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Forord

Personer med misshruk kan ges stod bade inom socialtjansten och hélso- och
sjukvarden. I de fall det inte & mojligt med vard pa frivillig vag kan det bli
aktuellt med omhéndertagande och vard enligt lagen (1988:870) om vard av
missbrukare i vissa fall, LVM. Hélso- och sjukvarden har bland annat ansvar
for att anméla behov av vard enligt LVM, utfora lakarundersékning och ut-
farda intyg enligt LVM samt att ge sjukvard under LVM-varden.

Den har handboken syftar till att underlatta halso- och sjukvardens tillamp-
ning av det regelverk som galler for vard enligt LVM. Den riktar sig framfor-
allt till 1akare och verksamhetschefer i halso- och sjukvarden.

Innehallet i handboken bygger i huvudsak pa lagstiftning, forarbeten, be-
slut fran Justitieombudsmannen och rattsfall.

Juristen Hanna Jarvad har ansvarat for arbetet med handboken. Mariana
Né&slund Blixt har varit ansvarig enhetschef.

Par Odman
Avdelningschef
Réttsavdelningen






Innehall

FOTOTA .ttt ettt ettt et st et e st e s st et et e sbeeseentensesseeneensensesseensensans 3
LEISANVISNING .. tietietieieeie ettt ettt ettt e te e be e be e se e be e se e sa e saesssesssasssasssasssesssesssennes 7
FOIKIANNG QV ViSSA DEOIEPPD «vievieiieieeieeieete ettt ettt et eve e e veeteeveeaeens 7
FOTKOM NN AN ettt ettt et et e e eteeeteeeteebeebeereereens 8
Ansvar for vard och insatser vid mMisSoruk ..........c.cccceiieieieecceeeeeeeeeeeenes 9
Delat ansvar for MisSOrUKSVArd ... 9
Regionens ansvar for att erbjuda god hdlso- och sjukvard.................... 9
Socialfjanstens ansvar vid MISSIOIUK .......cceecieiieriierieeeeeieeeeeee e 9
Frivilliga insatser eller IVANGSVAID .......c.oivveieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 10
KOIT OM LVM Lttt ettt sttt s 10
Utredning OCN DESIUT c...oceiiiiiceceeee et 10
VAIAHAEN .ttt ettt enesene 11
INGEN QIABISGIEINS ...ttt ettt es et eans 11
SAMVETKAN OCKN SIP .ottt seeeeen 11
ANMGION 1ttt ettt et e et eete s te et e ssbeesteenbeesteenteenteenseensaensaensaans 13
N&r har Iakare skyldighet att anmala? ... 13
Nd&r kan ndgon antas vara i behov av vard enligt LVM2.........c.coovveeee. 13
FOrtQAENAE MISSIOIUK .....vcveeveveeicreeeceeeeeeeteeeeeeeeveee e 14
Behov av vard for att komma ifrdn missbruket .........cccoevvvvveeevernnnnen. 16
Vardbehovet kan inte tillgodoses enligt socialtjiéinstiagen eller p&
NAGOT ANNAT SATT ottt 16
Utsatta sin halsa for allvarlig fara ... 17
Risk aft FOrSTOrA Sitt [V cevieieeiieeeeeeeee e 17

Befaras komma att allvarligt skada sig sjdlv eller ndgon nérstdende 18
Anmdlan gors bara om vérd inom hdlso- och sjukvarden inte ar

HIFACKIGT wenveeeeeeeeeee ettt ettt ettt be s ensans 19
Hur gar det till att ANMAIAZ ....oooviiieiceeeeee et 19
Att ldmna uppgifter fill socialtjansten enligt LVM.....ooveeecieieeeeee, 19
Vad hander effer LVM-anmMGAIAN? ......ccoievieiieeeeeeeeee ettt 20
Anmdla oro naér férutsattningar for LVM-anmdalan inte féreligger.......... 21
Férutsattningar for att bryta sekretessen vid anmdalan om oro fér en
PErsON MEd MISSIOIUK ....oouiiierieciee et e 21
Orosanmdlan avseende barn som riskerar att fara illa ... 22
UNdersOkNing OCH INTYG . .euiiiieiieiieieeeeeeeetee ettt n 24
Lakarundersdkning enligt LVM ...ttt 24

Transport till IAKkarundersOKNING ......ccvecveeeieecieeecece e 24



Lakarundersokningen fér inte genomféras mot den enskildes vilja ...24

LEKANNTYG €Nligt LYM .ottt 25
Lakarens beddmning av VArdbehovet .........coeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenns 25
Lakarundersdékning infér omedelbart omhdndertagande........................ 26
Vistelse P& sjukhus UNAer LVM-VAIG........ccooeieveeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeee e 27
Halso- och sjukvérd inledningsvis eller under LYM-varden ... 27
Regionens ansvar for hdlso- och sjukvard under LVM-varden ........... 27
Psykiatrisk tvéangsvard under pdgdende LVM-VArd.......cccoceevvveeenennne. 28
Underrdtta socialnédmnd eller SiS ndr den enskilde vill limna sjukhuset 29
Hindra den véardade frdn atft ldmna sjukhuset — kvarhdlining.................. 29
Nar intrader kvarh&liningsskyldigheten? ........c.coceeeeeeeeeeeeeeeeeeeen 30
Den enskilde har ratt att avstd frdn behandling ......c.cceeveveeevevecennee. 31
Befogenheter under kvarhAINING .......ocveveeeveeereeeeeeeeeeeeeeeeeee e 31
Begd@ra haNArACKNING .....occveeieeie ettt ettt 32
N&r kan handrdckning begAras? ... e 33
Vem fattar beslut om att begdra handr@cknNing? ........occveeeveeeciieecnieens 33
N&r ska KriminalvArden I8mNa NG ... 34
Medfdljande personal frdn bestdllande myndigheter..........venn.... 34
RETEIENSET ..ottt st ettt see et et et e eaee e ensesseennensens 35
o] oTe T I 1Te] g T=T PSP 35
Statens offentliga UTredNiNGAr ... 35
UtskottSDEtANKANAEN .....ooeiiiee e 35
Foreskrifter och allMENNQA FA ......cuiuieieeeeeeeeeeeeeeeee e 35
Socialstyrelsens NONADOCKET.......cuoiiiiiirieieeeeee e 35
Ovriga publikationer fran SOCIAISTYIEISEN .........ccoveueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen, 36
OVIG THEIATUL .ttt 36
L] o] o) o] Ll 1= U USROS 36

SOKIEGISTEN .ttt ettt et te e ae e teeae et e esbeenteenseesseenseensaenseans 37



LAsanvisning

Syftet med denna handbok &r att underlatta for hélso- och sjukvarden vid till-
lampningen av lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall, LVM.,
Handboken riktar sig i forsta hand till halso- och sjukvarden och fokuserar
darfor pa de uppgifter som aligger lakare och verksamhetschefer inom halso-
och sjukvarden enligt LVM. Handboken &r ett komplement till LVM — hand-
bok for socialtjansten som riktar sig framst till socialtjansten.

Innehallet bygger i huvudsak pa lagstiftning, forarbeten till lag, rattsfall,
beslut fran Justitieombudsmannen (JO) samt pa Socialstyrelsens foreskrifter
och allménna rad.

For att tydliggora regelverket aterges de bestammelser i lagen som avsnit-
tet handlar om i inledningen av respektive avsnitt, dar det &r relevant. For att
den l6pande texten ska bli lattare att 1&sa har hanvisningar till regelverk i 6v-
rigt lagts i fotnoter pa respektive sida. Vidare finns hanvisningar mellan olika
avsnitt och kapitel for att gora det lattare att orientera sig i texten. Det finns
aven hanvisningar till LVM — handbok for socialtjansten, som beskriver vissa
delar av LVM-processen mer utforligt &n denna handbok.

Handboken refererar ofta till uttalanden i forarbetena till L\VVM. Flera av
dessa ar fran 1980-talet, vilket kan innebéra att begrepp och situationer kan
upplevas som alderdomliga. Dar det har varit mojligt anvands i handboken
ett mer modernt sprak.

Forklaring av vissa begrepp

I den héar handboken anvénds féljande begrepp med den betydelse som anges
nedan.

Missbruk anvands for att beskriva sadant bruk av alkohol, narkotika eller
flyktiga 16sningsmedel som leder till allvarliga foljder for den enskilde i form
av medicinska eller sociala problem.! Missbruk &r den benamning som an-
vands i lagtext och forarbeten avseende LVM och anvénds darfor genomga-
ende i denna handbok.

Personen, den enskilde eller patienten anvands for att beteckna en person
som ar foremal for anmalan, utredning och vard enligt L\VM. Begreppet
missbrukare anvands endast vid citat av lagtext.

Socialnamnd eller namnden avser den ndmnd som har ansvar fér kommunens
uppgifter enligt socialtjanstlagen (2001:453), SoL. | en del kommuner har
den har namnden ett annat namn, men med funktionen socialndmnd. Social-
ndmnd anvands i den har handboken ibland dven for den tjansteman som ut-
for uppgifter enligt delegering fran socialnamnden.

1 Se prop. 1987/88:147 Tvangsvard av vuxna missbrukare, m.m. s. 40.
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Anhorig avser i de flesta fall en person i familjen eller bland de ndrmaste

slaktingarna.?

Néarstaende avser i de flesta fall en person som den enskilde anser sig ha en
nara relation till.> Vad som avses med begreppet nérstdende i LVM beskrivs i
avsnittet Befaras komma att allvarligt skada sig sjalv eller nagon narstaende

i kapitlet Anmalan.

Forkortningar

HSL
HSLF-FS

JO

JO + artal
LPT
LVM

LVU

OSL
Prop.
RA

SIP
SiS
SKR
SoL
SOSFS
SOuU
SoU

Halso- och sjukvardslagen (2017:30)
Gemensamma forfattningssamlingen avseende
hélso- och sjukvard, socialtjanst, lakemedel,
folkhédlsa m.m.

Justitieombudsmannen
Justitieombudsmannens &mbetsberéttelse
Lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard
Lagen (1988:870) om vard av missbrukare i
vissa fall

Lagen (1990:52) med sérskilda bestammelser om
vard av unga

Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400)
Proposition

Regeringsrattens arsbok (rattsfall fran Rege-
ringsratten)

Samordnad individuell plan

Statens institutionsstyrelse

Sveriges Kommuner och Regioner
Socialtjanstlagen (2001:453)

Socialstyrelsens forfattningssamling

Statens offentliga utredningar
Socialutskottets betdnkande

2 Se Socialstyrelsens termbank.
3 Se Socialstyrelsens termbank.
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Ansvar for vard och insatser vid
missbruk

Delat ansvar fér missbruksvard

Socialtjansten och halso- och sjukvarden har ett gemensamt ansvar for att
tillhandahalla stod och behandling till personer med missbruk utifran sina re-
spektive ansvarsomréaden.*

Problematiken vid missbruk &r ofta sammansatt och insatser behéver sam-
ordnas for att méta individens hela situation. Missbruks- och beroendevarden
omfattar ett brett spektrum av vard- och stodinsatser, vilka faller inom bade
det sociala och det medicinska omradet.® Det ar darfor ofta nodvandigt att
uppratta en sa kallad samordnad individuell plan (SIP) nar en person har ett
missbruk.®

Regionens ansvar for att erbjuda god hdlso- och
sjukvard
Regionen ska erbjuda en god halso- och sjukvard at den som ar bosatt inom
regionen.” Medicinsk behandling av beroendesjukdomar ingér i halso- och
sjukvardens ansvar.®

Exempel pa insatser som en person med missbruk kan fa inom halso- och
sjukvarden ar abstinensvard, somatisk vard, psykiatrisk vard och lakemedels-
assisterad behandling.® Ansvaret for sddana insatser foreligger dven nar en
person ar tvangsvardad enligt LVM.*°

Socialtjinstens ansvar vid missbruk

Socialndmnden har ett ansvar dels for att forebygga och motverka missbruk
och dels for att den enskilde ska fa hjélp och vard for att komma ifran sitt
missbruk.!

Huvuduppgiften for socialtjansten &r att bista med sadana hjalp- och
stodinsatser som inte faller inom nagot annat samhallsorgans ansvarsomrade
(till exempel hélso- och sjukvardens). Socialtjansten har ocksa i uppgift att
ge den enskilde rad och anvisningar och att vid behov formedla insatser fran
andra organ.?

4 Se bland annat proposition 2012/13:77 God kvalitet och dkad tillgéanglighet inom missbruks- och beroendevarden s. 11.
5 Prop. 2012/13:77 s. 15.

6 Jfr 2 kap. 7 § SoL och 16 kap. 4 § halso- och sjukvérdslagen (2017:30), HSL.

78 kap. 1 § HSL.

8 Jfr prop. 2016/17:85 Samverkan om vard, stdd och behandling mot spelmissbruk s. 30.

9 Prop. 2012/13:77 s. 13.

10 Prop. 2004/05:123 Starkt rattssakerhet och vardinnehdll i LVM-varden m.m. s. 36.

11 Se 3 kap. 7 § och 5 kap. 9 § SoL.

12 Prop. 1979/80:1 Om socialtjansten del A s. 144.
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Ldas mer

Mer information om huvudmdnnens ansvar vid missboruk finns i LVM —
handbok fér socialtidnsten i kapitlet Stéd, vard och behandling vid
missbruk.

Friviliga insatser eller tvangsvard

Nar nagon har ett missbruk ska denne fa frivilliga insatser i forsta hand. Bara
om forutsattningarna for tvangsvard enligt LVM ar uppfyllda far tvangsvard
ges for missbruket.™® Det bor darfor aligga socialtjansten och hélso- och sjuk-
varden att aktivt bista dem som fragar efter stéd och hjalp och ocksa aktivt
forsoka forma dem som inte primart sjalva soker hjalp att ta emot de tjanster
som samhéllet &nda har att erbjuda.'*

Om den enskilde kan motiveras till frivillig behandling, ar det nddvandigt
att en behandlingsplan gors upp i samrad med denne. Det &r viktigt att den
enskilde om majligt sjalv far valja mellan olika behandlingsalternativ. | fri-
villigheten kan emellertid inte ligga nagot fritt val att fortsatta med ett miss-
bruk som riskerar att foroda den enskildes liv och hdlsa. Om den enskilde
inte vill medverka i behandling eller inte fullfljer den planerade varden,
aterstar bara att undersoka om forutsattningar for tvangsvard foreligger.®

Vard enligt LVM utgor samhallets yttersta garanti for att ocksa de med
tyngst missbruk, de som inte sjalva efterfragar behandling, ges majlighet att
komma ifran sitt missbruk. For manga av dem kan LVVM-vard utgora skillna-
den mellan liv och déd.*

Kort om LVM
Utredning och beslut

Socialnamnden ska inleda utredning, nar den genom anmaélan eller pa nagot
annat satt har fatt kinnedom om att det kan finnas skél att bereda nagon
tvangsvard enligt LVM.Y" Under utredningen ska socialnamnden besluta om
lakarundersokning, om det inte ar uppenbart obehévligt.'8

Om socialnamnden efter utredningen anser att det finns skal att bereda na-
gon tvangsvard, sa ska namnden ansdka om sadan vard hos férvaltningsrat-
ten.’® Det &r forvaltningsratten som beslutar om beredande av tvangsvard en-
ligt LVM.%

| vissa bradskande fall far socialndmnden besluta att den enskilde omedel-
bart ska omhandertas.?! Ett sddant beslut understalls forvaltningsratten, som

133Se28LVM.

14 Se prop. 1981/82:8 om lag om vard av missbrukare i vissa fall, m. m. s. 42.
15 Se prop. 1987/88:147 s. 20.

16 Se prop. 2004/05:123 s. 23.

17°Se 7 § forsta stycket LVM.

18Se 9 LVM.

19S5e 11§ LVM.

0Se58LVM.

21 Se 13 § LVM.
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prévar om omhéndertagandet ska bestd.?? Efter omhandertagandet behéver
socialnamnden lamna in ansdkan till forvaltningsratten inom en vecka fran
det att forvaltningsratten meddelade beslut att omhéndertagandet skulle be-
std, om den enskilde bedéms behva fortsatt tvangsvard.?®

VAardtiden

Vard enligt LVM inleds antingen pad LVM-hem eller pé sjukhus.?* Under
LVM-varden ska behovliga insatser ges den enskilde for att motivera till fort-
satt behandling och stod. Med behovliga insatser avses saval motivations-
som behandlingsinsatser.?®

Tvangsvarden ska upphora sa snart syftet med varden ar uppnatt och sen-
ast nar varden har pagatt i sex manader.? SiS ska, sa snart det kan ske med
hansyn till den planerade varden, besluta om vard i annan form utanfor
LVM-hemmet, s kallad § 27-vérd.*’

Vard enligt L\VM upphor genom att SiS fattar beslut om utskrivning fran
LVM-hemmet.? Fére utskrivning ska samréd alltid ske med socialnamn-
den.?

Socialnamnden ska aktivt verka for att den enskilde efter vardtiden far bo-
stad och arbete eller utbildning samt se till att han eller hon far personligt
stod eller behandling for att varaktigt komma ifrén sitt missbruk.*

Ingen dldersgrdns

Det finns varken en Gvre eller undre aldersgrans for nar vard enligt LVM kan
komma ifrdga. Nar det galler barn och ungdomar upp till 20 ar dar lagen
(1990:52) med sarskilda bestammelser om vard av unga, LVU, ar tillamplig i
det enskilda fallet s& ska den lagen dock anvandas fore LVM. %

Lds mer

Mer information om utredning, process och vardtid enligt LVM finns i
LVM — handbok fér socialtiGnsten.

Samverkan och SIP

Personer med misshruk behover ofta insatser fran bade halso- och sjukvarden
och socialtjansten, vilket staller krav pa samverkan mellan huvudménnen.
Nar den enskilde har behov av insatser bade fran socialtjansten och fran
hélso- och sjukvarden ska regionen och kommunen tillsammans upprétta en

25e17§LVM.

23e 18§ LVM.

2422-25 88 LVM och JO 1993/94 s. 295.

253 8§ LVM och prop. 2004/05:123 s. 35 och 50.
2635e 20 § LVM.

27Se 27 § LVM.

28 Se 20 och 25 88§ LVM.

25e 26 § LVM.

30308 LVM.

31 Prop. 1981/82:8 s. 75.
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individuell plan, om den enskilde samtycker till det.3> En s&dan individuell
plan kallas ofta SIP, samordnad individuell plan. For att underlatta uppréattan-
det av individuell plan &r det viktigt att ha rutiner for éverforing av informat-
ion med beaktande av gallande sekretessbestammelser.®

Planen ska upprattas om regionen eller kommunen beddmer att den behdvs
for att den enskilde ska fa sina behov tillgodosedda, och om den enskilde
samtycker till att den upprattas. Arbetet med planen ska pabdrjas utan drojs-
mal.3* Att uppratta SIP kan vara aktuellt i ménga olika situationer, exempel-
vis i ett tidigt skede vid kontakt med den enskilde och i samband med ut-
skrivning fran slutenvard eller tvangsvard.

Planen ska nér det & mojligt uppréttas tillsammans med den enskilde. Nér-
staende ska ges mojlighet att delta i arbetet med planen, om det ar lampligt
och den enskilde inte motsitter sig det.*®

Av planen ska det framga

1.  vilka insatser som behdvs,

2. vilka insatser respektive huvudman ska svara for,

3. vilka atgarder som vidtas av nagon annan &n kommunen eller reg-
ionen och

4. vem av huvudméannen som ska ha det dvergripande ansvaret for
planen.®

Las mer

Mer information om SIP finns i LVM — handbok fér socialtjGnsten i
kapitlet Planering fér fortsatta vdrd- och stédinsatser.

Mer information om hur man kan arbeta praktiskt med SIP finns i
SKR:s metodstdéd Anvénd SIP- ett verktyg vid samverkan (2018).

32 Se 2 kap. 7 § forsta stycket SoL och 16 kap. 4 § forsta och andra stycket HSL. Se dven 4 kap. 1 § lagen (2017:612)
om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard.

33 Se prop. 2012/13:77 s. 20.

34 Se 2 kap. 7 § forsta stycket SoL och 16 kap. 4 § andra stycket HSL.

35 Se 2 kap. 7 § andra stycket SoL och 16 kap. 4 § tredje stycket HSL.

36 Se 2 kap. 7 § tredje stycket SoL och 16 kap. 4 § fjarde stycket HSL.
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Anmalan

6 § andra stycket LVM \

En l&kare ska genast géra anmdlan till socialindmnden, om han eller
hon i sin verksamhet kommer i kontakt med ndgon som kan antas
vara i behov av omedelbart omhdndertagande enligt 13 § eller vérd
enligt denna lag och |Gkaren beddmer att denne inte kan beredas
tillfredsstallande vard eller behandling genom Idkarens egen foérsorg
eller i 6vrigt inom hdalso- och sjukvarden.

Nar har |Gkare skyldighet att anmala?

Alla lakare inom hélso- och sjukvarden har skyldighet att genast géra anma-
lan till socialndmnden, om lakaren i sin verksamhet kommer i kontakt med
nagon som:

+ kan antas vara i behov av omedelbart omhandertagande eller vard enligt
LVM och

« lakaren bedomer att den enskilde inte kan beredas tillfredsstéllande vard
eller behandling inom hélso- och sjukvarden.®’

Anmalningsskyldigheten géller alla lakare inom halso- och sjukvarden, savél
i offentlig som i privat tjanst.®® Anmalningsskyldigheten géller inte annan
hélso- och sjukvardspersonal och inte heller myndigheter inom hélso- och
sjukvarden. Se avsnittet Anmala oro nar forutsattningar for LVM-anmélan
inte foreligger nedan angaende mojligheten for annan personal att gora an-
mélan.

Ndar kan ndgon antas vara i behov av
vard enligt LVM?2

Lakares anmélningsskyldighet foreligger bara om den enskilde kan antas
vara i behov av omhéndertagande eller vard enligt LVM. Forutséttningarna
for vard finns i 4 8 LVM. Dar framgar att tvangsvard ska beslutas om:

1. nagon till foljd av ett fortgdende missbruk av alkohol, narkotika eller flyk-
tiga 16sningsmedel &r i behov av vard for att komma ifran sitt missbruk,

2. vardbehovet inte kan tillgodoses enligt socialtjanstlagen eller pa nagot an-
nat satt, och

3. han eller hon till foljd av missbruket
a) utsatter sin fysiska eller psykiska halsa for allvarlig fara,
b) 16per en uppenbar risk att forstora sitt liv, eller

37Se 6§ LVM.
38 Se prop. 1981/82:8 s. 105.
39 Jfr 6 § LVM.

LVM | HALSO- OCH SJUKVARDEN
SOCIALSTYRELSEN



¢) kan befaras komma att allvarligt skada sig sjalv eller nagon narstaende.

Punkterna 1 och 2 ska vara uppfyllda i sin helhet for att tvangsvard ska bli
aktuellt. Dessa utgor grundforutsattningarna for tvangsvard. Punkten 3 anger
i vilka konkreta situationer lagen ar tillamplig och det racker att ett av de al-
ternativa kriterierna a—c ar uppfyllda for att tvangsvard ska bli aktuellt.

Fortgdende missbruk

Tvangsvard enligt LVM kan bara beslutas om den enskilde har ett fortgaende
missbruk och ar i behov av vard for att komma ifran det. Endast misshruk av
alkohol, narkotika eller flyktiga l6sningsmedel kan ligga till grund for ingri-
pande enligt LVM.* Vad som utgor fortgaende missbruk beror pé vilken
substans den enskilde missbrukar.

Missbruk av alkohol
For att det ska foreligga missbruk av alkohol enligt L\VM behdver det rora sig
om en inte alltfor obetydlig konsumtion. En konsumtion som leder till allvar-
liga foljder for den enskilde i form av medicinska eller sociala problem maste
bedémas som missbruk.*

Med fortgaende missbruk av alkohol avses att missbruket ska ha en viss
varaktighet. Det far inte rora sig om en tillfallig 6verkonsumtion. Missbruk
av alkohol som aterkommer i perioder kan omfattas av LVM om kriterierna i
ovrigt ar uppfyllda.*?

Vilken mangd alkohol som ska intas for att det ska utgora ett fortgaende
missbruk enligt LVM varierar beroende pd omstandigheterna i det enskilda
fallet. I flera kammarrattsdomar har domstolen ansett att det féreligger ett
fortgaende missbruk av alkohol nar provtagningar visar en éverkonsumtion
av alkohol.*

Med alkohol menas sprit och alla sddana drycker som inte raknas som al-
koholfria drycker.** Med alkoholdryck avses en dryck med en alkoholhalt
som overstiger 2,25 volymprocent.*

Missbruk av narkotika
Med missbruk av narkotika avses allt icke-medicinskt bruk av narkotika.
Som ett fortgaende missbruk av narkotika anses i princip allt injektionsmiss-
bruk. Dagligt eller sa gott som dagligt missbruk av narkotika bor ocksa anses
utgora fortgaende missbruk, oberoende av intagningssatt och vilken sorts
narkotika det ror sig om.*®

Fortgaende missbruk av cannabis har ansetts utgora grund for vard enligt
LVM i ett avgorande fran en kammarratt, dar den enskilde under senare ar

40 Se 4 § forsta stycket 1 LVM.

41 Se prop. 1981/82:8 s. 74 f.

42 Se prop. 1981/82:8 s. 74 och prop. 1987/88:147 s. 44.

43 Se bland annat Kammarratten i Jonkopings dom den 11 juli 2018 i mal nr 1387-18 och Kammarratten i Sundsvalls
domar den 27 februari 2019 i mal nr 10-19 och den 30 mars 2020 i mal nr 544-20.

44 Se prop. 1981/82:8 s. 75.

41 kap. 5 § alkohollagen (2010:1622).

46 Se prop. 1981/82:8 s. 75.
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inte vid nagot tillfalle uppvisat ett negativt testresultat och flera ganger var-
dats inom psykiatrin for drogutlost psykos.*’ | ett annat kammarréttsavgo-
rande ansag domstolen att det fanns grund for vard enligt LVM av en 20-
aring som missbrukat cannabis sedan fem ar tillbaka och rékte cannabis dag-
ligen.*®

Nér det géller amfetamin har en kammarrétt bedémt att anvandning av am-
fetamin med nagra veckors intervall hade sadan kontinuitet att det var fraga
om ett fortgdende missbruk av narkotika.*® I en annan dom anség en kam-
marratt att fortgaende missbruk av narkotika foreldg da en kvinna lamnade
positiva drogtester for amfetamin och metamfetamin och sjélv uppgett att
hon anvénde cirka ett gram amfetamin per dag.>

Vid injektionsmissbruk av exempelvis heroin har det i flera kammarrétts-
domar ansetts finnas grund for LVM-vard nar de medicinska underlagen vi-
sar pa pagaende intravendst drogmissbruk, exempelvis da den enskilde har
synbara stickmarken.>

Vad &r narkotika?

Med narkotika avses lakemedel eller hédlsofarliga varor med beroendefram-

kallande egenskaper eller euforiserande effekter, eller varor som med latthet
kan omvandlas till varor med sadana egenskaper eller effekter och som nar-
kotikaklassats. Narkotikaklassningen innebér att lakemedlet eller varan

1. pasadan grund som namns ovan ar foremal for kontroll enligt en internat-
ionell 6verenskommelse som Sverige har bitréatt, eller

2. av regeringen har forklarats vara att anse som narkotika enligt lagen.>® L4-
kemedelsverket ansvarar for en forteckning dver alla &mnen som &r narko-
tika i Sverige.>

Enligt flera kammarrattsdomar kan vard enligt LVM inte beslutas om den en-
skilde bara missbrukar preparat som inte r klassade som narkotika.>*

Missbruk av flyktiga I6sningsmedel
Med missbruk av flyktiga I6sningsmedel avses inandning av flyktiga l0s-
ningsmedel i syfte att bli berusad.>®

Ett fortgaende misshruk av flyktiga l6sningsmedel foreligger vid ett dag-
ligt eller annars regelbundet aterkommande missbruk.*® | ett kammarrattsav-
gorande bedomdes att det forelag ett fortgdende missbruk av flyktiga l6s-
ningsmedel eftersom det gjorts ett flertal orosanmalningar dar den enskilde

47 Se Kammarratten i Jonkdpings dom den 8 juni 2018 i mal nr 1215-18.

48 Se Kammarratten i Jonkopings dom den 18 september 2018 i mal nr 1811-18.

49 Se Kammarratten i Goteborgs dom den 20 april 2012 i mal nr 1417-12.

50 Se Kammarratten i Géteborgs dom den 25 augusti 2020 i mél nr 3670-20.

51 Se bland annat Kammarrétten i Stockholms domar den 7 mars 2019 i mél nr 503-19 och den 7 januari 2020 i mal nr
8121-19.

52 Se 8 § narkotikastrafflagen (1968:64) och prop. 1987/88:147 s. 40.

53 Se 1 § lagen (1992:860) om kontroll av narkotika och 3 § forordningen (1992:1554) om kontroll av narkotika.

54 Se bland annat Kammarrétten i Sundsvalls dom den 8 juni 2001 i mél nr 1412-2001 och Kammarrétten i Jonkopings
dom den 18 augusti 2010 i mal nr 1498-10.

55 Jfr Missbrukarna, socialtjansten, tvdnget (SOU 1987:22) s. 51 f.

% Se Tvang och forandring - Rattssakerhet, vardens innehall och eftervard (SOU 2004:3) s. 135.
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setts sniffa I6sningsmedel och polisen uppgett att det rorde sig om dagligt
missbruk.®’

Med flyktiga I6sningsmedel avses preparat som inandas eller ”sniffas” i be-
rusningssyfte, till exempel toluen, trikloretylen, xylen och bensen. Dessa &m-
nen finns i bland annat thinner, lim, farger, flackborttagningsmedel och som
drivgas i sprayférpackningar.®®

Uppehdll i missbruket

Det gar inte att dra nagon Klar tidsgrans for hur langt ett uppehall i miss-
bruket ska vara for att ett fortgdende missbruk inte ska anses foreligga. Miss-
bruket maste ses i ett langre tidsperspektiv och hansyn maste bland annat tas
till vilken drog det ar fraga om. Det ligger dock i sakens natur att ju langre ett
uppehall &r, desto mindre blir behovet av att med tvang varda den enskilde.*

Behov av vard for att komma ifradn missbruket

Tvangsvard enligt LVM kan bara beslutas om den enskilde ar i behov av
vard for att komma ifran sitt missbruk.®® Det ska finnas en allvarlig miss-
bruksbild som kraver snabba och kraftfulla insatser for att bryta en ogynnsam
utveckling.®! Det behover dock inte foreligga ett akut behov av avgiftning,
utan det kan vara frdga om andra behov av vard.®? Det behéver inte heller
finnas pavisbara medicinska skador till fljd av missbruket for att vard enligt
LVM ska komma i fraga.®

Vdardbehovet kan inte tillgodoses enligt
socialtjanstlagen eller pd ndgot annat satt

Tvangsvard enligt LVM kan bara beslutas om vardbehovet inte kan tillgodo-
ses pa frivillig vag inom socialtjansten eller halso- och sjukvarden® eller ge-
nom annan tvangsvard dn LVM, till exempel psykiatrisk tvangsvard.®

Personer med samsjuklighet — LPT eller LVM?2
Vard enligt LVM far inte beslutas om vardbehovet kan tillgodoses pa nagot
annat stt,® till exempel genom vérd enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvard, LPT. Om LPT ér tillamplig i det enskilda fallet sa ska den lagen
allts& anvandas fore LVM. Det galler dven Gppen psykiatrisk tvangsvard.®’
En patient som ges vard enligt LPT och samtidigt har en misshruksproblema-
tik bor fa vard for sitt missbruk under LPT-varden.®

| avvagningen mellan om en person ska fa vard enligt LVM eller LPT be-
héver en bedémning goras av vilken problematik som &r den priméra. Den
psykiatriska tvangsvarden far inte utnyttjas som ersattning for annan vard i

57 Se Kammarratten i Goteborgs dom den 2 juli 2019 i mal nr 3162-19.
58 Se prop. 1987/88:147 s. 39 och 91.

59 Se prop. 1987/88:147 s. 44.

60 Se 4 § forsta stycket 1 LVM.

61 Prop. 1987/88:147 s. 45.

62 Prop. 1981/82:8 s. 74 och prop. 1987/88:147 s. 45.

6 Se RA 1990 ref. 16.

64 Se prop. 1981/82:8 s. 40 och 75.

85 Se 4 § forsta stycket 2 LVM och prop. 1981/82:8 s. 42 och 75.

66 4 § forsta stycket 2 LVM.

67 Se prop. 1981/82:8 s. 75 och prop. 2007/08:70 Ny vardform inom den psykiatriska tvangsvarden s. 137 f.
% Prop. 2007/08:70 s. 138.
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fall nér det psykiatriska inslaget i missbrukssituationen inte har sarskild
tyngd. Néar & andra sidan den psykiska stérningen hos en person med miss-
bruk kraver storre psykiatriska insatser maste den psykiatriska verksamheten
ta sitt fulla vardansvar. Nar den psykiska storningen ar tillrackligt svar bor
behandlingsuppgiften falla inom psykiatrins ansvarsomrade ocksa om en
kombinationsproblematik finns som tar sig uttryck i till exempel ett intensivt
drogmisshbruk. Om daremot missbruket bedéms vara det priméra och tvangs-
atgarder nodvéandiga, bér LVM i forsta hand tillampas och psykiatrisk
tvangsvard vara en sista utvag for att klara de allvarliga psykiska komplikat-
ionerna till missbruket.®

Utsatta sin hdlsa for allvarlig fara

Det forsta av de tre alternativa kriterier som kan utgora grund for vard enligt
LVM ér att den enskilde till foljd av missbruket utsatter sin fysiska eller psy-
kiska halsa for allvarlig fara. Det kallas ibland for halsoindikationen.

Den enskilde kan utsétta sin halsa for allvarlig fara antingen genom ett all-
varligt missbruk i sig eller for att den enskilde pa grund av missbruket for-
summar sin hélsa eller riskerar att raka i en nddsituation.’

Det behover inte foreligga en medicinskt pavisbar risk for den enskildes
hélsa. Med kriteriet avses att det antingen foreligger en medicinskt pavisbar
halsorisk for den enskilde eller att, &ven om sa inte ar fallet, den enskilde ut-
satter sin halsa for allvarlig fara pa annat satt pa grund av missbruket. Det
kan till exempel handla om att den enskilde I6per risk att férolyckas eller
frysa ihjél eller att hen inte &ter. Man ska objektivt kunna konstatera att den
enskildes fysiska eller psykiska tillstand ar sadant att hen maste ha vard eller
i vart fall maste iaktta avhallsamhet fran alkohol eller narkotika for att inte
allvarligt forvarra sitt tillstand.”

Risk att forstora sitt liv

Det andra av de tre alternativa kriterierna for tvangsvard &r att den enskilde
till foljd av missbruket 16per en uppenbar risk att forstora sitt liv. Kriteriet
kallas ibland for den sociala indikationen.

Kriteriet innebér att tvangsvard kan beslutas aven om det inte foreligger
allvarlig fara for den enskildes halsa, om hen pa grund av missbruket dventy-
rar sina levnadsforhallanden i 6vrigt.”

Kriteriet tar sikte pa omstandigheter som vid en helhetsbeddmning narmast
framstar som avgdrande for den enskildes fortsatta liv. Det kan exempelvis
handla om att den enskilde ar pa vag att hamna i ett socialt utanforskap till
foljd av missbruket, att missbruket dominerar dennes livsforing och att hen
inte langre kan uppratthalla normala sociala relationer.”™

59 Prop. 1990/91:58 om psykiatrisk tvangsvard m.m. s. 93.
0 Se prop. 1981/82:8 s. 76.

1 Se prop. 1981/82:8 s. 40 och prop. 1987/88:147 s. 45.
2 Se prop. 1987/88:147 s. 92.

73 Se prop. 1987/88:147 s. 92.
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Befaras komma att allvarligt skada sig sjalv eller
ndgon ndrstdende

Det tredje av de tre alternativa kriterierna for tvangsvard &r att den enskilde
till foljd av missbruket kan befaras komma att allvarligt skada sig sjélv eller
nagon narstaende. Kriteriet kallas ibland for valdsindikationen.

Med skada avses inte bara fysisk skada. Aven sadana psykiska lidanden
som narstaende ibland utsétts for genom ett hotfullt eller hansynslost upptra-
dande kan utgdra grund for ingripande enligt LVM. Daremot avses inte en
enbart ekonomisk skada.”*

Det behdver inte redan ha uppkommit nagon skada for att LVM ska bli
tillamplig. Det racker att det kan befaras att skada kommer att uppsta.”™

Vid risk for suicid eller allvarlig sjalvskada kan LVM-vard beslutas med
stod av kriteriet “befaras komma att allvarligt skada sig sjalv”.”® Om kriteri-
erna for vard enligt LPT ar uppfyllda sa bor varden dock beredas med stod av
den lagen istallet.”” Las mer i avsnittet Personer med samsjuklighet — LPT el-
ler LVM? ovan.

Nar den enskilde kan befaras skada narstaende sa avses med narstaende
nara anhoriga, som star i ett sddant beroendeforhallande till personen med
missbruk att de exempelvis kan tveka att gora en polisanméalan om hot eller
misshandel. Det kan till exempel réra sig om make, sambo, barn, foraldrar
och syskon, aven om de inte bor tillsammans med den som missbrukar.”

Graviditet —risk for att foster skadas
Ett ofott barn rdknas inte som narstdende vid tillampning av LVM." Vid om-
fattande missbruk under graviditeten kan LVM &nda vara tillamplig om krite-
rierna for sddan vard ar uppfyllda. Exempelvis kan missbruket vara sa allvar-
ligt att det foreligger allvarlig fara for moderns egen hélsa. Det kan ocksa
foreligga fara for att kvinnans egen psykiska hdlsa skadas om hon genom att
inte kunna hejda sitt missbruk sjalv blir orsak till att hennes barn fods med
allvarliga och oéaterkalleliga skador.®

Det finns en sekretessbrytande bestammelse som gor det mojligt for hélso-
och sjukvarden att i vissa fall lamna uppgifter till socialtjansten angaende en
gravid person. Sekretessen far brytas nar det behdvs for att nddvéandiga insat-
ser till skydd for det vantade barnet ska kunna ges.®

Lds mer

Mer information om de olika kriterier som ska vara uppfyllda for aft
vard enligt LVM ska kunna beslutas finns i LVM — handbok fér social-
ficinsten i kapitlet Férutsattningar fér vard enligt LVM.

74 Se prop. 1981/82:8 s. 76.

5 Jfr 4 8 LVM och prop. 1987/88:147 s. 50.

76 Jfr 4 § LVM och prop. 1981/82:8 s. 40.

7 Se prop. 1981/82:8 s. 42.

8 Se prop. 1981/82:8 s. 76.

0 Prop. 1987/88:147 s. 51.

80 Se Socialutskottets betdnkande om lag om vard av missbrukare i vissa fall (SoU 1981/82:22) s. 15-17.
81 Se 25 kap. 12 § andra stycket offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), OSL.
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Anmdlan gors bara om vard inom
hélso- och sjukvarden inte dr tillréickligt

Lakares anmélningsskyldighet har begransats till fall n&r l&karen inte anser
sig ha mojlighet att sjalv ge personen tillfredsstallande vard och inte heller
kan ordna sa att personen far den vard hen beh6ver pa annat hall inom sjuk-
varden. Avsikten med begransningen ar att anmalningsskyldigheten for 1a-
kare inte ska avhalla personer med missbruk fran att soka psykiatrisk eller
annan medicinsk vard.®

En anmalan kan goras under pagaende psykiatrisk tvangsvard om forut-
séttningarna for en LVM-anmalan &r uppfyllda.

JO har i ett fall uttalat att nar nadgon pa grund av en éverdos fors medvets-
16s till sjukhus men avviker i det ndrmaste omgaende efter att det akuta till-
standet upphéavts, bor det foreligga en presumtion, det vill saga ett antagande,
for att en anmalan ska ske.®

Hur gdr det fill att anméla?

En anmélan enligt LVM kan goras skriftligt eller muntligt till socialndmnden.
Déremot ska socialnédmnden nédr en anmélan kommer in bland annat doku-
mentera vad saken géller, vem uppgifterna avser och vem som lamnat upp-
gifterna.®*

I anmalan &r det viktigt att ange varfor personen kan antas vara i behov av
omhandertagande eller vard enligt L\VVM och varfor tillfredstallande vard inte
kan ges inom halso- och sjukvérden.® Lékaren behéver daremot inte skriva
ett lakarintyg nar anmalan gors. Ett sadant kan socialndmnden komma att be-
gara om LVM-utredning 6ppnas med anledning av anmélan.

Att anmalan ska goras genast innebér att den ska goras sa snart det 6ver-
huvudtaget &r mdjligt.%”

Ibland finns lokala rutiner eller dverenskommelser mellan kommuner och
regioner som tar upp fragor om anmaélan enligt LVM.

Att ldmna uppagifter till socialtjdnsten
enligt LVM

Lakare har bara skyldighet att lamna uppgifter till socialtjansten enligt LVM
i de situationer dar forutséttningar for att géra en LVM-anmaélan foreligger.
Det innebar att uppgiftsskyldigheten enligt L\VVM galler angaende den som

82 Se prop. 1981/82:8 s. 104 f.

83 Se JO 1995/96 s. 299.

84 Se 5 kap. 1 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (SOSFS 2014:5) om dokumentation i verksamhet som
bedrivs med st6d av SoL, LVU, LVM och LSS.

8 Jfr 6 § andra stycket LVM.

8Se 9§ LVM.

87 Prop. 2004/05:123 s. 33.
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kan antas vara i behov av vard enligt LVM. Om lakaren bedomer att tillfred-
stallande vard kan ges inom halso- och sjukvarden sa behover hen alltsa inte
lamna uppgifter till socialtjansten.®

| de situationer da lakaren har anmalnings- och uppgiftsskyldighet sa bry-
ter dessa skyldigheter sekretesskyddet. Sekretess hindrar da inte att uppgif-
terna lamnas till socialnamnden.®

Inom ramen for en LVM-utredning kan socialtjansten begéra in journaler
fran halso- och sjukvarden. Da behdver halso- och sjukvarden gora en sed-
vanlig sekretessprévning.*® Det finns dock en sekretessbrytande bestammelse
som anger att sekretess inte hindrar att uppgift om en enskild eller narstaende
till denne lamnas fran en myndighet inom halso- och sjukvarden till en annan
sadan myndighet eller till en myndighet inom socialtjansten, om det behovs
for att ge den enskilde nédvandig vard, behandling eller annat stéd och denne
fortgaende missbrukar alkohol, narkotika eller flyktiga l6sningsmedel.**

Vad hander efter LVM-anmdalan?

Det &r viktigt att tanka pa att halso- och sjukvarden har ett fortsatt ansvar for
att personen som anmalan géller erbjuds halso- och sjukvérd.®? Oavsett om
socialnamnden inleder utredning eller inte sa kan det finnas ett fortsatt behov
av vard som behdver tillgodoses inom halso- och sjukvarden.

Nar en anmdalan kommer in till socialndmnden sa ar det upp till namnden
att bedoma om utredning enligt LVM ska inledas eller inte utifran vad som
framkommit i anmalan.®® Socialnamnden ska inleda LVM-utredning, nar den
genom anmalan eller pa ndgot annat satt har fatt kinnedom om att det kan
finnas skal att bereda nédgon tvangsvard.®* Arendet ska handlaggas skynd-
samt.%®

Aven om det inte bedoms finnas skal att bereda personen tvangsvard sa ska
socialnamnden utan drojsmal inleda utredning av vad som kommit till namn-
dens kannedom genom exempelvis en anmalan om det kan foranleda nagon at-
gérd av namnden.® S& kan till exempel vara fallet om personen i fraga har be-
hov av och samtycker till frivilliga insatser enligt socialtjanstlagen.

Under utredningen har socialndmnden mojlighet att hdmta in uppgifter,
bland annat fran halso- och sjukvarden. Las mer om uppgiftsskyldigheten
och sekretess i avsnittet Att lamna uppgifter till socialtjansten enligt LVM
ovan.

Under en LVM-utredning kan det bli aktuellt att uppratta en sa kallad sam-
ordnad individuell plan om en sadan inte redan finns, dock bara om den en-
skilde samtycker till det.%

8 Se prop. 1981/82:8 s. 118 f. och 128.

89 Se 10 kap. 28 § OSL och prop. 1981/82:8 s. 118 f. och 128.
9 Jfr 2 kap. 1 § och 25 kap. OSL.

91 Se 25 kap. 12 § forsta stycket 2 OSL.

92 Jfr 5 kap. 1 § och 8 kap. 1 § HSL.

9% Jfr 7 § LVM.

9 Se 7 § forsta stycket LVM.

%378 LVM.

% Se 11 kap. 1 8 SoL.

97 Se 2 kap. 7 § forsta stycket SoL och 16 kap. 4 § HSL.
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Socialndmnden ska fatta beslut om l&karundersdkning nér utredning enligt
LVM har inletts, om det inte &r uppenbart obehdvligt. Samtidigt som ndmn-
den beslutar om lakarundersokning ska den ocksa utse en lakare for under-
sokningen.®® Det &r inte sdkert att socialndgmnden utser samma lékare som
gjorde anmélan, men det finns heller ingenting som hindrar att sa sker. Las
mer om l&karundersdkning och intyg i kapitlet Undersdkning och intyg.

Anmdala oro nar forutsattningar for
LVM-anmalan inte foreligger

I vissa fall kan lakare och dven annan halso- och sjukvardspersonal vanda sig
till socialtjansten och anméla oro for en person med missbruk &ven om forut-
séttningarna for anmalan enligt LVM inte foreligger. Sekretess kan brytas i
vissa situationer, om det behdvs for att ge en person med missbruk vard och
behandling. Den sekretess som vanligtvis géller for halso- och sjukvardens
verksamhet hindrar namligen inte att en uppgift om en enskild eller narstaende
till denne Iamnas fran en myndighet inom hélso- och sjukvarden till en annan
sadan myndighet eller till en myndighet inom socialtjansten, om det behdvs for
att ge den enskilde nédvandig vard, behandling eller annat stod och denne fort-
gaende missbrukar alkohol, narkotika eller flyktiga l6sningsmedel.*® Nedan
beskrivs forutsattningarna for att bryta sekretessen i dessa fall.

Forutsattningar for att bryta sekretessen vid anmalan
om oro fér en person med missbruk

Undantaget fran sekretessen maste anvandas med urskillning och varsamhet
och bor bara tillampas i situationer dar det framstar som direkt pakallat for att
bist& en enskild.® Det &r viktigt att undantaget fran sekretessen inte ges en
sa vid tillampning att den enskilde avstar fran att vanda sig till halso- och
sjukvarden eller socialtjansten med sina missbruksproblem av radsla for att
de uppgifter hen lamnar sprids vidare.**

Fortgdende missbruk

For att den sekretessbrytande bestdmmelsen ska vara tillamplig ska det vara
fraga om ett fortgdende missbruk av alkohol, narkotika eller flyktiga 16s-
ningsmedel. Missbruket ska vara allvarligt och, sa vitt avser alkohol, ha en
viss varaktighet. Missbruket behover dock inte vara sa allvarligt att samtliga
forutsattningar for tvangsvard enligt LVM éar uppfyllda. Betraffande unga
personer med missbruk sa aktualiseras undantaget fran sekretessen i ett tidi-
gare skede an for vuxna, eftersom det ar sarskilt angeldget att unga far ade-
kvat vard i ett tidigt stadium av missbruket.%?

Behov av nédvdéndig vard, behandling eller annat stéd
En forutsattning for att undantag fran sekretessen far goras ar att det behdovs
for att ge den enskilde nodvandig vard, behandling eller annat stod. Med det

%Se9§LVM.

99 25 kap. 12 § forsta stycket 2 OSL.

100 Se prop. 1990/91:111 om sekretess inom och mellan myndigheter p& vardomradet m.m. s. 17.
101 Se prop. 1990/91:111 s. 13.

102 Se prop. 1990/91:111 s. 13 f.
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menas bade hélso- och sjukvard och socialtjanstens insatser. Den omstandig-
heten att en person med missbruk motsatter sig all form av vard och behand-
ling utesluter inte att undantaget tillampas.'® Om nodvandig vard, behand-
ling eller stod kommer att ges utan att sekretessen bryts sa kan informationen
eller handlingarna dock inte lamnas ut.'%

Samtycke fill att lGmna ut uppgifterna saknas

En forutsattning for att tillampa den nu aktuella sekretessbrytande regeln &r
ocksa att den berdrda personen kan antas direkt motsétta sig att uppgifter
lamnas ut eller att saken bradskar sa att det inte finns tid att inhamta sam-
tycke. | de fall uppgifter lamnas ut utan samtycke torde det ofta vara lampligt
att den berdrde i efterhand underrattas om detta (savida det inte foreligger
sekretess i forhallande till den enskilde sjélv).'® Om den enskilde samtycker
till att uppgifter lamnas ut sa bryts sekretessen istallet av sjalva samtycket,
eftersom den enskilde kan hava sekretess som galler till skydd for hen.1%

Bryta sekretess till skydd for barn eller ett vantat barn
Sekretessen som vanligtvis géller inom hélso- och sjukvard hindrar inte att en
uppgift om en enskild eller narstaende till denne lamnas fran en myndighet
inom halso- och sjukvarden till en annan sadan myndighet eller till en myn-
dighet inom socialtjansten, om det behovs for att ge den enskilde nédvandig
vérd, behandling eller annat stod och denne inte har fyllt arton ar.1%

Undantaget fran sekretessen kan ocksa tillampas nar det galler uppgift om
en gravid person eller ndgon narstaende till denne, om uppgiften behéver
lamnas for en nddvandig insats till skydd for det véantade barnet.!®® Med det
avses exempelvis fall dér en gravid kvinna pa grund av missbruk riskerar att
skada fostret.*

Orosanmdlan avseende barn som
riskerar att fara illa

Alla anstallda inom halso- och sjukvarden ar skyldiga att genast anmala till
socialnamnden om de i sin verksamhet far kannedom om eller misstanker att
ett barn far illa.!*°

Det gar inte att sdga generellt nar barnets situation &r sadan att det ska go-
ras en anmalan till socialtjansten. Att ett barn lever i en familj med pagaende
missbruk inneb&r dock oftast en risksituation som behdver utredas. Det &r
viktigt att anméalan gors nar det géller barn i familjer med missbruk, eftersom

103 Se prop. 1990/91:111 s. 18.

104 5¢ RA 1992 not. 590.

105 Se prop. 1990/91:111 s. 17 f.

106 Se 10 kap. 1 § och 12 kap. 2 § OSL.

107 Se 25 kap. 12 § forsta stycket 1 OSL.

108 25 kap. 12 § andra stycket och 26 kap. 9 § andra stycket OSL.
109 prop, 1990/91:111 5. 14.

110 Se 14 kap. 1 § SoL.
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deras situation behdver utredas for att man ska kunna bedéma vilket behov
av stod och skydd som finns.*

Anmalningsskyldigheten géller dven om det inte ar klarlagt att social-
namnden behover ingripa. Aven uppgifter som &r svarbedémda eller obe-
styrkta ska alltsd anmalas, om de tyder pa att ett barn kan vara i behov av
stod eller hjalp fran socialnamndens sida.'?

Inom halso- och sjukvarden ska ett barns behov av information, rad och
stod sarskilt beaktas om barnets foralder eller nagon annan vuxen som barnet
varaktigt bor tillsammans med har ett missbruk av alkohol, annat beroende-
framkallande medel eller spel om pengar.™® Det &r darfor viktigt att halso-
och sjukvarden i métet med en patient med missbruk fragar om patienten har
barn eller varaktigt bor tillsammans med ett barn.

Lds mer

Mer information om anmdalningsskyldigheten avseende barn som far
illa finns i Socialstyrelsens handbok Anmdala oro fér barn — Stéd fér an-
mdlningsskyldiga och andra anmdalare (2022). Socialstyrelsens kun-
skapsstéd Aft samtala med barn (2018) ger generell och grundl&g-
gande kunskap, till stdéd fér professionella i att samtala med barn.

111 Se bland annat Foraldraskap och missbruk. Att ta upp fragor om féraldraskap i missbruks- och beroendevérden

s. 29, Socialstyrelsen 2012 och Barn som anhoriga — Konsekvenser och behov nar foraldrar har allvarliga svarigheter,
eller avlider, s. 33 ff, Socialstyrelsen 2013.

12 Se prop. 1996/97:124 Andring i socialtjanstlagen s. 106.

13 5 kap. 7 § forsta stycket 3 HSL.
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Undersdkning och intyg

9 § LVM

Ndr utfredningen har inletts ska socialndmnden, om det inte ar uppenbart
obehovligt, besluta om Idkarundersdkning av missbrukaren samt utse en
IGkare for undersdkningen. Lakaren ska i eft intyg ange missbrukarens
aktuella halsotillstdnd.

Lakarundersokning enligt LVM

Socialndmnden ska fatta beslut om lakarundersékning nar utredning enligt
LVM har inletts, om det inte &r uppenbart obehovligt.*'* Exempel pa nar det
4r uppenbart obehdvligt kan vara nér det redan finns ett aktuellt lakarintyg.**
Awven forvaltningsratten kan besluta om likarundersokning enligt LVM. 116

Samtidigt som namnden beslutar om lakarundersokning ska den ocksa utse
en lakare for undersékningen.!” Socialndmnden kan utse samma likare som
gjorde anmalan, men behdver inte gora det.

Transport till IGkarundersdkning

Socialndmnden eller ratten kan begara handréckning till en beslutad l&dkarun-
dersokning. Nagon majlighet for hilso- och sjukvarden att begara handréck-
ning till en lakarundersokning enligt LVM finns alltsd inte.!!8

Socialnamnden far bara begara handréackning till lakarunders6kning om
det pa grund av sarskilda omstandigheter kan befaras att transporten inte kan
utféras utan anvandning av Polismyndighetens eller Kriminalvardens sér-
skilda befogenheter att anvanda vald, kroppsvisitera eller belagga nagon med
fangsel.’® Om det inte finns behov av valds- eller tvAngsanvéndning vid
transporten ska socialndmnden sjalv utféra transporten till 1akarundersok-
ningen om den enskilde har behov av hjalp att ta sig dit.12°

Lakarundersdkningen fér inte genomféras mot den
enskildes vilja

En lakarundersokning enligt L\VM far inte genomforas mot den enskildes
vilja, dven om den enskilde kan foras till sjukhuset mot sin vilja med hjélp av
handrackning. Inte heller med polisens hjalp far lakaren genomféra under-
sokningen mot den enskildes vilja.!#

114 5e 9 § LVM.

115 prop. 1987/88:147 s. 96.

116 Se 11 8§ tredje stycket LVM.

1175e 9 § LVM.

18 Jfr 45 § LVM.

119 Jfr 45 § andra stycket 1 LVVM, 10 och 10 a §8§ polislagen (1984:387) och 4 kap. 4 § och 10 § férsta stycket haktesla-
gen (2010:611).

120 Se prop. 2016/17:57 Transporter av frihetsberovade s. 74 och JO:s beslut den 21 januari 2011 med dnr 3625-2009.
121 5 JO 1983/84 s. 174 och RA 83 2:53.
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Om den enskilde sjalvmant installer sig hos lakare for undersokning samti-
digt som det finns en begéran om handrackning hos polisen eller Kriminal-
varden, ar det viktigt att lakaren kontaktar socialnamnden nar undersok-
ningen ar genomford, sa att namnden kan aterkalla sin begaran om
handréackning.

Lakarintyg enligt LVM

Den lékare som socialndmnden utser ska ldmna ett intyg om den enskildes
aktuella halsotillstand.*?? | intyget bor det enligt forarbetena framga:

« lakarens allménna bedémning av personens vardbehov och av vilka atgar-
der som behdvs (se avsnittet Lakarens bedémning av vardbehovet nedan),
« om varden behover inledas pa sjukhus och

- om lagen om psykiatrisk tvangsvard kan antas vara tillamplig.1%3

Ett intyg ska som huvudregel utférdas efter en undersokning av personen
som intyget galler.!?* Intygsutfardaren ska 6vervaga om det behover hamtas
in upplysningar fran nagon fysisk eller juridisk person och uppgifter fran pa-
tientjournalen eller ndgra andra handlingar.'

Det &r viktigt att intyget skrivs pa ett satt sa att det ar latt att forsta for per-
soner utan halso- och sjukvardsutbildning, eftersom det ska utgora underlag i
utredning och beslut inom socialtjansten.

Det ar upp till varje region att bestdmma om avgift ska tas ut for l&karinty-
get.??® Ibland finns lokala rutiner eller dverenskommelser mellan kommun
och region som tar upp fragor om lékarintyg enligt LVM.

Lakarens beddémning av vardbehovet

Ett lakarintyg enligt LVM ska klargdra den enskildes allménna behov av
vard. Justititcombudsmannen har uttalat att det av ett lakarintyg bland annat
bor framga:

+ om den enskilde lider av nagra sjukdomar som har betydelse,

« om det finns tecken pa sjukdom eller skada pa grund av missbruket och

« om det finns tecken pa abstinenssymtom och férekomst av depression,
vanforestéllningar med mera.*?’

Lékaren torde ocksa kunna uttala sig om faran for halsan vid ett fortsatt miss-
bruk.!?

Lékaren ska inte ta stallning till om forutsattningarna for tvangsvard enligt
LVM &r uppfyllda.t?® JO har i ett beslut framhallit att kravet pa lakarintyg har
tillkommit i avsikt att komplettera LVM-utredningen med en redogdrelse for

12359 § LVM.

123 Se prop. 1981/82:8 s. 76.

124 5e 5 kap. 2 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS 2018:54) om att utfarda intyg i halso- och
sjukvarden.

125 Se 5 kap. 3 § andra stycket HSLF-FS 2018:54.

126 Se 17 kap. 1 § HSL.

127 J0 2011/12 s. 298 och 457.

128 JO 2011/12 s. 298 och 457.

129 Se prop. 1987/88:147 s. 96.
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den enskildes aktuella halsotillstand, framst med avseende pa hens behov av
somatisk eller psykiatrisk vard. Daremot har avsikten inte varit att lakaren
ska gora en fullstdndig beddmning av om det foreligger forutsattningar for
vard enligt LVM.*°

Lakarundersokning infér omedelbart
omhdandertagande

Innan definitiv stallning tas till frigan om omedelbart omhandertagande en-
ligt LVM bor den enskilde om mgjligt undersokas av lakare, bland annat for
att utesluta att hens tillstand beror pa ndgon sjukdom som inte hanger sam-
man med missbruk av alkohol eller narkotika. Nar ett beslut om ingripande
ska fattas pa medicinska grunder behover det finnas tillgang till nagon form
av medicinskt utredningsmaterial. Finns inget aktuellt medicinskt underlag
kan utlatande fran lakare behova inhdmtas. Lakaren bor ocksa lampligen
kunna ge rad om den enskilde &r i behov av omedelbar sjukhusvérd.**

Undantag fran kravet pa lakarundersokning fore beslutet maste dock kunna
goras om ingripandet ar s& bradskande att utrymme inte finns for en under-
sokning eller om den enskildes medicinska situation redan &r val kand. L&-
kare bor dock alltid kontaktas sa snart som mojligt efter omhandertagandet.
Fore forvaltningsrattens provning av omhandertagandebeslutet ska ldkarun-
dersdkning regelméssigt kunna ha skett.®?

130 J0 1987/88 5. 156.
131 prop, 1981/82:8 s. 81, JO 1998/99 s. 304 och JO 2003/04 s. 266.
132 prop. 1981/82:8 s. 81, JO 1998/99 s. 304 och JO 2003/04 s. 266.
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Vistelse pd sjukhus under LVM-vard

Hd&lso- och sjukvérd inledningsvis eller
under LVM-véarden

24 § forsta och andra styckena LVM \

Varden ska inledas p& sjukhus, om forutsattningar fér sjuknusvérd ér
uppfyllda och det anses Idmpligt med hansyn till den planerade
varden i dvrigt.

Om ndgon behdver sjukhusvard under vardtiden, ska han eller hon
Qes tillfalle till sddan vard.

Vard enligt L\VM ska inledas pa sjukhus nar forutsattningar for sjukhusvard
ar uppfyllda och det anses lampligt med hansyn till den planerade varden i
ovrigt.1*® Socialnamnden ska dven se till att den som &r omedelbart omhéan-
dertagen enligt LVM utan drojsmal bereds vard pa sjukhus nar forutsatt-
ningar for sjukhusvard &r uppfyllda och det anses lampligt med hansyn till
den planerade varden i ovrigt.***

Behov av sjukvard kan dven uppsta under vardtiden och den enskilde ska
da ges tillfalle till sddan vard.® Det kan rora sig om att den enskilde blir
sjuk, men behov av medicinsk eller psykiatrisk bedémning kan ocksa uppsta
efter att en person varit avviken och intagit alkohol eller narkotika.

Om den enskilde far sluten halso- och sjukvard under LVM-vardtiden sa
galler lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard
nér den enskilde skrivs ut. Det innebér bland annat att berdrda enheter ska
planera de insatser som &r ndédvandiga for att patienten pa ett tryggt och sa-
kert satt ska kunna lamna den slutna varden och efter utskrivningen fa sina
behov av socialtjanst eller halso- och sjukvard tillgodosedda.*®

Regionens ansvar fér hdlso- och sjukvard under
LVM-vérden

Under LVM-varden ansvarar regionen for att tillhandahalla medicinsk be-
démning, abstinensbehandling samt annan medicinsk behandling.**” Huvud-
regeln &r att regionen ska erbjuda en god halso- och sjukvard at den som &r
bosatt inom regionen.®*® Om n&gon som vistas inom en region utan att vara
bosatt dar behdver omedelbar halso- och sjukvard, ska regionen erbjuda sa-
dan vérd.**°

133 Se 24 § forsta stycket LVM.

134 Jfr 19 § och 24 § forsta stycket LVM.

135 24 § andra stycket LVM.

136 Jfr 1 kap. 3 § 2 och 2 kap. 6 § lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard.
137 Se prop. 2004/05:123 s. 36.

138 8 kap. 1 § HSL.

139 8 kap. 4 § HSL.
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Det finns ett riksavtal for utomlansvard som anger att personer som vardas
enligt L\VVM ska erbjudas saval omedelbar som icke omedelbar halso- och
sjukvard i den region dar personen vistas enligt L\VVM samt att hemregionen
ska ersitta kostnaderna for varden.*° Det kan dven finnas regionala samver-
kansoverenskommelser om fordelning av ansvaret for halso- och sjukvard
vid LVM-vard.

Aven om det &r regionen och inte LVM-hemmen som ansvarar for hélso-
och sjukvard under LVM-tiden, sa har SiS valt att bedriva viss halso- och
sjukvardsverksamhet och ar darfor vardgivare.*** LVM-hem bor ha tillgéng
till 1akare med sérskilda kunskaper som &r lampade for denna verksamhet.
Dessutom bor LVM-hem ha tillgéng till psykologisk expertis.'*? Det ar dock
viktigt att halso- och sjukvarden tar stéllning till om det finns behov av sluten
vard innan personen fors till LVM-hemmet, eftersom tillgang till halso- och
sjukvard i den utstrackningen ofta inte finns pd L\VVM-hemmen.

Oavsett om den enskilde vistas pa sjukhuset i inledningsskedet eller under
vardtidens gang sa finns en underrattelse- och kvarhallningsskyldighet for
verksamhetschefen nar den enskilde vardas enligt LVM, se avsnitten Under-
ratta socialndmnd eller SiS nér den enskilde vill Iamna sjukhuset och Hindra
den vardade frén att lamna sjukhuset — kvarhéllning nedan.*

Psykiaftrisk tvéngsvard under pdgdende LVM-vérd

Psykiatrisk samsjuklighet ar vanlig bland personer med missbruk.*** Det kan
darfor bli aktuellt med psykiatrisk vard under tiden en person vardas enligt
LVM. Det &r av stor vikt att samverkan sker mellan socialn&mnden, hélso-
och sjukvarden och SiS nar den enskilde har samsjuklighet. En patient som
ges vard enligt LPT och samtidigt har en missbruksproblematik bor fa vard
for sitt missbruk under LPT-varden.'*®

En person som vardas enligt L\VM kan under en kortare tid fa psykiatrisk
tvangsvard enligt LPT utan att varden enligt LVM upphor.t*® Det galler dven
oppen psykiatrisk tvangsvard.'*” Med kortare tid avses ndgon vecka eller un-
dantagsvis nadgot mer. Om daremot psykiatrisk tvangsvard behévs under
langre tid bor LVVM-varden upphdra genom att personen skrivs ut fran LVM-
hemmet.!*® Fore utskrivning ska LVM-hemmet samrdda med socialndmn-
den.#9

Under kvarhallning pa sjukhusenhet kan det intraffa att patientens psy-
kiska tillstand forvarras vilket motiverar tvangsvard med stod av LPT, exem-
pelvis vid delirium tremens och drogutlést psykos, vilka bada ar exempel pa

140 punkt 3 i Riksavtal for utomléansvard och kommentarer, med giltighet fr.o.m. den 1 januari 2015, SKR 2014.
141 Se 2 kap. 3 8 HSL, prop. 2004/05:123 s. 36 och https://www.stat-inst.se/var-verksamhet/halso-och-sjukvard/
142 Se 3 kap. 6 § andra och tredje styckena socialtjanstférordningen (2001:937).

143 5 24 § LVM.

144 Nationella riktlinjer for vard och stdd vid missbruk och beroende: stod for styrning och ledning. Socialstyrelsen;
2019.

145 Prop. 2007/08:70 s. 138.

146 Se 4 § andra stycket LVM.

147 Se prop. 2007/08:70 s. 137 f.

148 Prop. 1983/84:174 om vissa socialtjanstfragor s. 29 och prop. 1990/91:58 s. 93.

149 5 26 § LVM.
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en allvarlig psykisk storning. Vard ges da enligt LPT istéllet for LVM under
den tid den psykiatriska tvangsvarden pagar.t>°

Mer information om gransdragningen mellan LPT och LVM nér en person
har samsjuklighet finns i avsnittet Personer med samsjuklighet — LPT eller
LVM? i kapitlet Anmalan.

Underrdtta socialndmnd eller SiS ndr den
enskilde vill lGmna sjukhuset

24 § tredje stycket forsta meningen LVM

Verksamhetschefen for den sjukhusenhet ddr missbrukaren vistas ska se till aft
socialndmnden eller Statens institutionsstyrelse genast underr&ttas, om missboru-
karen 6nskar ldmna eller redan har ldmnat sjukhuset.

Om en person som vardas med stod av LVM vill Iamna sjukhuset eller redan
har gjort det ska verksamhetschefen se till att socialndmnden eller SiS genast
underrattas.'>!

Underrattelseskyldigheten galler sa snart personen vistas vid sjukhusen-
heten och det finns ett beslut om omhéndertagande eller vard enligt LVM.
Personen behover alltsa inte vardas dar och nagot beslut om intagning i slu-
tenvard behdver inte ha fattats.'>

Underrattelseskyldigheten intrader bade nar LVM-varden inleds med en
sjukhusvistelse och nar nagon vistas pa sjukhus i ett senare skede av LVM-
varden.

Det ankommer pa LVM-institutionerna att se till att det alltid finns nadgon
som kan ta emot en sddan underrattelse fran sjukhus.!*

Hindra den vardade fran att [dmna
sjukhuset — kvarhdlining

24 § tredje stycket andra meningen LVM

Verksamhetschefen ska besluta att missbrukaren ska hindras frn att
I&Gmna sjukhuset under den tid som behdvs fér att sdkerstdlla att miss-
brukaren kan féras over till ett LVM-hem.

Verksamhetschefen for den sjukhusenhet dar en person som vardas enligt
LVM vistas ska besluta att denne ska hindras fran att Iamna sjukhuset under
den tid som behdvs for att sakerstalla att hen kan foras Gver till ett LVM-
hem.*** Denna kvarhallningsskyldighet géller bade nar LVM-varden inleds

150 SOU 2004:3 5. 232.

151 Se 24 § tredje stycket forsta meningen LVM.
152 Se prop. 2004/05:123 s. 37.

153 Se prop. 2004/05:123 s. 54.

154 Se 24 § tredje stycket LVM.
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med en sjukhusvistelse och nar nagon vistas pa sjukhus i ett senare skede av
LVM-varden. Det ar verksamhetschefen som fattar beslut om kvarhallning
och beslutet ska dokumenteras i journalen.>®

En person &r berdvad friheten genom beslutet om omedelbart omhénderta-
gande eller vard enligt LVM.** Vid en lakarundersékning under LVM-
utredning kan personen alltsa inte kvarhallas, savida det inte finns ett beslut
om omedelbart omhé&ndertagande.

Bakgrunden till kvarhallningsskyldigheten ar att det behéver finnas garan-
tier for att den beslutade tvangsvarden verkligen kan genomforas. Det kan
ses som ett vasentligt rattsskydd for den enskilde, eftersom dennes vilja att
avbryta pagaende behandling inte séllan &r ett uttryck for den ambivalens
som kan finnas infor den forestaende varden. Det ar, saval ur ett samhélls-
som ur ett patientperspektiv, av starkt intresse att patienten inte kan av-
vika.®’

Kvarhallningen bor ske under kortast méjliga tid och under former som
inte ventyrar patientsékerheten och som &r etiskt godtagbara.'®® Personen far
bara hallas kvar den tid som behdvs for att sakerstélla att hen kan foras ver
till ett LVM-hem.*°

Las mer om vilka atgarder som far vidtas nedan i avsnittet Befogenheter
under kvarhallning.

Nar intrader kvarhdliningsskyldigheten?
Kvarhallningsskyldigheten intrader nar

« en person som ar omhandertagen eller vardas enligt L\VM vistas vid sjuk-
husenheten och
+ personen har for avsikt att Iamna sjukhuset.

Skyldigheten att besluta om kvarhallning intrader sa snart en person som &r
omhandertagen eller vardas enligt L\VVM vistas vid sjukhusenheten. Nagot be-
slut om intagning eller inskrivning pa sjukhuset behover alltsa inte ha fat-
tats. 160

Den andra forutsattningen for kvarhallningsskyldigheten ar att det fram-
kommer att personen som &r omhandertagen eller vardas enligt L\VVM har for
avsikt att [&mna sjukhuset. Personen behdver inte ha uttryckt vilja att [amna
sjukhuset, utan bedomningen av personens avsikter kan ha framkommit pa
annat satt, till exempel genom information fran socialtjansten. Skyldigheten
galler till dess att transporten till LVM-hemmet anlander.!

Mojligheten och skyldigheten att kvarhalla en person finns bara om perso-
nen ar tvangsvardad. Det maste darfor finnas ett aktuellt och géllande beslut
om omhandertagande eller vard enligt LVM, fattat av socialnamnd respek-
tive forvaltningsdomstol. Verksamhetschefen behdver darfor sékerstélla att

155 Se JO 2020/21 s. 135.

156 Se JO 2020/21 s. 135.

157 Se prop. 1987/88:147 s. 82 och prop. 2004/05:123 s. 38 f.

158 Prop. 2004/05:123 s. 38 f.

159 Se 24 § tredje stycket LVM.

160 Se prop. 2004/05:123 s. 37 f och 54 samt JO 1993/94 s. 298 och JO 2016/17 s. 125.
161 Se JO 2016/17 s. 125 och 132.
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ett sadant beslut finns genom att kontakta aktuell socialnamnd eller forvalt-
ningsdomstol. Det stélls dock inga krav pa att beslutet ska ha 6verlamnats
skriftligt till sjukhuset. Sa fort varden enligt L\VVM upphor av nagon anled-

ning s& upphor ocksa mojligheten och skyldigheten att kvarhalla personen. 62

Den enskilde har ratt att avstd frdn behandling

Om personen inte vill ha behandling under tiden denne halls kvar ska det re-
spekteras. Inga behandlingsinsatser far darfor vidtas i strid med den enskildes
uttryckliga vilja under den tid som denne aktivt halls kvar och hindras lamna
sjukhuset.’®® Personen &r emellertid genom beslutet om LVM-vard redan be-
rovad friheten. Det ar darfor naturligt att denne fors over till LVM-hemmet
nar hen avstar fran sjukhusbehandling. Det ar darfor ocksa naturligt att perso-
nen hindras att lamna sjukhuset under vantan pé transport.'®* Verksamhets-
chefen vid sjukhusenheten har i dessa fall méjlighet att begara hjélp med
handrackning.®® Las mer om det i avsnittet Begara handrackning nedan.

Befogenheter under kvarhdllining

Skyldigheten att vidta atgarder for att hindra en person att lamna sjukhuset
bor i forsta hand innebéra att personen via motiverande samtal formas kvar-
stanna pa sjukhuset.*6®

JO har uttalat att personalen vid vardinréittningen far anvénda “ett visst
matt av vald” for att forhindra att en person avviker fran LVM-varden. | det
aktuella fallet hade en man omhandertagits enligt L\VVM och forts till sjukhus.
Efter att forst ha erhallit sjukvard enligt HSL under natten bedémdes vid en
lakarundersokning att mannen inte var i behov av slutenvard vid kliniken.
Kontakt togs med LVM-hemmet och polisen om transport till hemmet. Ett
par timmar efter lakarsamtalet blev mannen agiterad, hotfull mot personal
och ifragasatte varden. Han kravde att han skulle bli utskriven. Overléakaren
uppfattade att situationen var sa pass hotfull och allvarlig att risk for vald mot
personal och/eller patienter var éverhdngande. Mot den bakgrunden beslu-
tade 6verlakaren att slappa ut mannen. JO ansag bland annat att kliniken inte
hade vidtagit tillrackliga atgarder for att halla kvar mannen eftersom det fun-
nits utrymme for kliniken att agera inom de ramar som nédvarns- och nddbe-
stammelserna medgav (se mer om ndd och nédvarn nedan). JO anforde ocksa
att det i den uppkomna situationen ankom pa verksamhetschefen att med stod
av 45 § LVM begéara omedelbar handrackning.®’

JO har dven uttalat att det redan i begreppet hindra” ligger att ett visst
tvang far anvandas for att halla kvar den enskilde pa sjukhuset i vantan pa
transport samt att halso- och sjukvardspersonalen vid behov har mojlighet att
anvanda viss fysisk kraft for att hindra den som vardas enligt LVM fran att
lamna sjukhuset. JO konstaterar att brottsbalkens bestdmmelse om laga befo-
genhet ar tillamplig, vilket innebér att halso- och sjukvardens personal far an-
vanda det vald som med héansyn till omstandigheterna ar forsvarligt for att

162 3fr 24 § LVM.

163 Se prop. 2004/05:123 s. 38 f.

164 Prop. 1987/88:147 s. 83 f, prop. 2004/05:123 s. 39 och JO 2020/21 s. 135.
165 45 § forsta stycket 3 LVM och 24 § tredje stycket LVM.

166 Se prop. 2004/05:123 s. 38 f.

167 Se JO 2012/13 s. 337.
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rymning ska hindras eller ordningen uppratthallas. Valdet maste vara pro-
portionerligt i forhallande till syftet med atgarden. Man far aldrig anvanda
mer vald an vad som ar rimligt i forhallande till vad som kan uppnas med
valdet. Slag mot 6mtéliga delar av kroppen far som regel anses otillatna, lik-
som sparkar, struptag, grepp i haret och liknande.'®® Exakt vilket tvang som
far anvandas inom ramen for kvarhallningsskyldigheten ar oklart, vilket JO
uppmarksammat regeringen pa.'®°

Undantagsvis kan det komma ifraga att lata en person som ar omhanderta-
gen eller vardas enligt LVM lamna sjukhuset, om en fortsatt vistelse skulle
aventyra personalens eller andra patienters sakerhet. Det dr dock viktigt att
verksamhetschefen i en sadan situation i forsta hand begar omedelbar
handrackning.>” I vilka situationer handréckning kan begaras framgar av av-
snittet Begara handréackning nedan.

Under kvarhallning pa sjukhus kan det intraffa att personens psykiska tillstand
forvarras i sadan grad att en allvarlig psykisk stérning kan anses foreligga. La-
kare har under vissa forutsattningar befogenhet att besluta om intagning for psy-
kiatrisk tvangsvard med stod av LPT i dessa situationer. Vard ges da enligt LPT
istallet for LVM under den tid den psykiatriska tvangsvarden pagar.'"

N&d och nédvarn

No6d och nodvarn kan bli aktuellt om personen under kvarhallningstiden for-
soker avvika eller upptrader hotfullt eller utagerande mot personal och med-
patienter.}’? Nod kallas det nar ndgons liv, hilsa eller egendom é&r i akut, all-
varlig fara. | en nodsituation kan det vara tillatet att ta till atgarder som
normalt sett &r brottsliga for att rddda liv eller hindra att en person skadar sig
sjalv eller nagon annan (nodratt) eller for att forsvara sig sjélv eller skydda
tredje part mot brottsligt angrepp (nddvérn).*” Observera dock att om fortsatt
sjukhusvistelse skulle &ventyra personalens eller andra patienters sékerhet
kan det undantagsvis komma ifraga att lata en person, som ar omhandertagen
eller vardas enligt LVM, lamna sjukhuset (se avsnittet ovan).}’

Begdra handrdckning

Nar en person vardas enligt LVM och vill lamna sjukhuset sa har verksam-
hetschefen mojlighet att begéra handrackning for att fora personen till ett
LVM-hem 17

Det ar enligt JO viktigt att de myndigheter och andra som kan komma att
behéva medverka vid en handrickning har val utarbetade rutiner.1’®

Lokala eller regionala samverkansdverenskommelser mellan exempelvis
region, kommun, SiS, Kriminalvarden och Polismyndigheten finns pa vissa
stallen i landet nar det géller transporter i samband med LVM-vard.

168 Se 24 kap. 2 § brottsbalken och JO 2020/21 s. 135.

169 Se JO 2020/21 s. 135.

170 Se 45 § forsta stycket 3 LVM och JO 2017/18 s. 106.

171 Jfr 4 § LPT, 4 § andra stycket LVM och SOU 2004:3 s. 232.
172 5e SOU 2004:3 s. 232.

173 Se 24 kap. 1 och 4 §8§ brottshalken.

174 Se JO 2017/18 s. 106.

175 Se 45 § forsta stycket 3 LVM.

176 Se JO:s beslut den 20 april 2021 med diarienummer O 6-2020.
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Nar kan handrdckning begdras?

Handréackning enligt LVM far bland annat begaras for att fora den enskilde
till en beslutad lakarundersokning, till L\VVM-hem eller till sjukhus.}”” Verk-
samhetschef vid sjukhusenhet kan dock endast begdra handrackning i de fall
den som ska beredas vard eller som ar omedelbart omhandertagen enligt
LVM vistas pa sjukhus och vill lamna sjukhuset. Handrackningen innebéar da
att den enskilde fors fran sjukhuset till ett LVM-hem.® | 6vriga fall &r det
socialnamnden, eller i vissa situationer domstolen och SiS, som kan begara
handrickning.”®

Handrackning far endast begéras om det pa grund av sarskilda omstandig-
heter kan befaras att atgarden inte kan utforas utan att vissa sarskilda befo-
genheter som tillkommer Polismyndigheten och Kriminalvarden behéver an-
vindas.'®® De sarskilda befogenheter som namns &r polisens ratt att anvanda
vald och belédgga ndgon med fangsel samt Kriminalvardens ratt att kroppsvi-
sitera och anvanda fangsel.'®! Det ar darfor av stor vikt att begéaran om
handrackning foregas av noggranna dvervaganden och inte gors slentrian-
massigt. Om det inte finns behov av valds- eller tvangsanvandning vid trans-
porten ska den myndighet dér personen &r placerad, det vill sdga socialndmn-
den eller SiS, sjalv utfora transporten.8?

JO har uttalat att om det visar sig att den enskilde efter omhéndertagandet
ar lugn och det inte finns ett behov av Polismyndighetens eller Kriminalvar-
dens sarskilda befogenheter for att genomféra transporten, bor en foretradare
for den myndighet som begart handrackningen ompréva behovet av en sadan
atgard och, om forutséattningarna for handrackning inte ar uppfyllda, aterkalla
begéran, 183

Hjélp med handrackning kan vidare begéras i andra fall dar det finns syn-
nerliga skal.’®* Det kan exempelvis réra sig om situationer dar det finns en
overhangande risk for att den enskilde riskerar att skada sig sjalv sa att man
inte kan avvakta att verkstalligheten Ises pa annat sétt. 1%

Vem fattar beslut om att begdra handrdackning?

Socialndmnden, SiS, verksamhetschef vid sjukhus dér den enskilde vistas el-
ler ratten fattar beslut om begéaran om handréckning.8®

Det ar den begdrande myndigheten som prévar om forutsattningar forelig-
ger att begara hjalp. Polismyndigheten eller Kriminalvarden ska bara prova
om de formella forutsattningarna for handrackning ar uppfyllda. Detta inne-
bér att deras prévning endast kan omfatta uppdragsgivarens behdrighet och
fragan om huruvida begéaran om handrackningen ar lagligen grundad. En pol-
isman eller kriminalvardstjansteman har typiskt sett inte den kunskap som

177 Se 45 § forsta stycket 1 och 2 LVM.

178 Se 24 § tredje stycket LVM och 45 § forsta stycket 3 LVM.

179 Se 45 § LVM.

180 Se 45 § andra stycket 1 LVM.

181 Se 45 § andra stycket 1 LVM, 10 och 10 a 88 polislagen och 4 kap. 4 § och 10 § forsta stycket hakteslagen.
182 Se prop. 2016/17:57 s. 74 och JO:s beslut den 21 januari 2011 med dnr 3625-2009.

183 Se JO:s beslut den 3 april 2014 med diarienummer 1537-2013.

184 45 § andra stycket 2 LVM.

185 Se prop. 2016/17:57 s. 75.

186 Se 45 § forsta stycket LVM.
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kan antas krévas for att till exempel dverpréva en ldkares beslut om huruvida
en person pa grund av sitt sjukdomstillstand kan befaras bli sarskilt valdsam.
Det betyder ocksa att en handrackningsatgard inte kan avslutas och lamnas
ater till den bestallande myndigheten om personen som ska transporteras &r
lugn och medverkar frivilligt nar polisen eller kriminalvardspersonalen ska
pabarja transporten. En handrackning kan i princip inte heller nekas med
hanvisning till resursbrist eller liknande. 8’

Den som begar hjalp med handrackning ska utan hinder av sekretess lamna
den verkstallande myndigheten de uppgifter om den enskilde som behdvs for
planeringen och genomférandet av tgérden.®®

Pa Polismyndighetens webbplats finns en blankett for begaran om Polis-
myndighetens hjalp/bitrade enligt 45 § LVM. Pa blanketten lamnas uppgifter
om bland annat réattslig grund for begéran, varfor polismyndighetens hjalp
behdvs, kanda risker samt vilka atgarder som vidtagits for att personen ska
infinna sig frivilligt.8®

Nar ska Kriminalvérden [dmna hjdlp?

Kriminalvarden ska lamna hjalp om det galler transport av ndgon som ar fri-
hetsberdvad. Det géller alltsa vid transporter i handrackningséarenden av per-
soner som redan &r frihetsberévade och darmed befinner sig i polisens eller
den bestallande myndighetens eller en annan myndighets lokaler. Ett
handrackningsuppdrag som innebér att ett frihetsberévande forst maste
verkstéllas innan transporten sker kan inte lamnas till Kriminalvarden. Det
innebar att Kriminalvarden ska lamna hjalp i situationer dér den enskilde pa
grund av beslut om omedelbart omhandertagande eller tvangsvard har installt
sig eller forts till ett LVM-hem eller ett sjukhus, det vill sdga nar tvangsvard
redan inletts. | dvriga fall &r det Polismyndigheten som l&mnar hjélp. Bega-
ran om hjalp stélls direkt till respektive myndighet.'*

Medfdljande personal fran bestdllande myndigheter

Det finns inget krav pa att personal fran den bestallande myndigheten alltid
ska nérvara under transporter som utfors av Polismyndigheten eller Kriminal-
varden. Det dr dock angelaget att den bestallande myndigheten medverkar
vid handrackningen for att tillgodose den enskildes behov av stéd och vard
under transporten. Sadan medverkan bor framfor allt ske genom att bestélla-
ren infor transporten ger transportledaren relevant information om den som
ska transporteras sa att en planering av transporten kan ske. Manga ganger ar
det dock betydelsefullt fran vardsynpunkt att personal fran den bestéllande
myndigheten féljer med under en transport.

187 Prop. 2016/17:57 s. 75.

188 Se 45h § LVM.

189 Se www.polisen.se/tjanster-tillstand/e-tjanster-och-blanketter--a-o/blanketter/. Sokningen underléttas om alternati-
vet “Ovriga blanketter” bockas i.

190 Se prop. 2016/17:57 s. 40 f och 74.

191 Se prop. 2016/17:57 s. 47.
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