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Summary

The thesis is based on a interview that has the purpose to outline how
legislation in force of LVM and LPT is working and if these legislations is

considered to be working in relation to each other.

During the interviews it appears clear that there is a dissatisfaction over how

it’s working in the current situation.

It appears that people with dual diagnosis is moved back and forth between
different institutions and it is unclear which one of them should really be
held responsible. Something else that also becomes clear is that there is a
significant lack of knowledge, above all in the care of LVM, in what the law

says and how it should be applied.

Although the legislation on these two is relatively clear, it does not prevent
the authorities trying to put the responsibility on the other. A possible
explanation for this may be economic reasons but also the lack of
knowledge among the various authorities, making it difficult to assess and
address the individual's primary care needs.

Although there were a SOU-investigation concerning shortcomings in the
current compulsory treatment was the commission's proposals for improving

not adopted.

The conclusion of it all is that in the current situation it is not working
satisfactorily. It had possibly been avoided if there had only been a
responsible principal for these two laws. This also appears in the SOU-

investigation, as well as, this desire to deduce from the interview responses.



Sammanfattning

Uppsatsen baseras en intervjustudie som har till syfte att redogora for hur
lagstiftning géllande LVM och LPT fungerar och om dessa lagstiftningar

anses fungera i forhallande till varandra.

Under intervjuerna framgar det ett tydligt missndje over hur detta fungerar i
dagsldget. Det framkommer att ménniskor med dubbeldiagnos bollas mellan
olika instanser och det dr oklart vilken instans som egentligen ska héllas
ansvarig.

Négot annat som ocksa blir tydligt ar att det rader en vdsentlig okunskap, da
framfor allt inom LVM-vérden, i hur lagstiftningen ser ut och hur den bor

tillampas.

Trots att lagstiftningen gillande dessa tva &r relativt tydlig, forhindra det
inte att instanser forsoker ldgga ansvaret pa varandra. En mojlig forklaring
till detta kan vara ekonomiska skil men dven den bristande kunskap som
finns hos de olika instanserna, vilket gor det svart att bedoma och tillgodose

individens priméra vardbehov.

Det har gjorts en gedigen SOU-utredning angéende brister inom nuvarande

tvangsvard dock var utredningens forslag till forbéttring inget som antogs.

Slutsatsen av det hela &r att det 1 dagsldget inte fungerar pa ett
tillfredsstdllande sétt. Det hade mojligtvis kunnat avhjilpas om det enbart
hade funnits en ansvarig huvudman for dessa tvd lagstiftningar. Detta
framkom dven 1 SOU-utredningen samt sa gar denna Onskan att utldsa fran

intervjusvaren.



Forkortningar

HSL

LPT

LVM

LVU

Haélso- och sjukvardslag (1982:763)

Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvérd.

Lag (1988:870) om vérd av missbrukare i vissa

fall.

Lag (1990:52) med sirskilda bestimmelser om

vérd av unga



1.Inledning

1.1 Bakgrund

Bakgrunden till mitt &mnes val dr att jag sedan sommaren arbetar inom
LVM-vérden. I mitt arbete stoter jag ofta pad minniskor som dven kan
behdva annan hjilp dn missbrukshjélp, dd i form av psykiatrisk hjédlp och
det dr inte helt ovanligt att LVM-klienter far akuta LPT under deras LVM-
vard.

Jag forstdr att det 4r en komplex situation och att det 1 manga fall &r svért att
siga vilket vardbehov som egentligen &r det primédra. Det &r dock
komplexiteten som fangat mitt intresse och vickt funderingar &ver vér

géllande tvangsvard.

1.2 Syfte

Syftet ar att fa en inblick 1 hur det ser ut i den svenska tvingsvarden. Genom
att redovisa LVM- och LPT lagstiftningen gar det att se hur det ar tinkt i
teorin. Genom intervjuerna jamfors direfter teori och praktik for att se om

dér finns ndgon skillnad dem mellan.

1.3 Fragestillning

Jag tinker lyfta en for dmnet aktuell fraga, vilken kommer behandla
svirigheten som uppstar ndr tva tvingslagstiftningar, LVM och LPT, ar
tillampliga pa en individ. Fragestdllningen d4r om de fungerar 1 forhallande
till varandra, om det ar skillnad pa hur lagstiftningarna ar tinkta att fungera i

teorin och hur de fungerar i praktiken.



1.4 Avgransningar

Amnet #r stort och arbetet hade kunnat behandla méanga fler aspekter. Dock
pa grund av platsbrist och tidsbrist fick jag gora urval bland material och
infallsvinklar.

I de intervjuer som gjorts kommer jag att i storsta mojliga man forsoka
fdnga kunskap, erfarenhet och &sikter fran de nirmast berdrda instanser

inom valt &mne.

1.5 Metod

Den metod som anvénts &r till storsta del en intervjustudie med berorda
instanser inom tvangsvird gdllande LVM samt LPT. Detta innefattar
intervjuer med tva personal fran LVM-hem, tva sjukskoterskor fran
psykiatrin, samt en rddman fran forvaltningsrétten.

I intervjustudien har det stéllts 5 grundldggande fragor vilka kommer att
redovisas under intervjukapitlet.

Tanken bakom fragorna var att fa en uppfattning om vad intervjupersonerna
anser om géllande lagstiftning. Hur de tycker att dem fungerar och da
framfor allt hur de fungerar i forhallande till varandra, vilka brister och

fordelar de kan se samt hur de anser att tvangsvard borde bedrivas.

1.6 Material

Material som kommer att anvindas ér gillande lagtext angdende LVM och
LPT, lagkommentarer, propositioner, SOU 2011:35 -”Bittre insatser vid

missbruk och beroende” samt intervjuresultat.



1.7 Struktur

I andra kapitlet s& kommer lagtext gidllande LVM och LPT gés igenom. De
paragrafer som kommer lyftas dr de paragrafer som berdrts under
intervjusvaren.

Under detta kapitel sa redovisas dven SOU 2011:35, vad den innehdll och
ndgra av de forslag som framlades.

Under kapitel tre kommer intervjuresultaten presenteras.

Slutligen 1 fjdrde kapitlet ldggs analysen fram. Analysen kommer 1 forsta
hand behandla intervjusvaren dér det kommer goras héinvisningar till

géllande lagtext samt egna funderingar kring detta.



2. Lagstiftning och SOU 2011:35

2.1 Lag (1988:870) om vard av missbrukare i

vissa fall

I lag (1988:870) om vérd av missbrukare i vissa fall (LVM) finns
bestimmelser angaende tvangsvard av missbrukare.
I 2§ framkommer det att det dr socialtjinsten som bedomer att vard enligt

LVM ska ges.

Enligt 3§ LVM sa dr tvangsvardens syfte att motivera och och i
forldngningen f4 missbrukaren att ta emot hjilp pé frivillig vég.

Syftet som det star kan innefatta tva saker, dels att fa missbrukaren att leva
drogfri samt att fi missbrukaren att kinna motivation for att ta emot hjalp.
Det syfte som véger tyngst hir dr att vicka en motivation till att ta emot

hjalp.!

I 4§ LVM framgér vilka kriterier som maste vara uppfyllda for att kunna
omhédnderta en missbrukare enligt LVM. Dessa 3 kriterier dr; att det finns ett
pagéende missbruk, dir det anses finnas ett vardbehov, dir missbrukaren
inte samtycker till frivillig vard genom socialtjédnstlagen eller annan hjilp,
(annan hjdlp kan hdr menas med att kriterier for LPT eller LVU é&r uppfyllda
och da bor dessa istéllet prioriteras?), genom att 1ata detta missbruk fortgé
utsétter sin psykiska och fysiska hélsa for allvarlig fara, att det finns en
forutsdgbarhet om att missbrukaren kommer forstora sitt liv eller att

missbrukaren &r en fara for sig sjélv eller ndgon annan.

1 Cleveskold, Lars, kommentar nr2 i 1§, Karnov, lag (1988:870) om vard av missbrukare i
vissa fall.

2 Clevenskold, a.a, kommentar nri3.



Dock ska alltid hdnsyn tas till missbrukarens vilja till att ta emot hjélp pa
frivillig védg vilket &ven kommer fram i praxis. 3

I sista stycket i denna paragraf anges det att det inte dr nagot hinder att
besluta om LVM &dven om det finns ett LPT (psykiatrisk tvangsvérd) i botten

och detta LPT inte forvéintas padgd under ldngre tid.

I proposition 1990/91:58 om psykiatrisk tvéngsvard diskuteras den
komplicerade gransdragningen gillande LPT och LVM. Det sdgs hér bland
annat att det i en inledande fas av tvangsvard bor goéras en beddmning
huruvida det &r pa grund av missbruk det finns en psykisk storning eller om
det dr sd att det dr den psykiska storningen som dr det priméra.

Nér en sddan bedomning dr gjord gar det ocksé att sdga vilken huvudman,
socialtjinst eller psykiatri, som ska ha ansvaret for klienten. Dock lyfts det
dven att pga resursbrister forekommer fall dir det sdtts LVM déar

vardbehovet egentligen borde ligga under psykiatrin och vice versa. 4

Under 27-28§§ regleras nir och hur vard under 6ppnare former ska planeras
och verkstillas. Ordalydelsen i 28§ ar foljande “innan vdrd i annan form
paborjas skall socialndmnden, i samrad med den intagne och Statens

instutitionsstyrelse, upprdtta en plan for den fortsatta varden”.
I 30§ stdr det skrivet att det ska finnas en planering géllande fortsatt stod
efter LVM-vardens slut. Denna planering ska innefatta boende och

sysselsittning samt fortsatt missbruksvard.

Beslutande om tvangsvard gors av forvaltningsrétten i enlighet med 5§.

3 RA 1990 ref.10: RA 1991 ref.47.

4 Prop. 1990/91:58, om psykiatrisk tvangsvard s.93.



2.2 Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard

I lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard (LPT) finns bestimmelser om
tvangsvard av psykiskt sjuka. Syftet med lagstiftningen dr att fi patienten att
medverka till frivilliga insatser angédende den vard som anses behovas enligt

2§, sista stycket.

Kriterier for att uppfylla psykiatrisk tvangsvard framkommer i 3§. Patienten
maste lida av en allvarlig psykisk storning och pa grund av denna ha ett
vardbehov, dir patienten motsétter sig vérd eller pga sin stdrning inte anses
vara kapabel att ta emot frivillig vard, som inte kan bejakas pd nagot annat
sétt &n genom inneliggande tvangsvard. Man gor dven hir en beddmning om
patienten utgor en fara for sig sjilv eller ndgon annan.

I kommentar3 till denna paragraf omndmns samma proposition® som ovan’
dér det redogors for vikten av att det gors en grundlig utredning f6r vad det

primdra vardsyftet 4r, LVM eller LPT.

Enligt 4, 6b§§ ska beslut om intagning tas av ldkare som utrittar ett
vardintyg samt en chefsoverldkare vid psykiatrin. I 7§ anges det att ett LPT
kan séttas i upp till fyra veckor innan chefsoverldkaren behover ansoka om

forldngd vard hos forvaltningsritten.

Gallande 6ppen psykiatrisk tvangsvard sa regleras detta i 26§.

En patient som &r foremél for oppen psykiatrisk tvangsvard maste halla sig
till de sdrskilda villkor som uppréttas 1 en vérdplan tillsammans med
patienten. Dessa villkor kan innebéra att patienten skoter sin medicinering,

haller kontakt med vardinrittning eller kontaktperson, inte anvander droger

5 Lindkvist Gylling, Cecilia, kommentar nr12, Karnov, lag (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvard.

6 Prop. 1990/91:58, om psykiatrisk tvangsvard s.93

7 Se under kapitel 2.1, lag (1988:870) om missbrukare i vissa fall.



m.fl. Om patienten inte uppfyller dessa villkor kan chefsoverlikaren ater
besluta om sluten vard, 26a§ . Detta beslut krdver att patienten ater igen

uppfyller kriterierna i 3§ (se ovan).

Enligt 27§ ska tvangsvérdens ska upphora sé fort det inte langre finns skil

till den. Denna beddmning ska goras kontinuerligt av en chefslékare.

2.3 SOU 2011:35 - Battre insatser vid missbruk
och beroende

Ar 2008 beslutades det att gdéra en utredning gillande Sveriges
missbruksvard. Kommittén som tillsattes gjorde en omfattande utredning
vilken utgjorde uppemot 1000 skrivna sidor dir man la fram 70 forslag
inom éatta reformomraden pa hur den svenska missbruksvarden skulle kunna

forbattras.

Under utredningens uppdrag gar det att utldsa att en av tankarna bakom
utredningen &r att gora det tydligt vem som ska hallas ansvarig 1 forhallande

till missbruksvard under tvang.

Ett av forslagen som redovisas pa sida 39, gavs var att LMV-lagen skulle
upphdvas och sammanfogas med LPT-lagen. P4 detta vis skulle landstinget
fd ansvar for all tvadngsvard vid psykiatrisk sjukdom vilket innebér att

missbrukare saledes ska ses att ha behov av psykiatrisk vérd.
I sammanfattningens kapitel 7 lyfts brister i nuvarande lagstiftning, dér det
sarskilt pdpekas svérighet till adekvat vard ndr det finns behov av

missbruksvard savél som psykiatrisk vard.

SOU:n forslag antogs inte.



3. Intervjuer

3.1 Intervjumetod

Under intervjuerna har 5 grundlaggande fragor getts. Intervjupersonerna har
sedan fatt svara fritt pa dessa fragor.

Fragorna som getts ar foljande;

* Hur anser du att lagstiftningen géllande LPT och LVM fungerar?

* Hur anser du att de fungerar i forhallande till varandra?

* Finns det skillnader pa hur de fungerar i praktik och i teori?

* Ser du brister/fordelar?

> Hur skulle det istéllet se ut?

3.2 Intervju 1, specialsjukskoterska inriktning

psyKkiatri.

Intervjupersonen arbetar pd en sluten psykiatrisk avdelning. Har arbetat
under ménga 4r inom psykiatrin. Ar specialistutbildad inom psykiatrisk

vard.

Hur anser du att lagstiftningen géillande LPT och LVM fungerar?

Jag kan inte svara pa hur lagstiftningen géllande LVM ser ut da jag inte har
nagon kunskap om den. Det vi arbetar med hir ar patienter som vardas
enligt Hilso- och sjukvardslagen (HSL) eller med LPT.

Nér det géller LPT sé tycker jag att det dr en fungerande lag. Jag ser sdllan
nagon som far ett LPT dér det inte &r befogat.

En rolig grej med det hela &r att ett LPT gar att Overklaga till
forvaltningsrdtten. I mina 6gon dar det som ett “spel for gallerian” da

lakarens bedomning alltid vinner.



Min uppfattning dr att det &r svérare att fa ett LVM dn ett LPT da varenda
LVM-plats i landet &r upptagen och det dr fullt med Sverbeldggningar. Vi
har pd véar avdelning 8 platser for beroendevard dock anvénds dessa till
storsta del av allménna psykvarden da vi har brist pa platser.

Man hade aldrig behandlat folk med andra sjukdomar pa detta viset. Jag
menar, man ldgger inte hjirtsjuka péd Oron,nédsa,hals-avdelningen pga
platsbrist inom ritt virdavdelning.

Hir upplever jag en sorts hierarki ddr missbrukarna alltid forlorar. De dr de
som forst aker ut pa gatan och man viljer att bortse fran deras vardbehov.
Dock ar vi pd vdg mot en fordndring dir jag arbetar. Vi har slagit ihop
beroendeenheten och den psykiatrisk avdelningen i alla fall till s& stor del att
de numer ligger i samma byggnad. Vi vill se missbruk som en psykisk

sjukdom.

Hur anser du att de fungerar i forhillande till varandra?

Inte alls. Det finns inte ens nagot forhallande de emellan da de vl kommer
till psyk och far ett LPT. Ar ett LPT satt si #r det den psykiska sjukdomen
som behandlas och man bortser helt ifrdin om déir skulle finns

bakomliggande orsaker som missbruk till den psykiska storningen.

Finns det skillnad pa hur det fungerar i teorin och i praktiken?
LPT é&r endast en ramlag som bland annat ar ett regelverk for hur intagning
och liknande ska ske. Den har inte sd& mycket med behandling och

vardinsatser att gora.

Ser du nagra brister/fordelar?

LPT i sig fungerar och jag kan inte se nagon direkt brist dér. Det &r en
lagstiftning som ér till for att skydda ménniskor med vardbehov och riadda
deras liv.

Angaende LVM tycker jag det dr en brist att man inte far tvangsmedicinerna

pa LVM-hem. Hade detta varit tilldtet hade vi sluppit ménniskor som aker



fram och tillbaka mellan LVM-hem och psyk. Det dr ofta det kommer
patienter fran LVM-hem hit. Oftast sdtter vi da ett LPT pa dem,
tvangsmedicinerar dem och efter ett par dagar gors bedomningen att de &r s&
friska som de kan bli. Dé slépper vi LPT:t och ser till att de kommer tillbaka
till LVM-hemmet.

Hur skulle det istillet se ut?
Den enda 6nskan jaghar dr att det skulle finnas mer resurser. Just nu kénns

det som att vi gir pd knéna och inte riktigt vet vad vi sysslar med.

3.3 Intervju 2, specialsjukskoterska inriktning
psykiatri.

Intervjupersonen arbetar inom Oppen psykiatrisk tvangsvard. Har arbetat
under manga 4r inom psykiatrin. Ar specialistutbildad inom psykiatrisk

vard.

Hur anser du att lagstiftningen giallande LPT och LVM fungerar?

Jag kan endast svara pa lagstiftning angdende LPT. Det har vi fortlopande
utbildning i. I LPT &r det en chefsoverlikare och en ldkare som gor
beddmning om LPT behover sittas. Detta ska sedan omprévas med jamna
mellanrum. Héir 4r man vildig duktig pd omprovningen da vi har en
chefsoverldkare direkt kopplad till oss.

P& andra avdelningar kan jag uppfatta det som att omprovningen inte
fungerar som den ska och ibland kan jag ifrdgasétta behovet av ett
langvarigt LPT.

Jag kan dven anse att det dr for mycket tvdng under tvdnget och att
restriktionerna &r for harda. Hér bedriver vi LPT under 6ppenvard vilket gor
att vi har det mycket friare. Det fungerar for oss, varfor skulle det da inte

fungera pé andra stillen.



Hur tycker du att de fungerar i forhallande till varandra?

P& var avdelning far vi aldrig in patienter som har LVM. Dock har vi
aterkommande patienter dér det dr drogutldsta psykoser diar man klart kan
sdga att det primédra problemet &r ett missbruk och att patienten istéllet borde
séttas pa ett LVM. Vid dessa tillfdlle informerar vi berdrd socialforvaltning
med var bedomning men det hidnder #&nda inget. Formodligen da
socialtjdnsten ser det som att patienten redan virdas och darmed ser de dven

att problemet” dr ur vérlden.

Finns det skillnad pa hur det fungerar i teorin och i praktiken?

Har du en ldkare som faktiskt forstar att det ar ett enormt ansvar att varda
nagon under LPT &r mycket vunnet, om inte allt. Man ska inte beréva nagon
frihet utan att verkligen forsta vad det 4r man gor. Det ar en krinkning mot
personen i frdga, en nddvindig sddan. Allt &r upp till ldkarbedomningen.
Lakaren maste verkligen ha insikt i patienten och inte utfirda LPT pa

slentrian.

Ser du brister/fordelar?

Den brist jag kan se dr det som jag redan ndmnt. Om ldkaren inte ar
tillrackligt insatt i patienten, inte lyssnar och pratar med patienten och gor
inte gbr en beddmning utifran detta material utan endast gar pd gamla
uppgifter dr det ett rent maktmissbruk och detta far inte férekomma. Det
finns tillfdllen da patienter har vardats under LPT alldeles for lang tid, av fel
anledningar och dir man anvinder lagen pé ett séitt som den inte ar ténkt att

anvandas.

Fordelen med LPT ar att det finns méinniskor som inte fOrstar att de ar i
behov av hjélp. De har ingen som helst sjukdomsinsikt och forstar inte att de

utgdr en fara for sig sjélv eller for andra. Utan tvang sa far dessa méanniskor



ingen vard, dar dr LPT bra. Dock ska det utvdrderas kontinuerligt, lika
snabbt som det kan séttas in sa ska det plockas bort.

Det dr dven en stor brist att ingen vill ta ansvar for patienter med
dubbeldiagnos (psykisk sjukdom och missbruk). Sjukvarden vill inte ta hand
om patienten for att dir finns ett missbruk och socialtjansten vill inte ta

hand om patienten for att dir finns en psykisk sjukdom.

Hur skulle det istiillet se ut?

Det finns stéllen 1 andra delar av Sverige dir det dr ett mycket storre
samarbete mellan socialtjanst och sjukvérd. De har personal som enbart
arbetar med samordning och insatser mellan de olika instanserna. Sa skulle
det vara dven hér.

Det borde finnas en form av gemensam vard for de patienter som har en
psykisk sjukdom och ett missbruk dir ansvarsfordelningen tydligt kommer

fram.

3.4 Intervju 3, behandlingsassistent LVM-hem

Intervjupersonen har arbetat inom missbruksvard under 11 &r, 4 av dessa ar

inom LVM-vérd. Har ingen utbildning inom missbruksvard.

Hur anser du att lagstiftningen gallande LVM och LPT fungerar?
LVM iér for missbruket och LPT é&r for de psykiskt sjuka. Det &r allt jag kan

sdga om lagarna.

Hur tycker du att de fungerar i forhiallande till varandra?

Det finns inget som helst samarbete mellan dem, utan tvéirtom, det ar ett
motstand till samarbete. Psykiatrin vill helt avsdga sig ansvar for klienter
med missbruksproblem och socialen vill avséga sig ansvar for klienter med

psykiska besvir.



Finns det skillnader p4 hur det fungerar i teorin och i praktiken?

Absolut, det dr en stor skillnad. Lagen har satt upp en modell som ska
fungera pd en grupp ménniskor dir man glommer att médnniskor ar individer
med olika behov. Det sédgs att det ska upprittas en behandlingsplan for
klienten nédr de kommer in pd LVM. Detta gérs men bara pa ren rutin. Man
tar inte alls hénsyn till vad klienten vill utan gér endast efter det som &ar
upphandlat p4 kommunen. Klienten har inget att sdga till om alls. Vi

bedrivet inte vard dér jag arbetar, det dr en forvaringsplats helt och héllet.

Ser du brister/fordelar?

Det finns inget som helst samarbete med psykiatrin. Vi fir dven ofta in
klienter med tydliga psykiska storningar. Da &r vi helt handfallna, vi har
ingen utbildning 1 psykiska sjukdomar, ofta inte ens utbildade inom
missbruksvard. Efter ett tag kor vi dem till psyket och i bésta fall far de
stanna dir ett par dagar.

Det dr ett bollande med ménniskor. Sa fort de fatt medicin pa psyke och ar
s.k sa friska som de kan bli, skickas de tillbaka till oss. I borjan ar de lugna
men sé fort medicinerna som de fétt pa psyk gér ur dem blir de psykiskt
sjuka igen. Det dr vildigt manga som sitter pA LVM men som istillet borde
ha ett LPT.

Under mina &r har jag endast varit med om ett LVM som omvandlas till
LPT. Min uppfattning dr &nda att det borde vara ménga fler. Kan jag som
lekman se skillnad péd psykisk sjukdom beroende pa missbruk eller pé ett
missbruk diar det i botten ar en psykisk storning s& borde ju de
professionella kunna gora det. Jag tdnker da péd socialforvaltningen eller
sjukvarden.

Hos oss gors det en bedomning om klienten &r 1 behov av psykologkontakt,
vi skriver dé in det i behandlingsplanen, lyfter det med vér psykolog som é&r
hos oss en ging i veckan och dérefter far klienten sjilv bestimma om den é&r
villig att ta emot denna hjilp eller inte. Ar klienten skdtsam kommer inte

ens frdgan upp, oavsett om man vet att klienten har psykiska diagnoser.



Lagstiftningen kan jag som sagt inte varken gidllande LVM eller LPT. Men
dir finns en tydlig brist i samarbetet gentemot socialforvaltningen och
LVM-hemmet. Socialforvaltningen tycker att de gjort sitt da klienten
befinner sig pA LVM-hem och att LVM-hemmet ska ta fullt ansvar for
klienten. Det ska ju finnas ett samarbete oss emellan.

Om inte LVM-hemmet propsar for en gemensam planering sa sker ingen
sadan heller. Det dr ofta som vi bara 6ppnar dorren for klienter som suttit av
sin tid och slédpper ut dem till ingenting. Det finns som sagt ingen planering
och vi vet att klienterna gar rakt ut 1 missbruk igen. Det kénns véldigt
onddigt.

Om dir finns en planering sa dr denna oftast utifrdn vad socialen vill och
inte klienten. Socialen bryr sig inte om klientens vilja utan endast om vilket
behandlingshem som de har avtal med och det dr ocksd det de erbjuder
klienten. Vill inte klienten ha den vard som erbjuds slépps klienten vind for

vag.

Fordelarna med ett LVM iér att klienten far ett avbrott 1 sitt missbruk. Att ett
LVM f{0r stunden riaddar liv och i bésta fall kan man dven motivera klienten

till behandling under 6ppnare former.

Hur skulle det istillet se ut?

Det borde finnas en annan lagstiftning. Dér man ser till individens behov
och inte enbart rittar sig efter kommunernas upphandling. Vi skulle jobba
vagg 1 vigg med psykiatrin, dir det borde finnas professionell kunskap om
badde missbruk och psykiska sjukdomar. Det skulle direkt goras

bedomningar om det priméra problemet dr missbruk eller psykisk sjukdom.



3.5 Intervju 4, behandlingassistent LVM-hem

Intervjupersonen har arbetat inom kriminalvarden i 7 ar och inom

missbruksvard det senaste dret. Har ingen utbildning inom missbruksvard.

Hur anser du att lagstiftningen gillande LVM och LPT fungerar?
Hur menar du nir du séger lagstiftning? Om du menar de kriterier som ska
uppfyllas for att fa ett LVM sa tycker jag att det fungerar. Det har jag sett.

Om lagstiftningen i sig kan jag inget.

Hur tycker du att de fungerar i forhiallande till varandra?

Som sagt kan jag inget om de olika lagarna men jag vet ju hur det fungerar
pa min arbetsplats. Om jag tittar pa det fran det hallet istéllet s& tycker jag
inte alls att de fungerar i forhallande till varandra.

Jag har stott pa massor av klienter som dr psykiskt sjuka och borde ha ett
LPT istéllet for LVM. Det finns massor av klienter som hamnar mellan
stolarna.

Klienternas uttrycker det sjdlva som “ingen vill ha med mig att goéra, psyk
vill inte ha mig och LVM-hemmet vill inte ha mig”. Det dr hemskt att vi
behandlar ménniskor pa detta vis.

Om jag marker att en klient dr i behov att komma ivég till en psykiatrisk
beddmning sa gdr jag till min chef och beréttar om det. Han 1 sin tur tar vil
kontakt med klienten for att gora en bedomning. Det &r inte sa att det tystas
ner utan mer s att man drar ut pa det. Ibland har jag fatt sitta med klienter 1
timmar, fOr att trosta eller lugna ner, innan vi har kommit ivag till sjukhuset.
Vi har inte personal tillrackligt for att aka till sjukhus och i de flesta fall s&
bedoms det vara tillrdckligt med att sétta in en tillsyn var 15 minut. Det
innebdr att vi 1 personalen tittar till klienten med 15 minuters mellanrum och

da ar tanken att vi ska forhindra att de skadar sig sjilva.



Manga av vara klienter uttalar sjdlvmordstankar och det hdander ocksé ofta
att klienten forsoker ta sitt liv. Jag har sjilv varit med om incidenter dir vi
har fatt plocka ner klienter fran snaror som de gjort for att hinga sig sjilva.
Da kommer de ivég till psyk dér det gors en suicidbedomning.

I de flesta fall fir dé klienten ett LPT och blir inlagd. Da kan vi i personalen
andas ut under en kort tid, samla kraft och gora upp en strategiplan for hur
vi ska ta hand om klienten nédr den kommer tillbaka.

Oftast 4r LPT bara under en kort tid och ar snart tillbaka hos oss igen. Sa
rullar det pa, med dterkommande suicidforsok eller aggressivt utatagerande.

Vi kor dem fram och tillbaka mellan oss och psyk. Det dr under all

vérdighet. Vi behandlar dem som djur.

Finns det skillnad pa hur det fungerar i teorin och i praktiken?

Ja det finns stor skillnad. Teorin dr att LVM-hemmet ska uppfylla vissa krav
inom utsatt tid, som tex en behandlingsplan, det ska levereras, vilket det i
princip aldrig gors. Det finns inte tid, resurser och tillrickligt med kunskap.
Vi fyller i1 rutinméssiga formuldr med standardfragor och det framkommer
egentligen inget direkt individuellt om klienten, utan bara en massa
generella svar. Behandlingsplanen ska sedan gis igenom med klientens
socialsekreterare for att bedoma vad som ar ldmplig fortsatt vard for

klienten. Det har jag aldrig varit med om att det gjorts.

Ser du brister/fordelar?

Det ar alldeles for f4 med missbruksutbildning bland personalen dir jag
arbetar. Jag har inte sjdlv ndgon utbildning. I en personalstyrka med
uppemot 50 personer sd dr det kanske 50% av dessa som har adekvat
utbildning.

Jag tinker, LVM - lagen om vard av missbrukare, det var det jag trodde det
handlade om. Om vard. Om att hjidlpa ménniskor till ett vérdigt liv.

Jag dr forbluffad Gver antalet missbrukare med psykiska problem som inte

far ndgon hjilp genom LVM. Jag kan inte mycket om lagstiftningen, det kan



jag inte. Men jag tdnker att man tar inte den psykiska ohilsan pé allvar.
Lagen é&r helt for generaliserande, den ser inte till individen, till alla behov
som kan tinkas finnas. Nagonstans tdnker jag att de olika instanserna inte
samarbetar for att det finns ingen kommunikation mellan psykiatrin och
LVM-hemmet.

Fordelen med ett LVM ér helt klart att den rdddar liv. Det dr en sista

nodatgird nar en ménniska haller pa att ta livet av sig genom sitt missbruk.

Hur skulle det istillet se ut?
Det maéste fran borjan utredas om det handlar om missbruk eller om psykisk
sjukdom. Detta borde goras pd en enhet som dr specialiserade inom béada

dmnena. Darefter skulle bedomning goras vilken vard som bor tillimpas.

3.6 Intervju 5, radman forvaltningsratten

Intervjupersonen jobbar som raddman pa en av Sveriges forvaltningsrétter.

Hur anser du att lagstiftningen gallande LVM och LPT fungerar?

Det ar lagstiftningar som handlar om att skydda individen eller samhéllet.

Enligt min uppfattning sé fungerar de som de star skrivna nu.

Hur tycker du att de fungerar i forhallande till varandra?

Det ir svért att veta vad som ir orsak och verkan. Ar det droger som skapat
en psykisk ohilsa eller har den funnits dér fran borjan.

Det finns fall déar personer faller mellan stolarna d& det dr sa att dessa
personer kostar samhillet pengar. Det dr olika huvudmén inom sjukvédrden
och inom LVM-virden. Det kan vara en vinst, eller rittare, det dr en vinst
for en huvudman vid en institution att limna dver betalningsansvaret till en
annan huvudman vid en annan institution.

Ska ett LVM konverteras till ett LPT sa maste det komma upp hos oss i

riatten dé alla konverteringsbeslut ska understillas oss. Jag har endast varit



med om ett sddant konverteringsbeslut under alla mina verksamma ar. Med
andra ord, det kan inte vara speciellt vanligt.

Sen ar det dven sa att ett vanligt intagningsbeslut gédllande LPT som varar
mindre dn fyra veckor inte behdver beddmas av oss sd det finns formodligen

ett morkertal angéende dessa LPT.

Finns det skillnad pa hur det fungerar i teorin och i praktiken?

Att ha LPT under Oppenvérd ér fullkomligt obegripligt. Det dr frivilligt
tvang. Det hdnger ihop med att forr gav man LPT-patienter véldigt ldnga
permissioner, néstan lika langa som fram till nésta provning om varden
skulle besté eller inte, alltsd nidstan 6 manader. Man ville inte ha det pd detta
sétt och dd inférde man LPT under 6ppenvard.

Med 6ppenvard menas da att det ligger utanfor sjukhuset.

For att fA LPT under 6ppen vérdsak behovet av att vara pa sjukhus ha
upphdrt men det ska finnas ett kvarstdende behov om att iaktta vissa villkor,
dd oftast medicinering. Dessa villkor kan &ven innefatta att skota kontakt
med Oppenvarden, dyka upp en ging i veckan osv. Man ska helt enkelt folja
de villkor som satts upp.

Det ar oppenvérd under tvang som bygger helt pa frivillighet for &ven om
diar ligger ett LPT 1 botten sa kan ingen tvinga patienten att ta sin
medicinering, de kan lirka med dem, tjata pA dem men aldrig tvinga dem.
De kan inte heller straffa dem och séga “att om du inte tar din spruta sa tar
vi in dig pa sluten vard igen”.

Patienten maste forst aterinsjukna sa pass att det uppstar ett behov av
inneliggande vard. Detta &r oftast inte patienten medveten om och det ar
inget som vi direkt upplyser dem om heller. Det finns en fordel med att de
tror att de maste ta sin medicinering. Dock rent lagmaéssigt s& finns dér
ingen konsekvens for patienten om den inte uppfyller villkoren som satts
upp. Sé egentligen dr det helt verkningsldsa villkor. Det dr nog den enda

skillnaden jag kan se i teori och praktik.



Ser du nagra brister/fordelar?

Brister - vill jag framhéva en lagstiftning med brister sd ar det LVU, det har
dock édven lite med LPT att gora.

Det finns ungdomar inom vérden for LVU med stod av 3§ - alltsa den unges
eget beteende, missbruk av beroendeframkallande medel eller s utfor de
brottslig verksamhet. Detta ar rétt l4tt att avgora.

Men s& kommer slasktratten, som egentligen inte fir vara en slasktratt,
annat socialt nedbrytande beteende. Vad &r dd annat socialt nedbrytande
beteende? Tittar man pa de gamla fordldrade forarbetena, sé star det att den
unge upptrader pa sexklubb, sdna mal finns ju i princip inte idag, sen
ndmner man dven prostitution, sen finns det ocksd att de &r farliga for sig

sjdlva.

Det finns ett fall fran 20108 dér en flicka pa ca 16-17 ar har ett valdigt
utdtagerande beteende, hon slogs, hotade o bar sig illa ét.

Problematiken uppstod i att flickan hade neuropsykiatriska diagnoser. Da
menade ritten att om beteendet enbart dr ett utflode av de har diagnoserna s&
ar det inget socialt nedbrytande beteende. Och hér drar man grinsen mellan
for vem som ska svara for den hjilp som flickan behovde.

Har du en neuropsykiatrisk storning faststilld sa det alltsd sjukvardens
ansvar att se till att man far hjilp och det finns tvangslagstiftning dér att
tillga 1 form av LPT. Det &r alltsé inte meningen att det da ska bli ett LVU .
Daér har du de som hamnar mellan stolarna.

Detta har varit foremal for utredning flera gédnger dir man ville fora in,
sarskilt for flickor med sjdlvskadebeteende, i LVU -lagen. Men man har
hirdnackat sagt nej till detta och separerat de som ska svara for de insatser
som behovs. For om man skulle fa in dem i LVU eller under socialtjédnsten
sd4 maste socialtjansten skaffa sig resurser for detta och det har man inte.
Den har man i landstingen. S& LVU behdver man se dver for att fa in de

méanniskor som riskerar att do for hur de beter sig.

8 RA 2010 ref 24.



Fordelarna med de tvé lagstiftningarna som du tagit upp ar vél att de alltid
maste finnas 1 ndgon slags form. Det kommer alltid finnas ménniskor som ar
i behov av hjélp och aldrig skulle ta emot den om de inte tvingades. Sa det

behovs bdde LPT och LVM {or att annars skulle manga méinniskor g under.

Hur skulle det istillet se ut?
Det skulle varit bra om det varit samma huvudman som svarar for
sjukhusvdrden som missbruksvarden. Det dr det jag tror hade varit jéttebra

och detta hade dven gjort sa att manniskor inte f6ll mellan stolarna.



4. Analys och slutsatser

4.1 Analys

Huvudsyftet med uppsatsen var att redogéra for vad lagstiftningarna
angdende LVM och LPT séger. Hur de fungerar i praktiken och hur de olika
instansernas erfarenhet och kunskap ar.

Det som frimst har fangat min uppmarksamhet ar hur bristfallig kunskapen
om lagstiftning &r hos de jag har intervjuat. Hos specialsjukskoterskorna

fanns det till viss del kunskap om den lagstiftning. LPT, de arbetar inom.

Hos personalen inom LVM-varden har jag upprepade génger fatt svaret att
de inte kan nagot om varken LVM- eller LPT-lagstiftningen. De kan endast
hinvisa till de rutiner som de har pa sin arbetsplats. Oftast kan alltsd inte
LVM-personalen knyta dessa rutiner till lagstiftning. Enligt min mening
handlar detta mer om deras okunskap géllande lagstiftningen dn att LVM-

institutionen inte skulle f6lja lagstiftningen.

Fragestdllningen dr om de olika lagstiftningarna géllande LPT och LVM
fungerar i1 forhdllande till varandra. Detta har stillts som en direkt frdga
under intervjuerna och svaren som har getts har varierat ndgot men till
storsta delen finns det en uppfattning om att de infe fungerar i forhallande

till varandra.

Inom psykiatrin dr det ena svaret att det inte finns nigot forhallande (se
intervju 3.2. intervjul) och man behandlar endast den psykiska sjukdom
som LPT &r satt for &ven om denna dr drogrelaterat.

Under intervjun framkommer det dven att det ofta kommer LVM-klienter till
psykiatrin for beddmning om deras psykiska hélsa. Dessa beddmningar

leder i stor del av fallen till ett kortare LPT.



Under kapitel 2.2 har det redovisats for att under 7§ LPT kan ett LPT sittas 1
upp till fyra veckor utan bedémning av forvaltningsritten.

I kap 3.3, intervju 2, moéter inte sjukskoterskan LVM-patienter. Dock ser hon
manga LPT-patienter med LVM-behov. Hon upplever det som att néir
patienten redan dr under pdgdende LPT-vard vill inte socialtjdnsten bista
med resurser trots orosanmaélningar fran psykiatrin.

En brist inom varden som bada sjukskoterskorna tar upp ar att det dr svart
att fa LVM och LPT att samarbeta pa ett fungerande sétt med varandra.

Detta géller framfor allt patienter med dubbeldiagnos.

Béda sjukskoterskorna anser att fordelen med LPT-vdrd dr att det gar att
hjélpa de méinniskor som pga av sin psykiska storning inte kan tillgodose
sina virdbehov.

Vid fraga pa hur det istéllet skulle se ut dr det tydligt frdn bada, att fler

resurser Onskas framforallt till patienter med dubbeldiagnos.

Nér behandlingsassistenterna svarar pa fragan om hur de tycker att
lagstiftningarna fungerar i1 forhdllande till varandra (se kap 3 intervju 3 och
4) dr deras svar entydigt. Deras uppfattning &r att de inte alls fungerar 1
forhéllande till varandra. Den ena anser tom att det finns ett motstand till
samarbete mellan psykiatri och socialtjénst.

Béda behandlingsassistenterna tycker att LVM-lagen é&r alldeles for

generaliserande och inte ser till den enskildes behov.

Under intervjuerna har det framkommit att det mellan LVM-klienten,
socialndmnden och LVM-instutitionen ska uppréttas en behandlingsplan for
lamplig fortsatt vard. Detta gar att aterfinna under 27-28§§ LVM.

Den ena behandlingsassistenten uppger att hen aldrig har sett detta goras
och den andra behandlingsassistenten séger att om inte LVM-hemmet

trycket pé att en gemensam planering ska goras, sa sker inte detta heller.



I ena intervjun framkommer det dven att det ofta sker att LVM-klienter
slépps ut utan planering vid vardtidens slut.

I 30§ LVM finns det bestimmelser angdende fortsatt planering gillande
boende, sysselsittning och fortsatt missbruksvard.

Min tanke angéende detta, att 30§ LVM inte alltid uppfylls, kan bero pa att
klienten sjilv motsatt sig vidare planering och behdver inte handla om att

lagstiftningen inte f6ljs.

Négra brister de bidda tar upp ar att det inte finns ndgot fungerande
samarbete mellan LVM-hem och psykiatri. Samt s& uppfattar de dven att de
ofta har LVM-klienter som egentligen ar i behov av vard enligt LPT.

Dessa klienter bollas fram och tillbaka mellan dessa tva instanser.

Négot annat som kommer upp &dr dven att det inte krdvs nigon utbildning,
varken inom missbruk eller psykiatri, for att arbeta inom LVM-vard.
I ena intervju sdgs det att det inte 4r mer &n hilften av personalen som é&r

utbildad inom missbruksvérd eller ndgon form av psykiatrisk vérd.

Béda tv4 uttrycker ett stark missndje 6ver hur LVM-véren fungerar. Den ena
sdger att det inte finns nagon vard utan dr helt och héllet en forvaringsplats

och den andra uttrycker att klienter behandlas som djur.

De fordelar som lyfts ar att LVM trots allt, tillfalligt rdddar liv och ger

mojlighet till motivation infor fortsatt vard. Detta &r dverensstimmande med

3§ LVM.

Nér fragan stéllt, hur det istéllet skulle se ut, menar bada att det behovs
bittre utredningar géllande det primdra vérdbehovet hos klienten och
dérefter bor det beslutas om under vilket lagrum klienten faller.

Detta behov gar att utlisa genom prop. 1990/91:58 som tidigare har

redovisats (se sida 9-10).



R&dmannen fran forvaltningsritten anser att LVM- och LPT-lagstiftningen

fungerar sa som de stér skrivna.

Pa frdgan om lagstiftningarna fungerar i forhallande till varandra uppstar en
viss tvekan 1 svaret. Hen uttrycker att det dr svért att veta vad det priméra
vardbehovet egentligen bestdr i och att detta gor att det finns fall dar
personer faller mellan stolarna d4 de virdas inom fel lagrum.

Hen nédmner ocksa att dir kan finnas en ekonomisk aspekt som paverkar

besluten angdende vilken tvangsvard som ska tilldmpas.

Trots att det under tidigare intervjuer framkommit att det anses finnas
flertalet av tvingsvardade under fel lagrum s& har radmannen endast stétt pa

ett fall dar ett LVM konverterats till LPT.

Den skillnad hen kan se 1 hur det fungerar i teorin och i praktiken, ar att hen
anser att LPT under Oppen vérd dr obegriplig dd de foreskrivna villkoren

inte f6ljs av nigra konsekvenser om de inte uppfylls.

P& frdgan om det det finns nagra brister lyfter hen att det finns brister inom
LVU (se sida 21). D& detta inte ar relevant for analysen i1 sig kommer det

inte redogdras narmre hér.

Rédmannen anser att det finns ett behov for bade LMV och LPT och att
fordelen med dem ér att de gor att man kan hjélpa manniskor som inte inser

sitt eget vardbehov.

For att folk inte ska falla mellan stolarna tror rfddmannen att det hade varit
bra om det enbart var en ansvarig huvudman for instanserna som berors av

LVM och LPT.



4.2 Slutsater

Det framkommer tydligt att alla instanser upplever brister i sin vard.
Mainniskor med dubbeldiagnos bollas mellan olika instanser och ingen vill

egentligen ta ndgot ordentligt ansvar.

Trots att det i prop. 1990/91:58 stér skrivet att det ska goras en initial
beddmning av klientens virdbehov fér jag dterkommande information under

intervjuerna att ndgon sddan bedomning séllan gors.

Det far mig att undra var det fallerar. Beror det pd den okunskap som rader
hos personalen pd de olika institutionerna. Det bor hér tilliggas att bada
behandlingsassistenterna uppgett under sina intervjuer att de har varken
utbildning eller kunskap angdende LVM eller LPT. Man kan tycka att
personal som arbetar pa ett LVM-hem atminstone bor ha insikt i hur

lagstiftningen, som de vardar under, ser ut och fungerar.

Eller ar det sa att det 4r ekonomiska begrinsningar, vilket ridmannen sdg en
koppling till, som sétter stopp for den vard individen har behov av.

Jag anser att man kan utldsa genom intervjusvaren att dd en person redan
vérdas inom ett lagrum &r det latt for Gvriga instanser att fransdga sig ansvar
gillande ett eventuellt vardbehov under annat lagrum.

Da syftar jag mest till de LVM-klienter som far aterkommande kortvariga
LPT under sin LVM-vard.

Det framkommer ocksd att det antas forekomma ett stort morkertal hos
forvaltningsritten vid dessa situationer. Detta beror pa att dessa kortvariga

LPT inte gr upp i ratten och dérav inte heller blir ordentligt utreda.

Aven jag tror att det ir den ekonomiska aspekten som #r bidragande till de
olika instansernas ovilja att ta ansvar. Sdrskilt 1 de fall nér inte tydligt gar att

avgora vilken lagstiftning som egentligen bor tillampas.



Jag har under kapitel 2.3, i vildigt korta ordalag, tagit upp SOU 2011:35.
Denna utredning kom fram till att det maste tydliggdras vem som ska héllas
ansvarig under tvangsvard.

Ett av forslagen angdende detta var att LVM-lagen skulle integreras med
LPT-lagen. Genom denna integrering skulle det endast finnas en huvudman
ansvarig for tvangsvard och denna skulle vara landstinget.

Just detta med en huvudman &r det rdidmannen svarade pa fragan hur det
istdllet skulle se ut, vilket hen anség vara behovligt for att ménniskor inte

skulle falla mellan stolarna.

I det stora hela tycker jag att LVM- och LPT-lagstiftningarna &r vilskrivna
och sd lange de foljs sd som det dr skrivet s borde de fungera pa de olika

vardbehov som de innefattar. Problematiken uppstar nér detta inte gors.

Jag kan se en klar fordel med att det endast borde finnas en ansvarig
huvudman oavsett om det handlar om LMYV eller LPT. Detta borde hjélpa
till att forhindra att ménniskor med dubbeldiagnos slussas fram och tillbaka
mellan olika instanser. Med en ansvarig huvudman kan instanserna istdllet
lagga fokus pa att gora ordentliga utredningar dér det framkommer vilket

det primédra vardbehovet hos individen ar.

Slutsatsen av det hela &r att det inte fungerar pé ett tillfredsstdllande satt
idag dar instanser har mojlighet att undvika ansvar.

Mojligtvis borde det dovervdgas om nagra av de forslag som lades fram i

SOU 2011:35 ater skulle lyftas och antas.
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