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Férandringar sedan féregaende version

Inga dndringar

Sammanfattning

Beskrivning av forutsattningar och skyldigheter for anmalan enligt Lag
(1988:870 t 0 m SFS 2019:357) om vard av missbrukare i vissa fall (LVM) samt
vardens skyldigheter att skriva lakarintyg och varda personer efter beslut om
omhindertagande. Dessutom beskrivs forutsattningar for anmélan om
missbruk enligt Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) (OSL).

I texten anvands begreppen missbruk/missbrukaren dar det finns en direkt
koppling till lagtext. I 6vrigt anvands begreppet skadligt bruk/beroende och

individen alternativt patienten da vardsituationer anges.

LVM omfattar endast vuxna.
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Bakgrund och syfte

Socialtjansten och sjukvarden har ett gemensamt ansvar for vard av personer
med skadligt bruk/beroende. Sjukvarden ansvarar for bl a l1akemedel,
abstinensbehandling, nedtrappning av beroendeframkallande likemedel och
behandling vid samsjuklighet (kombination av skadligt bruk/beroende och
psykisk sjukdom). Gransdragningssvarigheter eller brist pa samverkan far inte
hindra att en individ far nodvandig vard. Varden ska, som for alla andra, bygga
pa respekt for den enskildes sjalvbestaimmande och integritet och sa langt som

mojligt utformas och genomforas i samverkan med den enskilde.

LVM fastslar att samhaéllet ska ingripa om missbrukaren eller narstdende
befinner sig i en s utsatt situation som lagen anger och varden inte kan
tillgodoses enligt socialtjanstlagen (SoL) eller pa annat sitt, sdsom frivillig

sjukvérd och andra icke-offentliga institutioner. LVM omfattar endast vuxna.

Syftet med vard enligt LVM inkluderar langsiktigt att komma fran sitt missbruk
och kortsiktigt att motiveras till frivillig vard.

Vard enligt LVM beslutas av Forvaltningsratten, efter ansokan fran
socialnamnden. Socialnamndens ordférande eller annan utsedd person har
mandat att fatta beslut i akuta fragor som akut omhéndertagande,
lakarundersokning eller handrackning till institution inom Statens
institutionsstyrelse (SiS), &ven benamnt LVM-hem. I praktiken tas oftast

kontakt med ansvarig socialsekreterare eller sociala jouren.

Missbrukarens frivilliga medverkan ar sa viktig att sjukvarden maste gora stora

anstrangningar for att f4 till stdnd en vard som personen inte motsitter sig.
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Dock far man i de allvarliga situationer som avses i LVM, inte avsta fran att

ansoka om tvangsvard med hanvisning till exempelvis bristande resurser.

FOorutsattningar

Kriterier fér vard enligt LVM

For att vard ska kunna ges med stod av LVM maste generalindikationen samt

minst en av de tre specialindikationerna vara uppfyllda.

Generalindikationen innebar;

e att det foreligger ett fortgdende missbruk av alkohol, narkotika eller
flyktiga 16sningsmedel, och

e ett vardbehov som inte kan tillgodoses pa annat sitt &n genom tvangsvard

Specialindikationerna innebar

att missbrukaren;

e utsiitter sin fysiska eller psykiska hilsa for allvarlig fara,
Har omfattas inte den allminna hilsorisken med att bruka till exempel
alkohol i 6vermatt. Daremot bor bedomningen omfatta allvarliga risker
med t ex naringsbrist, underlatenhet att medicinera for allvarlig sjukdom
och risk att utsatta sig for yttre faror sdsom forfrysning eller annan skada.

e loper uppenbar risk att forstora sitt liv
Denna indikation finns framfor allt for att skydda unga personer fran
framtida utslagenhet och social misir. Kraven har ar strangare for aldre
personer an for yngre. Utsatthet for till exempel vald, kriminalitet och
prostitution kan vigas in i bedomningen.
eller

e kan befaras komma att allvarligt skada sig sjilv eller nirstiende
Detta inkluderar risk for suicid men ocksa for fysisk och psykisk skada av
narstdende, det senare till exempel hot och annat hansynslost beteende.
Lagen tar sarskilt hansyn till narstaendes utsatta position.
Narstdendeskyddet inbegriper alltsa redan risk for allvarlig skada, till
skillnad for straffrattsliga ingripanden som forutsatter ett brott eller ett
atalbart forsok till brott.
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Utférande
Anmalningsskyldighet

Myndigheter som regelbundet kommer i kontakt med missbrukare ska genast

anmala till socialtjinsten om de far veta att nagon behover vard enligt LVM.

Anmalningsplikt enligt 6 § LVM giller endast lakare (dven icke legitimerad). All
personal kan dock gora anmalan enligt LVM. Anmalan kan vara muntlig, men

bor helst dven goras skriftligt.

Om man uppfattar en 6verhangande fara for personens liv ska man, oavsett tid
pa dygnet, ringa socialtjansten/sociala jouren for ett eventuellt omedelbart
omhindertagande enligt 13 § LVM. Akuta beslut om LVM kan endast tas av
socialndmndens ordférande eller annan sarskilt utsedd person.

En forutsattning for LVM-anmalan fran sjukvarden ar att personen inte kan fa
tillfredsstillande vard eller behandling genom sjukvarden. Det ar alltsa en
villkorad anmalningsplikt; lakare ar skyldig anmaila om det finns ett virdbehov
enligt LVM, men skyldigheten faller om man bedémer att personen genom ens
egen forsorg, eller ndgon annanstans i sjukvarden, kan fa tillfredsstallande vard.
Det innebar att en vardering av tidigare och planerade behandlingsinsatser bor
goras innan anmalan enligt LVM. Om flera forsok till frivillig vard har gjorts
utan framgang, och personen bedoms uppfylla kriterier for LVM, ar det
knappast forsvarbart att skriva ytterligare en remiss for frivillig vard.

Orosanmalan

Emellanat anvands begreppet orosanmalan vad galler anmélan om missbruk.
Orosanmailan bor dock forbehillas misstanke om att barn far illa.
Indikationen att anmala just oro for att barn far illa &r mycket vid, vilket inte
kan jamforas med de lagstadgade mojligheter som finns att bryta sekretessen
och anmala forhéllanden relaterade till missbruk enligt LVM och OSL.

Anmalan enligt OSL

Det som framkommer i patientrelationen skyddas av sekretess, vilket ar ett
fundament i relationen mellan vardgivare och patient. Det finns dock
lagstadgade begransningar i patientsekretessen, varav anmalningsplikt enligt
LVM ar en.

Enligt Offentlighets- och sekretesslagens 25 kap, 12 § kan halso- och sjukvarden,

vid synnerliga skal, lamna uppgifter till socialtjanst, om det behovs for att ge
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nodvandig vard, behandling eller annat stod fran socialtjansten nar den
enskilde fortgdende missbrukar alkohol, narkotika eller flyktiga 16sningsmedel.
Mojligheten att bryta sekretessen bor hanteras varsamt. Ingdngen bor som alltid

vara att varden ska bedrivas i overenskommelse med den enskilde.

Informationen bor i forsta hand ges med patientens muntliga eller skriftliga
medgivande. Det ska tydligt anges och dokumenteras att informationen overfors

i overenskommelse med patienten.

Om patienten inte gar med pa att information 6verfors finns det mojlighet att
bryta sekretessen for att patienten ska fa nodvandig vard. Samtliga insatser fran
socialtjansten ar dock frivilliga, sa lange LVM inte ar tillamplig. Om det finns
allvarlig fara for livet eller hialsan bor anmalan enligt LVM i stéllet goras. Vikten
av inkludering av socialtjansten bor séledes vagas mot riskerna, till exempel att

patienten av radsla for anmailan inte soker nodvandig sjukvard.

Lakarintyg
Nar socialtjansten inlett en utredning kan de enligt 9 § LVM begéra lakarintyg

om personens halsotillstand. Blankett finns, men vanligt intyg i l6pande text gar
ocksa bra. Intyget ska kunna forstas av tjansteméan och politiker som inte ar
medicinskt skolade och innehélla relevant sjukdomshistoria samt bedomning av
aktuellt hdlsotillstand, halsorisker och vardbehov.

Om individen inte frivilligt gar med pa lakarundersokning kan socialndmnden
begira polishandrackning for transport till undersokning. Individen kan dock

inte tvingas till undersokning mot sin vilja.

Socialstyrelsen rekommenderar att lakarintyg skrivs av specialist i psykiatri eller
allmanmedicin. Alla lakare i allmén tjanst har ratt att utfarda likarintyg, men
underldkare bor forankra intyget hos ansvarig specialist. Bristfalliga intyg kan

leda till att nédvandig vard enligt LVM inte kommer till stand.

Lakarintyg som begars infor omedelbar transport till LVM-hem kan behova
goras omedelbart och pa jourtid. Lakarens uppgift ar da att utesluta sjukdom
som kraver sjukhusvard samt bedoma om individen ar i behov av vard enligt

lagen om psykiatrisk tvangsvard LPT.

Vid akut [dkarundersdkning
Socialtjanst begar polishandrackning till Akutmottagning psykiatri.
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Infor lakarundersokningen och eventuell inlaggning ska foljande inkomma till

akutmottagningen:

e  Skriftligt beslut om akut omhandertagande
e  Skriftlig begdaran om lakarundersokning enligt 9 § LVM

Dessutom bor foljande information inkomma:

e Namn och telefonnummer till LVM-hem dar individen ska placeras
e Namn och telefonnummer till ansvarig socialsekreterare och

socialtjanstens jourhavande funktion.

Samtliga uppgifter ska dokumenteras i patientens journal. Handlingarna ska

folja patienten vid eventuell vardtid pa avdelning.

Om det finns risk for avvikning bor polis kvarstanna under undersokningen,

som da ska prioriteras.

Om patienten behover medicinsk vard som inte kan ges pa
LVM-hem

beslutas om inlaggning pa Psykiatriavdelning 2. Varden kan vid behov inledas

pé somatisk vardavdelning.

Om det inte finns skal for inlaggning ...

kontaktas omedelbart anvisat LVM-hem (i forsta hand avdelningsforestandare)
for handrackning. Nationella transportenheten (NTE) transporterar till LVM-
hemmet. Kopia pa bestillning till NTE bor faxas till akutmottagningen.

Om det inte finns ett anvisat LVM-hem och inte skil for heldygnsvard kontaktas
i forsta hand socialtjansten for besked,

i andra hand SiS, placeringssekreterare LVM 010-453 40 28 vardagar dagtid
alternativt SiS vaxel (SiS beredskapsjour) 010-453 40 00 jourtid.

Om transport till LVM-hem inte kan l6sas omgéaende och det inte foreligger ett
vardbehov men forvar innan placering kravs, kan det forekomma att patienten

handracks till polisen for forvar.

Vid planerad lakarundersdkning

Patient som har pdgdende kontakt med psykiatrin
Skriftlig begaran om likarundersokning enligt 9 § LVM ska inkomma till

patientens ordinarie 6ppenvardsmottagning.
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Ansvarig lakare, eller ersattare, traffar patienten for lakarundersokning och

skriver intyget.

Patient som inte har pagdende kontakt med psykiatrin
Socialtjansten hanvisas till vardcentral om det inte finns omfattande och
svarbedomd psykiatrisk problematik. I s fall gors lakarundersokningen pa
Akutmottagning Psykiatri efter att tid bokats en vardag, dagtid. Skriftlig
begiran om likarundersokning enligt 9 § LVM ska ha inkommit fore

undersokningen.

Vard enligt bade LPT och LVM
Vard kan kortvarigt bedrivas enligt LPT och LVM samtidigt. Som lag gar LPT

fore LVM. Om LPT-varden avskrivs finns beslutet om LVM-vard kvar. Det finns
inget som hindrar att anmalan enligt LVM gors samtidigt som vard enligt LPT
inleds. En drogutlost psykos kan till exempel snabbt ga éver och behovet av vard

enligt LVM kvarsta. Psykiatrisk tvingsvard far inte bedrivas pa SiS-institution.

Inledande vard pa sjukhus
I 24 § LVM star att LVM-vard ska inledas pa sjukhus, om forutsiattningar for

sjukhusvard ar uppfyllda och det anses lampligt med hansyn till den planerade
varden i ovrigt. Varden kan inledas akut och planerat. Formellt bedoms
tvangsvarden ha inletts da patienten kommer till sjukhuset. Tillstind som
sarskilt ska beaktas ar symtom péa abstinens, forvantad abstinens och psykos
samt akuta somatiska tillstdnd. Varden kan vid behov inledas pa somatisk

vardavdelning.

Inlaggning enligt LVM ar en tvangshandling och nodvindiga skriftliga underlag

ska finnas for tvingsvard.

Vid inldggningen ska patientens installning till varden efterhoras. Om det finns

risk for avvikning kan beslut tas om kvarhallning, se nedan.

Senast forsta vardag kontaktas LVM-hemmet for att sikerstilla
overenskommelse om planerad tid for transport till LVM-hemmet och att
bestillning till NTE ar gjord. Om det inte finns ett anvisat LVM-hem kontaktas
socialtjansten for placeringsanvisning. I akuta fall kan SiS placeringssekreterare

LVM kontaktas (se ovan under rubrik Vid akut likarundersokning).
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Patienter med beslut om vard enligt LVM erbjuds vard pa samma villkor som
patienter som vardas frivilligt. Det finns inga moéjligheter att tvinga nagon att ta

emot vard. Detta kan endast ske inom ramen for LPT.

Om en patient som vantar pa att overforas till LVM-hem

onskar lamna sjukhuset

En patient inlagd pa sjukhus i vintan péa transport till LVM-hem (oaktat
vardbehov) ska hallas kvar i vantan pa transport (verksamhetschefens
retentionsratt). Om det bedoms finnas risk for avvikning ska verksamhetschef
besluta om kvarhallning enligt 24 § LVM. Verksamhetschefen kan delegera
ratten att ta nodvandiga beslut enligt LVM. Endast verksamhetschefen och de
med aktuell delegation (inom VO Psykiatri samtliga specialister inom
vuxenpsykiatrin) har siledes ratt att besluta om kvarhallning. Patienten far da
hindras att Idimna sjukhuset under den tid som behdovs for att sikerstilla att

patienten kan foras over till LVM-hem, vilket ska ske sa skyndsamt som majligt.

Om patient vardas pa somatisk vardavdelning tar verksamhetschefen for den

aktuella avdelningen beslut om kvarhallning.

Situationer dar patient onskar lamna sjukhuset kan ibland bli problematiska.
Det underlittar om alla inblandade ar val fortrogna med sjukvardens roll och
uppdrag. Det ar av stort varde om patienten direkt vid inkomst informeras om
syftet med vistelsen pa avdelningen. En vil informerad patient har storre

mojligheter att forsta och aktivt ta ansvar for sin vard.

Handlingsplan da patient 6nskar lamna avdelningen fore det
att transport kan ordnas

Kontakta omgéaende verksamhetschef (tjanstgorande specialistlikare med LVM-
delegation) som tar beslut att patienten kan hindras fran att lamna sjukhuset
enligt 24 § LVM om detta inte redan ar gjort. Kvarhéllning bor ske under kortast
mojliga tid.

Bedomning om vard enligt LPT ar tillampligt gors.

Forklara situationen for patienten och meddela att vi inte far 6ppna dorren och
ar skyldiga att halla patienten kvar. Fortsatt med ett aktivt motivationsarbete.
Informationen skall vara si tydlig som mojligt avseende nir, vart och hur

patienten ska transporteras och i vilket syfte.
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Kontakta omgaende LVM-hemmet som ska ombesorja handrackning for
transport. Se ovan (under rubrik Vid akut lakarundersokning) for kontaktvagar

vardagar och jourtid. Meddela anledningen till att patienten behover overforas.
Informera omedelbart aktuell socialsekreterare/social jour.

Om patienten blir valdsam och utagerande pa ett sddant satt att varden hotas
kontaktas ansvarig specialistlakare (bakjour) for stallningstagande till fortsatt
handlaggning. Det ar inte tillatet att anvanda tvangsatgarder som
bélteslaggning, avskiljning eller tvangsmedicinering. Fasthallning och kortvarig

bilteslaggning far endast tillampas utifran nodvarnsratten.

Bedomning om vard enligt LPT ar tillampligt bor goras anyo vid behov.

Vid behov kontaktas LVM-hemmet dnyo om situationen akutiserats ytterligare.
Viktare kan tillkallas. Deras narvaro kan ibland lugna situationen.

Om NTE inte kan lamna bitrade sa snart som situationen kraver for att undvika
allvarlig skada for patienten, medpatienter och medarbetare kontaktas polisen

som steg 2-larm. De kan i vissa fall ingripa med st6d av polislagen.

Om patienten i vantan pa polis blir si vdldsam att hen ar farlig for andra
(medpatienter och personal) skall patienten efter kontakt med ansvarig
specialistlakare (bakjour) slappas ut. Ansvarig chef pd LVM-hemmet alt SiS
beredskapsjour och socialtjansten (ansvarig socialsekreterare/sociala jouren)
ska informeras omedelbart. Om ansvarig chef pdA LVM-hemmet inte nés
vardagar dagtid kontaktas SiS placeringsansvarig LVM (se ovan under rubrik
Vid akut lakarundersokning).

Alla beslut och atgarder dokumenteras i patientens journal.

N&r patient inte langre behdver fortsatt sjukhusvard
LVM-hemmet kontaktas i god tid for att siakra transport mellan sjukhuset och

LVM-hemmet.

Rapportera relevant medicinsk information inklusive alla ordinationer till

personal pd LVM-hemmet.

Ombesorj att patienten far med sig aktuell lakemedelslista och tillracklig mangd
lakemedel tills LVM-hemmet kan inforskaffa sidana via recept eller egen

rekvisition.

Tillse att transporten ar medicinskt siaker avseende att patienten har tillgang till

nodvandiga, ordinerade lakemedel under transporten
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Lankforteckning
LVM-intyg

Lag (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall

Statens institutionsstyrelse SIS - Kontakt for placering pd LVM-hem

Regional medicinsk riktlinje Alkohol — skadligt bruk och beroende

Regional medicinsk riktlinje Substansbrukssyndrom — cannabis,

centralstimulantia och opioider
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