aktuella missbruket. (Lst Jonko-
pings lin, dnr 701-11875-01, 2002-02-26)

Forenklat uttryckt kan det hivdas, att olika bristtillstand ir ett hin-
der for att en klient ska vara motiverad:

e Brist pd mél, osikerhet om vart man ir pd vig eller om det ir fel
vag.

e Brist pd energi, drivkraft. Uppgivenhet, hoppléshet.

e Brist pd sjilvtillit eller tilltro till andra.

Bristen pd mdl kan bero pd faktorer sdsom bristande insikt i pro-
blemet (bide okunskap och patologiska férsvar), trots och aggres-

3 Lst Jénkopings lin, dnr 701-11875-01 (2002-02-26).
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sion, dilig malformuleringsférmiga och ridsla fér férindring.
Bristen pd energi och drivkraft kan vara uttryck for flera problem s3-
som depression, annan psykisk eller somatisk sjukdom som tar all
kraft; inlird hjilploshet (s.k. hoppléshetsdepression) och per-
sonlighetsstérning med drag av asteni eller svag uthillighet. Bristen
pé sjilvtillit och tilltro till andra kan vara exempel pd olika negativa
kognitioner.

Det ir mot denna bakgrund viktigt att en professionell hjilpare —
vare sig det ror sig om en socialarbetare eller en behandlingsassi-
stent vid ett LVM-hem - fortfarande har tilltro till klienten och
inte ser denne som ett i grunden “hopplést fall”. Motivation ir en
dynamisk process — inte ett statiskt fenomen, inte en personlig
egenskap — vilken dessutom ir férinderlig éver tid. En klient som
under en foljd av &r har genomgitt och dven avbrutit en mingd
olika behandlingsinsatser ser sig sjilv som “hopplés”. Han eller hon
kan pd goda grunder ifrigasitta och tvivla pd sin egen férmiga att
klara av att genomgd en behandling som ett led i en f6érindrings-
process. “Att vilja dr en sak, att orka halla ut och fortsitta vilja det
vi valt dr en annan sak”, framhiller Gerdner (1994). Viljan och
formégan till en livsstilsférindring behover alltsd inte vara hel och
odelbar. Detta illustrerar en central friga 1 allt motivationsarbete:
”Hur fir man en minniska att vilja det hon inte vill och inte vilja
det hon vill?” (Bergmark & Oscarsson 1989, s. 46.)

Utifrdn ovannimnda genomging av motivationsbegreppet 1 all-
minhet och dess innebérd, finns det nu skil att diskutera begrep-
pet motivationsarbete eftersom det dr ett centralt inslag inom
LVM-virden. Billinger (2000) har som framgitt ovan redovisat svi-
righeter 1 personalgruppen vid nigra undersékta LVM-hem att
nirmare specificera innebérden av motivationsarbete; personalen
ansdg att allt man gjorde var motivationshéjande. Det dr naturligt-
vis ingen rimlig stindpunkt. Forskaren och leg. psykolog Bjérn
Sallmén gor i en kommande bok (2004) om institutionsbaserad
LVM-forskning en 4tskillnad mellan 4 ena sidan intentionsférind-
ring och & andra sidan beteendeférindring utifrdn Proschaskas &
DiClementes férindringsmodell.

1990-talets kraftiga omdaning av den socialtjinstbaserade miss-
brukarvirden har generellt sett medfért en dtstramning av kost-
nadskrivande institutionsvird och en 6kad satsning pd ospecifik
oppenvérd av skiftande ambitionsnivd och kvalitet (Socialstyrelsen
1999, Oscarsson 2000 och 2001). Detta har ocks3, hivdar Kristian-
sen och Svensson (2003) i en tidigare refererad forskningsrapport,
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inneburit en paradoxal férindring 1 motivationsarbetet frin social-
tjanstens sida gentemot klienter med injektionsmissbruk: T stillet
for att socialtjinsten férsckte motivera klienterna till vird blev det
nu klienternas uppgift att Svertyga socialtjinsten om att deras
vardintresse var dkta, att de var motiverade till vird. Med denna nya
inriktning blev tvingsvird mindre aktuell och efterfrigan pd LVM-
platser sjonk. Socialtjinstens uppgift blir dels att styra 6ver klien-
ternas vardénskningar frin dyr institutionsvird till billigare 6ppen-
vard, men ocksd att bromsa vdrd genom att férsoka hilla omotive-
rade klienter ifrin sig. Den offensiva narkomanvirden® har blivit
defensiv” (s. 38).

Behandling och behandlingsarbete

Det saknas en vedertagen definition av vad som ir att betrakta som
bebandling av alkohol- och narkotikaproblem. Bergmark och
Oscarsson (2000) har i en genomging av olika definitioner av be-
handlingsbegreppet inom alkoholvirden visat hur dessa definitio-
ner skiljer sig 3t beroende pi vilken utgdngspunkt man har.
Behandling kan, i likhet med vad Institute of Medicine gér 1 USA,
definieras utifrdn en upprikning av olika aktiviteteter i férening
med en syftesbestimning. Det kan ocksi definieras utifrdn ett
snivt effektkriterium eller extensivt intentionskriterium enligt fol-
jande:

o Effektkriterium, dvs. behandling ir insatser som ger vissa be-
handlingsmissiga effekter.

¢ Intentionskriterium, dvs. enbart fokusera pd avsikten (intentio-
nen) med insatsen, alldeles oberoende av eventuella effekter.””

Ovannimnda forskare har i stillet valt en medelvig dir man stiller
upp kriterier som behandlingsansprdken ska svara mot. Féljande
definition av behandling har utarbetats av Bergmark och Oscars-

son, vilken CUS expertgrupp fér missbrukarvird har stillt sig
bakom:

2 Forfattarna apostroferar regeringens satsning pi en offensiv narkomanvird (prop.
1984/85:19) som 1 sin tur baserades pd departementspromemorian Offensiv narkomanvdrd I1
(Ds S 1984:11). Se vidare Socialstyrelsen (1993): Effekter av offensiv narkomanvdrd.

2 For att inte alla typer av dtgirder ska kunna betecknas som *behandling” kan man vilja att
reservera det for dtgirder som utfdrs av professionella som ir verksamma inom hilso- och
sjukvdrden, socialtjinsten eller vid hem f&r vird eller boende (HVB).
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Med behandling avses alla aktiviteter p individnivd som har primir te-
rapeutisk intention visavi identifierade alkoholproblem, som utférs
inom en primir terapeutisk kontext, och som inom ramen fér denna
kan forvintas ge terapeutisk effekt.

Motsvarande aktiviteter kan naturligtvis dven férekomma pd grupp-
nivd

Forsta kriteriet innebir att det primira syftet med aktiviteten ska
vara att behandla identifierade alkoholproblem. Andra kriteriet in-
nebir att det méste finnas en primir intern relation mellan aktivi-
teten, det teoretiska eller praktiska sammanhang den utférs inom
och en forvintad terapeutisk effekt. En aktivitet dr att betrakta som
behandling om den uppfyller bdda dessa kriterier (Bergmark &
Oscarsson 2000, s. 124). Ovannimnda tar allts sikte pd behandling
av alkoholproblem, men ir ocksd tillimpbart nir det giller narkoti-
kaproblem.*

Bjorn Sallmén som har utarbetat olika definitioner pd intentio-
nellt behandlingsarbete och intentionellt motivationsarbete, beto-
nar f6r sin del att det under hela férindringsprocessen férekommer
motivationsinsatser, “men insatsernas primira fokus skiljer sig &t
beroende pi var klienten befinner sig i sin férindringsprocess”
(Sallmén 2004, kommande).

4.5.3  Motivationens betydelse for utfallet

Motivation till fordndring ir viktigt fo6r att kunna pdbérja och
genomféra en foérindring, medan motivation till bebandling ir vik-
tigt for att frivilligt acceptera att pdbérja och genomféra en
behandling. Men, som tidigare har pdpekats, en klient kan ocksi
paborja en behandling i helt andra syften dn att vara motiverad till
behandling, och likaledes kan en klient vilja férindring utan att gd
in i behandling. Om behandlingsmotivationen mits vid intrddet i
behandling ir detta en dilig prediktor fér hur utfallet av behand-
lingsresultat ska bli, eftersom motivation till f6rindring kan pdver-
kas bade 1 positiv och negativ riktning under sjilva behandlingsvis-
telsen.

26 Inom ramen for Socialstyrelsens tvirsnittsundersdkningar IKB 1999 och 2001 definierades
behandling av missbruk som ”insatser som inriktas pd att initiera och vidmakthilla att
enskilda individer kommer ifrdn sitt missbruk och att férhindra 4terfall. Som behandling
riknas dven medicinskt 6vervakad avgiftning” (Socialstyrelsen 2003, s. 13).
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¢ Behandlingsmotivationen pdverkas negativt om klienten upp-
fattar att behandlingen ir meningslés och upplevs som férva-
ring.

e Diremot piverkas behandlingsmotivationen positivt om be-
handlingen engagerar och férstirker kinslan av att kunna for-
indras och ger motiv f6r en fortsatt forindringsprocess.

En central friga ir om det dr mojligt att pdverka motivation till for-
indring nir en klient dr féremdl for tvingsvird enligt LVM. Det
faktum att ndgon ir intagen pd LVM-hem betyder inte att klienten
inte vill ha hjilp f6r sitt missbruk nir denne vil har blivit intagen pd
institution. Cirka 20 procent har inget att invinda mot tvingsvérd 1
samband med férhandlingen i linsritten. Tvingsvirden kan vara
destruktiv om den inte har ndgot meningsfullt och relevant inne-
hall, men den kan ocksd ge férutsittningar f6r en positiv utveckling
om den férstirker klientens sjilvtillit till férindring som denne
tidigare saknade (Gerdner, Furuholm & Berglund 1997).

Olika studier tyder pd att graden av motivation hos klienten vid
intridet inte har ndgot samband med utfallet av virden p3 lng sikt.
De amerikanska forskarna Rossi och Filstead (1976) anser att ini-
tial “behandlingsmotivation — oavsett hur den definieras /---/ har
inget samband med behandlingsresultat, oavsett hur de mites”,”
vilket understryks av de fyra prediktionsstudier, dvs. studier som
undersoker vilka faktorer som predicerar ett visst utfall,”® som hit-
tills har publicerats och som berér individuella faktorer for utfallet
av LVM-virden.

I en undersékning 1986 frin LVM-hemmet Runnagirden av
patienter som fullféljt respektive avbrutit behandlingen (s.k. drop-
outs) visade det sig visade det sig att motivation inte fullt verens-
stimde med huruvida man var intagen frivillig eller med tving. Det
fanns tvingsintagna som var motiverade till behandling (och som
vilkomnade tvidnget) och det fanns frivilliga som var hégst omoti-
verade enligt oberoende mitt, och kinde sig tvingade dit av andra.
Tving visade sig vara relaterat till avhopp, men motivation visade
sig inte vara det (Gerdner m.fl. 1991). Férfattarna drog slutsatsen
att det ddvarande programmet behévde anpassas till tvingsomhin-
dertagnas situation i flera avseenden, vilket ocksd skedde. Avbrot-
ten kunde alltsd inte férklaras direkt med motivation s& som den
mittes vid intagningen. Forfattarna ansig att denna faktor foérind-

27 Atergivet av Jenner (1987), s. 85.
28 Bergmark (1994), Méller m.fl. (1998), Gerdner (1996), Gerdner (2004a).

175



Vardens syfte och innehall SOU 2004:3

rades stort under behandlingens ging, vilket troligen var f6rklaring
till att den diligt kunde férutsiga avhopp ur behandling.

Gerdner och Holmberg (2000) har i en artikel pdvisat, att social
kollaps — dvs. férlust av familj, arbete och bostad — inte leder till en
insikt om behovet av férindring och dirmed till stérre acceptans
att delta i behandling. T stillet ir det de klienter som fortfarande
har kvar en viss social plattform som ir mest motiverade, dvs. de
som dnnu har ndgot att férlora. Studien visade ocksd att motivation
inte ir en mognadsfriga eller en fas i missbrukskarridren. Inte hel-
ler ir motivationen ett utslag f6r det som brukar benimnas fér att
man “ndr botten” (hitting rock-bottom). Dirmed kan man inte for-
vinta sig att motivation uppstir av sig sjilvt eller som en f6ljd av
missbrukets egen dynamik. Inte heller ir klienter med en antisocial
personlighetsstorning per se eller for alltid omotiverade. Snarare
l6per de storre risk att férlora den sociala plattformen, vilket alltsd
medverkar till simre motivation. Férfattarnas tolkning ir att den
sociala kollapsen leder till s.k. hoppléshetsdepression eller inlird
hjilpléshet. Detta innebdr ocksd att fér de socialt utslagna maste
det sociala arbetet ha en central roll redan 1 tidigt skede av behand-
lingen. Fér dem som tappat allt behévs det mycket konkreta mil
for att man ska orka férsoka pa nytt.

I ett forsta steg dr socialsekreterarens forhallningssitt till klien-
ter som har utvecklat en inlird hjilploshet oerhort betydelsefullt.
Det ror sig klienter som under drens lopp har erfarit mingder av
forluster och “misslyckanden” och vars sociala integration i sam-
hillet ir helt eller i det nirmaste obefintlig. Socialsekreteraren kan
se dessa klienter som antingen resistenta mot varje form av be-
handlingsinsats eller sd kan socialarbetaren vilja att medvetet for-
soka restaurera dessa klienters hopp och motivation som bérjan till
en forindring. I nista steg — om klienten medges frivillig behand-
ling eller LVM-vird — ir férekomsten av motivation hos behand-
lingspersonalen av minst lika stor betydelse som att klienten ir for-
indringsbenigen (Jenner 1987). En av de starkaste prediktorerna
for att motivera klienten till f6rindring dr behandlarens férméga till
empati, vilket innebir att behandlaren uppritthiller en klientori-
enterad attityd, lyssnar till och reflekterar kring klientens uttalan-
den och kinslor. Jenner har ocksd framhéllit betydelsen av ett bra
behandlingsklimat vid den aktuella institutionen. T en undersék-
ning konstaterade han att ”under perioder av diligt behandlings-
klimat hjilpte det inte alltid att klienten var motiverad frin bérjan.
Det blev ind8 ingen férbittring” (Jenner 1987, s. 85).
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4.5.4  Motivation och upplevelsen av krdnkning

En ofta framférd uppfattning ir att en omotiverad klient inte blir
motiverad under pdgdende tvingsvird; antingen dr han det redan
eller férlorar han motivationen under tiden som virden pigir (se
exempelvis Ekendahl 2001). Nédgot empiriskt beligg saknas dock
fér denna stindpunkt. Naturligtvis skiljer sig motivationsarbetet
principiellt 4t om klienten har accepterat en frivillig behandling
eller om det sker genom tvingsvird, men samtidigt varierar klien-
tens grad av genuint samtycke dven i samband med en placering
enligt socialtjinstlagen. Sallmén (1999) benimner detta for ett
tvangskontinuum som inleds "med ett héjt 6gonbryn eller ett kri-
tiskt tonfall” f6r att verga till olika typer av ”hot” som riktas mot
missbrukaren frin make/maka, arbetsgivare, socialsekreterare for
att sedan 6vergd till vird enligt SoL. och eventuellt i ett sista skede
bli friga om vird utan eget samtycke.” Medan LVM-hemmet Run-
nagdrden fortfarande hade landstinget som huvudman genomférde
Gerdner m.fl. (1991) en undersskning om graden av pdtryckning
som frivilligt respektive tvingsintagna hade fitt utstd innan de kom
in 1 behandlingen. Tvingsomhindertagna upplevde signifikant mer
patryckning dn frivilligt virdade, men var femte frivilligt intagen
hade fore vistelsen upplevt en hég grad av patryckning. Denna typ
av "hot” m.m. frn socialtjinstens sida benimner Axelsson (1990)
for det informella tvinget”.”

Vird med stéd av socialtjinstlagen behover alltsd inte nédvin-
digtvis innebira att den enskilde kinner en genuin eller stark moti-
vation, utan valet har styrts av vad som i en viss given situation ir
den minst obehagliga konsekvensen, vilket bland annat bekriftas
genom Jan Blomgqvists undersdkningar i Stockholm av narkotika-
respektive alkoholmissbrukares vig ut ur missbruket (Blomqvist
1999, 2002). Klienten kan ha varit utsatt for ett korstryck i form av
kraftfulla pdtryckningar som medfért att han eller hon har kint sig
mer eller mindre tvingad att underkasta sig omgivningens krav eller
onskemdl om att acceptera en behandlingsinsats. Blomqvist (1999)
noterar exempelvis anhérigas paverkande roll.

¥ Tvingskontinuum tas dven upp av Gerdner (1998) i hans avhandling.

3% Axelsson noterar i sin uppsats, som ingdr i antologin Forskning om missbrukare och varden,
sdrskilt tvdngsvdrden (1990) frin divarande Delegationen for social forskning, att ”debatten
om tvinget 1 missbrukarvirden har priglats av uppfattningen att det finns en absolut grins
mellan frivillig vird och tvingsvird”, varfér hon efterlyser “en mer fullstindig analys av be-
greppet tviang”. (s. 79).
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Bearbetning av integritetskrinkning

I Ekendahls ovan refererade undersékning ansdg klienter som be-
démdes vara omotiverade — vilka intervjuades under pigiende
tvdngsvard — att de blivit utsatta f6r en integritetskrinkning genom
att de virdades utan eget samtycke. Det dr dirfor visentligt att
LVM-hemmen i sitt motivationsarbete tar hinsyn till krinkningens
betydelse f6r den enskilde och aktivt berér detta for att hjilpa kli-
enten att se framdt och inte enbart blicka bakit. Vid Karlsviks
LVM-hem anvinder man sig av en semistrukturerad intervju som
ursprungligen anvints pd patienter som virdas med stéd av LPT.
Intervjun berér bide enskilda insatser och hur dessa upplevdes
samt om klienten kan férstd eller rittfirdiga syftet med enskilda
tvdngsutdvningsincidenter, samt med vilka metoder som tvingsut-
ovningsincidenter skedde (Sallmén 2004, kommande). Intervjun
kan, pipekar Sallmén vidare, med fordel anvinds for att oka
behandlarens sensitivitet for vikten av ett individuellt bemétande i
en for klienten ofta traumatisk situaton. En erfarenhet ir att kins-
liga iamnen och frigor avdramatiseras, vilka klient och personal an-
nars hade undvikit att samtala om.

Efter det att Statens institutionsstyrelse 6vertog huvudmanna-
skapet for tvingsvirden av vuxna missbrukare genomférdes en
uppfoljning av 1994-1997 3ars klienter som varit intagna vid
Karlsviks LVM-hem. Ett intressant resultat r att det har skett en
forskjutning frin krinkningsupplevelser som hade att géra med
institutionens agerande och férhillningssitt till polisens eller hem-
kommunens f6érhillningssitt och agerande. Upplevelsen av ett in-
tegritetskrinkande &vergrepp foére ankomsten till LVM-hemmet
var vanligast bland foérstagdngsvirdade klienter med en god social
integration (98 %) jimfért med endast 3 procent av bostadsldsa
klienter som hade tidigare erfarenhet av LVM-vird. Det ir visent-
ligt att LVM-hemmen dels utformar modeller fér att ta hand om
upplevelserna av krinkning, dels tillhandahiller littillginglig in-
formation om LVM som ocks8 redovisar syften och mojligheter.
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5 Institutet med omedelbart
omhandertagande

5.1 Inledning

I ursprungliga LVM som tridde i1 kraft den 1 januari 1982 gavs
polismyndighet och linsritt befogenhet att fatta omhindertagan-
debeslut enligt divarande 8 §. S&vil i férutvarande som i nuvarande
LVM ir denna befogenhet inte utformad som en ovillkorlig skyl-
dighet att ingripa, utan i lagen anges att vederbérande myndighet
fdr besluta om omedelbart omhindertagande om rekvisiten i dvrigt
ir uppfyllda. Fér linsrittens del gillde denna befogenhet enbart
sedan "linsstyrelsen har ansékt om vird med st6d av lagen”. Aven i
nuvarande LVM har linsritten samma befogenhet (13 § fjirde
stycket).'

Skilet att enbart ligga beslutsbefogenheten pd polismyndigheten
var att Socialberedningen och departementschefen bida implicit
ansig att detta var en férutsittning fér ett snabbt ingripande, och
att det samtidigt i allminhet var nédvindigt att anlita polisen for
att kunna verkstilla &tgirden (SOU 1981:7 s. 49, prop. 1981/82:8 s.
80). Ett annat skil, som kan antas ha spelat in, var samhillets tradi-
tionellt dominerande syn pd alkoholister. Dryckenskapens offer
ansigs ocksd vildsamma, farliga, brottsliga och till och med last-
bara, varfér polisens inblandning delvis var oproblematisk. Anda
fram till 1976 betraktades till exempel fylleri som ett brott mot
allmin ordning”, framhiller historikern Jenny Bjérkman i sin
avhandling Vdrd for sambiillets bista (2001). I samband med Nyk-
terhetsvirdslagens tillkomst var det siledes naturligt f6r samhillet
att anfortro polisen en aktiv roll vid ingripande mot alkoholmiss-
brukare. Enligt 21 § NvL var det exempelvis polisens skyldighet att
tllfilligt ombindertaga en person nir denne av sannolika skil
bedémdes vara “hemfallen 3t alkoholmissbruk” och att antingen

' Som en f6ljd av lagindring som tridde i kraft 1994-07-01 (SFS 1994:96) ir det inte lingre
linsstyrelsen som handhar ansékningsforfarandet, utan denna uppgift har &vertagits av
socialnimnden. Linsrittens uppdrag och befogenhet ir dock densamma som 1 gamla LVM.
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farlighetsrekvisitet eller asocialitetsrekvisitet (vagabonderande al-
kohbolister) var uppfyllt.”

Socialberedningens uppféljning av tillimpning och praxis av
1981 &rs LVM visade pd tydliga brister 1 den dittillsvarande ord-
ningen att (utdver linsritt) enbart lita polismyndighet ha befogen-
het att besluta om omedelbart omhindertagande.’ Det ansigs inte
rimligt att polisen i praktiken skulle kunna éverpréva socialnimn-
dens bedémning av om det féreligger ett akut vidrdbehov. Bered-
ningen foreslog dirfér en ny beslutsordning enligt vilken social-
nimnden skulle ges befogenhet att sjilv fi besluta 1 drenden om
omedelbart omhindertagande. Regeringen stillde sig bakom for-
slaget (prop. 1987/88:147) och lagindringen genomférdes fr.o.m.
den 1 januari 1989 1 samband med att nuvarande LVM tridde i
kraft.

Sedan nuvarande LVM tridde i kraft den 1 januari 1989 har soci-
alnimnden getts samma befogenhet som polismyndigheten tidigare
har haft att besluta om omedelbart omhindertagande enligt 13 §
LVM. Andelen beslut som fattats av socialnimnden, alternativt av
dess ordférande eller annan ledamot av nimnden, har successivt
okat frdn 78 procent 1990 till 88 procent 2002.* Polisens andel
under samma tidsperiod minskat kraftigt: frdn 20 till 12 procent
under perioden 1990-2002. (Se vidare kapitel 2.)

5.2 Vem foérfogar 6ver omhandertagandebeslutet fore
lansrattens provning?

Av 17 § andra stycket LVM framgar att linsritten vid sin prévning
av det understillda omhindertagandebeslutet genast skall upphiva
detta om det inte finns skil f6r omhindertagandet, och detta skall
ske oberoende av om beslutet dr verkstillt eller inte (JO 1991/92 s.
270). Andra skil att hiva beslutet ir att socialnimnden vid vecko-
tidsfristens utgdng inte har inkommit med en ansékan om vird (18
§ forsta stycket). Linsritten skall enligt sistnimnda lagrum ocksd
hiva beslutet om det framkommit omstindigheter i évrigt som gor
”att det inte lingre finns skil f6r omhindertagande”. Bestimmelsen
ir ett resultat av en lagindring (SFS 1984:366) som tridde i kraft
den 1 juli 1984, och som sedan 6verforts 1 nuvarande LVM. Social-

2 ”Vagabonderande alkoholister” ir Klackenbergs (1967) uttryck, s. 197.
3 Socialberedningen presenterade detta i sitt slutbetinkande SOU 1987:22.
* Trenden ir signifikant (p-virde >0.0001, chi-2 test fér trend).
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beredningen hade i sin uppféljning av erfarenheter frin tillimp-
ningen av bland annat LVM (Ds S 1983:16) funnit att lydelsen i
ddvarande 9 § andra stycket gav intrycket av att linsritten enbart
kunde hiva ett omhindertagandebeslut 1 samband med faststillel-
seprévningen. Beredningen framholl att:

Slutsatsen att linsritten inte skulle kunna upphiva sitt eget beslut att
beréva nigon friheten strider dock mot vad som brukar gilla i friga
om tillfilliga frihetsberévanden eller éver huvud taget i friga om inte-
rimistiska beslut. Det ir en allmin rittsgrundsats att om ndgon ir be-
rovad friheten skall han omedelbart friges nir forutsittningarna for
frihetsberévandet inte lingre kvarstar. (s. 96)

Diremot berdrs inte i forarbetena frigan om den myndighet som
har fattat omhindertagandebeslutet enligt 13 § ocksd har ritt att
upphiva sitt eget beslut fore linsrittens prévning i en situation nir
det inte lingre finns skil fér ett omhindertagande. Tidsmissigt gir
det att urskilja olika faser frin det att ett myndighetsbeslut har

fattats med stéd av 13 § fram till en eventuell ansékan om vird en-
ligt 4 § (Gustafsson 2001, s. 484{f.):

1. Tiden frin beslut om omhindertagande fram till understillning
(beslutet har inte verkstillts).

2. Frin understillning men fore linsrittens provning (beslutet har
inte verkstillts).

3. Frin understillning men fére linsrittens prévning (beslutet har
verkstillts).

4. Frin linsrittens faststillelse fram till ansékan om beredande av
vard enligt 4 § (beslutet har verkstillts).

I en situation enligt punkt 1 nir omhindertagandebeslutet vare sig
har understillts linsritten eller hunnit bli verkstillt, ”bér, 4ven om
det inte framgdr av lagen” som Gustafsson (2001, s. 485) uttrycker
saken, vara den beslutande myndighetens uppgift att upphiva sitt
ursprungliga beslut eftersom frihetsberévandet omedelbart skall
upphivas nir férutsittningar inte lingre finns fér tvingsvard. Situ-
ationen enligt denna punkt férutsitter att det har forflutit en myec-
ket begrinsad tidsrymd, férutsatt att den beslutande myndigheten
iakttar skyldigheten att senast dagen dirpd understilla linsritten
sitt beslut. Det faktum att beslutsmyndigheten inte har f6r avsikt
att verkstilla beslutet saknar betydelse fo6r dess skyldighet att ge-
nast understilla linsritten sitt beslut (JO 1991/92 s. 270).
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I ett lige enligt punkt 2 ir det klart utsagt 1 17 § LVM andra
stycket, att linsritten kan upphiva beslutet. JO har f6r sin del gjort
bedémningen att beslutande myndighet ir skyldig att upphiva sitt
eget beslut om man finner att férutsittningarna f6r vard inte lingre
foreligger, dock forutsatt att linsritten inte har provat frigan (JO
1985/86 s. 132). ”Savitt jag kan f6rstd behover det inte heller ifrdga-
sittas annat dn att den myndighet som beslutat om frihetsberévan-
det kan upphiva detta s linge det inte faststills efter understill-
ning eller liknande”, konstaterade JO i nimnda irende.

Situationen enligt punkt 3 skiljer sig frdn punkt 2 genom att
beslutet hunnit bli verkstillt, dvs. klienten har 6verforts 1 vird pd
SiS-institution, men fortfarande har det understillda beslutet inte
provats av linsritten. Behandlingsansvaret for den enskilde har
genom inskrivningsférfarandet évergitt pA LVM-hemmet dven om
socialnimnden fortfarande har kvar sitt dvergripande virdansvar
for den intagne (prop. 1987/88:147 s. 76). Denna situation “kom-
pliceras” genom att det ir forestindaren for LVM-hemmet som
beslutar om utskrivning (25 § andra stycket) varigenom virden
upphor (20 §). JO har {6r sin del uttalat att “detta innebir att frén
och med den dag di missbrukaren formellt blir inskriven p& vard-
hemmet kan endast forestdndaren besluta om utskrivning” (JO
1993/94 s. 289). Men samtidigt har socialnimnden, om det ir
nimnden som beslutat om omhindertagandet, ett icke ringa infly-
tande 6ver den fortsatta beslutsprocessen genom att omhinderta-
gandebeslutet upphivs om nimnden inte avser att anséka om vérd
enligt 4 §.

Denna situation som beskrivs enligt punkt 3 ir inte tillfredsstil-
lande reglerad i gillande ritt.

Frin det att beslutet har faststillts och fram till socialnimndens
ansékan om vird enligt punkt 4 ir det linsritten som beslutar att
upphiva sitt faststillda omhindertagandebeslut (18 § forsta
stycket). Om socialnimnden inte inkommer med en ansékan inom
en vecka upphér omhindertagandebeslutet att gilla.
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5.3 Fragan om materiell provning efter att beslutet har
havts

Som framgitt av ovanstdende ir den rittsliga regleringen av frigan
om vem som i olika skeden férfogar 6ver omhindertagandebeslutet
lingt ifrdn entydig och klar. Men dven i en situation enligt punkt 1
ovan skall linsritten samtidigt som understillning sker underrittas
om att det ursprungliga omhindertagandebeslutet skall upphivas
tll £6]jd av att exempelvis socialnimnd och klienten har éverens-
kommit om vérd pd frivillig grund. Formellt ir det dock linsritten
som dven enligt punkt 1 upphiver beslutet (JO 1991/92 s. 270).

I ett skede nir linsritten enligt punkterna 1-3 innu inte har pro-
vat myndighetens beslut kan alltsd beslutsmyndigheten pd eget ini-
tiativ hemstilla hos linsritten att {4 beslutet upphivt. Nir linsrit-
ten 1 nyssnimnda situation upphiver beslutet prévar linsritten sil-
lan de materiella grunderna f6ér det ursprungliga beslutet. Frigan
uppmirksammades dven av Socialberedningen som i sitt betin-
kande anférde foljande:

Det har kommit till beredningens kinnedom att man vid vissa linsrit-
ter tillimpar den rutinen, nir ett omhindertagande har understillts, att
man kontaktar linsstyrelsen och hor efter om styrelsen har for avsike
att ans6ka om vird. Om linsstyrelsens handliggare dirvid upplyser att
han inte har f6r avsikt att ans6ka om vird, upphiver linsritten om-
hindertagandet.

Om linsritten hiver omhindertagandet pd den formella grunden att
ndgon ansékan om vird inte kommer att géras, utan att sjilv préva om
det foreligger skil for ett omhindertagande, forfar linsritten enligt be-
redningens uppfattning principiellt felaktigt. (SOU 1987:22 5. 377.)

I annan lagstiftning och genom olika precedensfall som provats i
Regeringsritten kan konstateras, att den praxis som utvecklats i
olika typer av férvaltningsirenden innebir att exempelvis ett éver-
klagande 6ver chefséverlikares intagningsbeslut kan 6verklagas och
skall proévas i1 sak ”iven di ritten genom ett mellankommande
avgorande beslutat om fortsatt tvingsvard” (RA 1996 ref. 8). I for-
arbetena till 12 § LPT framhalls, att konverteringsbeslut alltid skall
provas i sak av linsritten, dvs. dven i de fall d& patienten vid
tidpunkten for linsrittens provning virdas frivilligt eller har skri-
vits ut frin sjukvdrdsinrittningen (prop. 1999/2000:44 s. 71 och
117). T ett annat avgérande frin Regeringsritten fastsls att ett
overklagande av forvarsbeslut enligt 7 kap. 7 § UtlL skall provas i
sak av allmin férvaltningsdomstol, dven om det ursprungliga be-
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slutet inte lingre har nigon rittslig verkan di det har ersatts av ett
nytt beslut om att kvarhdllas. Visserligen skulle ett bifall till den
klagandens férdel inte innebira att han frigavs, men vederbérande
“maste emellertid likvil anses ha haft ett beaktansvirt intresse av
att fi forutsittningarna for forvarsbeslutet /---/ provade dven av
hégre domstolsinstans” (RA 1999 ref. 26).> Dessa rittsfall har det
gemensamt att de forutsitter att den enskilde har dverklagat det
ursprungliga beslutet.

Enligt 44 § LVM ir emellertid beslut om omedelbart omhinder-
tagande inte 6verklagbart. Enda mojligheten f6r den enskilde att i
sak fi prévat om myndighetens ursprungliga beslut uppfyllde
lagens rekvisit, dr att linsritten ex officio provar drendet alternativt
att vederbdrande kan anhingiggdra drendet trots att omhinderta-
gandebeslutet har upphivts innan det har blivit féremdl fér en
material prévning av linsritten.

Forutsittningarna 1 ovan refererade precedensfall kan siledes
inte helt jimstillas med situationen nir omhindertagandebeslutet
blir upphivt av socialnimnden eller polismyndigheten, eftersom
den enskilde inte kan 6verklaga beslutet. Samtidigt har den enskilde
samma “beaktansvirda intresse” som i rittsfallet RA 1999 ref. 27
att f4 sin sak provad, eftersom den enskilde som varit féremal for
tvidngsintagning enligt LVM kan uppleva detta "som en negativ
stimpel for framtiden” i likhet med vad Regeringsritten anférde i
malet RA 1996 ref. 8 om en person som varit intagen fér psykiat-
risk tvingsvérd.

5.4 Tidsfrist vid understallning av myndighetsbeslut

Understillningstidsfristen har i LVU bestimts till en vecka medan
den i LVM ir kortare, men mer och oprecist vagt formulerad:
understillningens skall enligt 15 § LVM ske “genast”. Skilet for
den lingre tidsfristen 1 LVU har i férarbetena motiverats med att
det kan vara svirt att snabbt f3 fram tillrickligt utredningsmaterial
och att mellankommande helger som férsenar postbefordran méste
beaktas (prop. 1979/80:1 del A, s. 591).

I forarbetena till ursprungliga LVM® framhiller departements-
chefen att med genast avses ”snabbast méjliga handliggning med

> Det bér i sammanhanget upplysas att det i boken Utlinningslagen med kommentarer (2002,
7:e uppl.), s. 323, felaktigt anges att “om ett f6rvar har upphivts fir domstolen inte préva det
Sverklagade beslutet---".

¢ Dess lydelse &verensstimmer i denna del med nuvarande lagbestimmelse i LVM.
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hinsyn till de foreliggande omstindigheterna” (prop. 1981/82:8 s.
82). Ndgon exakt tidsgrins ansdgs inte kunna bestimmas med hin-
syn till att en sddan grins ir beroende av nir pd dygnet omhinder-
tagandet sker eller om det sker under en helg. JO har uttalat att
beslutet regelmissigt skall limnas in till linsritten samma dag eller
senast pifoljande dag (JO 1993/94 s. 292). Som jimférelse kan
nimnas att 1 12 § LPT anges, att vid 6verging frin frivillig vird «ill
tvingsvird skall beslutet skyndsamt understillas linsritten och
senast dagen efter beslutet. I regeringens férslag till ny smitt-
skyddslag (prop. 2003/04:30) foreslds att smittskyddslikarens
beslut om tillfillig isolering” skall understillas linsritten senast
inom fyra dagar; om s3 inte sker férfaller smittskyddslikarens
beslut. I 7 § LVU finns en bestimmelse enligt vilken omhinderta-
gandet upphér om beslutet inte har understillts ”inom féreskriven
tid”, vilket enligt samma lagrum ir en vecka frin den dag d& social-
nimnden fattade sitt omhindertagandebeslut.

Bramstdng (1985) har i sin kommentar till 9 § 1 ursprungliga
LVM hivdat, att ”direst understillning ej dger rum inom féreskri-
ven tid, upphér omhindertagandebeslutet att gilla. Det dvilar LR
att utan dréjsmil granska, huruvida understillning har skett inom
foreskriven tid samt, om si ej ir forhdllandet, 1 beslur [kursivt i
original] ange att omhindertagandet har upphért till foljd av for
sen understillning” (s. 421). Enligt en forfrdgan som LVM-utred-
ning har 13tit géra hos ndgra linsritter framkommer emellertid att
LR provar drendet i sak dven om understillningen har skett vid en
senare, i vissa fall betydligt senare, tidpunkt in den som uttalas i
forarbetena och av JO. Denna bild bekriftas ocksd av Gustafsson
(2001) som i sin avhandling redovisar en undersékning av éverkla-
gade linsrittsavgoranden hos Regeringsritten (85 mal), vilken visar
att 1 knappt 13 procent av milen hade understillning skett mellan 3
och 8 dagar efter myndighetsbeslutet.

Utredningen har gitt igenom samtliga myndighetsbeslut om
omedelbart omhindertagande som fattades av socialnimnd och
polismyndighet under 2002 med avseende pi nir linsritten erholl
understillningsbeslutet. Av tabell 5:1 framgir att 23 procent av
besluten hade understillts senare in dagen efter det att nigon av
dessa tvé myndigheter hade fattat beslut. Aven utifrin ett hypote-
tiskt antagande att samtliga beslut som understillts dag 3 (47) har
fattats efter kontorstid pd fredag eftermiddag — vilket naturligtvis
inte ir fallet — innebir det att 7 procent (48) har understillts mellan
4-10 kalenderdagar efter att beslutet fattades.
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Tabell 5:1. Antal kalenderdagar som forflutit frdn beslut om ome-
delbart omhindertagande till dess beslutet har understillts linsrit-
ten (avser beslut som fattats under 2002).

Lansratt Sd ldag | 2dgr | 3dgr | 4dgr | 5dgr | 6dgr | 7dgr | 8dgr | 9dgr | 10
dgr

Blekinge 2 2 1

Dalarna 20 7 5 1 1

Gotland 1 6 1

Gavleborg 13 4 5 2 3

Goteborg 30 18 7 4 2

Halland 6 2 2

Jamtland 13 3 2 1 1 1

Jonkdping 5 4 3 2 1

Kalmar 8 5

Kronoberg 2 3 2 2

Mariestad 5 9 1 1

Norrbotten 1 1

Skane 41 25 4 4 1 1

Stockholm 83 25 6 8 7 1 1

Sodermanland 11 3 1 1 1 1

Uppsala 15 9 3 1

Vanersborg 19 12 1 1 1 2 1

Vérmland 9 4 1 2 1 1

Vésterbotten 7 9 1 3

Vésternorrland 16 30 7 10 6 3

Véstmanland 9 10 1 1

Orebro 15 3 2 1

Ostergétland 14 5 13 3 2 1

TOTALT 344 199 65 47 29 7 6 3 2 1
5.5 Lansrattens handlaggning och provning av

omhandertagandebeslutet

Enligt 17 § LVM skall linsritten senast fyra dagar efter det att
beslut om omedelbart omhindertagande har understillts domsto-
len — eller nir beslutet har verkstillts om sd inte var fallet nir det
understilldes — préva om beslutet skall bestd. Linsritten har moj-
lighet att forlinga denna frist till en vecka om det bedéms vara
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“nédvindigt” pd grund av ndgon sirskild omstindighet. Under-
stillning skall ske dven om omhindertagandebeslutet inte ir verk-
stillt vid tidpunkten fér understillningen. I férarbetena till nu gil-
lande lag understryks tvirtom att det av rittssikerhetsskil ir ange-
liget att understillningen “sker si snart som mgjligt” s& att lins-
ritten ges mojlighet att snarast upphiva ett oriktigt beslut (prop.
1987/88:147 s. 67). JO har uttalat sig 1 samma riktning (JO
1991/92 s. 270). Linsritten behover emellertid inte préva drendet
forrin beslutet har verkstillts.

Denna under vissa omstindigheter utdkade tidsfristen ir ett
resultat av Socialberedningens uppféljning av erfarenheterna frin
tillimpningen av LVM (Ds S 1983:16). Beredningen anférde olika
skil som 1 vissa fall kunde motivera en lingre handliggningstid
innan mélet prévas av linsritten: Om den omhindertagne vistas pd
sjukhus eller LVM-hem kan det vara svirt “att ni den omhinder-
tagne per telefon”, ”ibland kan det vara osikert var hans vistas”,
“det kan ocksd vara svirt fér polisen eller institutionen att med
kort varsel stilla upp med personal som féljer honom till ritten” (s.
91).

Dirutéver forde Socialberedningen ett principiellt viktigt reso-
nemang om 4 ena sidan vikten av att 4stadkomma en snabb dom-
stolsprévning, & andra sidan kravet pd kommunikation, muntlig
férhandling och offentligt bitride:

Det innebir dven problem att férordna ett offentligt bitride med kort
varsel. Den korta tid som bitridet fir till sitt férfogande medfor ockss
att hans mojlighet att ta till vara den omhindertagnes intresse blir be-
grinsad.

Att ett mal avgors snabbt har i sig ett virde. Om ndgon har omhin-
dertagits oriktigt enligt 8 § av polismyndighet har det stor betydelse
att saken provas utan drojsmaél av domstol. T det liget dr det viktigaste
fér den omhindertagne att f3 ett snabbt avgérande s att han snarast
bli frigiven. Om ett snabbt avgorande leder till att ett oriktigt omhin-
dertagande upphivs inom kort tid, bér frigan om kommunicering,
muntlig férhandling och offentliga bitride ha mindre betydelse f6r den
omhindertagne.

A andra sidan kan det vara svért {or ritten att beddma om ett om-
hindertagande ir riktigt, om det enda underlag som ritten har tillging
till 4r polisens beslut. Den vanligaste situationen vid understillning
enligt 9 § LVM?® kan antas vara antingen att beslutet ir vilgrundat eller
att beslutet 3tfoljs av en sparsam utredning som inte ger ledning f6r en
bedémning av beslutets riktighet. Det kan antas vara mindre vanligt att

” Motsvarar nuvarande 13 § LVM (SFS 1988:870).
8 Motsvarar nuvarande 15 § LVM (SFS 1988:870).
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det av beslutet gdr att utlisa att det saknar grund. (Ds S 1983:16 5. 91—
92)

Rittssikerhet fér den enskilde ir alltsd inte liktydigt med ”snab-
baste mojliga” handliggningstid frin domstolens sida om detta sker
till priset av att exempelvis offentliga bitridet har haft minimal for-
beredelsetid eller att likarundersékning dnnu inte hunnit verkstil-
las. Bramstdng (1985) diskuterar ”skyndsamhetsprincipen” i for-
hallande till ~allsidighets- och objektivitetsprincipen” vad giller
fristen for socialnimnden att efter linsrittens faststillelse av om-
hindertagandebeslutet inkomma med en ansékan om vird. Hans
slutsats — som 1 hég grad dven kan appliceras pd domstolens hand-
liggning — ir att det ir av vikt “att den knappa tidsmarginalen ut-
nyttjas effektivt” (kursivt i originalet).

For Socialberedningens del utmynnade dessa éverviganden i
bide en forlingd frist f6r domstolen nir si bedémdes vara "néd-
vindigt” samt att polismyndigheten aktivt skulle vara behjilplig 1
kommunikationsférfarandet med den omhindertagne. Bida dessa
forslag kom sedan att ligga till grund f6r en lagindring som tridde i
kraft den 1 juli 1984 (SFS 1984:366).

I prop. 1987/88:147 allminna motivering diskuteras tvd olika
typer av scenarier som kan uppkomma i samband med linsrittens
prévning:’

e Ombhindertagandet ir verkstillt innan beslutet understills.
e Omhindertagandet ir inte verkstillt nir beslutet understills.

Diskussionen i propositionen tar sikte pd att det undantagsvis kan
hinda att ett omedelbart omhindertagande som beslutats av social-
namnden inte alltid har kunnat verkstillas vid tidpunkten f6ér un-
derstillningen. Motsvarande situation forutsitts per definition inte
intriffa om det istillet dr polisen som har fattat beslutet, eftersom
enskild polisman inledningsvis gor ett tillfilligt omhindertagande,
under maximalt 12 timmar, med stéd av 11 § polislagen i avvaktan
pa férmansprévning (15 §) och polismyndighetens beslut om ome-
delbart omhindertagande enligt 13 § LVM. Férutsittningarna ir
dock att den enskilde polismannen gér bedémningen att polismyn-
digheten kommer att fatta beslut om omhindertagande (i det hir
fallet med stéd av 13 § LVM) samt att ett drojsmdl med polisman-
nens ingripande skulle innebira fara for liv eller hilsa eller nigon

? Denna diskussion ir 1 princip ett referat av vad som Socialberedningen redogér fér i sitt
betinkande Missbrukarna Socialtjinsten Tvdnget (SOU 1987:22), s. 309-311
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annan fara. "Missbrukaren ir alltsd regelmissigt omhindertagen nir
polismyndigheten fattar sitt beslut” (prop. 1987/88:147 s. 66).

For att dtergd till de skeenden som kan uppkomma i samband
med socialnimndens beslut om omedelbart omhindertagande, kan
den enskilde omhindertas forst efter det att beslutet har fattats.
Forutsittningarna skiljer sig jimfért med vad som giller f6r poli-
sen, eftersom den enskilde 1 allminhet redan ir (tillfilligt) omhin-
dertagen vid tidpunkten fér polismyndighetens beslut. Det kan
intriffa att omhindertagandet inte ir verkstillt nir socialnimnden
skall understilla linsritten sitt beslut. Ett understillt men ej verk-
stillt beslut utgér, som pdpekades ovan, inget hinder f6r en slutgil-
tig provning av beslutets laglighet; linsritten forutsitts redan i
samband med att handlingarna inkommer géra en snabb bedém-
ning av beslutets laglighet och ir det di uppenbart att s inte ir
fallet skall myndighetsbeslutet omedelbart upphivas.

Utgdngspunkten ir att linsritten 1 normalfallet inte avgér mélet
forrin det foreligger ett likarutldtande. ”Utldtandet ir nddvindigt
for att utesluta att den enskildes tillstind beror pd nigot annat in
missbruk. Missbrukaren skall ocksd hinna tillstillas handlingarna i
malet” (prop. 1987/88:147 s. 67). Aven i specialmotiveringen till
férutvarande LVM framhélls att missbrukaren “om méjligt” borde
undersdkas av likare innan linsritten tog definitiv stillning till det
understillda beslutet, bland annat f6r att utesluta att vederbérandes
tillstdnd skulle bero p& nigon sjukdom som inte hingde samman
med missbruk av alkohol eller narkotika'® (prop. 1981/82:8 s. 81).

Har beslutet om omedelbart omhindertagande inte verkstillts
har inte heller ndgon likarundersékning kommit till stdnd."" Avgo-
rande f6r om linsritten i avsaknad av beslutets verkstillighet ind3
skall gora en (slutgiltig) provning av omhindertagandebeslutet ir,
uttalar departementschefen vidare, om den omhindertagne ir *vil-
kind” hos socialtjinsten:

Om saken ir uppenbar — vilket dr tinkbart om missbrukaren haft
kontakt med likare strax fore beslutet och socialnimnden har utférlig
dokumentation betriffande hans férhllande 1 &vrigt — har ritten i och
for sig underlag for att préva nimndens beslut, trots att det inte dr
verkstillt. (s. 67)

191 fsrutvarande LVM utgjordes generalindikationen av fortgdende missbruk av alkohol eller
narkotika.

" Det ir naturligtvis méjligt att klienten har genomgdtt likarundersdkning men direfter har
avvikit vilket omdjliggjort verkstillighet.
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Om ovannimnda situation foreligger forefaller departementsche-
fen implicit mena att det dr dnskvirt att snarast mojligt fatta beslut
i mdlet med hinsyn till rittssikerhetsskil. Om det diremot ror sig
om “ett for socialmyndigheterna mindre vilkint fall” ir det inte
meningsfullt att géra en provning innan omhindertagandet har
verkstillts.

I 17 § LVM stadgas ingen bortre grins inom vilken omhinderta-
gandebeslutet miste ha verkstillts for att linsritten skall kunna
prova det, varfor frigan uppkommer under hur ldng tid ett drende
kan vara ”vilande” hos linsritten. Om verkstilligheten drar ut pd
tiden kan naturligtvis omstindigheterna i det enskilda fallet ha for-
indrats jimfort med vid tidpunkten f6r myndighetens beslut —
antingen till det bittre eller till det simre. Ett av rekvisiten som
maste vara uppfyllda fér att kunna besluta om omedelbart omhin-
dertagande ir att “rittens beslut om vird inte kan avvaktas /---/ om
han inte fir omedelbar vird” (13 § LVM forsta stycket 2). Har
verkstillighet inte kunnat ske under en lingre tid, exempelvis under
tre—fyra veckor, ir det rimligt att anta att férutsittningarna for rek-
visitets uppfyllande har minskat eller t.o.m. férfallit. Ett aktuellt
likarutldtande kan i ett sddant fall ge vigledning f6r linsritten 1 vil-
ken min det fortfarande féreligger en akut farosituation utifrin
den enskildes fysiska och psykiska hilsotillstdnd.

5.6 Omhandertagandeinstitutets 6verensstammelse
med Europakonventionen

En viktig del av rittssikerheten ir skyddet mot frihetsberévanden.
Ingen skall riskera att utsittas for frihetsberdvanden av det all-
minna annat dn i undantagsfall di det finns speciella skil for en sd
ingripande dtgird. Med administrativt fribetsberdvande avses i detta
sammanhang beslut som fattas av en administrativ myndighet, obe-
roende av om beslutet dr av interimistisk natur som mdste under-
stillas och provas av domstol i efterhand (jfr 13 § LVM) eller om
en domstolsprévning férutsitter att beslutet éverklagas av den en-
skilde."

I artikel 9 i europeiska konventionen angdende skydd for de
minskliga rittigheterna och de grundliggande medborgerliga fri-

2 Hilding Eek (1943) definierar “administrativt frihetsberévande” genom att undanta fri-
hetsberdvanden ”som beslutas av allmin domstol eller for sitt bestind kriva sidan domstols
konfirmation” (s. 43).
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heterna (Europakonventionen) finns bestimmelser som férbjuder
godtyckliga frihetsberévanden. For att ett frihetsberdvande skall
vara rittsligt godtagbart krivs att det ir lagenligt och att forfaran-
det skall vara i enlighet med féreskrifter i lag (Danelius 2002, s. 92).
Artikel 5:4 stiller krav pd att den som har berdvats friheten ocksd
skall ha ritt att 8 lagligheten av frihetsberévandet snabbt provad av
domstol:

Var och en som berévas friheten genom arrestering eller p annat sitt
skall ha ritt att pdfordra att domstol snabbt provar lagligheten av fri-
hetsberdvandet och beslutar att frige honom, om frihetsberévandet
inte ir lagligt.

Enligt 15 § LVM skall beslut om omedelbart omhindertagande
genast understillas linsritten som direfter har att prova det under-
stillda beslutets laglighet. Att linsritten uppfyller kraven pi att
vara en domstol i Europakonventionens mening torde std utom allt
tvivel. Enligt 17 § samma lag skall linsritten ”si snart det kan ske”
och enligt huvudregeln senast inom fyra dagar frin det att beslutet
understillts ritten, prova om omhindertagandebeslutet skall best3.
Dessa lagregler torde vil 6verensstimma med formuleringen 1 arti-
kel 5:4 dir krav stills p& en snabb domstolsprévning.

Artikel 5:1 anger att ingen far ber6vas sin frihet utom 1 sex sir-
skilt angivna fall, och denna upprikning ir for 6vrigt fullstindig
varfér frihetsberévanden av andra skil dn dessa ir konventionsstri-
diga. Enligt artikel 5:1 e) kan nigon berdvas friheten till £6ljd av att
han ir psykiskt sjuk eller alkohol- eller drogmissbrukare, férutsatt
att frihetsberévandet grundas pd inhemsk lag.

I fallet Litwa mot Polen (4.4.2000) fann domstolen, att med
begreppet alkoholmissbruk avsdgs inte enbart personer som i medi-
cinskt hinseende var diagnostiserade som alkoholister, “utan ocksd
de som under paverkan av alkohol har ett sidant uppférande och
upptridande att det utgdr ett hot mot allmin ordning eller medfor
en fara f6r dem sjilva och att de dirfor kan tas 1 férvar till skydd
for allminheten eller deras egen hilsa eller personliga sikerhet”
(punkt 61 i domen).” Lagbestimmelserna om frihetsberévande i
den inhemska lagen ansigs dirfér vara forenligt med artikel 5:1 €) i
konventionen. Men domstolen erinrade samtidigt om att ett ndd-
vindigt inslag for att ett frihetsberévande skulle anses vara lagligt
enligt artikel 5:1 e) var frinvaron av godtycke:

3 For ett sammanfattande referat, se Danelius, SvJT 2000 s. 558.
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77. /---/ hyser domstolen allvarliga betinkligheter till frigan huruvida
det kan anses att den klagande, under piverkan av alkohol, upptridde
pa ett sddant sitt att han utgjorde ett hot gentemot allminheten eller
honom sjilv, eller att hans egen hilsa, vilbefinnande eller personliga
sikerhet dventyrades. Domstolens tvivel har forstirkts av de timligen
bagatellartade omstindigheter som har legat till grund fér frihetsbers-
vandet och det férhillande att den klagande nistan ir blind.

78. En individs frihetsberévande ir att betrakta som en si pass all-
varlig dtgird att den endast kan rittfirdigas om andra, mindre ingri-
pande insatser har overvigts tidigare och befunnits vara otillrickliga
for att skydda den enskildes eller allminhetens intresse, vilket kan
fordra att ifrigavarande individ ir frihetsberévad. Det innebir att det
inte ir tillrickligt att frihetsberévande verkstills i verensstimmelse
med den nationella lagstiftningen, utan det miste ocksi framstd som
nédvindigt utifrin omstindligheterna i det enskilda fallet.

Europadomstolen fann sammanfattningsvis att frihetsberévandet
inte var ndédvindigt utifrin omstindigheterna i det enskilda fallet,
och dirmed var det inte heller lagligt i konventionens mening.

Som har framgdtt i tidigare kapitel ger 13 § LVM mgjlighet for
bide polismyndighet och socialnimnd att under vissa forutsitt-
ningar fatta administrativa beslut om omedelbart omhindertagande

av

missbrukare. Europakonventionens krav pd laglighet och en till-

fredsstillande grad av forutsigbarhet fir dirfér anses vara upp-

fyllda.
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6 LVM-hemmens anvandning av
sarskilda befogenheter

6.1 Inledning

LVM-utredningen skall, som framgar av kapitel 1, enligt sina direk-
tiv "bilda sig en uppfattning om dels anvindningen av tvingsmedel
inom virden, dels om huruvida de sirskilda befogenheter att anvin-
da tvingsmedel som LVM ger dr indamailsenligt och rittssikert
utformade” (dir. 2002:10). Denna beddémning skall géras mot
bakgrund av Sveriges internationella dtaganden pd omrddet for
minskliga rittigheter. Allmint sett skall den sirskilde utredaren
“foresld forindringar som kan bidra till att stirka rittsskyddet for
den enskilde och till att férbittra insatserna s3 att dessa ir relevanta
for den enskilde missbrukarens virdbehov samt ges i ritt tid och
ritt omfattning”.

6.2 Allmant om och syftet med sarskilda befogenheter

LVM-utredningen har granskat grunderna {6r och tillimpningen av
31-36 §§ LVM, som innehiller bestimmelser som ger férestindaren
for LVM-hemmet befogenhet att besluta om sirskilt integritets-
kinsliga dtgirder mot de intagna.! Det ir friga om betungande
offentligrittsliga foreskrifter som ger behandlingshemmen befo-
genhet att, under sirskilda férutsittningar, inkrikta pd den enskil-
des person och egendom. I propositionen som féregick den
ursprungliga LVM (prop. 1981/82:8 s. 58) uttalade ddvarande soci-
alministern att dessa bestimmelser, i1 lagen rubricerade som sir-
skilda befogenheter, ir “de egentliga tvingsbestimmelserna och ir
med andra ord de som motiverar hela sirlagstiftningen om vird
utan samtycke och det rittssikerhetssystem som har byggts upp
kring denna.”

' T princip likalydande bestimmelser finns i 15-20 §§ LVU. Vissa av dessa skiljer sig dock
frn vad som regleras 1 LVM.
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Aven den som berévats sin frihet omfattas av grundlagens skydd
och de rittighetsbevarande foreskrifter som Europakonventionen
innehdller. Varje intring méste ha en rittslig grund och féregds av
noggranna oOverviganden med strikt iakttagande av gillande
bestimmelser. Reglerna bor vara sd klart och tydligt utformade att
utrymme for godtycke i mojligaste man undviks. Med hinsyn till
att det dr friga om &tgirder som gor intrdng i grundliggande fri-
och rittigheter och med hinsyn till indamdls- och legalitetsprinci-
perna i grundlagen bor bestimmelserna tolkas restriktivt och dtgir-
der som inte har explicit lagstdd fir inte férekomma.

Bestimmelserna har stor betydelse fér att man skall kunna
bedriva en kvalificerad och effektiv vird dir man s ldngt mojligt
kan garantera en drogfri och siker miljé f6r sivil intagna som per-
sonal, nigot som dock inte fir innebira att klienternas trygghet till
person och egendom eftersitts. Eftersom det handlar om allvarliga
ingrepp mot den enskildes integritet giller det att finna en ordning
som pd en och samma ging tillfredsstiller den klassiska konflikten
mellan kraven pd effektivitet vid virdens bedrivande och rittssi-
kerheten for den enskilde. Bestimmelsernas relativa vaghet gor att
det finns en klar risk att effektivitetsintresset fir viga over i
tillimpningen och att den enskildes integritet far st3 tillbaka.

Statens institutionsstyrelses allminna r&d 1997:1 (IAR) ger viss
vigledning om hur bestimmelserna skall tillimpas. De bygger 1
huvudsak p3 férarbetena som dock inte ir sirskilt tydliga vad giller
inneboérden av och begrinsningar i befogenheterna. I samman-
hanget ir det ocks3 viktigt att beakta, att om TAR och/eller eventu-
ella interna ordningsregler som férekommer pd behandlingshem-
men inte dverensstimmer med gillande férfattningsbestimmelser,
ir det de senare som idger féretride.

Tvingsomhindertagnas sjilvbestimmande och integritet ir
redan starkt beskurna genom frihetsberévandet och det dr av syn-
nerlig vikt att den integritetssfir som kvarstdr respekteras. Klien-
ternas liv dr priglade av att de méste finna sig i vad andra bestim-
mer och minga har en erfarenhet frin kriminalvirden dir tvings-
befogenheterna i vissa fall ir stérre. Dirfor finns det ocksd en risk
att klienten inte nimnvirt reagerar om det skulle intriffa att be-
handlingshemmen/myndigheterna vidtar &tgirder utéver vad som
ir tillitet (Gustafsson 2001, s. 505). Eftersom man virdas och
vistas vid en sluten institution, maste man kunna férlita sig pd att
personalen vid hemmet inte vidtar 3tgirder som inte ir tillitna.
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Atgirderna ir dessutom av en sddan karaktir att det dr sdrskilt vik-
tigt att regelsystemet tillvaratar den enskildes rittssikerhet.

6.3 Undersokning av utdvandet av sarskilda
befogenheter vid fem LVM-hem

Genom Statens institutionsstyrelses férsorg har LVM-utredningen
face tillgdng till data ur den klient- och institutionsadministrativa
databasen KIA. Detta system baseras, enligt SiS, pa lagar och regler
om handliggning och dokumentation, bland annat socialtjinstla-
gen, forvaltningslagen och LVM. Det ir en administrativ databas,
vilket bland annat innebir att efterregistreringar kan férekomma.
LVM-utredningen har genomfért en undersékning i syfte att
utreda i vilken utstrickning och pd vilka grunder ett antal LVM-
hem har utnyttjat sina sirskilda befogenheter att anvinda tvings-
medel. Undersékningen har genomférts av juris doktor Ewa
Gustafsson vid juridiska institutionen, Lunds universitet, tillika
expert i utredningen. Gustafsson har granskat klientuppgifter i kli-
entdiariet och klientjournaler vid fem LVM-hem (Froso, Rebecka,
Gudhemsgirden, Lunden och Rillségirden). Uppgifterna avser sam-
manlagt 68 registrerade klienter vecka 26 ar 2003. Med hinsyn till
vad som framkom vid denna granskning har det inte ansetts
meningsfullt att utéka undersékningen till samtliga LVM-hem.

6.3.1 Resultatredovisning
Antal vidtagna tvingsdtgirder

Av tabell 6:1 framgir hur manga dtgirder som vidtagits med stéd av
de sirskilda befogenheterna att anvinda tvingsmedel under den
aktuella mitveckan sommaren 2003.
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Tabell 6:1. Antal vidtagna tgirder med stéd av 31-36 §§ vid fem
LVM-hem under vecka 26 &r 2003.

litgérder Fros6 (15) Rebecka (9) Lunden (8) Gudhems- Réllso-
gérden (21) gérden (13)

Omhéndertagen

egendom, 31 § 23 7 30

Forstoring av

egendom, 36 § 6 2

Kropps-

visitation, 32 § 7 3 11 2

Ytlig kropps-

besiktning, 32 § 41 10 11 36 4

Urinprov, 32 a § 2 14 1 10

Utandnings-

prov, 32 § 1

Lashar enhet, 34 § 33 13 11 47 26

Avskild, 34 § 5 1 2 1

Forsandelse

kontroll, 35 § 1 33

Ombindertagen egendom

I 31 § LVM finns ett forbud f6r intagna vid LVM-hem att inneha
alkoholhaltiga drycker, narkotika, flyktiga l18sningsmedel, medel
som avses 1 lagen (1991:1969) om férbud mot vissa dopningsmedel
eller sddana varor som omfattas av lagen (1999:42) om férbud mot
vissa hilsofarliga varor eller injektionssprutor, kanyler eller andra
foremal “som ir sirskilt dgnade att anvindas f6r missbruk av eller
annan befattning av narkotika” (31 § LVM). Detsamma giller
enligt samma lagrum ”annat” som kan vara ”till men fér virden eller
ordningen vid hemmet”. Till kategorin “annat” riknas bland annat
vapen och tillhyggen som kan skada personalen eller andra intagna.
JO har uttalat, att det dven kan réra sig om “olimpliga” medicin-
recept, stérre penningsummor, bankomatkort och ID-handlingar.?
Sedan lagens tillkomst har tolkningsramen utvidgats, vilket kan
leda till att olika principer kan kollidera vilket nirmare har utveck-
lats ovan.

27O 1992/93 s. 411, JO 1995/96 s. 294, JO 2000/01 s. 310.
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Om egendom som anges 1 31 § patriffas f@r den omhindertas. I
31 § anges emellertid inte vem som ges beslutsbefogenhet att
omhinderta otilliten egendom. Diremot framgir det av 36 § att
det ir forestindaren som skall 18ta f6rstora eller forsilja egendom
som om har omhindertagits och som anges i 31 § LVM. Detta
innebir att all egendom som omhindertas enligt 31 § inte fir for-
storas eller forsiljas. Bestimmelsen omfattar inte egendom som ir
att hinfora till “annat som kan vara till men f6r virden eller ord-
ningen vid hemmet” (31 § sista meningen), vilken miste dterlimnas
till klienten nir denne skrivs ut frdin LVM-hemmet. I SiS interna
allminna rdd (1997:1) framgar att beslut om att omhinderta patrif-
fad egendom skall antecknas i1 patientjournalen och pd ett sirskilt
beslutsformulir. Nir egendom forstors skall ett vittne nirvara och
beslutet skall antecknas i patientjournalen.

En snarlik bestimmelse om férbud och omhindertagande av viss
egendom giller dven nir en klient dr frivilligt intagen vid ett HVB-
hem med kommunen eller landstinget som huvudman (16 kap. 7 §
SoL),” men institutionens befogenhet ir i detta avseende mer
begrinsad jimfért med vad som giller enligt LVM.

LVM-utredningens undersékning visar att omhindertagande av
egendom endast férekommit, eller i vart fall dokumenterats, vid tre
av de undersékta LVM-hemmen, nimligen Frés6, Rebecka och
Gudhemsgirden. Vilken egendom som enligt dokumentationen
ombhindertagits framgdr av tabell 6:2.

> HVB-institutionen fir besluta om férbud f6r den intagne att inneha “alkohol och andra
berusningsmedel” samt injektionssprutor eller kanyler.
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Tabell 6:2. Omhindertagen egendom vid de undersokta LVM-

hemmen vecka 26 4r 2003.

Egendom Antal fall Motivering

Medicin 10 Till men for varden

Recept 3 Till men for varden

Trasig mobiltelefon Till men for varden

Mobiltelefon 24 Till men for varden / anses stora
ordningen

Laddare till mobil 3 Till men fér varden

1 SIM-kort 1 Till men fér varden

Reservbatteri till mobil 2 Till men for varden

Handset till mobil 1 -

Kamera, walkman, freestyle 4 Till men for varden / anses stéra
ordningen

Nycklar 2 Till men f6r varden / anses stora
ordningen

Verktyg;skruvsats, blocknyckel, 7 Till men for varden

kniv o.d.

Blasrér med tillhérande pilar 1 Till men f6r varden

Hundkoppel 2 Anses stdra ordningen

Nagelfil, armband 2 Till men for varden

Burk med luftgevarsskott 1 Till men fér varden

Tidningar; Slitz, herrtidningar 2 Till men for varden / anses stora
ordningen

Ol 1 Till men fér varden

Urdruckna 6lburkar 1 Till men for varden

Gravitt pulver 2 Till men fér varden

Skedar 1 Till men fér varden

Bankomatkort, Filofax med 4 Omhandertages for att aterlamnas

bankomatkort, 1D-kort / till men for varden

Pantbankskvitton 1 -

Tobak, cigaretter, snus 11 Utbyttes/till men for varden

1 rékpipa 1 Till men fér varden

Inkommande "vadderat brev”, 3 Missténks innehalla droger/anses

post/paket, brev som ej var visi-
teringsbart p g a att det var fyllt
med marken och tejp

stora ordningen
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De skil som angivits for att motivera att egendom omhindertagits
ir standardformuleringarna: till men fér virden respektive anses
stéra ordningen vid hemmet. Ndgon annan motivering till varfor
man gjort denna bedémning framgr inte, varken i diariet eller i
journalerna.

Det forefaller vara sillsynt att det omhindertas missbruksmedel
och narkotikaverktyg, i vart fall har det inte dokumenterats. 31 §
LVM ger lagstdd f6r att omhinderta dven "annat" som kan vara till
men for virden eller ordningen vid hemmet. Syftet med denna
mojlighet f6r behandlingshemmen ir frimst att férhindra att per-
sonal och 6vriga intagna kommer till skada (prop. 1981/82:8 s. 94).
Varfér mobiltelefoner, som omhindertas i stor omfattning, anses
vara till men for vdrden framgir inte. Inte heller varfor de anses
stora ordningen. Man kan ocksd friga sig varfor i sd fall inte
Lunden och Rillségirden har omhindertagit mobiltelefoner.

Ombhindertagande av s.k. herrtidningar har diskuterats av
Gustafsson (2001, s 548 f), som stiller sig tveksam till om ett omhin-
dertagande av en trycke skrift kan anses ha lagstod. Enligt 2 kap. 1§
RF ir varje medborgare gentemot det allminna tillférsikrad frihet
att inhimta och motta upplysningar samt i évrigt ta del av tryckta
tankar, dsikter och kinslor. Om lagstiftarens méjlighet att begrinsa
informationsfriheten stadgas i 2 kap. 12-13 §§ RF. Silunda fr in-
formationsfriheten begrinsas genom lag (12 § férsta stycket) men
begrinsningen fir aldrig g& utdver vad som ir noédvindigt med
hinsyn till indamaélet och aldrig stricka sig s& lingt att den utgor
ett hot mot den fria siktsbildningen (12 § andra stycket). Av 2
kap. 13 § RF framgir bland annat, att yttrande- och informa-
tionsfriheten fir begrinsas med hinsyn till rikets sikerhet, folk-
forsérjningen, allmin ordning och sikerhet, enskilds anseende, pri-
vatlivets helgd eller férebyggandet och beivrandet av brott.

Innehav av en tidning kan knappast leda tll att ndgon kommer
till fysisk skada iven om nigon skulle f& for sig att anvinda tid-
ningen som vapen eller tillhygge. Sikert kan man tinka sig att en
del intagna och personal rent allmint kan bli illa berérda av porno-
grafiska skrifters innehdll, men det ir knappast en sidan situation
som féranlett bestimmelsen. Att enbart f6rbjuda innehav av en s.k.
herrtidning med hinvisning till dess mer eller mindre pornografiska
innehill torde inte vara férenligt med 31 § LVM och indamélsprin-
cipen i 2 kap. 12 § RFE.* Kan itgirden emellertid motiveras med

#JEr JO 1990/91:1 s. 104 £. och JO 1994/95:JO1 s. 179 ff. I det senare fallet hade en besékare
till intagen pd kriminalvdrdsanstalt medfort 20 serietidningar. Den intagne bereddes tillfille
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hinvisning till virdfrigan, f6r den enskilde eller 6vriga intagna,
torde ett temporirt omhindertagande av tidningen inte strida mot
bestimmelserna. Diremot ir tidningar inte sidan egendom som
kan forstoras enligt 36 § LVM.

En jimforelse kan goras med 24 § KvaL dir det framgir att en
intagen pd kriminalvirdsanstalt 1 den utstrickning det kan ske utan
oligenhet, fir skaffa sig eller ta emot bland annat bécker, tidskrif-
ter och tidningar.” Den bestimmelsen ger sdlunda explicit utrymme
for vissa inskrinkningar i den i 2 kap. 1§ RF tillférsikrade infor-
mationsfriheten. 31 § LVM innehéller ingenting om vilken egen-
dom den enskilde fir lov att inneha, utan anger endast att egendom
av visst slag inte fir innehas. I varje enskilt fall krivs det en bedém-
ning av om den ifrigavarande egendomen faller in under kategori-
erna missbruksmedel, narkotikaverktyg eller annat till men for vir-
den eller ordningen vid hemmet. Man méiste vara sirskilt forsiktig
nir det giller att begrinsa det fria ordet och férvissa sig om att en
begrinsning inte féranleds av andra icke indaméilsenliga 6vervigan-
den.

LVM-hemmen forefaller inte ta stillning till om den omhinder-
tagna egendomen kan anses vara till men f6r virden eller ordningen
vid hemmet. En nagelfil kan till exempel knappast vara till men fér
sjilva vrden men vil f6r ordningen vid hemmet. Detta ir en kon-
sekvens av att standardformuleringar anvinds.

Forstorande av egendom

Endast i sammanlagt &tta fall har omhindertagen egendom fér-
storts 1 enlighet med 36 § LVM. Det handlar om skedar, stas, vitt
pulver, 6l och urdruckna 6lburkar samt i1 nigot fall enstaka tablet-
ter. Recept pd preparat begirliga i missbrukarledet verkar férvaras
for senare dterlimning, trots JO:s och Socialstyrelsens uttalande i
JO 1992/93 5. 411.

att vilja ut 6 stycken tidningar. Resterande fick terlimnas eftersom det saknades personella
mojligheter att visitera samtliga tidningar. Detta ansigs av JO inte vara ett angrepp pi den
fria opinionsbildningen. Tidningarna kunde dock, menade JO, omhindertagits och
Sverlimnats till den enskilde vid ett senare tillfille efter undersdkning.

> I riksdagens riksméte 2002/03 har frigan om porrtidningar vid vissa kriminalvirdsanstalter
aktualiserats genom att en enskild friga har stilles till justitieministern (friga 2002/03:424
och 2002/03:1345). I samband med sistnimnda friga uttalade statsridet, att ”frin Justitie-
departementets sida kommer vi att ta upp en dialog med Kriminalvirdsstyrelsen om tillimp-
ningen av denna bestimmelse [24 § Kval]”.
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Kroppsvisitation

Om det anses pikallat fir den som virdas enligt LVM kroppsvisite-
ras nir han eller hon kommer till LVM-hemmet 1 syfte att kon-
trollera att vederborande inte bir pd sig ndgot som inte fir innehas
dir (32 §). Detsamma giller om det under vistelsen uppkommer
misstanke att sddan egendom skall pdtriffas hos klienten.

Innebérden av begreppet kroppsvisitation ir inte entydigt.
Enligt 28 kap. 11 § tredje stycket RB avses med kroppsvisitation en
undersokning av klider och annat som nigon bir pd sig samt av
viskor, paket och andra fsrem4l som nigon har med sig.® Definitio-
nen anses vara vigledande f6r tolkning och tillimpning av begrep-
pet dven i annan lagstiftning.” RB:s reglering dr avsedd att vara
uttdmmande och ndgra andra undersékningsobjekt in sidana som
ticks av paragrafens lydelse kan inte komma i friga inom ramen fér
en kroppsvisitation (prop. 1993/94:24 s. 38, 30).

Forutsittningarna fér en kroppsvisitation idr att det vid ankoms-
ten till hemmet ir pdkallat och att det under vistelsen uppkommer
misstanke att otilliten egendom skall ptriffas. Innebérden hirav
ir, att tgirden inte fir vidtagas sdvida det inte finns en vdlgrundad
anledning att anta att man kommer att finna egendom av i 31 §
angivet slag. De i bestimmelsen fé6rekommande misstankegraderna
torde ur bevisstyrkehinseende kunna jimstillas.®

Kroppsvisitation férekommer pd samtliga undersékta LVM-
hem, dock inte 1 ndgon stérre omfattning den hir aktuella veckan.
Motiveringen till varfér LVM-hemmen ansett dtgirden pdkallad vid
ankomsten ir av standardkaraktir och i princip likalydande 1 samt-
liga fall pd alla granskade LVM-hem. S8lunda anges regelmissigt
”vid ankomst f6r kontroll att han inte bir pa sig ndgot han inte fir
inneha” eller ”vid intag for att forhindra inférsel av droger”. Med
ankomst avses dd dven fall di klienten dterkommer efter avvikning
eller § 27-vistelse. Nigra sirskilda ¢verviganden om 3tgirden ir
pikallad eller inte forefaller inte goras.

I vissa fall talas i journalen om att klienten “visiterats” utan att
man som lisare far klart f6r sig vad som gjorts. Mycket talar dock
for att det dr friga om en ytlig kroppsbesiktning. I diariet har nim-
ligen noterats att det ir friga om en sidan dtgird medan jour-

¢ Se utforligt Gustafsson 2001, s. 562 ff.

7 Prop. 1993/94:24 s. 80. Justitieutskottet (1993/94:JuU7 s. 4 f) stillde sig bakom tanken att
det 1 RB skall finnas en enda definition av respektive begrepp och att regleringen 1 RB skall
fungera som bas for regleringen i andra lagar.

8 Jfr Gustafsson 2001, s. 519 ff och 560 f.
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nalerna anger att klienten “visiteras och duschas” eller ”blaser och
visiteras vid ankomsten”. Ett annat exempel ir f6ljande:

Beslutas om att visitera avdelningen. Visitation av klientrum och all-
minna utrymmen vidtas. Direfter skall visitation av klienterna vidtas.
Samtliga klienter frinsett en vigrar visitation. X vigrar gi med p3 visi-
tation. Polis kommer och ir behjilplig vid visitation som forl6per u.a.

Genomgéng av klientens rum och bagage registreras ibland som
kroppsv151tat10n 1 diariet och klargors 1 en notering. Det férekom-
mer dock 1 liten omfattning, 1 vart fall under den kontrollerade
veckan och med utgdngspunkt frin vad som registrerats. Det hin-
der ocks3 att ”visitation av rum” enbart noterats i journalen.

Ytlig kroppsbesikining

Ytlig kroppsbesiktning regleras i samma bestimmelse som kropps-
visitation och fir férekomma under samma forutsittningar. Beg-
reppet dr inte definierat i lagen eller i ndgon annan lag. Ytlig
kroppsbesiktning anses emellertid vara en av flera former av under-
sokningar som ryms under begreppet kroppsbesiktning (prop.
1993/94:24 s. 60) mot vilket varje medborgare &tnjuter ett skydd
enligt Regeringsformen. Betriffande innebérden av begreppet i
LVM hinvisades i forarbetena till vad som i samma proposition
anfoérts 1 anslutning till motsvarande bestimmelser i LVU och
KvaL (14 § LVU, 29 och 52 b §§ KvaL).” Undersékningen kan gi
till s3, sidgs det, att den enskilde "ombeds att ta av sig kliderna och
std upp, varefter den tjinsteman som utfor visitationen granskar de
delar av kroppen som ir synliga samt fotsulorna. Aven huvudhiret
och armhélorna fir granskas. I 6vrigt dr det emellertid inte tilldtet
att be den som skall undersdkas att inta sirskilda stillningar for att
de for 6gat dolda delarna av kroppen skall kunna iakttas liksom inte
heller att underséka munhila eller annan hilighet eller beréra
vederborandes nakna kropp for att undersoka delar av denna. T s
fall blir det frdga om en ordinir kroppsbesiktning” (prop. 1981/-
82:141, s. 44). I forarbetena till nu gillande LVM har begreppet inte
vidare diskuterats (prop. 1987/88:147).

LVM-utredningens undersékning visar att ytlig kroppsbesikt-
ning férekommer i stor omfattning. Det tycks férekomma regel-
bundet vid ankomsten till institutionen och dven regelmissigt efter

° Se prop. 1981/82:141 5. 51.
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avvikning och vid dterintag efter § 27-vistelse. Liksom betriffande
kroppsvisitation gors i journalerna eller 1 diariet inga noteringar om
varfor dtgirden ansetts pikallad. Det motiveras endast med samma
schabloniserade skrivning som férekommer i 31 § nimligen "fér
kontroll att han inte bir pd sig nigot han inte fir inneha”. T de fall
det uppkommit misstanke under vistelsen pdi LVM-hemmet att
otilliten egendom skall patriffas hos klienten noteras som regel
endast att sidan misstanke finns, inte vad som féranlett misstan-
ken. I ndgot fall har man i journalen beskrivit detta, men det hér till
undantagen.

Urinprov m.m. enligt 32 a §

Enligt 32 a § LVM ir klienten skyldig att efter uppmaning limna
blod-, urin- eller utandningsprov vid ankomsten till LVM-hemmet
och i samband med vistelse i annan form enligt 27 §. Forutsitt-
ningen ir att det kan misstinkas att den intagne ir paverkad av
nigot medel som riknas upp i bestimmelsen. Inte heller denna
tgird fir sdledes tillimpas rutinmissigt eller generellt, utan det
skall finnas en vilgrundad anledning i varje enskilt fall.

Endast LVM-hemmet Rebecka och Gudhemsgirden har regi-
strerat urinprovsundersékningar i ndgon stérre omfattning. Det ir
emellertid enligt journalerna uppenbart att urinprovsanalyser ind3
féorekommer under vistelsen, sannolikt d4 med klientens samtycke.
Det kan till exempel framgd av journalen att klienten “erbjuds
limna urinprov fér drogtest utifrin att vi misstinker droger pd
avdelningen”.

Endast Gudhemsgirden har redovisat att utandningsprov har ta-
gits.

Motiveringen till att prov tagits ir ocksd av standardkaraktir; i
syfte att kartligga missbrukets omfattning/styrka drogfrihet eller
for att styrka drogfrihet infér en § 27-placering. Gudhemsgirden
har emellertid anvint sig av férevarande lagrum di provtagning
gjorts vid misstanke om droger pd avdelningen, f6r kontroll efter
tidigare positivt utslag och for att félja nedtrappning vilket inte ir
lagens avsikt.
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Lésbar enbet

Enligt 34 § andra stycket LVM fir den intagne beredas vird vid en
enhet inom hemmet som ir lasbar eller pd annat sitt inrittad for
sirskilt noggrann tillsyn. Forutsittningen ir att det ir nodvindigt
med hinsyn till den intagnes, 6vriga intagnas eller personalens
sikerhet, eller att det dr nodvindigt for att forhindra att den intag-
ne avviker eller f6r att 1 dvrigt genomféra virden. Vilka situationer
lagstiftaren avsett betriffande den senare anledningen anges inte i
forarbetena och forfattningens formulering ger utrymme fér
tillimpning i vitt skilda situationer.

Aven denna 3tgird miste foregis av en individuell prévning. Pla-
ceringar pd lisbar enhet miste alltsd féregds av ett 6vervigande
betriffande varje enskild klient och rutinmissiga placeringar bér
silunda inte férekomma (jfr JO 1995/96 s. 294 {f.).

Generellt kan sigas att vistelse pd l8sbar enhet ir den tvingsit-
gird som forekommer 1 stérst omfattning. Regelmissigt placeras
klienterna pd l8st avdelning. Négra sirskilda verviganden om 3tgir-
dens noédvindighet stdr inte att finna i journalerna utan det moti-
veras med standardformuleringen ”fér att i &vrigt genomféra vr-
den” eller "for att sdkerstilla avgiftning samt beddéma avvik-
ningsrisk”. Vissa LVM-hem, exempelvis Lunden, har enbart l3sta
avdelningar. Fér dem torde det vara en oméjlighet att gora en indi-
viduell bedémning om 1ist avdelnings nédvindighet och de kan
svirligen leva upp till lagstiftarens krav att klienten skall vistas 1 s3
6ppna vardformer som méjligt.

Regelmissigt dr det ocksd si att om klienten avviker placeras
denne med automatik pd last avdelning vid dterkomsten. Det kan 1
och for sig framstd som en rimlig 8tgird, men lagen kriver likvil en
individuell bedémning dir skilen redovisas.

Avskildbet

Om det ir sdrskilt pakallar pa grund av att den intagne upptrider
vildsamt eller dr s pdverkad av berusningsmedel att han eller hon
inte kan héllas till ordningen, fir den intagne hillas avskild frin de
ovriga vid hemmet. Klienten far inte hillas i avskildhet lingre tid dn
vad som dr oundgingligen nédvindigt och inte i ndgot fall under
lingre tid dn 24 timmar 1 f6ljd. Inledningsvis kan sigas, att enligt
den genomférda undersékningen har klienter inte héllits avskilda
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lingre tid 4n tillitet. Atgirden i sig forekommer inte i nigon storre
omfattning vilket dr foljdriktigt med hinsyn till de stringa kriteri-
erna f6r denna dtgird. Vanligtvis uppges i journal och diarium som
skil for avskiljningen att klienten upptritt valdsamt.

Forsandelsekontroll

Forsiandelser till klienter vid ett hem for sirskilt noggrann tillsyn
(23 § LVM) far, enligt 35 § LVM, kontrolleras om det behévs med
hinsyn till ordningen vid hemmet eller den intagnes sirskilda for-
hillanden. Forsindelsekontroll synes enligt dokumentationen sil-
lan férekomma trots att man uppenbarligen kontrollerar posten
och omhindertar *vadderade kuvert” och dylikt (se avsnitt ovan
om omhindertagen egendom). Det ir idgonenfallande, att det
endast dr Rillségirden och Rebecka som registrerat forsindelse-
kontroll under den aktuella veckan, den férra 33 fall och den senare
ett fall. Som regel motiveras dtgirden med en standardformulering;
”med hinsyn till ordningen vid hemmet”.

6.3.2 Diskussion med anledning av undersékningen

I KIA registreras anvindning av de sirskilda befogenheterna 1 kli-
entdiariet men iven i klientens journal. I SiS information om KIA
(2002-12-03) skall man numera skilja pd beslut om kroppsvisitation
respektive ytlig kroppsbesiktning. Till de olika &tgirdstyperna,
exempelvis kroppsvisitation, ir det sedan méjligt att ligga till besluts-
text utifrdn redan firdiga textforslag. Denna s.k. autojournaltext
har det inte gitt att f8 nigon fullstindig bild av i anslutning till
genomgingen av tillimpningen av befogenhetsbestimmelserna. Man
kan dock dra slutsatser om hur autojournaltexten ir utformad
eftersom den stindigt dterkommer 1 LVM-hemmens dokumenta-
tion. Av denna anledning har det heller inte ansetts meningsfullt att
granska ytterligare LVM-hem, eftersom ordalydelsen ir densamma
i alla journaler. Det har inte heller gitt att {4 ndgon uppfattning om
vad som har foregitt LVM-hemmets beslut att genomféra 3tgir-
den.

Anvisningarna till KIA och autojournaltexten som skrivs for att
pavisa skilet till att en viss dtgird har vidtagits medfor att journaler
och klientdiarier dr littlista och 6verskddliga. Man kan dock anféra
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principiella invindningar mot hur systemet och dess rutiner i dag ir
utformade. Nuvarande rutiner kan framstd som ett potentiellt hot
mot den enskildes rittssikerhet.

Som framgitt ovan anger varje befogenhetsbestimmelse sir-
skilda férutsittningar som skall vara uppfyllda i varje enskilt fall f6r
att dtgirden skall {8 vidtas. Bestimmelserna dr utformade for att
mana beslutsfattaren till eftertanke innan man vidtar en integritets-
krinkande &tgird. Ett system dir man noterar att en ytlig kropps-
besiktning har dgt rum och motiverar den med en firdig text for-
mulerad efter lagens rekvisit bidrar inte till detta. Fér att i nigon
mdn kunna kontrollera om 4tgirderna vidtagits i enlighet med lag-
stiftningen méste dokumentationen redogora for den faktiska hin-
delsen och vilka ¢verviganden som foranlett &tgirden. Ett beslut
om att utnyttja en sirskild befogenhet ir ett betungande férvalt-
ningsbeslut som skall motiveras utifrin férvaltningslagens bestim-
melser. Dirvid torde det inte vara att anse som en motivering att
enbart anvinda sig av lagtexten.

6.4 Vissa fragestallningar om anvindningen av
sarskilda befogenheter

6.4.1 Kroppsvisitation, ytlig kroppsbesiktning och olika typer
av provtagning i kontrollsyfte

Inledning

Den birande principen i 2 kap. 6 § RF ir att medborgaren, inom
ramen fér de grundliggande fri- och rittigheterna, dtnjuter ett grund-
lagsenligt skydd mot bland annat pdtvingat kroppsligt ingrepp,
kroppsvisitation och husrannsakan.

Genom sirskilt lagstdd har myndigheter givits méjlighet att
besluta om kroppsvisitation och kroppsbesiktning (till exempel §
32 LVM § 17 LVU, § 23 LPT, § 46 SmskL, § 29 och 52 a - 52 ¢ §§
Kval, 27 § lag [2000:1225] om straff f6r smugglig). En avgorande
frdga dr vad som dr att hinféra till begreppet kroppshgt ingrepp”,
eftersom tolkningen av detta avgér om och 1 s3 fall vilket lagstod
som krivs for att en myndighet skall kunna féranstalta om exem-
pelvis olika typer av drogtester. Under vilka premisser ir det moj-
ligt f6r ett LVM-hem att kriva att en intagen klient skall limna
urinprov? Ar det mojligt att ersitta ett eventuellt lagstéd med fri-
villigt samtycke frin klientens sida? Svaret pd dessa frigor ir bero-
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ende av om exempelvis urinprovtagning faller innanfér eller utanfér

det omrdde som regleras i 2 kap. 6 § RF (Warnling-Nerep 2002).

Tvdngsmedel samt dtgirder som har karaktiren av tvangsmedel

Polisrittsutredningen gor 1 sitt slutbetinkande Tvdngsmedel enligt
27 och 28 kap. RB samt polislagen (SOU 1995:47) en utforlig
genomging av innebdrden av straffprocessuella tvingsmedel 1 form
av husrannsakan, kroppsvisitation och kroppsbesiktning samt frs-
gan om vilken betydelse som ett samtycke till ett ingripande bor
anses ha. Nimnda utredning definierar denna typ av tvingsmedel
som ”sddana direkta ingripanden mot person eller egendom som
foretas i myndighetsutévning och som utgér ndgon form av intring
1 en persons rittssfir. Det bor dessutom vara friga om tgirder
som syftar till att 8stadkomma ett konkret resultat, inte endast ett
rittsligt resultat, och som dessutom medfér synbara eller kiinnbara
verkningar fér den som dtgirden riktar sig mot” (ibid. s. 137). Som
tvingsmedel bor vidare, framhiller utredningen endast betraktas
sddana tgirder som foretas av myndigheter.

Det finns skil att hir uppmirksamma Polisrittsutredningens
dverviganden och forslag, eftersom det dir finns presenterat ett
omfattande utredningsmaterial som har direkta berdringspunkter
med LVM-utredningens uppdrag att analysera de sirskilda tvings-
medel som LVM-hemmet fir anvinda sig av i vissa situationer,
diribland kroppsvisitation, ytlig kroppsbesiktning och provtag-
ning. Polisrittsutredningen ansig for sin del att utgingspunkten
for den svenska lagstiftningen bor vara “att en dtgird som far anses
utgora ett intrdng i de 1 Europakonventionen och regeringsformen
skyddade fri- och rittigheterna eller som annars betraktas som
tvdngsmedel, inte far féretas annat in pd de villkor som anges i lag,
oavsett om den som utsitts f6r ingripandet har samtyckt till det
eller ¢;” (ibid. s. 137). Frigan om samtycke berér LVM-utred-

ningen 1 avsnitt nedan.

Kroppsvisitation och patvingat kroppsligt ingrepp enligt RF

Kroppsvisitation 1 regeringsformens mening innebir undersékning
av en persons klider eller av det som han eller hon bir med sig,
exempelvis en viska (SOU 1975:75 s. 362). Rittegdngsbalken har
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en likalydande definition, men dir klargérs att det ocks innefattar
“annat som ndgon bir pd sig samt (...) viskor, paket och andra
féoremal som nigon har med sig” (28 kap. 11 § tredje stycket RB).
Kroppsvisitation dr lindrigare dn ett kroppsligt ingrepp eftersom
den forra, trots beteckningen, inte riktas direkt mot den enskildes
kropp.

Med pdtvingat kroppsligt ingrepp avses frimst vild mot minni-
skokroppen, varvid inkluderas kroppsbesiktning i form av framfér
allt likarundersékning, smirre ingrepp av typ vaccination och
blodprovtagning samt liknande féreteelser (SOU 1975:75 s. 356,
prop. 1975/76:209 s. 147). Rynning (1994, s. 107) anser att for att
ett ingrepp skall anses pdtvingat krivs det att den enskilde har
“nddgats tdla” det kroppsliga ingreppet och att det finns anledning
att anta att vederbdérande skulle ha motsatt sig ingreppet om
han/hon varit tillfrigad.

I forarbetena till RF gor 1973 4rs fri- och rittighetsutredning en
uppdelning i tre olika typer av integritetskrinkande ingrepp, men
betonar samtidigt att uppdelningen ”ir timligen godtycklig och att
grinsdragningen mellan kategorierna ir svdr, eftersom vissa fall
utgdér mellanformer som kan hinféras till mer in en kategori”
(SOU 1975:75, bilaga 11, s. 356). Enligt rittegdngsbalken utgérs
kroppsbesiktning av “undersékning av minniskokroppens yttre
och inre samt tagande av prov frin minniskokroppen och under-
sokning av sddana prov” (28 kap. 12 § andra stycket RB). Elisabeth
Rynning framhéller i sin avhandling — med hinvisning till 1973 4rs
fri- och rittighetsutredning — att dven sjukvdrd ”i mera allmin
bemirkelse” kan riknas som kroppsbesiktning (SOU 1975:75 s.
356; Rynning 1994, s. 102). Till denna kategori riknas skyldigheten
att limna utandningsprov f6r alkoholtest.

JO har sedan mitten av 1980-talet berdrt frigan om urinprovtag-
ning och om en sddan tgird skall anses utgora ett ”pdtvingat
kroppsligt ingrepp” i regeringsformens mening;:

e I en och samma dmbetsberittelse (1984/85) redovisade JO
olika stillningstaganden i samma principfrdga, och det faktum
att “ombudsminnens praxis kan komma p8 kollisionskurs” be-
rors av Jesper Ekroth i en offentligrittslig studie om JO-
imbetet (Ekroth 2001, s. 280)."° JO Sverne (JO 1984/85 5. 227)
framférde kritik mot ett inackorderingshem fér att personalen

19 Dessa tvd stillningstaganden frin JO diskuteras ocksi av Wiweka Warnling-Nerep i FT
2002:1, s 19-42.
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utan ett uttryckligt lagstod hade beslutat att en klient skulle
limna urinprov; i annat fall hotades klienten av sanktion. JO
noterade att det vid inackorderingshemmet hade saknats lag-
stdd for att utfora kroppsv151tat10n och kroppsligt ingrepp till
vilket JO dven riknade urinprovtagning och utandningsprov.
JO Holstad gjorde 1 ett annat drende en motsatt bedémning
(JO 1984/85 s. 343). Arendet gillde en skola som genomfért
urinprovtest av eleverna utan att informera om att deltagandet
var frivilligt. JO ansig for sin del att det var tveksamt” om
urinprovtagning var att betrakta som ett kroppsligt ingrepp 1
regeringsformens mening: “Forarbetena ger hir inga klara
besked och for allmint sprikbruk framstir det som frimmande
att beteckna ifrigavarande provtagning som ett kroppsligt
ingrepp” (s. 345).

e I de irenden som JO har behandlat fram till 2000/01 har JO
Holstads uppfattning bekriftats, dvs. att urinprovtagning inte
ir att anse som ett pdtvingat kroppsligt ingrepp i regerings-
formens mening (Ekroth 2001, s. 282ff.)."" JO Ragnemalm
framholl i ett uttalande (JO 1988/89 s. 350), att urinprovtag-
ning visserligen var en 4tgird som uppvisade “avsevirda likhe-
ter” med blodprovtagning och utandningsprov, men att urin-
provtagning & andra sidan inte uttryckligen likstillts med sist-
nimnda dtgirder ”i vare sig forarbeten eller lagkommentar”. JO
Ragnemalm ansig emellertid dandd att ett dliggande att med-
verka vid sddan provtagning”som huvudregel mdste grundas pd
foreskrifter, som meddelas genom lag, dock med den skill-
naden, att normgivningskompetens i sidant fall under vissa i
kapitlet angivna férutsittningar kan delegeras till regeringen”,
dvs. att det likvil krivs ett lagstod enligt 8 kap. 3 § RF. Samma
stillningstagande gjorde JO Ragnemalm i ett liknande drende
ndgra ar senare (JO 1992/93 s. 495). JO Norell Soderblom ansig
tvirtemot Ragnemalms uppfattning att det inte skulle krivas
ndgot lagstdd for att kriva att den enskilde skulle limna urin-
prov.

e JO Pennliv har provat frigan om former for urinprovtagning
av en kvinnlig intagen pd kriminalvirdsanstalt (JO 2000/01 s.
218). I sitt yttrande till JO anfér kriminalvdrden att “konklu-

" Ekroth (2001, not 354 s. 283) anser att JO:s stillningstaganden om urinprovstagning och
frigan om kroppslig ingrepp ger uttryck for ”en restriktiv tolkning av RF 2:6”. Som en
kontrast till dessa utlitanden refererar Ekroth JO 1991/92 s. 52, dir chefs-JO Eklundb i ett
irende rérande polisingripande vid en demonstration ansig att “de regler som skyddar de
grundliggande fri- och rittigheterna bér ges en generds tolkning” (s. 60).
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sionen blev att kroppsbesiktning omfattar urinprovtagning---".
JO uttalade att han ”delar den bedémning som Kriminalvirds-
styrelsen framfoért i1 sitt remissvar”. Warnling-Nerep (2002)
anser att hon for egen del inte kan tolka detta uttalande pd
annat sitt in att urinprovtagning “p& nytt” inkluderas i 2 kap.
6 § RF, dvs. att urinprovtagning dr att anse som ett kroppsligt

ingrepp

Rynning (1994) framhiller i sin avhandling att ”det framstir inte
som rimligt att alkoholutandningsprov betraktas som kroppsligt
ingrepp men diremot inte urinprovstagning, enbart av det skilet att
den f6rra dtgirden men inte den senare finns angiven i en exemplifi-
erande, icke uttdmmande upprikning i regeringsformens forarbe-
ten” (s. 103). Aven Wiweka Warnling-Nerep har i den tidigare refe-
rerade artikeln uttryckt samma uppfattning: “Det verkar helt enkelt
inte rimligt att ett utandningsprov hinférs till RF 2:6 medan ett
urinprov faller utanfor, sarskilt inte med den forklaringen att endast
det forra fanns medtaget i enumerationen 1 grundlagsmotiven; det
bér vil dndd vara helt andra kriterier dn slumpvis gjorda upprik-
ningar som styr omfattningen av grundlagsskyddet?” (Warnling-
Nerep 2002, 5. 19).

Kroppsvisitation och ytlig kroppsbesiktning enligt LVM

Av 32 § LVM framgdr att kroppsvisitation och ytlig kroppsbesikt-
ning fir goéras “om det under vistelsen i hemmet uppkommer
misstanke att sddan egendom [som han inte fir inneha] skall pdtriffas
hos honom”. I férarbetena till ursprungliga LVM framgdr att dir-
med avsdgs “undersokning av ndgons klider eller viska eller nigot
annat som han fér med sig, diremot inte av hans kropp” (prop.
1981/92:8 5. 94).

I den ursprungliga lagen fanns ingen bestimmelse om kroppsbe-
siktning, men ddvarande 17 § LVM kompletterades den 1 oktober
1982 med en sidan bestimmelse, vilken méjliggjorde for personal
pd LVM-hem att foreta en ytlig kroppsbesiktning (SFS 1982:404).
Detta begrepp infordes dock forst 1 (ddvarande) 19 § varusmugg-
lingslagen'? och beskrivs i férarbetena som en lindrigare variant av
kroppsbesiktning. Ytlig kroppsbesiktning férekommer numera

12 Varusmugglingslagen upphorde den 1.1.2001 och ersattes av lagen (2000:1225) om straff
for smuggling..
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som begrepp dven i 29 § Kval, 3 § lagen (1985:12) om kontroll av
berusningsmedel pd sjukhus, 27 § lagen (2000:1225) om straff for
smuggling, 46 § smittskyddslagen (1988:1472), 17 § LVU, 13 §
lagen (1990:749) om valutareglering samt 23 § LPT.

Utformningen av gillande 32 § LVM om ytlig kroppsbesiktning "
har i princip varit oférindrad alltsedan tillkomsten av férutvarande
§ 17 LVM med undantag f6r nigon spriklig justering nir nuva-
rande LVM tridde i kraft 1 januari 1989. Med ytlig kroppsbe-
siktning avses vanligtvis en granskning av kroppens synliga delar
(SOU 1995:47 s. 90). I specialmotiveringen till 46 § smittskyddsla-
gen, som ir intressant i detta sammanhang eftersom lagbestimmel-
sen har haft “gamla” 17 § LVM som férebild, klargérs att det dir-
med avses “en yttre granskning av de delar av den nakna kroppen
som ir synliga. Detta inkluderar dven armhailorna, hiret och fotsu-
lorna. Det ir inte tillitet att underséka munhdla eller annan halig-
het eller att beréra den nakna kroppen fér att underséka delar av
den” (prop. 1988/89:5 s. 137).

Dessa tvingsitgirder fir enbart utévas pd intagna (*den som
vardas enligt denna lag”, 32 § LVM), inte pd eventuella besékande
till intagna. (T andra stycket finns en dndamélsprincip vid anvind-
ningen av nimnda tvingsmedel). Otillitna féremal som patriffas
hos den intagne f4r omhindertas samt f6rstoras eller forsiljas enligt
31 och 36 §§ LVM.

Ritten att anvinda ovannimnda tvingsmedel enligt LVM ir mer
begrinsad i sin omfattning jimfért med vad som stadgas i Kval.
Skilet till detta ir naturligtvis att KvaL ir en straffrittslig lag. T 52
a-52 ¢ §§ Kval finns bestimmelser om kroppsvisitation som ir mer
lingtgdende in de som foljer av LVM. Enligt 52 d § ir en intagen
under vissa forutsittningar skyldig att limna urinprov och utand-
ningsprov. Vigran att utan giltigt skil limna urinprov fir enligt 32
§ KvaL beaktas vid beviljande av s.k. korttidspermission. Som vill-
kor vid besok fir vidare foreskrivas att den besokande underkastar
sig kroppsvisitation eller ytlig kroppsbesiktning eller medger un-
derskning av viska o.dyl. som han vill medféra till besoket (29 §
femte stycket samma lag). Nigon motsvarande bestimmelse finns
inte 1 LVM eller LVU.

" Detta begrepp anvinds inte i RB men diremot i vissa andra férfattningar, exempelvis 45 §
smittskyddslagen som har haft samma konstruktion som LVM. I forslaget till ny
smittskyddslag (prop. 2003/04:30) har regeringen inte foreslagit nigon indring av
bestimmelsens utformning.
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Om vissa former av provtagning

Bade Statens institutionsstyrelse och JO har sedan mitten av 1990-
talet verkat f6r en mer tydlig reglering av frigan om provtagning
som tvingsmedel. JO framférde utifrin en anmilan frin ett antal
klienter som var intagna pd LVM-hem, att ”jag anser inte att de
regler som 1 dag giller ir tillrickligt tydliga i friga om vad som
giller f6r urinprovtagning” (JO 1995/96 s. 294). I prop. 2000/01:80
presenterades forslag till lagreglering enligt vilken intagen med st6d
av LVM eller LVU - dvs. ej intagen pd LVM- och sirskilda ung-
domshem som virdas enligt socialtjinstlagen — skulle kunna 8liggas
att limna blod-, urin och utandningsprov. Denna skyldighet skulle
dock, som nirmare utvecklas nedan, gilla enbart i tvi sirskilt
angivna situationer.

I propositionen konstaterades att det vid SiS-institutionerna fore-
kommer att urinprov tas vid misstanke om drogpdverkan samt
ibland dven stickprovsvis. Men, framhéll departementschefen vida-
re: “Det finns dock varken 1 LVM, 1 LVU eller i LSU nidgot lagstod
for att kriva att en intagen limnar urinprov foér att styrka
drogfrihet” (prop. 2000/01:80 s. 116). I propositionen hinvisades
till JO-uttalanden dir JO inte funnit nigon anledning att kritisera
anvindningen av urinprov s linge den intagne frivilligt limnar ett
sidant prov."* (Se dock avsnitt 6.4.2). JO ansdg dock "att det skulle
inge betinkligheter om en myndighet utan lagstd skulle vigra den
intagne nigon férman eller besluta om bestraffning enbart dirfér
att han vigrar limna urinprov” (JO 1995/96 s. 294)." I f6rarbetena
menade socialministern att det frimst av rittssikerhetsskil men
ocksd av behandlingsmissiga skil fanns ”starka motiv att fringd
den 1 princip frivilliga hanteringen som giller vid institutionerna i
dag”.

Av rittssikerhetsskil dr det viktigt att det tydligt framgdr vilka
tester som den intagne kan bli skyldig att genomgi (prop. 2000/-
01:80 s. 118). Med ikrafttridande den 1 juli 2001 inférdes i LVM, i
enlighet med regeringens forslag, en ny paragraf (32 a §)'¢ enligt

47O 1993/94 5. 302, JO 1995/96 5. 294.

5 Bakgrunden var att 14 intagna vid ett LVM-hem hade framfort klagomdl mot att de
intagna l&stes in vid vigran att limna urinprov. JO anférde att vid nimnda LVM-hem ”tolkar
man alltid ett nekande till att limna urinprov som en bekriftelse pd att droganvindning har
forekommit. Nekande att limna urinprov leder dir undantagslgst till att den intagnes
personliga rérelsefrihet begrinsas under en tid. En sidan lagtillimpning ir alltfér generell.
LVM och socialtjinstférordningen fir anses férutsitta att frigan om inldsning provas frin
fall till fall och efter individuella kriterier” (JO 1995/96 s. 294).

16 Motsvarande lydelse finnsi 172§ LVU.
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vilken en klient ”vid ankomsten till LVM-hemmet” och infér
placering 1 annan virdform enligt 27 § ir skyldig att efter uppma-
ning limna blod-, urin- eller utandningsprov for att kontrollera om
personen ir pdverkad av alkohol, droger eller vissa andra imnen."”
Med “ankomst” till LVM-hemmet avses hir varje ging klienten
dterkommer till LVM-hemmet efter en vistelse utanfér dess om-
ride. Departementschefen gor klart att den nya lagbestimmelsen
inte fir nyttjas for att utvidga anvindningen av denna typ av
kontroller s3 att de gors mer eller mindre rutinmissigt. "Provtag-
ning bér ske med urskiljning och skall endast genomféras di det pd
grund av omstindigheterna 1 det sirskilda fallet finns anledning att
misstinka att en intagen ir drogpdverkad” (prop. 2000/01:80 s.
118). Vidare betonas, att skyldigheten fér den intagne att limna
prover (av nu nimnda slag) inte giller om nigon virdas pd frivillig
grund pd LVM-hemmet. Departementschefen ansig att dessa
tvdngsitgirder inte skulle omfatta klienter som var frivilligt intagna
pa SiS-institutioner med stéd av socialtjinstlagen. Han ansg att
det vare sig var rimligt eller méjligt” att vidta tvingsdtgirder gent-
emot klienter som ir frivilligt intagna pd LVM-hem:

Tvangsbefogenheter mot en frivilligt virdad skulle i de allra flesta fall
tendera att bli ett slag i luften, eftersom personen i friga ir fri att
limna institutionen sd snart han eller hon inte accepterar en sidan t-
gird. (prop. 2000/01:80's. 119)

Oaktat detta stillningstagande betonas i1 propositionen, att kravet
pa drogfrihet vid SiS institutioner "sjilvfallet” ocksd skall gilla fri-
villigt intagna, vilket bér framgd av den behandlingsplan som ligger
tll grund f6r virden och som 6verenskommits med bdde den
enskilde klienten och remitterad socialnimnd. I denna plan bér
dven regleras konsekvenserna av om klienten bryter kravet pd
drogfrihet under institutionsvistelsen.

6.4.2  Fragan om klientens samtycke till integritetskrankande
atgard

Lagstiftaren och Statens institutionsstyrelse som ansvariga huvud-
min for tvingsvirden har 1 olika sammanhang berért ett antal prin-
cipiella frigestillningar om s.k. frivilligr samtycke frin klientens sida

7 1 prop. klargérs att ett positivt utslag i ett drogtest vid en séllningsanalys alltid bér foljas
upp av en verifikationsanalys.
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vid urin- och blodprovtagning, utandningsprov, kroppsvisitation
och ytlig kroppsbesiktning. Frigan har ocks berérts i doktrinen.
Den avgérande frigan ir om frivilligt samtycke frin den enskilde
skall kunna ersitta legala forutsittningar f6r tvingsmedel om man
anser att sidana saknas.

I samband med den senaste revideringen av rittegingsbalkens
bestimmelser om kroppsvisitation och kroppsbesiktning erinrade
ddvarande departementschefen om att frigan om samtycke inte
generellt reglerades 1 RB:

Med visst fog kan man i sddant fall pst3 att det C‘)verhuvudtaget inte ir
friga om ndgon tvingsmedelsanvindning, eftersom tvingsmomentet
saknas. Grundlagsskyddet avser ju ocksd enbart pdtvingade ingrepp. S
snart 1ngreppet inte dr patvingat, eller m. a. o. frivilligt, dr det inte fra-
gan om ndgon inskrinkning 1 det grundlagsenliga skyddet. Den for-
hirskande uppfattningen ir ocksd att samtycke innebir att en tgird,
som utan samtycke vore grundlagsstridig, fir genomféras” (prop.
1993/94:24 5. 39

JO har dirutéver vid olika tillfillen behandlat frigan om innebér-
den av frivillighet 1 samband med anvindningen av integritetskrin-
kande atgirder:

e JO Sverne har framhillit att ”frdn grundlagsskyddet f6r den
kroppsliga integriteten kan man avstd genom att limna sitt
medgivande till dtgirden. Avstiendet miste dock i sidant fall
vara frivilligt och ej ’pitvingat’ genom hot om sanktion” (JO
1984/85 s 227).

e JO Norell Soderlbom har vid tva tillfillen uttalat ”att det rent
allmint kan sigas att s3 linge en intagen pd ett LVM-hem fri-
villigt limnar urinprov finns det inte nigon anledning att kriti-
sera forfarandet /.../” (1995/96 s. 294, se ocksd JO 1993/94 s.
302).

Frigan om samtycke till anvindningen av tvingsmedel har alltsd
ofta inte betraktats som en kontroversiell friga. Chefs-JO Eklundh
har diremot framhillit att enligt hans mening “kan den enskildes
samtycke 1 princip inte 8beropas till stod for ett intrdng pd det
grundlagsskyddade omrddet, om uttryckligt lagstéd for ett sidant
dberopande saknas” (JO 1991/92 s. 114). T ett nyligen avgjort
drende rorande samtycke till DNA-provtagning har JO férordat en
lagreglering ocksd av de undersékningar som 1 dag anses kunna
grundas pd samtycke (dnr 696-2001, beslut 2002-11-29).
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SiS interna allminna rdd fér verksamheten vid LVM-hemmen
(IAR 1997:1) berér bland annat sirskilda befogenheter. Dessa ses
fér nirvarande 6ver av myndigheten. Motsvarande allminna rdd for
de sirskilda ungdomshemmen har relativt nyligen omarbetats,
vilket i detta sammanhang ir av intresse eftersom lagbestimmelsen
om drogtester i 17 a § LVU 1 princip ir identiskt utformad jimfore
med motsvarande reglering 1 32 a § LVM. I de allminna riden for
sirskilda ungdomshem understryks, sdvitt giller drogtester (utand-
nings- och blodprov samt urinprovtagning), vad som redan fram-
gatt av forarbetena. Statens institutionsstyrelse betonar att “urin-
prov kan vara ett viktigt pedagogiskt instrument i virden, men skall
anvindas restriktivt och med urskiljning”. I likhet med vad som
anfors 1 prop. 2000/01:80 betonas dven i SiS allminna rdd, att skyl-
digheten for den unge att limna urinprov endast giller fér den som
ir intagen med stéd av 3 § LVU ("beteendefallen”) och inte den
som virdas pd frivillig grund eller med st6d av 2 § LVU. Méjlighe-
ten att kriva urinprov for dessa sistnimnda klienter ir inte lagregle-
rad utan miste grundas pd frivillighet.

En friga som bér stillas ir om det dr adekvat att tala om ett
”genuint” samtycke grundat p en klientens fria val i en situation
nir klienten vdrdas med tving enligt LVM. Exempelvis framgar det
av SiS allminna rid f6r LVM-verksamheten, att “uppkommer
misstanke att en klient har tagit droger och han nekar till detta kan
klienten erbjudas [vir kursivering] att limna urinprov fér att styrka
sin drogfrihet. Man bér dock stilla frigan vilken innebord detta
“erbjudande” har utifrdn den intagnes perspektiv.'® Den som ir
intagen pd LVM-hem befinner sig i en beroendestillning i férhal-
lande till hemmets ledning och personalgrupp 1 évrigt. Frivillighe-
ten blir 1 detta sammanhang illusorisk. Ur den enskildes synvinkel
ir det inte sikert att det finns nigon skillnad mellan 3tgirder som
kan genomforas med tvdng och sidana dtgirder som forutsitter
medverkan. Visserligen understryks det i de allminna rdden for
sirskilda ungdomshem att “ett positivt urinprov eller vigran att
limna urinprov inte (utgdr) grund for bestraffning eller indragen
féorman”, men det kan finnas risk att den intagne uppfattar situa-
tionen pd ett annat sitt.

18 Jfr JO:s beslut 2002-11-29 (dnr 696-2001) om att personer i en mordutredning, vilka inte
var skiligen misstinkta for brott, ”erbjods” att frivilligt limna salivprov. Vederbérande
upplystes om att provet var fullstindigt frivilligt och inte nigot patryckningsmedel. JO var
kritisk mot samtyckesforfarandet.
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Betriffande samtycke till dtgirder som utgdr straffprocessuella
tvingsmedel ansdg Polisrittsutredningen att det kan ”ifrigasittas
om ett ingripande som utgdr ett intrdng 1 de minskliga fri- och rit-
tigheterna, sdsom dessa beskrivs 1 regeringsformen och i de inter-

nationella konventionerna éver huvud taget bér 3 ske med st6d av
samtycke” (SOU 1995:47 s. 144). Vidare framhslls:

Om en person tilliter polisen att komma in och underséka hans
bostad, ir det inte sikert att det sker fullt frivilligt. Polismannen kan
mycket vil anse att han inte har anvint tving, medan det for den
enskilde har framst3tt som att han inte hade nigot val. Ett ingripande
som 1 det enskilda fallet kan genomféras utan tving boér dirfor
betraktas som ett fall av tvingsmedelsanvindning, om den ingripande
myndigheten har mojlighet att anvinda tving om det skulle behévas.
/---/ En polisman som ingriper i myndighetsutévning ger rent faktiskt
uttryck for samhillets maktbefogenheter, oavsett om han anvinder
tving eller inte. S3 torde det ocksd uppfattas av den person som ingri-
pandet riktat sig mot och som dirfoér befinner sig i ett sddant under-
lage att det stringt taget aldrig kan bli tal om nigon egentlig frivillig-
het. (SOU 1995:47 . 143, 145)

Polisrittsutredningens samlade slutsats var att *frivilligheten” ofta
var mer eller mindre illusorisk. Det fanns dirfér “en avsevird risk
for att det ur den enskildes synvinkel 1 praktiken inte blir ndgon
skillnad mellan &tgirder som kan genomféras med tvdng och
sidana dtgirder som férutsitter medverkan” (SOU 1995:47 s. 150).
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/ Kontaktmannaskap enligt LVM

7.1 Inledning

Socialnimnden skall, i samband med att den inleder en utredning
enligt 7§ LVM, “utse en tjinsteman hos nimnden som skall svara
for kontakterna med missbrukaren och med olika virdgivare” (8 §
LVM). I f6rarbetena anvinds begreppet kontaktman om denna
tjinsteman.' Socialstyrelsen ifrdgasitter i sina allminna rid (SOSFS
1997:6) denna anvindning av begreppet:

Socialstyrelsen har dock avstdtt frin att anvinda det begreppet, efter-
som det ocksd brukar anvindas om den person pd LVM-hemmet som

Modellen med kontaktmannaskap med liknande inneh8ll som inom
LVM-virden utvecklades tidigt inom vuxenpsykiatrin men 3ter-
finns i dag dven inom exempelvis kriminalvirden.

7.2 Innebérd och tillampning av kontaktmannaskap
enligt LVM

Redan i 1981 &rs LVM fanns det 1 14 § en bestimmelse enligt vilken
”socialnimnden skall utse en befattningshavare hos nimnden att
svara for kontakterna med den intagne”. I férarbetena understrok
departementschefen att detta borde ske s& snart nimnden hade fatt
kinnedom om att det var aktuellt att bereda nigon vird enligt
LVM (prop. 1981/82:8 s. 89). Det ankom alltsd p& nimnden att
fullgéra denna skyldighet, men i samma férarbeten pétalades vikten
av att detta skulle ske skedde skyndsamt, varfér det var visentligt
att beslutanderitten delegerades.

Den 1 januari 1989, nir den nu gillande 8 § LVM tridde 1 kraft,
var linsstyrelsen fortfarande ansvarig f6r utrednings- och ansék-

! Se exempelvis prop. 1980/81:8 s. 89, SOU 1987:22 s. 373, prop. 1987/88:147 5. 95, 106.
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ningsforfarandet enligt LVM. Socialnimnden var dock skyldig att
limna en redogorelse till linsstyrelsen for klientens férhdllanden
samt for vidtagna och planerade dtgirder. I samband med att
nimnden upprittade sin redogorelse skulle den ocksd utse en
tjinsteman hos nimnden som skulle svara fér kontakterna med den
enskilde klienten och olika vdrdgivare. I samband med att nu-
varande LVM tridde i kraft fortydligades att kontaktmannen skulle
utses redan under utredningstiden. Tidigare kunde detta enbart ut-
lisas av forarbetena och av Socialstyrelsens allminna rdd. Anled-
ningen till att bestimmelsen dndrades var att det erfarenhets-
missigt hade visat sig att den enskilde klienten behévde stéd dven
under sjilva utredningstiden (prop. 1987/88:147 s. 95). Nir kom-
munerna den 1 juli 1994 6vertog ansokningsférfarandet om bere-
dande av vird enligt LVM anpassades bestimmelsen om kontakt-
mannaskap redaktionellt’ men férblev oférindrad i sak.

Avsikten med kontaktmannaskapet ir att kontaktmannen, som
inte far vara ledamot av nimnden,’ skall félja den enskilde klienten
under hela utrednings- och vérdtiden. Nir virdtiden ir slut eller
om tvingsvird inte kommer till stdnd upphér kontaktmannaskapet
per automatik utan att nigot sirskilt formellt beslut behéver fattas,
iven om det inte ir ndgot som hindrar att en kontaktperson di i
stillet utses med stdd av 3 kap. 6 § SoL. * I det senare fallet krivs
samtycke, medan klienten inte kan motsitta sig att nimnden utser
en kontaktman enligt LVM.

Till kontaktmannens uppgifter enligt 8 § LVM hor att informera
den enskilde om vilka regler som giller f6r virden samt férmedla
kontakt med andra i hans eller hennes nirhet som kan bist3, férut-
satt att personen samtycker till att sddana kontakter tas (prop.
1987/88:147 5. 95). Dirutover skall kontaktmannen tillsammans
med klienten och institutionen planera och férbereda de hjilpinsat-
ser som bedéms nédvindiga infér utskrivningen. Vad som hir
frimst avses ir att tillgodose klientens behov av bostad och arbete
(30 § LVM). I Socialstyrelsens férutvarande allminna rdd (1982:6)
angavs vidare, att klienten ”skall kunna vinda sig till kontakt-
mannen {6r rdd och stéd om han méter problem under virdtiden”
(s. 36). I de allminna rdd (1989:3) som utfirdades strax efter det att
1988 &rs lag hade tritt 1 kraft gjorde Socialstyrelsen samma pépe-
kande med tilligget att “det ir viktigt, att klienten av socialnimn-

2 SFS 1994:96, 8 §
311981 ars LVM kunde socialnimnden iven utse en ledamot som kontaktman.
*1SoL anvinds benimningen “kontaktperson”, inte kontaktman.
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den och institutionen gérs uppmirksam p3, att han har ritt att sjilv
ta upp sddana frigor med kontaktmannen” (s. 51). Om denna in-
formationséverféring till klienten fungerar i praktiken ir dock
oklart.

Det ir att mirka att kontaktmannen méste vara ”en tjinsteman
hos nimnden”. Klienten kan i och for sig foresld en viss person att
fullgéra denna funktion, men denne mdste 1 sd fall vara anstilld av
nimnden, dvs. i praktiken en person som redan tjinstgdr inom so-
cialtjinsten. Detta innebir ocksd att en ny kontaktman ma3ste utses
om vederbérande skulle sluta sin anstillning hos nimnden. Klien-
tens mojlighet att i denna friga sjilv {3 vilja kontaktman ir i prak-
tiken obefintlig. Det ir ocksi en visentlig skillnad mellan det upp-
drag som en kontaktperson fullgér i LVM:s mening och det upp-
drag som ett personligt ombud fullgér 4t ndgon som ir psykiskt
funktionshindrad.’

I Socialstyrelsens allmidnna rdd (1989:3) framhslls, att kontakt-
mannen borde vara bekant med klienten sedan tidigare varfér det
var naturligt att klientens socialsekreterare utsdgs till kontaktman,
men att detta inte fick innebira ett slentrianmissigt férordnande
som inte avsatte spir i socialsekreterarens arbete fér och tillsam-
mans med den enskilde klienten.

Den formella och praktiska hanteringen av kontaktmannaskapet
enligt 8 § skiljer sig visentligt mellan olika kommuner, och den va-
rierar ocksd mellan olika kommun- och stadsdelsférvaltningar. T en
del stérre kommuner finns centrala riktlinjer som giller LVM-
hanteringen i stort. Tvd exempel:

o Visterds stads riktlinjer foreskriver att arbetsledaren (enhetschef
eller konsulent) inom IoF-verksamheten genom sirskilt beslut
skall utse en kontaktman, vanligtvis en annan tjinsteman in hand-
liggande socialsekreterare, nir utredning enligt 7 § inleds. Del-
beslutet skall direfter dokumenteras i det datorbaserade journal-
systemet.

e Stockholms stad utarbetade under 2002 nya riktlinjer om LVM-
hanteringen som finns samlad i en "LVM-pirm”. Betriffande
kontaktmannen anges att ”i normalfallet ir detta handliggaren pd
stadsdelsférvaltningen”. Detta mdste tolkas pd si sitt att social-
tjanstférvaltningen rekommenderar att handliggande utredare och
kontaktman ir samma person. Enligt vad LVM-utredningen erfarit
ir det — i varje fall vid de stadsdelsforvaltningar som handligger en

® Se vidare Socialstyrelsen (2002¢, 2003g).
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stor mingd LVM-drenden — ovanligt att ndgon annan in den
socialsekreterare som svarar for utredningen enligt 7 § LVM utses
som kontaktperson. Beslutet att utse kontaktman 1 LVM:s mening
skall anmalas till nimnden samtidigt med beslutet att inleda ut-
redning enligt 7 §.

Det finns exempel pd kommuner och stadsdelsférvaltningar, bland
annat i Stockholm, som utser ytterligare en handliggare om det
bedéms finnas ett behov i det enskilda fallet, exempelvis om det rér
sig om ett sirskilt "svirt” drende eller om det har riktats hotelser
mot huvudhandliggaren. Det b6r emellertid understrykas att denna
ordning inte ir kopplad till 8 § LVM, utan férvaltningens motiv ir
vanligtvis helt andra. En sidan ordning kan ocksd férekomma 1
andra typer av utredningsirenden inom individ- och familjeom-
sorgen. Denna kompletterande handliggare brukar ibland ben-
imnas for medhandliggare. Nir det inte finns behov av en sdan ir
den som ansvarar for utredningen tillika kontaktman.

7.3 JO:s uttalande om kontaktmannaskap enligt LVM

Savil JO som linsstyrelserna har vid sina inspektioner respektive
tillsynsverksamhet uppmirksammat att det finns kommuner som
over huvud taget inte utser nigon kontaktman nir utredning enligt
7 § LVM inleds. T samband med en sdan inspektion hésten 2002 i
en vistsvensk kommun fann JO, att det i de granskade drendena
saknades uppgift om att kontaktman hade utsetts. “Vid det avslut-
ande motet upplystes att nigra sddana beslut inte fattades och att
det var handliggaren i det enskilda irendet som svarade f6r kontak-
terna med missbrukaren och olika virdgivare” (utdrag ur JO:s ut-
talande, dnr 3402-2002). Utifrdn denna hindelse gjorde JO sedan
foljande principiella uttalande i inspektionsrapporten:

Jag har dven tidigare 1 min inspektionsverksamhet uppmirksammat
att det nirmast ir undantagsvis som nimnden har utsett en tjinste-
man till kontaktman. Det forefaller som om den tjinsteman hos
nimnden som svarar for utredningen enligt 7§ LVM som regel
dven fullgoér de uppgifter som en kontaktman skall ha.

Nir jag i samband med mina inspektioner erinrat om att nimnden
enligt 8 § LVM skall utse en kontaktman har jag ibland métts av viss
oférstielse frn socialférvaltningarnas sida. Foretridarna for forvalt-
ningarna har anfért att de uppgifter som en kontaktman skall utfora i
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praktiken handhas av den som svarar for utredningen angdende vird
enligt LVM. Frigan om utseende av kontaktman har dirfér kommit
att begrinsas till en friga om hur den blankett som anvinds for
dokumentation av beslutet att inleda en utredning bér utformas. Vid
ndgot tillfille fick jag frigan om lagens krav att utse kontaktman ir
upplyllt om socialférvaltningen 1 den blankett, som anvinds for att
dokumentera beslutet att inleda utredning enligt 7 § LVM, anger att
utredaren av LVM-frigan ir kontaktman enligt 8 § LVM.

I praktiken synes kontaktmannens uppgifter utféras dven om nigon
kontaktman formellt inte har utsetts. Man kan dirfor friga sig om det
behovs en sirskild bestimmelse som anger hur foérvaltningen skall
verka for att hilla kontakten med missbrukaren. Om det finns behov
av en bestimmelse om kontaktman ir det mycket som talar f6r att den
utformas si att det tydligare framgir att de uppgifter som kontakt-
mannen skall ha skiljer sig frin utredarens och att utredaren inte
slentrianmissigt skall utses till kontaktman.

I avsnitt 16.7 redovisas mina éverviganden och forslag nir det gil-
ler frigan om kontaktmannaskap enligt 8 § LVM.
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8 Kvarhallningsratt pa sjukhus i
samband med LVM-vard

8.1 Inledning

Enligt 24 § forsta stycket LVM skall tvingsvard inledas pd sjukhus
om forutsittningar for sjukhusvird ir uppfyllda och det anses
lamphgt med hinsyn till den planerade virden 1 6vrigt. Det kan hir
rora sig om klienter som blivit omedelbart omhindertagna med
stdd av 13 § LVM och som kan vara i behov av en akut sjukhusvird,
framfor allt ”avgiftning” vilket dock inte dr en korrekt benimning
for den insats som det hir dr frigan (detta utvecklas nirmare i
kapitel 11). Det kan ocksd gilla klienter som efter en linsrittsdom
om beredande av vird enligt 4 § ir i behov av sjukhusvird av samma
anledning. Socialnimnden svarar for verkstilligheten med stod av
12 § forsta stycket LVM. For att klara av uppgiften kan man begira
polishandrickning fér att transportera klienten till sjukhus (45 §
forsta stycket 2).

Behov av sjukhusvird kan naturligtvis ocksi uppkomma under
sjilva virdtiden pd LVM-hem, och klienten skall di "beredas till-
fille till sddan vard” (24 § andra stycket LVM).

8.2 1981 ars LVM

I propositionen 1981/82:8 stillde sig regeringen bakom Socialbe-
redningens forslag att LVM-virden skulle inledas pd sjukhus, men
ansig till skillnad frin beredningen att detta inte skulle vara ett
oavvisligt krav som enbart linsritten hade befogenhet att medge
undantag frdn. Mot beredningens forslag hade 3tskilliga remissin-
stanser opponerat sig, eftersom en sidan ordning skulle innebira en
forindring av 6verlikarens exklusiva intagningsritt.! I den slutgil-
tiga utformningen av lagbestimmelsen 1 1981 drs LVM (12 §) var
inledande sjukhusvdrd att se som huvudregeln “om det anses limp-

! Overlikares intagningsritt reglerades i divarande 24 § sjukvirdslagen (1962:242).
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ligt med hinsyn till den planerade virden i 6vrigt”. Betoningen pi
inledande sjukhusvird hingde samman med bedémningen att nir
sddan vird ir aktuell finns ofta ett behov av avgiftning; ”den som
virdas med stéd av LVM och ir 1 behov av vird pd sjukhus miste
sjilvfallet beredas sddan vard”, klargjorde Socialutskottet (bet. SoU
1981/82:22, 5. 19).

1981 irs lag innebar att LVM-vérd kunde inledas med frivillig
vard pd sjukhus utan kvarhillningsritt. Vid tidpunkten f6r LVM:s
ikrafttridande var sjukvirdslagen (1962:242) allgjimt gillande ritt.
Den 1 januari 1983 tridde hilso- och sjukvirdslagen (1982:763) i
dess stille. I HSL poingteras att all vird och behandling skall base-
ras pd frivillighet, rittssikerhet, trygghet samt bygga p8 respekt for
patientens sjilvbestimmande (2 a §). Virden skall s3 ldngt det ir
mdjligt utformas och genomféras i samrdd med patienten och
denne skall ocksd upplysas om sitt hilsotillstdnd och vilka behand-
lingsmetoder som finns att tillg3.

Bakgrunden till bestimmelsen om att LVM-vird kunde — och
kan fortfarande — inledas pd sjukhus var att klienten vid omhin-
dertagandet ofta bedémdes vara 1 dilig fysisk och psykisk kondi-
tion till f6]jd av omfattande missbruk som pdgitt under en lingre
period, och inte sillan 4r i behov av avgiftning. ”For att avgift-
ningen skall kunna genomféras framgingsrikt krivs det dirfor att
missbrukaren f6rmés att stanna kvar pd en virdinstitution under
avgiftningsperioden och att han fir medicinsk hjilp att lindra obe-
hagliga symptom. Risken f6r komplikationer bedémdes minska om
medicinsk behandling sitts in” (prop. 1981/82:8 s. 85). Departe-
mentschefen konkluderade att ”det torde som regel vara stillt utom
tvivel att behov av avgiftning oftast motiverar vird under betryg-
gande medicinsk dvervakning och att de bista resurserna for detta
finns pd sjukhus” (s. 85-86). I Socialstyrelsens (divarande) all-
minna rd4d om LVM (1982:6) understroks att lagbestimmelsen
innebar ett ansvar for att den enskilde skulle beredas vird och vid
behov foras till sjukhus, men diremot inget ansvar fér att vederbo-
rande faktiskt skulle fZ vird. Att vird inte kommer till stind kan
bero p4 att ansvarig likare gér beddmningen att det inte finns nigot
medicinskt behov av vdrd, men det kan ocksd bero pd andra fakto-
rer vilka nirmare kommer att belysas nedan.

Som 12 § var utformad vid LVM:s ikrafttridande framgick det
inte av lagtexten vem som skulle ta stillning till behovet av inle-
dande sjukhusvird nir det foreldg en linsrittsdom om beredande
av vird. Av lagens forarbeten framgick att LVM-hemmet, efter sam-
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rdd med likare, skulle ta stillning till om virden skulle inledas pd
sjukhus. Ifriga om beslut om omedelbart omhindertagande enligt
8 § var det diremot klart angivet i lagen att det var socialndmnden
som skulle *f6ranstalta om sidan [sjukhus]vard”. Beslutsordningen
i forstnimnda fallen var omstindlig och nigot besynnerlig, efter-
som det trots allt var socialnimnden som skulle verkstilla lins-
rittsdomen om tvingsvard. En naturlig del av verkstilligheten vore
da, framholl Socialberedningen, att ocks3 ta stillning till om klien-
ten var i behov av inledande sjukhusvird innan vederbérande
overfordes till LVM-hemmet. Socialberedningens synpunkter ledde
fram till en lagindring (SFS 1984:366), som tridde i kraft den 1 juli
1984.

Som 12 § LVM var utformad hade hilso- och sjukvirden — med
vissa undantag som kommer att beréras nedan — inga méjligheter
att hilla kvar en patienten som efter det att virden hade inletts ville
avvika frdn sjukhuset.” T socialutskottets yttrande &ver regeringens
lagforslag betonades ocksd att ritten till sjukhusvard var att betrak-
ta som ett erbjudande, inte som ett tving; "LVM rubbar siledes
inte principen att sjukvirden skall respektera den enskildes ritt att
bestimma &ver sin kroppsliga integritet” (SoU 1981/82:22).

Departementschefen var medveten om problemet med att kli-
enten skulle kunna avvika frdn sjukhuset:

Om det kan antas foreligga en uppenbar risk att missbrukaren avviker
frén sjukhuset eller pd annat sitt anvinder sjukhustiden for att dven-
tyra den vird, som man har beslutat att han méste underkasta sig enligt
LVM, s fir man 6verviga att avstd frin den inledande sjukhusvirden.
(Prop. 1981/82:8 s. 86)

Departementschefens uttalande 1 férarbetena blottlade bristerna i
lagen redan innan 1981 &rs LVM ens hade tritt 1 kraft. I Socialsty-
relsens divarande allminna rad (1982:6) klargjordes ocksd att om
en patient som virdats med stéd av HSL avvikit, kunde patienten
inte foras tillbaka till sjukhuset med tving. Diremot var det mojligt
for socialnimnden och LVM-hemmet att begira polishandrickning
for att fora klienten till den LVM-institution dir han eller hon
skulle virdas.

2 Socialberedningen framhiller i sin utvirdering att vissa ansig att ett kortare rddrum borde
tillitas for att ge personalen mojlighet att ringa den som har ansvar fér patienten (Ds S
1983:16 5. 42).
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8.3 Inforandet av bestimmelse om kvarhallningsratt

Socialberedningen hade bland annat till uppgift, som framgdr ovan,
att analysera tillimpningen av LVM under en forsta inledande
period som omfattade mindre dn tvd &r. Beredningen kunde kon-
statera att bristen pd kvarhdllningsritt under en inledande sjukhus-
vard var en av de mest omdebatterade frigorna. Beredningen redo-
gjorde ingdende for den kritik som riktats mot LVM 1 detta avse-
ende. ”Det har frn flera hill sagts oss att det har varit farhigor for
att missbrukarna skall avvika frin sjukhuset som har medverkat till
att de inte 1 storre utstrickning har fitt inledande sjukhusvard
enligt LVM” (Ds S 1983:16 s. 81). Socialberedningen ansig att en
del av dessa farhigor var nigot 6verdrivna eftersom flertalet intagna
(vid denna tidpunkt) placerades pi ppna LVM-hem utan tillgdng
till lsbar avdelning. Eftersom risken att avvika bedémdes vara
storre under virdens forsta dagar, ansigs det dock “finnas skil att
se allvarligt pd de uppgifter som givits om att risken fér att den
omhindertagne avviker varit en dterhdllande faktor nir det gillt att
bereda de LVM-omhindertagna inledande vard pd sjukhus” (Ds S
1983:16 s. 82). Socialberedningen férde en lingre diskussion om
utformningen av en kvarhillningsritt. Bland annat 6vervigdes en
kvarh8llningsritt under en vecka vid psykiatrisk klinik frén det att
den inledande sjukhusvirden pibérjades,” men beredningen valde
att avvakta med att ligga fram ett f6rslag eftersom man ocksd hade
1 uppdrag att géra en dversyn av den psykiatriska tvingsvirden, och
ansdg att frigan borde bedémas utifrin en helhetssyn.

I Socialberedningens slutbetinkande Missbrukarna Socialtjinsten
Tvdnger (SOU 1987:22) dterkom beredningen till frigan om kvar-
hillningsritt. Man redogjorde fér en undersékning som bland an-
nat visade att av de klienter som under 1986 blev féremal f6r LVM-
vard var det 41 procent som hade inlett den med sjukhusvird och i
omkring hilften av dessa fall var sjukhusvirden en del av LVM-
varden. En slutsats var att inledande sjukhusvird hade férekommit
1 mindre utstrickning dn vad som férvintades vid lagens tillkomst.
Socialberedningen konstaterade, att f6rekomsten av sjukhusbaserad
avgiftning under LVM-virdens inledningsskede varierade pdtagligt
mellan olika orter och landsting och diskuterade olika tinkbara skil
till att sjukhusvird inte anvindes mer

3 Beredningen framhéll att tvingsmedicinering liksom hittills inte skulle fi férekomma i en
sidan situation, eftersom varden var frivillig.
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1. Behovet av sjukbusvdrd dr inte sd stort som man trodde i sam-
band med LVM:s tillkomst. Beredningen ansdg att detta anta-
gande motsades av dess egen undersckning, vilken visade att 16
av 26 LVM-hem i vissa fall sig sig tvingade att ta emot klienter
som beddémdes vara 1 behov av sjukhusvird, men som inte
erhdllit sdan fére intagningen pa institutionen.

2. Inom nykterhetsvdrden har man traditionellt accepterat att avgift-
ning sker utanfor sjukbus. Socialberedningens egna undersok-
ningar visade dock att f6r varje &r som gitt sedan socialtjinst-
reformen hade antalet sjukhusvirdade missbrukare 6kat totalt
sett, varfér den tidigare traditionella attityden héll pd att for-
indras.

3. Missbrukarna dr inte vilkomna pd sjukbusen. Socialberedningen
kunde inte finna nigot generellt stéd fér denna uppfattning.

4. Man befarar att missbrukaren skall avvika fran sjukbuset. Social-
beredningen ansdg att denna uppfattning fick stéd frin foretri-
dare foér bide sjukvirden och LVM-hemmen. ”Aven denna
uppfattning stdds av beredningens samtal med de alkoholklini-
ker som har en utbyggd inledande sjukhusvird. P4 de klini-
kerna tillimpar man ett icke férfattningsenligt system med kvar-
hdllning till dess polisen kommer. Detta system anses utgora en
forutsittning for att klinikerna skall kunna ta emot missbru-
kare utan ndgon storre urskiljning”, noterade Socialberedningen

(SOU 1987:22 5. 323).

Socialberedningen ansdg frin en principiell utgdngspunkt att det
var betydelsefullt att den som av samhillet berévats sin frihet all-
tid erbjuds bista méjliga sjukvird. Detta giller 1 sirskilt hog grad
den som berdvats friheten av det skilet att det foreligger en kvalifi-
cerad fara for hans hilsa” (ibid. s. 323). For att mojliggora bista
mojliga sjukvird var det beredningens uppfattning att det var néd-
vindigt att minimera risken {6r odnskade drop-outs frin sjukhuset.
Men beredningen var samtidigt inte beredd att férorda att det
skulle stadkommas till priset av att man 6vergav de grundliggande
principerna om frivillighet: ”Onskemalet att férhindra att en miss-
brukare avviker frin beslutad LVM-vird ir inte tillrickligt for att
fréngd grundprincipen” (ibid. s. 324). En bebandlingsinsats mot den
enskildes vilja inom ramen f6r sjukhusvirden var dirfér utesluten.
Samtidigt var det visentligt, framhéll beredningen, att det skapades
garantier for att den beslutade LVM-virden skulle kunna verkstil-
las. For att férena dessa tvd intressen gillde det att dels uppritthilla
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principen om virdens frivillighet och att den som 6nskade limna
sjukhuset ocks3 skulle fa gora det, dels att det fanns ett regelsystem
som garanterade att missbrukaren i sistnimnda fall omedelbart
overfordes till LVM-hemmet via polishandrickning. Denna upp-
fattning delades av departementschefen, som ansig att det fanns
starka skal for att hindra en LVM-patient frin att avvika:

For det forsta dr det sjilvklart att den som efter domstolsprévning an-
setts behéva LVM-vdrd ocks3 maste {4 sddan vird. Avvikningarna frin
sjukhusen har fér det andra fitt den olyckliga konsekvensen att LVM-
patienterna erhillit sjukhusvird 1 alltfor liten utstrickning. (Prop.
1987/88:147 s. 83)

Utifrn sitt principiella resonemang féreslog Socialberedningen att
det i LVM inférdes “en skyldighet [var kursivering] fér den som
ansvarar for sjukvirden att underritta férestindaren fér LVM-
hemmet eller socialnimnden om patienten vill limna sjukhuset”
(SOU 1987:22 5. 324).

Den som tagit emot underrittelsen skall direfter omedelbart ordna
transport av missbrukaren till LVM-hemmet antingen genom ndgon
representant fé6r hemmet eller socialnimnden eller genom polisens f6r-
sorg. Medan man vintar pd transport skall patienten fi hindras att
limna sjukhuset. Det ligger 1 sakens natur att det ocksd gors en be-
démning om LSPV ir tillimplig eller om det foreligger en sidan nod-
situation att patienten maste ha vird. (Ibid. s. 324-5)

Socialberedningens férslag till utformning av lagbestimmelse om
inledande sjukhusvard, kvarhdllning m.m. utgjorde en del av dess
totala 6versyn av tillimpningen av LVM under de férsta fem-sex
dren. Beredningens slutbetinkande 13g till grund fér regeringens
proposition (1987/88:147) om den nu gillande LVM. Regeringens
forslag anslot sig till beredningens med ett undantag: regeringen
forordade att inte enbart socialnimnden utan ocksd 6verlikaren
skulle medges ritt att begira polishandrickning fér att dterfora kli-
ent som vill avvika eller har avvikit till LVM-hem.

Frigan om inledande sjukhusvird inom ramen f6r LVM-virden
samt sjukvdrdens ritt att hdlla kvar en patient till dess man har
hunnit rekvirera polishandrickning regleras i nu gillande 24 §
LVM. Av forarbetena framgdr att kvarhdllningsritten "bor gilla
under kortast mojliga tid” (prop 1987/88:147 s. 103
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8.4 Vissa fragestallningar om underrattelseskyldighet
och kvarhallningsratt

8.4.1 Innebord och omfattning av "far besluta att
missbrukaren skall hindras att lamna sjukhuset”

I 24 § tredje stycket LVM sigs att “verksamhetschefen® fir besluta
att missbrukaren skall hindras att limna sjukhuset under den tid
som behovs for att sikerstilla att missbrukaren kan foras 6ver till
ett LVM-hem”. T propositionen beskrivs detta som en “begrinsad
kvarhillningsritt”. Skrivningen fdr besluta har emellertid medfort
skiftande tillimpning inom hilso- och sjukvirden: somliga anser att
uttrycket innebir en rditr for verksamhetschefen att anvinda sig av
kvarhdllningsritten men diremot inte en skyldighet att vidta en
sddan 8tgird (se dven JO 1990/91 s. 218).

Enligt LVM-utredningen ger formuleringen fdr besluta i 24 §
tredje stycket LVM verksamhetschefen ett stort utrymme att sjilv
besluta att kvarhilla patienten till dess polisen infinner sig for att
dterfora personen till LVM-hemmet. Vare sig lagens férarbeten
eller lagtextens utformning kan sigas ge stdd for uppfattningen att
verksamhetschefen ir skyldig att i alla ligen kvarhilla patienten, vil-
ket f6r vrigt dven Rynning (1994) pdpekar i sin avhandling. Denna
uppfattning understdds dessutom av Riksdklagarens remissyttrande
éver Socialberedningens betinkande. RA ansig att beredningens
forslag om kvarhdllningsritt var férenat med vissa svagheter, dir-
ibland att bestimmelsen var fakultativ vilket enligt RA kunde leda
till att tillimpningen av bestimmelsen kunde bli olika vid skilda
hilso- och sjukvirdsinrittningar.’

Utvecklingen direfter fir sigas ha besannat RA:s farhigor.
LVM-utredningens egen undersdkning har bekriftat den vitt skilda
tillimpningen av 24 § tredje stycket LVM vid olika sjukhusinritt-
ningar i olika landsting. Sekretariatet har genomfért fokusgrupp-
sintervjuer med foretridare for beroendevarden i tre landsting. Vid
ett av dessa framgick att sjukhuspersonalen ”6ppnade dérren” om
ndgon bérjade bli hotfull och ville ge sig av frin avdelningen. En i
personalgruppen uttryckte ocksd tveksamhet att behéva bli invol-
verad for att forsoka hilla kvar patienten:

* I nya LVM som tridde i kraft den 1 januari 1989 var benimningen “&verlikare” for att
sedermera indras till “chefsoverlikare”. Fr.o.m. den 1 januari 1997 ir benimningen verk-
samhetschef” (SFS 1996:797).

5 RA:s yttrande refereras i socialdepartementets sammanstillning av remissyttranden, vilken ut-
gor bilaga 3 i prop. 1987/88: 174.
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Ie

Ip-1: Man maéste ju forstd hur traumatiske det ir egentligen att bli fri-
hetsberévad pd det hir sittet. Visst, vi kan lagarna och det hir, men vi
ir trots allt sjukvardspersonal. Vi ir ju fostrade till att hjilpa och lindra
och bota. Och visst r vi vana vid LPT och att begriinsa patienten, men
inte vara myndighet och fingvaktare p nigot sitt.

tt annat landstingsomrdde intar personalen inom beroendevir-

den en mer férhandlande och uppehidllande strategi om patienten

vill

ge sig av och dr ocksd man om att patienten inte avviker:

Intervjuare: Hur gér ni tillviga?

Ip-2: Ar det si att patienten siger att Nu vill jag skriva ut mig, s {or-
soker man naturligtvis pa frivillig vig att tala om att du har det hir pd
dig och du kan inte skriva ut dig. /---/ Och madste vi slippa patienten
pd grund av att han ir hotfull s3 ringer vi polisen och siger att nu ir
den hir patienten slippt, men han har en § 13 p3 sig. Men det ir yt-
terst, ytterst sillan det hinder [att patienten vill avvika]. Fér den som
ir hir pa ett akut-LVM [13 §] talar man om att nir du slipps ut hir-
ifrén sd ringer vi polisen. D3 sansar man sig oftast. Att sitta 1 hiktet ir
inte s kul.

I det tredje landstinget som LVM-utredningen har besékt hade

lan

dstingsomridets psykiatrer i samband med att 1988 drs LVM

tridde ikraft beslutat sig f6r att inte utnyttja kvarhillningsritten,
vilket féranledde en granskning av JO (]O 1990/91 s. 218). Perso-

nal

gruppen dterger hur tillimpningen sig ut 1 bérjan av 1990-talet

och hur den ser ut idag i detta landsting:
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Ip-3: For vi kan inte hilla nigon pd ett LVM. Hir inne pd sjukhuset dr
det ju hilso- och sjukvirdslagen som giller, s3 vill patienten g8 hirifrin
d4 miste... vi fir ju naturligtvis ringa socialtjinst och polis, men alltsd
vi kan ju inte hindra dom frin att gd ut hirifrén.

Ip-4: Forut fungerade den inte alls f6r di hade psykiatrerna i lands-
tinget tagit ett gemensamt beslut att dom inte vill géra det [anvinda
sig av kvarhillningsritten]. Det var nir vi hade vir gamla beroende-
doktor hir. Hon anvinde aldrig det for hon tyckte att det var social-
tjinstens bord.

Intervjuare: Men socialtjinsten har ju redan fattat beslutet om ome-
delbart omhindertagande...

Ip-4: Ja, men hon kunde som verksamhetschef hilla patienten vissa
timmar, men det gjorde inte psykiatrikerna i X-stad. Man hade tagit ett
gemensamt beslut i landstinget for ett par &r sedan att man inte holl
kvar patienten. Dom tyckte inte att det skulle ligga p4 landstinget utan
det var socialtjinsten som skulle se till att...

Intervjuare: Men om patienten sade Nej, nu drar jag. ..

Ip-4: DA var det bara att éppna dorren och ldta dom gi.
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8.4.2  Kvarhallningsratten i forhallande till Madrid- respektive
Hawaiideklarationerna

Av Socialstyrelsens yttrande till JO (JO 1990/91 s. 218) framgar att
cheferna vid vissa psykiatriska kliniker inom ovannimnda lands-
tingsomrdde var oklara éver hur 24 § LVM skulle tolkas, samtidigt
som de i vissa fall var avvisande till att tillimpa kvarhdllningsritten
av andra skil dn rent medicinska. Likarna ansdg att patienten hade
ritt att limna sjukhuset med st6d av sdvil HSL som Hawaiidekla-
rationen. Socialstyrelsen framférde for egen del féljande 1 sitt ytt-

rande till JO:

Hawaiideklarationen tar sikte pd politisk repression. Som torde framgs
av vad som sagts i det foregdende ir enligt socialstyrelsens uppfattning
ett dberopande av Hawaiideklarationen inadekvat 1 férhdllande till for-
utsittningarna for det aktuella rittsliget. (JO 1990/91 s. 218)

Rynning (1994) berér i sin avhandling frigan dir ”en dkta diskre-
pans foreligger mellan en medicinsk-etisk norm och en rittslig,
innebirande att exempelvis likarkdren 1 en viss friga verkligen
foretrider en annan uppfattning in befolkningen i 6vrigt” (s. 79).
Som exempel nimner hon kvarhillningsritten i 24 § tredje stycket
LVM. Hon refererar till att denna regel “av vissa” ansetts strida
mot Hawaiideklarationens yrkesetiska normer, men framhiller
samtidigt att denna uppfattning inte delas av JO. ”Icke desto
mindre medfér bestimmelsen naturligtvis att de sociala myndig-
heterna kan komma att stilla vissa krav i detta hinseende pd lika-
ren,” anser Rynning.

Utifrdn inneboérden av bide Hawaiideklarationen och den 1996
antagna Madriddeklarationen finns det skil att klargéra — 1 likhet
med vad Socialstyrelsen gjorde 1 ovannimnda yttrande till JO — att
kvarhdllningsritten som den kommer till uttryck i 24 § LVM inte
str 1 strid med dessa tvd deklarationer. LVM-utredningen uppfat-
tar att den kritik som for cirka tio r sedan riktades mot kvarhall-
ningsritten férmodligen baserades pd férhastade slutsatser om den
temporira kvarhdllningsrittens innebérd och syfte. Snarare ir pro-
blemet att kvarhdllningsritten har gjorts fakultativ.

Vid en bedémning av lagregeln om kvarhillningsritt i f6rhal-
lande till Madriddeklarationen ir framfér allt punkt 4 i nimnda de-
klaration av intresse:
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Ingen behandling fir ges mot patientens vilja, med mindre utebliven
behandling skulle utsitta patientens och/eller nirstdendes liv f6r fara.
Behandlingen méste alltid vara i patientens bista intresse.

Under tiden som patienten aktivt hills kvar och hindras limna
avdelningen fir ingen behandlingsinsats eller -3tgird ske mot pati-
entens uttryckliga vilja, exempelvis 1 form av tvingsmedicinering.
Detta framgir tydligt av férarbetena till nuvarande LVM, och utta-
landen av departementschefen i propositionen 1987/88:147 med
denna innebérd har refererats ovan under detta avsnitt. Av speci-
almotiveringen till lagen framgdr dessutom att den kvarhdllnings-
ritt som infors bor gilla under kortast méjliga tid. Det férutsitts
att alla berdrda ser till att transporten frin sjukhuset sker skynd-
samt” (prop. 1987/88:147 s. 103).

8.4.3  Nobdvarnsratt och nédbestammelsen enligt BrB

Aven om kvarhillning skall vara “kortast méjliga tid” kan det under
denna begrinsade tid intriffa att patientens psykiska tillstdnd for-
virras vilket motiverar tvingsvird med st6d av LPT, exempelvis vid
delirium tremens och amfetaminpsykos, vilka bida ir exempel pd
en allvarlig psykisk stérning. Om beslut om LPT fattas bortfaller
naturligtvis virdbehovet enligt LVM under den tid som patienten i
stillet virdas med stéd av LPT.

Men iven om LPT inte dr tillimplig kan patienten naturligtvis
indd under kvarhillningstiden upptrida hotfullt och utagerande
mot bdde personal och medpatienter. Frigan uppkommer di inom
vilka grinser personalen kan agera. Denna situation skiljer sig
naturligtvis inte frin andra dir en patient som virdas med stod av
HSL upptrider pd ett hotfullt och aggressivt sitt. I flertalet fall kan
personalens upptridande ha en lugnande inverkan, men om detta
inte hjilper kan det naturligtvis bli aktuellt att tillimpa bestimmel-
sen om nddvirnsritt 1 24 kap. 1 § BrB. De dtgirder som vidtas ms-
te vara forsvarliga med hinsyn till angreppets beskaffenhet, det
angripnas betydelse och omstindigheterna i 6vrigt. Med tanke pi
att tiden foér kvarhdllning skall vara kortast mojliga bér exempelvis
tvidngsmedicinering i form av lugnande medel betraktas som en di-
rekt oférsvarlig dtgird.”

¢ Om innebérden av begreppet allvarlig psykisk stérning”, se vidare Psykansvarskommit-
téns betinkande Psykisk storning, brott och ansvar (SOU 2002:3 s. 145).
7 Se vidare SOU 1988:7 och prop. 1993/94:130.
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Aven nodbestimmelseni 24 kap. 4 § BrB kan i vissa fall vara
tillimplig. Denna tillimpas vid kollision mellan tvd intressen och
nir ”"den fara som hotar det ena intresset kan avvirjas endast
genom ett intrdng i det andra intresset” (SOU 1988:7 s. 81). De
intressen som rittsordningen skyddar ir liv, hilsa och egendom.

8.4.4 Innebdrden av "den sjukhusenhet dar missbrukaren
vardas”

Verksamhetschefen fér den sjukhusenhet ”dir missbrukaren var-
das” har en underrittelseskyldighet gentemot socialnimnden eller
forestdndaren for LVM-hemmet om missbrukaren énskar limna
eller redan har limnat sjukhuset (24 § tredje stycket LVM). JO har
1 ett drende provat inneborden av begreppet “den sjukhusenhet dir
missbrukaren virdas” (JO 1993/94 s. 298). Frigan gillde huruvida
overlikarens (numera verksamhetschefens) underrittelseskyldighet
intrider forst efter intagningsbeslut i1 slutenvirden eller om det
ricker att missbrukaren har forts till sjukhus efter ett beslut om
LVM-vird. Vare sig chefséverlikaren eller Socialstyrelsen ansdg i
yttrande till JO att patienten i det aktuella fallet tagits in eller vir-
dats vid sjukhuset eftersom det endast varit friga om ett polikli-
niskt besék som inte ledde till inliggning i slutenvirden. JO var
“tveksam” till Socialstyrelsens tolkning av ordet vdrdas i 24 § tredje
stycket och ansdg att lagstiftaren med detta ord sannolikt hade av-
sett pdgdende LVM-vird; ”i s& fall har underrittelseskyldigheten
intritt i och med att missbrukaren limnas p8 sjukhuset”.

JO ansig i ovannimnda drende att Socialstyrelsens tolkning ”si-
ledes kan leda till en olycklig lagtillimpning. Bestimmelsens ut-
formning limnar emellertid 6ppet f6r olika tolkningar”.
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