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Sammanfattning

En sérskild utredning har pa uppdrag av regeringen gjort en oversyn av tillimpningen av
lagen (1988.870) om vard av missbrukare i vissa fall, LVM. Utredningen har direfter
foreslagit en rad fordndringar 1 lagstiftningen 1 syfte att bl.a. forstdrka innehéllet i LVM-
vérden och réttssdkerheten for den enskilde. Socialtjanstforvaltningen anser att
utredningen foreslar en rad viktiga forandringar, men bedémer samtidigt att det vore
vérdefullt att se dver lagens grundliggande utformning.

Socialtjinstforvaltningen anser inte att LVM-vardens ansvar for vard och behandling bor
utokas pé det sétt som utredningen foreslar. Istdllet bor LVM-institutionerna utveckla sin
kompetens vad géller utrednings- och motivationsarbete, utdka samverkan med
kommuner och landsting och dverlata at kommunen och nér s behdvs dven at
landstinget att ansvara for att fortsatta behandlings- och eftervirdsinsatser kommer till
stdnd. Socialtjdnstforvaltningen anser vidare att kostnaderna for LVM-véarden éar alltfor
hoga och inte motsvarar innehallet i varden. I motsats till utredningen anser
socialtjanstforvaltningen att det i LVM-lagstiftningen kan finnas behov av en sarskild
indikation for tvangsvérd av gravida missbrukare. Socialtjédnstforvaltningen delar
utredningens asikt att uppfoljning och utvéardering av LVM-varden bor forstérkas, men
betonar att det inte dr oproblematiskt att Statens institutionsstyrelse (SiS) sjélva bekostar
detta och dessutom utdvar tillsyn av den egna verksamheten.

I 6vrigt instimmer socialtjdnstforvaltningen i de forslag till forandringar i lagen som
forstarker réttsskyddet for den enskilde och klargér olika huvudméns ansvar och
befogenheter.

Arendets beredning
Arendet har beretts av socialtjdnstforvaltningens stab {for utredning och projekt

Bakgrund

Kommunstyrelsen har begért yttrande 6ver regeringens betdnkande, “Tvang och
fordndring. Rdttssdkerhet, vdardens innehdll och eftervard”, SOU 2004:3. Yttrandet ska
lamnas till kommunstyrelsen senast 04-05-15. Betinkandet har d&ven 6verldamnats till
stadsledningskontoret och Kungsholmens, Skarpnécks och Skdrholmens
stadsdelsforvaltningar for yttrande.

Regeringen beslot den 31 januari 2002 att tillsétta en sdrskild utredning med uppgift att
gdra en Gversyn av tilldimpningen av lagen (1988.870) om vard av missbrukare i vissa
fall, LVM. I regeringens uppdrag har bl.a. ingatt att analysera hur lagen har kommit att
anvindas under 1990-talet samt att bedoma orsakerna till att antalet beslut om LVM har
minskat kraftigt i jamforelse med vad som var fallet vid lagens inforande 1988. En
central frdga i utredningens uppdrag har varit att undersoka vad som kan bidra till att
starka réttsskyddet for den enskilde, bidra till en uppfattning om anvéndningen av
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tvingsmedel inom virden och om férekomsten av sdrskilda befogenheter i LVM ar
dndamalsenliga och rittssdkert utformade.

Yttrandet i sammanfattning

Utredningen framhéller att kommunernas kostnader for missbrukarvérd inte svarar mot
det behov som finns av insatser for mdnniskor med svéara missbruksproblem. Savél det
tunga narkotikamissbruket som den totala alkoholkonsumtionen har okat.

Kommunernas tilldmpning av LVM varierar. Utredningen gér beddmningen att sévél
ekonomiska dvervidganden som forvéntningar pa vad varden kan leda till har betydelse
for kommunens val av vardinsats.

Utredningen foresldr en forstarkning av LVM-varden. Utifran den enskildes behov ska
alla nddvindiga insatser, t.ex. i form av utredning och behandling, paborjas redan under
LVM-vistelsen. Utredningen anser vidare att insatserna efter avslutad LVM-vard maste
forstiarkas och byggas ut. Detta giller bl.a. behovet av fortsatt missbruksbehandling och
andra rehabiliterande atgérder fran kommunens sida.

Utredningen foreslar att LVM-hemmet och socialndmnden i samrdd med den enskilde
klienten 1 ett sa tidigt skede som mdjligt av LVM-vérden ingar en 6verenskommelse om
vilka insatser som behdvs under och efter LVM-vérdens slut. Syftet med detta dr enligt
utredningen att fa till stind en sammanhallen vardkedja, vilket dr en forutséittning for att
pa sikt kunna nd ett framgangsrikt resultat. Om kommunen ingar en sddan
overenskommelse med LVM-hemmet foreslas att socialndmnden far en reducering av
vardavgiften under den tid som klienten genomgar s.k. § 27-vérd, vilket innebér att
klienten fortfarande dr domd till LVM-vérd, men genomgar vard i annan form.

I utredningen understryks att landstinget ansvarar for att ménniskor med behov av
abstinensbehandling i samband med LVM-vérd ska fi sddan sjukhusbaserad vérd.

Utredningen foreslar vidare att polismyndighetens befogenhet att besluta om omedelbart
omhédndertagande av en missbrukare enligt 13 § LVM upphor.

Dérutover foreslés en rad fordndringar som syftar till forstirka réttssikerheten for den
enskilde klienten.

En sammanfattning av utredningen bildggs tjansteutlatandet. Utredningen i sin helhet
finns pa www.regeringen.se

Socialtjinstforvaltningens synpunkter

LVM-utredningens betidnkande bestar av tva delar, dels sjdlva betdnkandet som f6rutom
forslag till forédndringar i nuvarande lagstiftning bl.a. innehaller en redovisning av
missbrukarvardens fordndrade villkor sedan 1990-talets borjan, dels en omfattande
bilagedel som innehaller ett antal forskningsrapporter inom omréadet. [ uppdraget har inte
ingatt att analysera de grundlidggande forutsittningarna for LVM-vérd. Under
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utredningstiden har dock riksdagens revisorer granskat Statens institutionsstyrelse (SiS).
Resultaten av granskningen har redovisats 1 rapport 2002/03:RR9 ”Med tvdng och god
vilja- vad gor statens institutionsstyrelse? ”, dér revisorerna foreslar att en ny utredning
bor tillsdttas med uppgift att se 6ver LVM:s utformning. Denna 6versyn bor ge besked
om det dr lampligt att begransa tvAngsvardens mal till att bryta ett destruktivt missbruk
och etablera kontakt mellan missbrukare och behandlingspersonal samt begrinsa
tvingsvardens tidsméssiga omfattning. Socialtjénstforvaltningen instimmer 1 att det vore
vardefullt att en sddan Gversyn av LVM kommer till stdnd. Samtidigt vill
socialtjénstforvaltningen papeka att utredningen foresldr en rad viktiga forandringar i
nuvarande lagstiftning. Manga av forslagen bidrar 1 stor utstrackning till att forstarka
rittssdkerheten for den enskilde.

Vissa forslag till fordandringar i nuvarande lagstiftning dr av framst redaktionell art, t.ex.
har texten gjorts konsneutral. Begreppet “"missbrukare” foreslés tas bort ur LVM och
angrinsande lagstiftning da det bedoms vara begriansande och erséttas av begreppet
“person med missbruksproblem”. Forestdndarens beslutanderitt enligt LVM foreslas
upphévas och istdllet tillkomma SiS. Socialtjanstforvaltningen har inget att erinra om
detta, d& formuleringen i lagstiftningen maste ses som en kvarleva fran tiden innan SiS
overtog ansvaret for LVM-véarden.

Andra forandringar giller utdkade befogenheter for SiS att omhénderta otilldten egendom
1 form av t.ex. alkohol, narkotika och kanyler som patriffas vid LVM-hemmen och
utokad befogenhet att anvéinda provtagning for att kontrollera intagnas drogfrihet.

Socialtjanstforvaltningen har fortsdttningsvis valt att kommentera utredningens forslag
enligt foljande:

e Vardens syfte och innehdll

Nuvarande LVM har enligt 3 § till syfte att motivera missbrukaren till att frivilligt
medverka till fortsatt vard for att komma ifrén sitt missbruk. I forslaget har
formuleringen i 3 § dndrats till att syftet dr att genom behévliga insatser motivera den
enskilde till att frivilligt medverka till fortsatt vard. Med behovliga insatser avser
utredaren enligt forfattningskommentarerna motivations- och behandlingsarbete i vid
bemairkelse som utdver insatser mot sjdlva missbruket dven kan inbegripa dtgirder for att
forbattra klientens livssituation i stort, t.ex. behov av bostad och arbete.

Forslaget maste tolkas som att LVM-varden onskar ta ett utdkat ansvar for varden av
missbrukare. Socialtjidnstforvaltningen stéller sig tveksam till forslaget dd LVM-tiden
maste ses som en av lankarna i en langsiktig vardkedja. De personer som blir foremal for
insatser enligt LVM har mycket stora vardbehov. Ménga av dem kan komma att behdva
omfattande, kanske livslangt, stod for att kunna leva ett ndgorlunda socialt fungerande liv
utan destruktivt missbruk. Detta forutsétter en fungerande samverkan pd hemorten mellan
olika huvudmaén och dir socialtjénsten har ett sammanhallande ansvar. LVM-varden kan
spela en viktig roll i ett inledande skede, men kan inte dverta ansvaret for genomforandet
av vardinsatserna. Det dr socialtjanstforvaltningens uppfattning att det vore olyckligt for
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den framtida utvecklingen av missbrukarvarden att flytta fokus frdn kommunal och
landstingsniva till statlig niva.

o Skdrpning av anmdlningsskyldigheten

Utredningen foresléar en dndring i 6 § LVM som innebér att anmélningspliktiga
myndigheter som far kdinnedom om att ndgon kan antas vara i behov av vérd enligt LVM
genast ska anméla detta till socialnimnden. Socialtjanstforvaltningen vilkomnar detta
forslag dé det dr viktigt att socialtjdnsten sd snabbt som mdjligt far kontakt med de
personer som kan behdva vérd enligt LVM eller andra insatser fran socialtjdnsten.

o Kontaktmannaskap enligt LVM

Utredningen foreslér att bestimmelsen 1 8 § LVM om att kommunen ska tillsdtta en
sarskild kontaktman med uppgift att svara for kontakterna med missbrukaren och
med olika huvudmain upphévs. Socialtjédnstforvaltningen instimmer 1 forslaget. |
dagslédget fyller denna bestimmelse inte ndgon funktion. I Stockholm fungerar i
normalfallet handldggande socialsekreterare som kontaktman dven under tiden for
utredning och LVM-vérd. Den handldggande socialsekreteraren har ofta kinnedom om
klienten sedan tidigare och har 1 manga fall en upparbetad relation med denne. Detta
underldttar den fortsatta planeringen for och genomforandet av varden. Eftersom
socialsekreterarens kontakt med klienten inte upphor vid LVM-vardens slut har detta
betydelse dven for genomforandet av eftervarden. Begreppet kontaktman kan ocksé
misstolkas dé det i regel anvinds som beteckning pa den person vid
behandlingsinstitutionen som har den nirmaste kontakten med en enskild klient.

e Befogenhet att besluta om och upphdva beslut om omedelbart omhdndertagande
Utredningen foreslar att endast socialndmnden och lansrétten ska fa besluta om
omedelbart omhéndertagande enligt 13 § LVM och att polismyndighetens nuvarande
befogenhet upphor. Istéllet foreslés att polisen far befogenhet att ingripa for att
sikerstilla att ett omedelbart omhindertagande kan komma till stand.
Socialtjanstforvaltningen har inget att erinra mot forslaget da polisen redan idag star for
en allt mindre del av det totala antalet omedelbara omhédndertaganden. Inte heller finns
ndgot att invinda mot forslaget att socialndmnden har skyldighet att upphiva beslutet om
omdelbart omhindertagande om det inte langre finns skél for omhéndertagandet. Ett
tvngsingripande innebdr ett kraftigt ingrepp mot den enskildes integritet, varfor det ur
rattssdkerhetssynpunkt dr viktigt att ett sddant ingripande inte &r mer omfattande &n
nodvéndigt.

I direktiven for dversynen av tillimpningen av LVM angavs att utredningen skulle
analysera orsakerna till 6kningen av andelen omedelbara omhidndertaganden enligt 13 §
LVM, béde de som lett till vard enligt 4 § LVM och de som inte foljts upp med ansékan
om vard. Detta med anledning av att omedelbara omhéndertaganden har kommit att
anvéndas pa ett satt som lagstiftaren inte avsett. Utredningen tolkar detta som att
kommunerna véntar alltfor linge med att ans6ka om véard enligt 4 § LVM och att
omedelbara omhindertaganden darfor blir oundvikliga. Socialtjénstforvaltningen haller
med om att s& kan vara fallet, men vill dessutom papeka att det ocksa kan tyda pa att det
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finns ett stort behov av akuta omhéndertaganden for att avbryta ett destruktivt missbruk,
utan att detta automatiskt medfor att den omhéndertagne missbrukaren ér i behov av
tvangsvard under en langre tid. For detta talar det faktum att antalet omedelbara
omhindertaganden inte har 6kat, diremot utgdr de en storre andel av det totala antalet
insatser enligt LVM.

o Tidsfrist vid understdllning av beslut till ldinsrdtten om omedelbart omhdindertagande
Socialtjanstforvaltningen vidlkomnar utredningens forslag om exakta tidsgrénser for
understillning av beslut om omedelbara omhéndertaganden till lansrétten, liksom
forslaget att omhindertagande upphdr automatiskt om inte ansékan inkommit till
lansritten 1 rétt tid. Detta ar viktigt for att stirka réttssdkerheten for den enskilde.

e Om sjukhusvard som inledning av LVM-varden.

Enligt 24 § ska LVM-varden inledas pa sjukhus nér sd dr nodvandigt. Darav foljer att
hélso- och sjukvérden ska tillhandahélla sddan inledande medicinsk bedémning och
sjukhusvard nér sa dr nddvéandigt och SiS svara for uppgiften nir hilso- och sjukvarden
inte kan gora detta. I forslaget anges att kostnadsansvar och andra fragor i samband med
detta 1 forsta hand bor 16sas 1 samforstdnd mellan SiS och landstingen och att
socialstyrelsen bor fa i uppdrag att folja utvecklingen.

Enligt den ansvarsfordelning som finns mellan kommun och landsting vad géller insatser
for personer med missbruksproblem géller att hédlso- och sjukvarden har ansvar for den
medicinska varden, medan kommunen har ansvar for vard och behandlingsinsatser for
missbruket. Med anledning av detta stér klart att kostnadsansvaret for
abstinensbehandling och annan medicinsk beddmning aldrig kan bli kommunens ansvar.
Det ér darfor angeldget att sl fast att kostnadsansvar for sjukhusvard och medicinska
bedomningar inom ramen for LVM-vérd alltid ska vara en angeldgenhet mellan SiS och
landstinget. Utifran detta resonemang ska dven kostnaderna for de abstinensbehandlingar
och dvriga hélso- och sjukvardsinsatser som genomfors vid SiS-institutionerna vara en
angeldgenhet mellan SiS och landstinget. SiS institutioner &r att jdmfora med HVB (hem
for vard eller boende) och déir har kommunen inget hélso- och sjukvérdsansvar.
Kostnadsoverviltringen pa kommunerna vad giller insatser for hilso- och sjukvérd ar i
dagsldget omfattande inom en rad omraden, inte minst inom varden av missbrukare och
psykiskt funktionshindrade.

I forslaget till 24 § LVM anges att ndr varden inleds pé sjukhus, har verksamhetschefen
skyldighet att vidta atgérder for att hindra personen att lamna sjukhuset. Denna
bestimmelse intrdder sa snart vardtagaren har forts till en sjukhusenhet.
Socialtjanstforvaltningen anser att det dr utmérkt att det klart framgér av lagtexten nar
sddana skyldigheter intrdder, eftersom detta annars kan foranleda missforstand och ge
utrymme for olika tolkningar av ansvarsfordelning.

e [nsatser inom ramen for en sammanhdllen vdardkedja
130 § LVM foreskrivs att socialndimnden aktivt ska verka for att missbrukaren efter
vardtiden far bostad, arbete eller utbildning samt far personligt stod eller behandling for
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att varaktigt komma ifran sitt missbruk. Utredningen papekar att socialndmnden brister i
detta ansvar. Socialnimnden och LVM-hemmet foreslds dérfor i samradd med den
enskilde klienten sa tidigt som mojligt under LVM-vistelsen komma 6verens om vilka
atgirder som ska vidtas under och efter LVM-tidens slut. En allsidig utredning bér
genomforas vid LVM-hemmet och med denna som grund gors en gemensam
vardplanering. Syftet med vardplaneringen ar att fa tillstdnd en sammanhallen vardkedja
som stracker sig over tiden for LVM-varden och tiden direfter. Om socialnimnden och
SiS traffar en sddan Gverenskommelse som dven innefattar insatser efter avslutad LVM-
vérd foreslas att vardavgiften reduceras under den tid som placering enligt 27 §, vard i
annan form, pagar.

Nyligen har ett forsok med en ny vardmodell paborjats vid SiS. Denna innebar att
socialtjénsten, foretrddare for SiS och missbrukaren gor en dverenskommelse om hur
varden ska se ut under ett dr framat. SiS finansierar en sérskild samordnare som stottar
klienten hela aret och ser till att varden fullfoljs som planerat. De kommuner som ingar i
projektet kommer att fa reducerad avgift pa den s.k. § 27 varden, vilket betyder att de inte
behover betala den avgift pa 450 kr per dygn som SiS normalt tar ut under pagaende § 27
vard. I projektet ingér att § 27-varden genomfors vid ndgon av de tre LVM-
institutionerna Horno, Réllsdgérden eller Runnagérden. Inom Stockholms stad ingar
Maria Gamla stan och Katarina Sofia stadsdelsférvaltningar i projektet. Dessa hade under
ar 2003 flest placeringar i LVM-vard efter socialtjanstndmndens enhet for hemlosa.

Socialtjanstforvaltningen stéller sig frdgande till varfor § 27-varden ska genomforas vid
SiS egna institutioner och om SiS dr mest ldmpad att bedriva behandling av missbrukare.
I3 § LVM anges att syftet med virden ar att ”genom behovliga insatser motivera till
fortsatt vard”. De missbrukare som blir foremal for LVM-vard utgor en heterogen grupp
med mycket olika behov. De vérdinsatser som foljer efter den inledande vdrden pa LVM-
institutionen maste darfor vara av olika karaktdr och ha olika innehall.
Socialtjanstforvaltningen ar tveksam till att det r SiS uppgift och kompetensomréide att
ansvara for ett sddant varierat utbud av behandlingsinsatser. Att SiS utifran de forslag
som ldggs fram 1 LVM-betdnkandet tillmits ett utokat ansvar for behandlingen av
missbrukare kan tolkas som att man vill fordandra rollférdelningen och
ansvarsforhallandena for missbrukarvarden i landet. Det borde istéllet vara en angeldgen
uppgift for SiS att utveckla kunskaper i1 framforallt motivationsarbete och
utredningsmetodik, att utveckla samverkan med kommunerna och landstingen och
overlata &t kommunerna och nir sa behdvs dven &t landstingen att ansvara for att fortsatta
behandlings- och eftervardsinsatser kommer till stind. Ménga av de personer som idag
blir foremal for LVM-insatser har betydande psykiatriska och somatiska problem som
behover utredas och ev. atgirdas under pagdende LVM-vard. Det dr darfor angeldget att
de vardplaner som ligger till grund for vard enligt 27 § och dérpé foljande eftervard dven
inbegriper insatser frdn landstingets beroendevard, psykiatri och/ eller somatiska vérd. I
annat fall finns stor risk for att planerade vardinsatser inte kan genomforas.

Kostnaderna for LVM-vérden dr omfattande och motsvarar inte innehallet 1 varden, vilket
bl.a. papekas i de intervjuer som Mats Ekendahl genomfort med socialsekreterare vid
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Stockholms stadsdelsforvaltningars missbruksenheter och som redovisas i
forskningsrapporten ”Omdjlighetens praktik- en studie av socialtjinstens LVM-
handldggning” 1 LVM-betinkandets forskningsbilaga.

For 2004 &r avgiften for vard enligt 4 § LVM 2.600 per dygn. Om vérden inleds enligt 13
§ LVM debiteras en avgift pa 3.600 kr per dygn. Som skél till den hogre kostnaden anges
att vardkostnaden &r avsevirt hogre under vardens inledning, bl.a. genom behovet av
sdrskilda personalinsatser for att klara tillnyktring och avgiftning. I enlighet med tidigare
resonemang ska dessa 6kade kostnader inte debiteras kommunerna, eftersom hélso- och
sjukvérdsinsatser 1 HVB inte utgor ett kommunalt ansvarsomrade. For SoL-placering vid
LVM- institution debiteras 1700 kr per dygn. Vid vard enligt 27 § LVM debiteras 450 kr
per dygn till SiS. I avgiften ingar att en plats halls reserverad vid institutionen om ett
atertagande skulle bli nddvindigt. Socialtjanstforvaltningen anser att det &r orimligt att
kommunerna betalar denna avgift under pagdende § 27-placering. Avgiften bor tas bort,
oavsett om § 27-varden genomfors pa ndgon av de foreslagna SiS- institutionerna eller i
annan form. Likasa tar SiS ut full avgift, 2600 kr per dygn, under 14 dagar efter att en
intagen klient avvikit frin LVM-institution eller under den tid som en klient vistas pé
sjukhus. Aven dessa kostnader méste ifragasittas.

e Graviditet, missbruk och tvangsvard

Utredningen foresléar ingen sérskild indikation for tvAngsvard av gravida kvinnor med
missbruk. Som skil till detta anfors att modrahélsovéarden och socialtjdnsten genom att
samordna sina insatser kan bidra till att dessa kvinnor upphor eller minskar sitt bruk av
alkohol och/ eller narkotika och kan motiveras till frivilliga behandlingsinsatser. For att
understddja denna utveckling utarbetar Folkhalsoinstitutet ett forslag till nationell
fortbildningssatsning for personal inom mddrahélsovarden medan Socialstyrelsen
utarbetar nationella riktlinjer for missbrukarvérden dar behandling av gravida med
missbruksproblem ingar som en del. Vidare framfors att det 4r en mycket liten grupp
kvinnor som inte inser effekterna for det vintade barnet av sitt missbruk eller som inser
effekterna men inte formdr att upphdra med dem. Utredningen antar att de flesta av dessa
kvinnor uppfyller ndgon av specialindikationerna for tvangsvérd enligt 4 § LVM, varfor
négra sdrskild indikation som skydd for det of6dda barnet inte d4r nddvandig.

Socialtjanstforvaltningen anser att det trots de védlbehovliga atgarder som genomfors pa
nationell niva, kan behdvas en indikation i LVM till skydd for det ofodda barnet.
Moderns rétt till sjdlvbestimmande maéste ses 1 relation till det eventuella livsldnga
handikapp som kan drabba det vintade barnet till foljd av moderns missbruk. Detta ar
inte ovisentligt utifrdn det barnperspektiv som ska utgoéra grunden for socialtjédnstens och
andra myndigheters arbete. I motsats till utredningen tror inte socialtjanstforvaltningen
att det finns ndgon risk for att kvinnor som ar i behov av stodinsatser fran
modrahilsovéardens sida skulle avsta fran att soka upp modravardscentralen av radsla for
att bli tvangsomhéandertagna. Problemet 4r snarare de gravida missbrukare som vi hir
talar om inte soker upp modravarden Sver huvud taget. Ett akut tvdngsomhéndertagande
kan istéllet vara en forutséttning for att det padgadende missbruket ska kunna avbrytas och
en planering for fortsatta insatser ska kunna inledas.
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e Utvirdering och resultatuppfoljning av LVM-vard och efterfoljande insatser
Utredningen foreslér att SiS avsitter medel ur sitt FoU-anslag for utvirdering av LVM-
vérden och efterfoljande insatser. SiS bor ocksa genom sekretessbrytande bestimmelser i
LVM ges mojlighet att ta del av socialnimndens uppgifter om enskilda klienter efter
LVM-vérden slut {or resultatuppfoljning. Socialtjanstférvaltningen anser att det dr
betydelsefullt att LVM-varden utvdrderas och insatserna foljs upp. Det dr dock inte
oproblematiskt att SiS sjdlva bekostar utvéirdering och uppfoljning och dessutom utévar
tillsyn av den egna verksamheten.



