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Forestandaren for ett LVM-hem bedomde att en man som vardades vid
hemmet behévde beredas psykiatrisk vard vid sjukhus. Fraga bl.a. om
det forelag forutsattningar for att skriva ut mannen fran LVM-hemmet i
samband med att han fordes till sjukhus

Den 3 maj 1999 beslutade Stadsdelsnamnden Bergsjon i Géteborgs kommun att
med stod av 13 § lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall (LVM)
omedelbart omhénderta AA. Lansrétten i Goteborg faststallde beslutet den 10 maj
1999. Efter ansdkan av stadsdelsnd&mnden beslutade lansrétten i en dom den 1 juni
1999 att AA skulle beredas vard enligt 4 § forsta stycket 1 och 2 LVM.

Efter omhandertagandet var AA under olika perioder placerad vid LVM-hemmen
Hakanstorp, Gudhemsgarden och Hornd. Flera ganger under vardtiden forsokte AA
att berova sig livet. Han vardades darfor vid flera tillfallen pa sjukhus.

AA 7skar sig” den 27 september 1999 pa Horné6 LVM-hem. Foljande dag, den 28
september, forsokte AA att hanga sig pa hemmet. AA fordes fran LVM-hemmet till
Sahlgrenska universitetssjukhuset i Goteborg, enheten psykiatri/ostra” (nedan
aven benamnt Lillhagens sjukhus) dar han togs in for vard den 29 september.
Samma dag beslutade forestandaren vid Hornd behandlingshem, BB, att skriva ut
AA fran hemmet med motiveringen Andamélet med varden uppnadd”. I beslutet
angavs att AA var intagen pa psykiatrisk klinik och under rubriken Ovriga
upplysningar angav BB foljande.

Beslutet fattat efter utlatande av konsultldkare CC vid Horné LVM-hem och
overlakaren vid tox.klin UAS.
Socialtjansten informerad.

AA skrevs ut fran sjukhuset den 1 oktober 1999. P4 kvallen samma dag patraffades
han dad.

I en anmalan till JO anférde AA:s mor att AA varit i behov av vard. Hon
ifrdgasatte darfor dels beslutet att skriva ut AA fran LVM-hemmet, dels att AA
tillats 1dmna sjukhuset (JO:s dnr 4423-1999).
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Tf. enhetschefen DD och 1:e socialsekreteraren EE, bada vid Bergsjons
stadsdelsforvaltning i Goteborgs kommun, begérde i en skrivelse till JO att JO
skulle granska hur BB handlagt drendet angdende AA (JO:s dnr 4466-1999).

Nér det galler handlaggningen av arendet rérande AA vid Horné LVM-hem
imhamtades utredning och yttrande fran Statens institutionsstyrelse (SiS). Yttrande
inhamtades fran Socialstyrelsen vad gallde sjukhusets handlande.

SiS anforde i sitt yttrande, efter att ha redovisat relevanta lagbestammelser, i
huvudsak foljande (3beropad bilaga har har utelamnats).

I SiS interna allmanna rad 1997:1 for verksamheten vid LVM-hemmen anges under

rubriken

Psykiatrisk och annan medicinsk vard i samband med LVM-vard foljande.

Om det under vardtiden uppkommer behov av sjukhusvard skall personalen
vid LVM-hemmet fora klienten till sjukhus. Beslut om intagning pa
sjukhuset fattas av dar ansvariga lakare. Verksamhetschefen vid den
sjukvardsenhet dar klienten vardas ar skyldig att meddela socialndmnden
eller den som forestar varden vid LVM-hemmet om klienten vill [amna
eller redan har lamnat sjukhuset. Om klienten inte tas in pa sjukhuset,
darfor att medicinska behov av vard inte bedéms foreligga, far den som
ansvarar for LVM-varden anses ha fullgjort sitt ansvar att bereda
sjukhusvard, genom att personen har forts till sjukhuset. Sjalvfallet innebar
en utebliven intagning inte ndgon inskrankning i ansvaret i dvrigt for
nddvandiga stdd- och hjélpinsatser.

Respekten for klientens sjalvbestdammande och integritet &r en
utgangspunkt for halso- och sjukvardens insatser. Ocksa den sjukvard som
bedrivs pa ett LVM-hem maste bygga pa frivillighet. Vard- och
behandlingsinsatser krdver medverkan av klienten for att kunna
genomfdras. Tvanget kan anvindas for att halla kvar klienten pa
institutionen, men det &r inte méjligt att varda ndgon mot hans vilja. Vard
enligt LPT kan ges under LVM-perioden. Om klienten tas in for LPT-vard
under ldngre tid bor varden enligt LVM upphora. Utskrivning fran LV M-
vard bor dock inte goras forran det ar klart att LPT-varden kommer att
fortga under en langre tid. Lansrattens medgivande till sidan vard bor
darfor avvaktas. Lansréttens provning sker, efter ansékan av
chefsdverlakaren, inom fem veckor fran intagning for tvangsvard.

I de allménna raden anges vidare under rubriken Utskrivning och fortsatt vard bl. a.

foljande.

Utskrivningsbeslutet skall féregas av samrad med socialnamnden. Om ett
LVM-hem inte anser sig kunna ge en enskild klient fortsatt vard pga
dennes upptradande far inte enbart detta faktum ligga till grund for
utskrivning. | stéllet bor fragan om att flytta klienten till ett annat LVM-
hem tas upp med placeringsgruppen vid SiS huvudkontor. Inte heller far en
klient skrivas ut enbart med hanvisning till att institutionen inte nar
framgang i arbetet med att motivera klienten till fortsatt vard i frivillig
form. [ —-——]

[ — ——1] Infor utskrivningen skall det finnas en plan for eftervarden. Om

klienten inte har kunnat motiveras for fortsatt vard under LVM-tiden bor
det finnas en plan for vilka fortsatta stdd- och hjélpinsatser socialtjansten
planerar. Detta skall dokumenteras i journalen.

Enligt SiS mening star det klart att AA inte borde ha skrivits ut den 29 september
1999. Syftet med tvangsvarden var d& uppenbarligen inte uppnétt och AA var da inte
omhéndertagen av sjukvérden eller annan pa ett sdant satt att utskrivning borde

komma i

fraga. AA borde i stallet — liksom skett vid flera tillfdllen tidigare under
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vardtiden enligt LVM — genom LVM-hemmets forsorg och under pagaende vardtid
enligt LVM ha beretts tillfalle till den hélso- och sjukvard som han kunde ha behovt.

Det har vidare alegat institutionschefen att fore beslutet om utskrivning samrada
med socialndmnden (26 § LVM). Savitt framgar av institutionschefens yttrande har
sd inte skett. Om socialtjansten inte ens informerats i forvag om att utskrivning
overvégdes, borde institutionschefen inte i beslutet ha angett ”Socialtjénsten
informerad”.

SiS har utgatt fran att de regler som géller i frdga om utskrivning fran LVM-hem
varit val kianda inom organisationen och att de tillampats pa ett korrekt satt. Mot
bakgrund av vad som framkommit i detta drende har SiS dock funnit anledning att
paminna institutionscheferna vid samtliga LVM-hem om vad som galler.

Auvslutningsvis vill SiS anfora att fragan om ansvarsfordelningen mellan SiS och
landstingen nar det galler halso- och sjukvardsinsatser, sarskilt psykiatri, sedan lange
ansetts som ett problem. SiS har under 1999 haft i uppdrag av regeringen att i
samarbete med Landstingsforbundet undersdka méjligheterna att tydliggora
ansvarsfordelningen. SiS redovisning av det regeringsuppdraget bifogas for
kannedom (SiS dnr 120-697-99).

Till SiS:s yttrande hade fogats en redogdrelse av institutionschefen BB vid Horno
LVM-hem. Han anférde foljande (aberopade bilagor har hér utelamnats).

Som framgar av handlingarna kring berord klient finns mycket dokumenterat bade
nér det ror missbruk, kriminalitet och psykisk problematik.

Vistelsen pd Horno var en konsekvens efter misslyckande pd Gudhem och
Hakanstorp. Av bilaga 1, 2 och 3 framgar det tolkningsunderlag av problematiken
rorande AA som ligger till grund for beslutet.

Mitt beslut om att avsluta LVM-varden grundar sig pa att det inte kan vara LVM-
lagstiftningens intentioner att en klient under sin vistelse pa ett LVM-hem upprepade
ganger forsoker ta sitt liv. En verksamhet kan inte drivas varken ur personal- eller
klientsynpunkt om en institution skulle trots en klients manga allvarliga suicidférsok
ej vidtaga atgarder. | detta fall har lakare remitterat en klient till hempsykiatrin som
vél kanner till problemets art. Tidigare medicineringsforsok och ECT-behandling
talar ett klart och tydligt sprék 6ver nivan pa den psykiska problematiken.

Mitt beslut att efter lakarremiss till den psykiatriska kliniken vid Lillhagens sjukhus
avsluta LVM é&r en féljd av den info som kommer fram fran lakaruttalanden i bilaga
1-3.

Socialtjansten informerades nér jag tagit mitt beslut, att det i utskrivningsbeslutet
star dndamalet med varden &r uppnaddd” &r en mening tagen ur sitt sammanhang.
Det star faktiskt att klienten ar utskriven till psykiatrisk klinik efter remiss fran
konsultlékare vid institutionen. Jag &r lika bestort Over konsekvensen att Lillhagens
sjukhus har skrivit ut klienten utan att géra en bedémning och riktig observation.
Vilken lagstiftning skall kunna hantera personer som upprepade ganger forsoker ta
sitt liv om inte psykiatrin inom ramen for LPT.

Socialstyrelsen anforde i sitt yttrande féljande.

Socialstyrelsen har genom Regionala tillsynsenheten i Géteborg inforskaffat
yttrande fran vérdenhetséverlakaren FF, avdelning 37, Psykiatri/Ostra, Sahlgrenska
universitetssjukhuset, samt aktuella journalhandlingar. Arendet har dérefter
granskats av Goteborgsenhetens foredragande l&kare inom psykiatri, GG.

Enligt Socialstyrelsens bedomning har patienten under den aktuella perioden véren,
sommaren och hasten 1999 lidit av en komplex och allvarlig sé kallad
dubbeldiagnosproblematik, bestaende i en bakgrund med ett destruktivt
drogmissbruk som allvarligt forsamrat hans psykiska halsa. Efter tva
sjalvmordsforsok lades patienten in pa Psykiatri/Ostra for bedémning och
observation. Efter tre dygn vill patienten bli utskriven och ansvarig lakare gor
bedémningen att sjalvmordsrisken vid davarande tidpunkt &r liten. Patienten bedoms
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av utskrivande lédkare som “’balanserad” och icke deprimerad. Plan f6r uppfoljning
infor planerad litiumbehandling gérs upp med patienten varefter han skrivs ut.
Dokumentationen i journalen i samband med utskrivningssamtalet den 1 oktober
1999 &r sparsam. Enligt Socialstyrelsens uppfattning borde en mer strukturerad
bedémning av sjalvmordsrisken ha gjorts och dokumenterats med hansyn till
patientens aktuella problematik med hog grad av sjélvdestruktivitet inklusive
sjalvmordshandlingar. Med hénsyn till att ansvarig lakare funnit att patienten vid
utskrivningen inte visat tecken pa depression och bedomt att ’Pat ser balanserad ut”
anser styrelsen dock att ndgon kritik inte kan riktas mot ansvarig likare for att
patienten skrevs ut. Ansvarig ldkare fann vidare att férutsattningarna for
konvertering (6vergang fran frivillig vard till tvangsvard enligt 11 § LPT) inte
foreldg och patienten samtyckte ocksa till uppféljning i 6ppen vard. Mot bakgrund
harav anser Socialstyrelsen att man trots den mycket korta vardtiden efter de
allvarliga sjalvmordsforsoken inte hade mdjlighet att mot patientens vilja fortsatta
varden pa sjukhuset.

Till Socialstyrelsens yttrande hade fogats en redogdrelse som uppréttats av
vardenhetsoverlakaren FF vid Sahlgrenska universitetssjukhuset i Goteborg. |
redogorelsen anfordes foljande.

Pa begéran av cheflakaren utfardas detta utlatande, som &r avsett att besvara de
fragor som blivit stallda till mig i en begéran fran cheflakaren daterad 2000-03-20.

AA, som &ven fortsattningsvis kommer att kallas patient, har varit kand fér mig
sedan 27 juli 1987 da han forsta gangen blev inlagd pa Lillhagsparken

1. Sammanlagt har han varit foremal for fyra slutenvardsperioder. De tva forsta
gangerna under diagnoserna F 19.1 Blandmissbruk och F 11.2 Heroinmissbruk. De
tva sista vardtillfallena samma diagnoser med tilldgg av Antisocial
personlighetsstérning F 60.2.

Nar en person blir inlagd pa avdelning 37, som &r en avdelning avsedd for
missbrukare med samtidig allvarligare psykisk stérning, sker en sedvanlig
psykiatrisk undersokning som bestar i ett vaxlande antal ldkarundersokningar med i
regel semistrukturerad samtalsundersokning. Vid sidan om detta sker en sténdig
dvervakning av vardpersonal, som rapporterar Iépande och i stérre sammanhang i ett
team en gang i veckan samt medicinsk genomgang en gang varje vardag. Till detta
kommer vid behov varierande kroppsliga undersokningar sésom blodprover och
rontgenundersdkning. Dessa prover sker inte rutinmassigt utan endast nar det finns
kliniska skal. Pga brist pa testkunnig psykolog kan psykologisk testning som stdd
for en viss diagnostisk misstanke tyvarr endast ske i sallsynta fall.

Vid det senaste vardtillallet, 1999-09-29 till 1999-10-01, undersoktes patienten, som
framgar av journalhandlingarna, av sammanlagt tre lakare. Den férsta lakaren som
handlade den aktuella inl&ggningen, HH, diskuterar i journalen om det foreligger en
eventuell depression eller psykisk sjukdom, dock utan att personligen traffa
patienten. Dr JJ negerar i sin intagningsanteckning att patienten skulle ha
sjdlvmordstankar. Samma gor nésta ldkare, KK, som skriver i en anteckning 1999-
09-30 att patienten ”fornekar aktuella suicidtankar”.

Det finns journalfort att patienten erhallit 3 ECT-behandlingar i Falképing samma ar
med gott resultat. Denna anteckning (1999-09-30) stammer inte. ECT-
behandlingarna i Falképing avbrots da patienten misstanktes for att ha stulit recept
och han blev da utskriven och nagon effektutvardering gjordes inte.

Undertecknad sjalv undersokte patienten i samband med att han énskade sig
utskriven. Jag fann da att patienten inte hade nagon depressiv forstamning och mot
bakgrund av redan gjorda iakttagelser blev min bedémning av suicidrisken i det
laget var mycket liten. Nagon konvertering (omvandling av frivillig vard till
tvangsvard enligt Lagen om PsyKkiatrisk Tvangsvard) kunde inte goras och den
planering som gjordes for den fortsatta 6ppenvérden verkade tillfredsstallande och
patienten skrevs ut.
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Som framgar av handlingarna hittades patienten senare samma dags kvall dod pa en
toalett pa en central restaurang. Eftersom det i detta laget var oklart om det rorde sig
om ett suicid meddelades dodsfallet till verksamhetschef/chefsdverlékare LL 1999-
10-06.

Av den rattsmedicinska rapporten framgar att det sannolikt har rort sig om en
overdos.

Antisocial personlighetsstorning ar en bade viktig och svar diagnos. Egentligen
onskar man sig en foregdende barnpsykiatrisk diagnos pa Beteendestorning. Av den
forklarande texten till ICD-10 framgér att personen skall uppvisa “bristande
hinsynstagande till sociala forpliktelser och andra ménskors kanslor”, att det finns
“en stor diskrepans mellan beteende och radande sociala normer”, att beteendet
”knappast modifieras av obehagliga erfarenheter, inklusive straff” samt att
”frustrationstroskeln ar 1&g och detsamma géller for aggression, inklusive
valdshandlingar” vidare att ’det finns en tendens att skylla pa andra eller att
bortforklara beteenden som leder till konflikt med samhallet genom trovérdiga
rationaliseringar”.

Min uppfattning &r att AA uppfyllde alla dessa kriterier, journalforda, och att
diagnosen darfér med en tillfredsstéllande sannolikhet kunde sattas. Diagnosen
finner vidare stod i den rapportering som patientens moder sjalv lamnade om hans
barndomsforhallanden.

Till Socialstyrelsens remissvar hade fogats handlingar ur AA:s journal vid

Sahlgrenska universitetssjukhuset.
AA:s mor och Bergsjons stadsdelsforvaltning kommenterade remissvaren.
BB fick tillfalle att yttra sig 6ver remissvaren fran SiS och Socialstyrelsen.

JO hade tillgang till bl.a. Lansrattens i Goteborg dom i malet angaende vard enligt
LVM och LVM-hemmets beslut att skriva ut AA fran hemmet.

| ett beslut den 9 juli 2001 anférde JO André foljande.

Som framgar av vad som antecknats ovan under rubriken Bakgrund avled AA den
1 oktober 1999. Det kan inte uteslutas att AA sjalv berdvade sig livet genom en
overdos av narkotika. Utredningen i arendet har ger emellertid inte nagot sakert
belagg for att AA hade den avsikten. Jag vill darfor framhalla att min bedémning
av arendet grundas pa det antagandet att AA inte begick sjalvmord.

Socialndmnden har ett sérskilt ansvar for att forebygga och motverka missbruk av
alkohol och andra beroendeframkallande medel. Namnden skall aktivt sgrja for att
en enskild missbrukare far den hjalp och vard som han behéver for att komma ifran
missbruket. Socialtjanstens insatser for en missbrukare bygger pa frivillighet fran
den enskildes sida. En missbrukare skall dock beredas vard oberoende av eget
samtycke under de forutsattningar som anges i lagen (1988:870) om vard av
missbrukare i vissa fall (LVM). Vard enligt LVM skall enligt 4 § forsta stycket
LVM beslutas, om nagon till foljd av ett fortgdende missbruk av bl.a. narkotika ar i
behov av vard for att komma ifran sitt missbruk och vardbehovet inte kan
tillgodoses enligt socialtjanstlagen (1980:620), SoL, eller pa nagot annat sétt och
han till foljd av missbruket

1. utsatter sin fysiska eller psykiska hdlsa for allvarlig fara,
2. l6per en uppenbar risk att forstora sitt liv, eller
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3. kan befaras komma att allvarligt skada sig sjalv eller ndgon narstaende.

Varden enligt LVM skall syfta till att motivera missbrukaren sa att han kan antas
vara i stand att frivilligt medverka till fortsatt behandling och ta emot stéd for att
komma ifran sitt missbruk. Tvangsvarden lamnas genom hem som &r sérskilt
avsedda for att lamna vard enligt LVM (se 22 § LVM). For missbrukare som
behdver std under sarskilt noggrann tillsyn skall det enligt 23 § LVM finnas LVM-
hem som &r anpassade for sadan tillsyn.

Ett LVM-hem har en styrelse som utses av Statens institutionsstyrelse (SiS).
Hemmets styrelse forestar varden i den man uppgiften inte har dverlatits pa en
sarskild forestandare (22 § LVM). Om intagning i och om utskrivning fran ett
LVM-hem beslutar den som férestar varden (25 § andra stycket LVM).

AA vardades enligt LVM under tiden maj till september 1999. Enligt en PM som
bifogats stadsdelsnamndens JO-anmalan hade AA under den tiden tagit en s.k.
overdos narkotika och utévat olika former av vald mot sig sjalv vid fem tillfallen.
AA kom till Horné behandlingshem den 30 juli 1999. Efter placeringen dar
vardades han vid sjukhus enligt foljande.

30.7 -31.7 Ullerakers sjukhus (avvek 31.7)
4.8-6.8 Sodersjukhuset/Ullerakers sjukhus
7.8-10.8  Lillhagens sjukhus

15.9-20.9  Ullerakers sjukhus

Nar AA kom tillbaka till Horno efter den sista vistelsen pa Ullerakers sjukhus
”skar” han sig den 27 september 1999 och foljande dag forsokte han att hdnga sig.

Fraga om att pa nytt bereda AA vard vid sjukhus vacktes. | en remiss daterad den
28 september 1999 till Lillhagens sjukhus anférde CC, Hornos konsultldkare, bl.a.
foljande.

Tiden p& Hornd har vardméssigt till storre delen fokuserats pa att férhindra
sjélvdestruktivitet och sjdlvmordshandlingar. Senast idag lyckades personal i sista
stund avbryta ett hangningsforsok i lakan. — — — | gér slet han en kniv av personal
och skar sig. Han har nyligen vardats pa avd 11 UAS och skar sig &ven pé avd.
M.a.o0. Patientens problematik har till stérre delen handlagts ur psykiatrisk synvinkel
an att halla honom drogfri. Situationen ar nu helt ohallbar!! Pat. &r bedémd av mig
och 61 MM tox.klin. Uppsala. Han beddms lida av Borderline personlighetsstorning
med “tomhetsdepression”. Han har provat flera antidepr. utan effekt. Den forvarras
av hans levnadssatt med kriminalitet och drogmissbruk samt utanforskap. Var
bedémning ar att vistelse pa Horno ar bra pd ett satt: Han blir drogfri men maste
anvanda Iktorivil. Daremot &r vistelsen p& Horng samre pa ménga satt: Han méar
samre och tidvis mycket déligt ur psykiatrisk synpunkt, vilket hans manga s-
handlingar pekar pa. Det finns inga forutsattningar att kunna fullflja
vardprogrammet eftersom det innebar utslussning till ppnare former genom flera
vardavd. och miljéer med byte av personal och standig omséttning av vardtagare.
Detta okar hans angest och leder till sjalvdestruktivitet. Han bedoms vara i behov av
en miljo som &r sé lugn och strukturerad som méjligt och har tror vi liksom pat. att
ett familjehem i trygg milj6 och tillgang till kognitiv terapi for att lara sig att hantera
sin angest kan vara ett bra alternativ.
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Min bedémning ar att LVM avbryts och soc kommer att kontaktas for detta

2. Att han behdver omgaende psykiatrisk vard for sina sjalvmordstankar,
sjalvdestruktivitet och angest

3. Att soc kopplas in under vardtiden for samverkan till annan vardform efter

utskrivning ex familjehem se ovan.

Pat. kommer till er med transport 990929.

BB beslutade den 29 september 1999 att AA skulle skrivas ut fran hemmet och
foras till Lillhagens sjukhus for vard. AA bedoémdes emellertid vid sjukhuset inte
kunna bli féremal for tvangsvard dar och nar AA den 1 oktober 1999 uttryckte
onskemal om att fa lamna sjukhuset skrevs han darfor ut. BB har i sitt yttrande till
JO ifragasatt sjukhusets bedémning och synes gora gallande att det var mer eller
mindre uppenbart att AA hade behov av psykiatrisk vard vid sjukhuset.

Om den som &r intagen i ett LVM-hem behdver sjukhusvard, skall han beredas
tillfalle till sadan vard (24 § andra stycket LVM). Vard vid sjukhus forutsatter i
princip den enskildes samtycke. Den enskildes halsotillstand kan dock ibland vara
sadant att vard enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard (LPT)
aktualiseras. | denna del kan jag hanvisa sarskilt till vad som anférdes i forarbetena
till 1981 ars LVM-lagstiftning (prop. 1981/82:8 s. 85 f. och socialutskottets
betdnkande SoU 1981/82:22 s. 22).

Vard enligt LPT skall syfta till att den som ar i oundgéngligt behov av psykiatrisk
vard som ges efter intagning pa en sjukvardsinrattning blir i stand att frivilligt
medverka till erforderlig vard och ta emot det stod han behover. Forutsattningarna
for vard enligt LPT anges i 3 8. Enligt den lydelse som stadgandet hade vid den tid
som avses i detta arende, gallde att vard enligt LPT fick ges endast om

1. patienten lider av allvarlig psykisk storning,

2. patienten pa grund av sitt psykiska tillstand och sina personliga forhallanden i
ovrigt har ett oundgangligt behov av psykiatrisk vard, som inte kan
tillgodoses pa annat sétt &n genom att patienten &r intagen pa en
sjukvardsinrattning for kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvard, och

3. patienten motsatter sig sadan vard som sags i 2 eller till foljd av sitt psykiska
tillstand uppenbart saknar formaga att ge uttryck for ett grundat
stallningstagande i fragan.

Vid bedémning av vardbehovet enligt punkt 2 skall d&ven beaktas om patienten till
foljd av sin psykiska storning &r farlig for annans personliga sakerhet eller fysiska
eller psykiska hélsa (3 § tredje stycket LPT).

Om en patient var intagen pa en sjukvardsinrattning for frivillig psykiatrisk vard,
fick chefsoverlakaren vid den enhet dar patienten vardades, enligt 11 § LPT i dess
lydelse fore den 1 juli 2000, utan hinder av att vardintyg inte hade utfardats, besluta
om tvangsvard nar forutsattningarna enligt 3 8 LPT forelag och patienten till foljd
av sin psykiska storning kunde befaras komma att allvarligt skada sig sjalv eller
nagon annan.
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Fragan om ansvarsfordelningen mellan socialtjanst och sjukvard nar det géller
varden av missbrukare med psykiska stérningar ar inte helt enkel och saken har
behandlats i flera sammanhang. Nagra detaljerade riktlinjer for hur ansvaret skall
fordelas mellan landstingen som ansvariga for den psykiatriska varden och
primarkommunerna som svarar for socialtjansten har inte lamnats i férarbetena till
socialtjanstlagen eller halso- och sjukvardslagen (1982:763). Det torde sta klart att
landstingets halso- och sjukvard ar ansvarig for avgiftningen av en missbrukare och
behandlingen av akuta psykiska komplikationer till missbruket. Atminstone
tidigare radde dock storre oklarhet nar det gallde ansvarsfordelningen i fraga om de
Iangsiktiga rehabiliteringsinsatserna nar den enskildes missbruk kan ses som en
komplikation till en psykisk storning (se bl.a. prop. 1987/88:147 s. 27).

Vid tillkomsten av LPT anforde foredragande statsradet att kombinationen primar
psykisk storning och ett till denna storning sekundart missbruk ar forhallandevis
vanlig. Om den psykiska stérningen i de s.k. kombinationsfallen var svar skulle
enligt propositionen behandlingsuppgiften falla inom psykiatrins ansvarsomrade
ocksa om problematiken tar sig uttryck i t.ex. ett intensivt drogmissbruk. Forst om
missbruket kan ses som det grundlaggande i kombinationssituationen bor den
psykiatriska tvangsvarden i forhallande till tvangsvard inom socialtjansten ses som
en sistahandsutvag for att klara de allvarliga psykiska komplikationerna till
missbruket (prop. 1990/91:58 bil. 1 s. 93).

Pa grund av handelserna den 27 och 28 september 1999 fann BB skal att
aktualisera fragan om huruvida AA behovde kvalificerad psykiatrisk vard. Sadan
vard kunde knappast beredas AA vid LVM-hemmet, och AA fordes darfor till
Sahlgrenska universitetssjukhuset i Goteborg dér han vistades fram till den 1
oktober da han skrevs ut fran sjukhuset.

Enligt de daganteckningar som fordes vid sjukhuset intraffade inte nagra incidenter
under vardtiden. | en sammanfattande journalanteckning (epikris) den 1 oktober
1999 stallde vardenhetsoverlakaren FF diagnosen antisocial personlighetsstorning,
heroinmissbruk och missbruk av bensodiazepiner. Vid samtal med AA den 1
oktober 1999 fann FF inte att patienten hade nagon depressiv férstamning, och mot
bakgrund av redan gjorda iakttagelser bedomde FF att risken for att AA skulle bega
sjalvmord var liten. Enligt FF:s mening fanns inte nagon grund for att bereda AA
vard enligt LPT.

Nar det géller sjukvardens bedomning om AA:s psykiska tillstand i samband med
att han skrevs ut fran sjukhuset har jag inhamtat yttrande fran Socialstyrelsen.
Socialstyrelsen har i sitt remissvar framhallit att en mer strukturerad bedémning av
sjalvmordsrisken borde ha gjorts och dokumenterats med hansyn till patientens
aktuella problematik med hog grad av sjalvdestruktivitet inklusive
sjalvmordshandlingar. Med hansyn till att AA vid utskrivningen inte ansags ha
visat nagra tecken pa depression och enligt lakarens uppfattning forefoll vara
balanserad, fann Socialstyrelsen dock inte anledning att rikta nagon kritik mot den
ansvarige lakaren for att AA skrevs ut fran sjukhuset.
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Vad som kommit fram i drendet utgor inte skél for mig att ha ndgon annan
uppfattning &n den som Socialstyrelsen har redovisat nér det géller sjukhusets
agerande. Jag vill har erinra om att jag inledningsvis framhallit att utgdngspunkten
for min bedémning &r att det inte med sékerhet kan slas fast att AA sjalv berévade
sig livet efter utskrivningen fran sjukhuset.

Aven om det visade sig att det inte foreldg forutsattningar for att bereda AA vérd
enligt LPT delar jag till fullo BB:s standpunkt att det fanns skal att pa nytt vacka
fragan om AA borde beredas psykiatrisk vard vid sjukhus. Jag har darfor inte
nagon erinran mot att L\VVM-hemmet forde AA till Sahlgrenska
universitetssjukhuset. Daremot vill jag ifragasatta BB:s beslut att i samband
darmed skriva ut AA fran LVM-hemmet. Det beslutet innebar att varden enligt
LVM avslutades. | denna del far jag anfora foljande.

AA hade under férsommaren 1999 ansetts vara i behov av vard enligt LVM. AA:s
forhallanden hade inte dndrats pa sadant satt att han inte langre behovde vard pa
grund av sitt missbruk. Andamalet eller syftet med varden enligt L\VM hade
saledes inte upphort. Under LVM-varden hade kommit fram att AA hade patagliga
psykiska problem. Sjalvfallet &r det inte meningen att psykiskt sjuka personer skall
vardas inom ramen for LVM. Det ar dock, som framgatt ovan, inte ovanligt att det
finns en kombination av psykiska problem och problem med missbruk. Jag vill
harvid peka pa att det i 4 § andra stycket LVVM stadgas att om nagon for kortare tid
ges vard med stod av lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard (LPT), hindrar
detta inte ett beslut om tvangsvard enligt L\VM. Om varden inom psykiatrin skulle
komma att paga under langre tid, torde varden enligt L\VVM kunna upphdra genom
att missbrukaren skrivs ut fran LVM-hemmet (se harom prop. 1983/84:174 s. 29,
prop. 1990/91:58 bil. 1 s. 93 och Socialstyrelsens, numera upphévda, allmanna rad
1989:3, LVM Tillampningen av lagen).

Infor beslutet om utskrivning av AA fran LVM-hemmet samradde BB med lakare
och darvid diskuterades AA:s behov av psykiatrisk vard. Aven for en lakare kan
det vara en vansklig uppgift att avgora huruvida en enskild kommer att bli foremal
for psykiatrisk vard. Sarskilda svarigheter foreligger nar det galler att bedéma om
tvangsvard kan bli aktuell. Aven om omstandigheterna talade for att AA behévde
vard var det inte uppenbart att han skulle beredas vard vid sjukhuset under nagon
langre tid. BB borde darfor ha vantat med att besluta om eventuell utskrivning av
AA fran LVM-hemmet till dess det forelag besked fran sjukhuset om planeringen
for AA Om LVM-varden hade bestatt nar AA skrevs ut fran sjukhuset, skulle AA
ha forts tillbaka till LVM-hemmet och sjukhuset skulle ha haft mojlighet att halla
kvar honom i avvaktan pa transporten (se 24 § tredje stycket LVM). Eftersom
LVM-varden hade upphort nar AA skrevs ut fran sjukhuset lamnades saledes AA
utan det stéd han var i behov av. Aven med beaktande av att BB hade konsulterat
lakare fore beslutet att skriva ut AA fran hemmet, finns det anledning att stalla sig
starkt kritisk till BB:s handlande.

Jag vill avslutningsvis framhalla att férestandaren for ett L\VVM-hem skall samrada
med socialtjansten nar det galler varden av en missbrukare. Enligt 26 § LVM skall
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samrad alltid ske fore dverflyttning till ett annat hem och fore utskrivning. |
forevarande fall underréttade BB forst i efterhand den ansvariga namnden om att
AA hade skrivits ut frin hemmet. BB har darmed asidosatt sina forpliktelser enligt
den ndmnda bestdammelsen.

Som SiS har anfort i sitt yttrande hit finns det flera problem nar det géller varden
av psykiskt storda missbrukare som vardas enligt LVM. SiS har till sitt yttrande
fogat en rapport den 29 november 1999: Ansvarsfordelningen mellan Statens
institutionsstyrelse och landstingen. Nagra enkla lésningar pa problemen finns inte.
Jag vill for egen del understryka vikten av fortldpande diskussioner mellan LVM-
hem, sjukvard och socialtjanst i syfte att uppna en god samordning néar det galler att
tillhandahalla adekvata insatser for den enskilda missbrukaren.

Med den allvarliga kritik mot LVM-hemmet som innefattas i det ovan anférda
avslutas drendet har.



