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Abstrakt

Syfte: Detta examensarbete undersoker hur sociala och medicinska faktorer framstélls och
balanseras i en forvaltningsritts resonemang samt analyserar forekomsten av stigmatisering.
Vidare undersoks dven huruvida individens sjidlvbestimmande och delaktighet Overvigs i
beslutsprocessen om tvangsvérd av missbrukare. Bakgrund: Den samhilleliga diskursen kring
missbruk samt vem som bor ha ansvaret ar en aktuell fraga. Det nuvarande ansvaret ligger hos
socialtjansten som ska verka for att individer med missbruk erbjuds frivilliga insatser. Nir dessa
insatser inte bedoms kunna tillgodose vardbehovet kan det bli aktuellt med tvangsvérd. Det ar
genom en huvudforhandling i forvaltningsritten som fragan om tvéngsvard avgdrs med
utgéngspunkt i lagen om vard av missbrukare i vissa fall jimte socialtjanstens utredning och
bifogat ldkarutlatande. Empiri och metod: Examensarbetet antar en kvalitativ ansats och
bygger pa en tematisk analys av 15 bifallna domar fran en forvaltningsrétt i Sverige. Analysen
utgér 1 frin ett socialkonstruktivistiskt perspektiv, med stod av teorier om medikalisering och
stigmatisering. Fyra centrala teman identifierades: sociala faktorer, medicinska faktorer,
stigmatisering och delaktighet. Resultat och slutsatser: Resultatet visade att sociala faktorer
ofta framholls som skil for tvdngsvérd, sdrskilt i de resonemang som kopplade individens
missbruk till risken for social exkludering. De medicinska faktorerna framstod dock som mer
avgorande och gavs en till synes dominerande roll i de granskade domarna. Psykisk ohilsa och
samsjuklighet ndmndes men tillméttes mindre vikt om de inte tydligt styrkts genom medicinska
utlatanden. Vidare framkom att denna forvaltningsritts resonemang i vissa fall kunde tolkas
forstiarka stigmatisering genom ett att anvinda ett sprakbruk som framhévde negativa aspekter
av individens situation. Individen gavs mdjlighet att yttra sig, men deras egna uttalanden och
vilja till frivillig vard bedomdes ofta som otillrdcklig i forhallande till 1dkarens utlatande, vilket
kan tolkas som att de medicinska faktorer betraktas som mer objektiva och palitliga.
Sammanfattningsvis indikerade resultatet pd att de medicinska faktorerna dverordnades de
sociala faktorerna och individens egen rost i denna forvaltningsrétts resonemang, detta trots
lagens intentioner om samverkan och rétt till sjdlvbestimmande i1 beslut om tvangsvard.

Sokord/nyckelord
Missbruk, tvangsvard, LVM, stigmatisering, sjdlvbestimmanderitt, socialkonstruktivism
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Forord

Under vért arbete med examensarbetet har en liten flicka kommit till vdrlden och en annan liten
har sparkat och givit sig till kinna med jimna mellanrum. Skapandet av en ny generation har
véckt savil tankar om framtiden som minnen fran egna erfarenheter baserat pé just det imne vi
valt att skriva om. Det kdnns dérfor givet att tilligna detta arbete till inte bara vara barn, utan
alla barn, vars forutsittningar till en trygg uppvéxt ser annorlunda och forhoppningsvis ljusare
ut dn dennes forédlders. Missbruk dr ett komplext fenomen som péverkar inte bara individen
utan dven familjer och framtida generationer. Genom att forfatta detta examensarbete hoppas
vi kunna bidra till ett 6kat medvetande om vikten av en god balans mellan de sociala och
medicinska faktorerna genomgéende i samhéllskedjan for att kunna erbjuda stod och insatser
som skapar mdjligheter till fordndring for individen, och dem som star vid sidan om.

Detta examensarbete dr darfor tilldgnat framtiden for vara barn och for alla som fortjanar en
chans att skapa ett béttre liv — trots de hinder som finns pa vigen.
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1. Inledning

Svenska foreningen for alkohol- och drogforskning (2023) skriver att missbruk 4r en av vér tids
mest komplexa samhillsutmaningar. Térnqvist (2009) beskriver att det dessutom ror sig om ett
fenomen som inte bara paverkar individen sjilv utan dven samhéllet och dess syn pé normer,
vérderingar, kontroll och ansvar. Samtidigt belyser 1Q (2019) att svenskarnas attityd gentemot
alkohol visade att alkoholkonsumtion ir mer accepterat én nigonsin tidigare. Aven Térnqvist
lyfter detta och menar att det finns, framfor allt, kulturella sammanhang dar konsumtion av
alkohol, och i vissa fall &ven droger, kan anses vara socialt accepterat. Detta till trots avgjordes
2023 hela 1 164 ansokningar om tvangsvdrd (Domstolsverket, 2024), vilket visar pd béade
missbrukets omfattning och samhéllets syn pd hur problemet ska hanteras. De missbruk som i
dagslidget kan behandlas genom tvdngsvard beror alkohol, droger och flyktiga 16sningsmedel
(4 § 1 p. lagen om vard av missbrukare i vissa fall [LVM], Socialdepartementet, 1988).

Inom den svenska socialpolitiken har frdgan om missbruk ldnge varit en central frdga
(Tornqvist, 2009). Vad dr missbruk for slags problem? Hur behandlas missbruk bdst? Och
kanske framfor allt, vem bor egentligen ha ansvaret for missbruksvdrden? Historiskt sett har
missbruket och missbrukaren betraktats som en fara for samhéllet, ndgot som invénarna
behover skyddas ifrdn (Ericsson, 2017). Detta perspektiv har lagt grunden for och format
dagens tvangsvard och det rittsliga ramverk som styr dess tillimpning (Alfvengren, 2022).
Dagens tvangsvdrd balanserar mellan att hantera missbruket som ett folkhédlsoproblem
samtidigt som lagen trycker pé vikten av att viarna om individens ritt till sjilvbestimmande och
integritet (Gustafsson, 2001; Bergmark, 2012). Nu star dessutom tvangsvarden infor ytterligare
fordndring 1 och med samsjuklighetsutredningens (2023) forslag om att flytta over
huvudmannaskapet fran kommunerna till regionerna. Med denna reform fOrvintas flera
aspekter av tvangsvarden fordndras och kanske framfor allt definitionen av missbruk. Edman
och Olsson (2014) beskriver hur definitionen av missbruk har pendlat periodvis mellan att
tillskrivas en medicinsk forstaelse trots att hanteringen &nnu dr socialt orienterad. Med
overflytten av huvudansvaret riskerar missbruket och beslutsprocessen kring tvingsvard att
medikaliseras (Bergmark, 2012). Med medikalisering avses en process dir sociala problem
tillskrivs en medicinsk forstaelse (Conrad, 2007). Tornqvist (2009) beskriver en dualism dér
missbruk 4 ena sidan ofta definieras som en sjukdom vilken kriver medicinsk behandling, &
andra sidan stigmatiseras och kriminaliseras det genom att det mest framtrddande symtomet
innebar ett illegalt bruk av droger. Denna dualism — att missbruk bade dr ett folkhélsoproblem
och ett avvikande beteende speglar den spanning som praglar svensk missbrukspolitik och som
ytterligare forstirks av aktuella reformforslag (Tornqvist, 2009).

Fragan om vem som bor ta ansvar for missbruksvdrden &r hogst aktuell.
Samsjuklighetsutredningen (2023) foreslar som sagt en omstrukturering diar huvudansvaret for
vérden flyttas frin kommunernas socialtjénst till regionernas hélso- och sjukvérd. Reformen ar
tankt att oka tillgdngen till medicinsk behandling for individer med samsjuklighet, ofta
missbruk i kombination med psykisk ohélsa. Men samtidigt kan utredningen dven innebédra en
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omdefiniering av missbruket fran en social fraga till en medicinsk. En sddan fordndring
aktualiserar aterigen fragan om vad missbruk egentligen dr: en sjukdom, ett samhallsproblem,
eller bdda delar och hur kan denna utveckling padverka de manniskor som star i centrum av
missbruksvarden (Tornqvist, 2009; Edman, 2022)? Ur ett socialkonstruktivistiskt perspektiv ar
det mgjligt att missbruk kan forstés inte bara som ett individuellt eller medicinskt problem, utan
dven som en social konstruktion. Burr (1995) menar att hur vi som samhélle definierar och
behandlar socialt konstruerade problem pédverkas av kulturella normer, historiska
forestillningar och réttsliga ramar. Vad som anses vara "normalt" eller "avvikande" dr inte
statiskt utan formas i samspelet mellan individen, grupperna och samhillet (Berger &
Luckmann, 1991; Burr, 1995). Goffman (1972) menar att missbrukare ar just en sadan grupp
som kan anses vara konstruerade som avvikande fran normen. Samtidigt beskriver Bergmark
(2012) att den 6kande medikaliseringen av missbruk kan leda till att fokus forskjuts frén sociala
faktorer till biologiska och fysiologiska forklaringar. Vidare menar han att det 1 forlingningen
kan riskera att osynliggora det sociala ssmmanhangets betydelse for bade missbrukets orsaker
och losningar.

Aktualiteten av fragan om vad missbruk &r for typ av problem vicker ett intresse hos oss. I var
s0kning av tidigare forskning pa omradet missbruk kom vi 6ver Gustafssons (2001) avhandling
vilken lyfter forvaltningsréttens tendens att prioritera en medicinsk forstdelse av missbruk. En
nyfikenhet vécktes hos oss 1 samband med att vi nyligen bekantat oss med
samsjuklighetsutredningen  (2023). Utredningen belyser ndmligen vikten av att
beslutsprocessen vid tvangsvérd dr noga avvigd pd bade sociala och medicinska faktorer. Detta
leder till att vi nu, inom ramen for socionomprogrammet, har tagit oss en ndrmare titt pa en
forvaltningsritt i Sverige och dennes resonemang infor beslut om tvngsvard av missbrukare.

1.1 Overgripande syfte och fragestillningar

Syftet med detta examensarbete &r att undersoka domar fran en forvaltningsrétt 1 Sverige. Vi
utgédr frdn deras resonemang gillande hur dem har framstdllt och balanserat sociala och
medicinska faktorer for att motivera bifall enligt LVM (Socialdepartementet, 1988). Dessutom
syftar examensarbetet dven till att analysera huruvida denna forvaltningsritt utmanat eller
forstirkt stigmatiserande stereotyper samt hur individens delaktighet och réttigheter statt sig i
forhallande till de sociala och medicinska faktorerna.

Fragestillningar

1. Vilka sociala och medicinska faktorer har motiverats som skil for tvangsvard?

2. Hur balanserade forvaltningsritten de sociala och medicinska faktorerna?

3. Forekom det stigmatisering i forvaltningsrittens resonemang?

4. Hur overvdgdes individens delaktighet och rittigheter i relation till de sociala och
medicinska faktorerna?
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1.2 Begreppsforklaring
Sociala faktorer

Med sociala faktorer avses de sociala omsténdigheter som kan antas ha ett samband med, och
paverkan pa en individs missbruk. Man ser ofta hur dessa faktorer kan paverka individens
sarbarhet for att utveckla eller bibehalla ett missbruk, och dven hur de kan hindra tillfrisknande.
Exempel pa sddana sociala faktorer vi i detta examensarbete har identifierat &r: socioekonomisk
Status, stdllning pd arbetsmarknaden, kriminalitet, tillgang till ett socialt ndtverk samt
kontakten med samhdillets resurser.

Medicinska faktorer

Med medicinska faktorer avses de biologiska och fysiologiska effekter som missbruk har pa
kroppen och psyket. Medicinska faktorer kan vara avgorande for att forsté varfor vissa individer
utvecklar ett beroende och hur missbruket pdverkar individens hélsa pd kort- och ldng sikt.
Exempel pa sddana medicinska faktorer vi i detta examensarbete har identifierat dr: medicinska
vdrden och termer, psykisk och/eller fysisk hdlsa.

Stigmatisering

Med stigmatisering menas att en individ anses avvika fran samhéllets normer, varderingar eller
ideal. Ett stigma dr en negativ uppfattning som riktas mot en individ eller en grupp baserat pa
en sdrskild egenskap, ett visst beteende eller ett tillstdind. Exempel péd stigma kan vara:
missbruk, sexualitet, funktionsnedsittning och etnicitet. Det dr den aktuella miljon och de
oskrivna reglerna som avgor vad som &r att betrakta som ett stigma.

2. Bakgrund

1 foljande avsnitt presenteras en kort sammanfattning av processen gdllande tvangsvdrd samt
den relevanta lagstiftningen och den aktuella definitionen av missbruksbegreppet utifrdn ett
flertal perspektiv.

2.1 Socialtjanstlagen (2001:453)

Enligt 1 kap. 1 § 3 st. Socialtjanstlagen (SoL, Socialdepartementet, 2001) ska socialtjdnstens
arbete bygga pé respekt for den enskildes ritt till sjalvbestimmande och integritet. Med det
menas att kontakten mellan socialtjdnsten och den enskilde i storsta mdjliga mén ska ske utifran
frivillighet och i samforstand med den enskilde (Lind & Fridstrom Montoya, 2022). I friga om
missbruk ska socialtjansten enligt 5 kap. 9 § SoL (Socialdepartementet, 2001) aktivt bistd den
enskilde missbrukaren med att fa den hjdlp och vard som kravs for att den enskilde ska komma
ifrdn missbruket. Varden ska vidare planeras i samforstind med den enskilde (3 kap 5 § SoL,
Socialdepartementet, 2001). Socialndimnden ska, vid inkommen anmaélan, goéra en
forhandsbedomning och beddma allvarligheten i uppgifterna samt utréna om den enskilde sjilv
onskar hjélp frén socialtjénsten. I de fall den enskilde stéller sig frivillig till hjélp och stod inleds
en utredning enligt 11 kap. 1 § SoL (Socialdepartementet, 2001). Skulle den enskilde neka till
frivillig hjélp och stdd trots att uppgifterna i anmélan bedoms vara av sa pass allvarlig grad kan



socialndmnden besluta att 6ppna en utredning med stod av 7 § LVM (Socialdepartementet,
1988) i enlighet med 1 kap. 3 § SoL (Socialdepartementet, 2001).

2.2 Forvaltningsritten och LVM

Det ér forvaltningsritten som i forst hand avgdr mal mellan enskild och myndighet (Sveriges
domstolar, 2022), exempelvis i fall som giller tvangsvird (5 § LVM, Socialdepartementet,
1988). Det ér dven forvaltningsritten som handldagger o6verklaganden av myndighetsbeslut
(Sveriges domstolar, 2022).

I Sverige finns det totalt 12 forvaltningsréitter (Sveriges domstolar, 2022). Det 4r socialndimnden
1 missbrukarens hemkommun som, genom att skicka in en ansdkan om tvangsvard till
forvaltningsritten (11 § LVM, Socialdepartementet, 1988) jamte ett ldkarintyg i1 enlighet med 9
§ LVM (Socialdepartementet, 1988) kan initiera en forhandling. Forhandlingen i
forvaltningsratten halls muntligt for att ge samtliga parter mojlighet att yttra sig om vardbehovet
som ett komplement till den skriftliga information som ldmnats in (Sveriges domstolar, 2021).
Enligt Sveriges domstolar (2021) tilldelas missbrukaren en offentlig forsvarare till hjdlp att fora
sin talan. Forvaltningsrétten fattar sedan beslut om huruvida ansékan om tvingsvard ska avslas
eller bifallas och vid bifall kan beslutet overklagas till ndsta instans, kammarrétten (Sveriges
domstolar, 2021).

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

I enlighet med 6 § 1 st. LVM (Socialdepartementet, 1988) &r myndigheter som i sin verksamhet
regelbundet kommer i kontakt med missbrukare, vilka kan antas vara i behov av vard enligt
LVM, skyldiga att genast anmala till socialndmnden. Det &r nir den enskilde inte samtycker till
vérd i1 enlighet med SoL som tvangsvérd enligt LVM kan tillimpas (Alfvengren, 2022). Endast
en ldkare kan, i1 enlighet med 6 § 2 st. LVM (Socialdepartementet, 1988), undantas frén
ovanstdende anmailningsplikt om de beddmer att adekvat vird kan ges inom hélso- och
sjukvérden eller genom ldkarens egen vird. Med tvangsvard &r syftet att, genom adekvata
insatser, motivera missbrukaren att bli fri frén sitt missbruk genom att efter tvdngsvardens
upphorande fullfolja sin behandling frivilligt (Alfvengren, 2022).

Enligt 9 § LVM (Socialdepartementet, 1988) ska beslutet om att inleda utredning enligt 7 §
LVM (Socialdepartementet, 1988) ske utan drdjsmél och det dligger socialndmnden att
verkstilla en ldkarundersokning. I 1dkarintygen ska den enskildes aktuella hilsotillstand tydligt
framga (Alfvengren, 2022). Om socialndmnden vidmakthaller att tvangsvérd dr aktuellt ska en
ansokan ldmnas in till forvaltningsrétten (11 § LVM, Socialdepartementet, 1988).

Kriterierna for bifall i ndmndens ansdkan om tvéngsvard framgir av 4 § LVM
(Socialdepartementet, 1988);

4§ Tvangsvard skall beslutas om,

1. ndgon till foljd av ett fortgdende missbruk av alkohol, narkotika eller flyktiga
losningsmedel dr i behov av vard for att komma ifrdn sitt missbruk,



UMEA UNIVERSITET
2. vdrdbehovet inte kan tillgodoses enligt socialtjdnstlagen (2001:453) eller pa nagot
annat sdtt, och
3. han eller hon till foljd av missbruket
a) utsdtter sin fysiska eller psykiska hdlsa for allvarlig fara,
b) loper en uppenbar risk att forstora sitt liv, eller
¢) kan befaras komma att allvarligt skada sig sjdlv eller nagon ndrstaende

Om ndgon for kortare tid ges vard med stéd av lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvdrd hindrar detta inte ett beslut om tvangsvard enligt denna lag. Lag
(2005:467).

For att en person ska kunna beredas vard enligt LVM (Socialdepartementet, 1988) behover
generalindikationerna punkt ett och tvd vara uppfyllda. Generalindikationerna redogdr for att
individen behover ha ett allvarligt missbruk som péverkar dennes liv negativt samt att individen
ar 1 behov av vérd for att bli fri sitt missbruk och att denna vard inte kan tillgodoses pa frivillig
véig (Alfvengren, 2022). Dessutom behdver minst en av specialindikationerna i punkt tre vara
aktuell for att forvaltningsritten ska kunna bifalla ansdkan, men i praktiken kan individen
uppfylla flera av dessa punkter samtidigt (Alfvengren, 2022).

Specialindikationerna

Hilsoindikationen, 4 § 3a p. LVM (Socialdepartementet, 1988), &r en av de tre
specialindikationerna och syftar till att identifiera individer vars missbruk utgoér en pataglig risk
for individens fysiska eller psykiska hédlsa. For att bedoma hédlsoindikationen maste en
omfattande utredning ske, dir medicinska och psykologiska faktorer utvérderas (Alfvengren,
2022). Enligt Alfvengren (2022) aktualiseras denna indikation nér en persons missbruk har lett
till, eller riskerar att leda till, allvarliga hdlsoproblem — sdsom alkohol- eller drogsjukdomar.
Denna typ av indikation betonar alltsd vikten av att sdkerstélla individens vilbefinnande och
forhindra ytterligare forsdmring av hilsotillstandet (Alfvengren, 2022).

Den sociala indikationen, 4 § 3b p. LVM (Socialdepartementet, 1988), 4r en annan av
specialindikationerna och avser situationer dir individens missbruk orsakar allvarliga sociala
problem. Denna indikation belyser de negativa konsekvenser som missbruket har pa individens
sociala samvaro inklusive relationer, arbetsliv och samhéllsfunktion (Alfvensgren, 2022). I
propositionen Om tvangsvard av vuxna missbrukare m.m. (1987/88:147) framgér att denna
indikation tar sikte pd de omstdndigheter, som vid en helhetsbeddmning, framstdr som
avgorande for individens fortsatta liv. Vidare beskrivs omstidndigheter dér individen &r péd vig
att hamna i ett socialt utanforskap till f6ljd av de missbruk som 1 stort sett préglar individens liv
(Om tvingsvdrd av vuxna missbrukare m.m., 1987/88). Propositionen beskriver vidare
situationer dér det ror sig om en sd pass allvarlig grad av socialt utanforskap att individens
mdjlighet till ett véardigt liv pé 1dng sikt bedoms vara néstintill omgjligt, exempelvis en situation
dér individen inte langre klarar av att upprétthalla normala sociala relationer eller kan tillgodose
sig arbete/utbildning. I sddana fall som beskrivs ovan mdste samhéllet agera utifrén
tvangsatgirder dven om den medicinska hilsan, som avses i hélsoindikationen, inte dnnu &r
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hotad (Om tvéngsvard av vuxna missbrukare m.m., 1987/88). For att konstatera att den sociala
indikationen &r aktuell krdvs darfor en noggrann utredning av individens sociala situation och
indikationen aktualiseras nir missbruket leder till avsevirda risker for individens forsorjning,
familjerelationer eller nér det finns en pataglig risk att forstora sitt eget liv (Alfvengren, 2022).

Tredje indikationen, 4 § 3¢ p. LVM (Socialdepartementet, 1988), utgér den sista av
specialindikationerna. Denna indikation appliceras i situationer dir det inte gar att faststélla
potentiella hélso- eller sociala risker, men dér det fortfarande foreligger starka skél for att en
individ behdver tvingsvard. Tredje indikationen kan aktualiseras nir individen upprepade
ganger avstar frivillig vard &ven om den anses nddvandig eller nér det finns en allvarlig risk for
att individen skadar sig sjilv eller andra. Denna indikation ldgger vikten vid att skydda
individens vélfard och sékerhet, samt tar hdnsyn till omstéindigheter som kan pdverka individen
och omgivningen (Alfvengren, 2022).

2.4 Missbruksbegreppet

Den forsta generalindikationen i 4 § LVM (Socialdepartementet, 1988) faststéller att individen
ska vara i behov av vard till f6ljd av ett fortgdende missbruk av alkohol, narkotika eller flyktiga
16sningsmedel. I Karnovs lagkommentar till 4 § LVM (Socialdepartementet, 1988) kan utlésas
att begreppet missbruk innefattar ett krav pa en viss upprepning och en pétaglig eller pdgdende
risk for medicinska eller sociala skadeverkningar (Cleveskold, u.d.). Vidare beskriver
Cleveskold att begreppet fortgdende missbruk forutsitter att konsumtionen priglas av
varaktighet, kontinuitet och aktualitet. Lagtexten stdller inga uttryckliga krav pa ett beroende
av ovanstdende substanser men Cleveskdld menar att det utifran vardbehovsrekvisitet (4 § 1p.
LVM, Socialdepartementet, 1988) i kombination med kravet i lagtextens andra punkt om andra
insatsers otillriacklighet borde gé att anta att ett beroende existerar.

Missbruk och beroende ér svardefinierade begrepp och varken SoL (Socialdepartementet, 2001)
eller LVM (Socialdepartementet, 1988) innehéller nagra ndrmare definitioner utifrén att det gar
att tolka termerna ur bade sociala, juridiska och medicinska perspektiv (Alfvengren, 2022).
Inom det medicinska perspektivet menar Beroendecentrum (u.4d.) att missbruk betraktas som en
sjukdom vilken faststélls genom en diagnos. Vidare beskriver Centralforbundet for alkohol och
narkotikaupplysning (CAN, 2020) att diagnoserna missbruk och beroende har slagits samman
till en diagnos, numera kallat substansbrukssyndrom. Den nya diagnosen enligt DSM-5
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) avser nu en kombination av de tidigare
kriterierna for missbruk och beroende enligt DSM-IV (CAN, 2020). I kriterierna for
substansbrukssyndrom framgér numera att individens konsumtion ska ha bidragit till att
skyldigheter for arbete inte fullfoljs, innebéra en stor risk for skada, att det uppstétt problem 1
relationer samt att individen har ett starkt begir efter substansen. Tidigare kriterium géillande
att konsumtionen ska ha bidragit till lagovertrddelser har forsvunnit (CAN, 2020). Vidare kan
diagnosen enligt CAN (2020) graderas utifrdn graderna: lindrig, medelsvar eller svar.

Inom det sociala perspektivet framgar dven termen “riskbruk” vilket avser en alkohol- eller
droganvindning som kan komma att bli skadlig men som dnnu inte kan diagnostiseras som ett
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missbruk eller beroende i medicinska termer (Alfvengren, 2022). Berger och Luckmann (1991)
redogor for socialkonstruktivismen och hur den belyser var forstaelse av verkligenheten, i
synnerhet i relation till sociala problem. Inom ramen for socialkonstruktivism &r det centralt att
forsta att begreppet missbruk inte dr objektivt, utan ér en social konstruktion som formas genom
individens interaktion med kulturella normer, varderingar och sociala sammanhang (Berger &
Luckmann, 1991). Vidare beskriver dem att vi genom att analysera hur missbruk definieras som
begrepp och upplevs i olika sociala rum kan en djupare insikt erhéllas i de faktorer som bidrar
till missbruksproblematiken.

3. Tidigare forskning

1 foljande avsnitt presenteras och sammanfattas tidigare forskning inom omrddet genom att
lyfta en historisk aspekt av missbruk och tvdangsvdrd samt ett socialt, respektive medicinsk
perspektiv pd missbruk. Det dr av stor vikt att syna bade historisk och aktuell forskning om vard
av personer med missbruk. Mest aktuellt i skrivande stund dr samsjuklighetsutredningen (2023)
vilken belyser behovet av en sammanhdllen och personcentrerad vdrd i samverkan med
betydelsefulla aktérer, vilken dven den far ta plats i avsnittet.

3.1 Missbruk och LVM — di och nu

Synen pé missbruk har fordndrats avsevirt de senaste 100 aren bade utifrdn sociala och
medicinska aspekter. Ar 1913 inforde Sverige den forsta lagen med avsikt att kriminalisera
konsumtion av alkohol (Alfvengren, 2022). Lagen om behandling av alkoholister (1913,
refererad 1 Alfvengren, 2022) skildrade synen pd missbrukare som en samhillsfara och
framstéller ett samhille som ansag att befolkningen behdvde skyddas fran missbrukaren, varfor
det infordes tvangsvard genom tvdngsarbete pa anstalt (Kungl. Maj:its Nad, 1913:193).
Alfvengren (2022) skriver att lagen blev hart kritiserad da den inte beaktade individens
vérdbehov utan 1 huvudsak fokuserade pd samhéllsfaran (Alfvengren, 2022). Lagen har sedan
dess fordndrats och ar 1954 trddde lag om nykterhetsvard (1954, refererad 1 Alfvengren, 2022)
i kraft med ett utvidgat fokus pé att varda missbrukaren for att uppna nykterism. Enligt Ericsson
(2017) skedde ett paradigmskifte nir nykterhetsvardlagen (NvL, 1954, refererad i Alfvengren,
2022) ersatte alkoholistlagen (1913, refererad i Alfvengren, 2022) vad géllde synen pa
missbrukaren och ldmplig behandling. Lagens mal var nu att forbéttra villkoren for individer
med ett alkoholmissbruk genom vard och rehabilitering, snarare én genom straff och tvang
(Ericsson, 2017). Innan lagéndringen var synen pa missbrukaren att missbruket var en f6ljd av
brister hos individen, vidare ansags individen vara underutvecklad och oférmdgen till att ta
ansvar for sin egen livssituation. Missbrukarna blev en grupp som marginaliserades och sags
av samhillet som avvikare (Ericsson, 2017).

Idag &r, framfor allt, alkoholkonsumtion i allt stérre grad socialt accepterat. 1Q (2019) lyfter
exempelvis tre trender som belyser svenskarnas attityd till alkohol. Framfor allt har attityden
runt vardagsdrickande forédndrats och var vid tidpunkten for undersékningen hogre dn nagonsin.
Aven Tornqvist (2009) belyser att alkohol och vissa droger i viss grad kan anses vara accepterat,
framfor allt inom olika kulturer. Aven om synen pa missbrukaren genom aren har skiftat fran
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datidens samhaéllsfara till dagens fokus pa att varda och rehabilitera missbrukaren, upplever vi
att det dn idag gér att se en koppling mellan nutidens lagen om omhéndertagande av berusade
personer m.m. (LOB, Socialdepartementet, 1976) och détidens alkoholistlag (1913, refererad i
Alfvengren, 2022). Bada kan uppfattas ha en gemensam grund i den grundlidggande premissen:
synen pda missbrukaren som en potentiell samhdllsfara. Alfvengren (2022) beskriver att denna
syn lange har priglat lagstiftningen och samhéllets hantering av framfor allt alkoholmissbruk.
Ericsson (2017) menar att det har haft betydande konsekvenser for hur individer med
missbruksproblem bemdots och behandlas. Det dr forst under 1970-talet som socialutredningen
lade grunden for dagens lagstiftning géllande vard av missbrukare och ar 1982 tridde den forsta
lagen om vard av missbrukare i vissa fall (1982, refererad i Alfvengren, 2022) i kraft, vilken
senare kom att ersdttas av nutidens LVM (Socialdepartementet, 1988). Alfvengren (2022)
beskriver att nutidens LVM (Socialdepartementet, 1988) har inneburit ett fortydligande av
socialtjdnstens sérskilda ansvar gillande frivilliga insatser for vird av missbruk, samt att det
genom aren har debatterats huruvida socialtjédnsten eller hélso- och sjukvdrden ska ha det
overgripande ansvaret over missbruksvarden.

I dag &r fragan ater igen pd tapeten: Vem ska béra huvudansvaret for missbruksvéarden och hur
ska den bedrivas? Tidigt & 2023 publicerade regeringen den aktuella
samsjuklighetsutredningen. I utredningen fOreslds en ny tvingsvardslagstiftning dar
regionernas hilso- och sjukvard ska ansvara for tvangsvarden av individer med skadligt bruk
och beroende i ett led att framja behandlingen av samsjuklighet (Samsjuklighetsutredningen,
2023). Den nya tvangsvardslagstiftningen forvéntas effektivisera varden runt missbrukare och
i synnerhet dem med samsjuklighet i form av psykiatriska sjukdomar. Den nya lagen avser dven
inkludera tvangsvard for personer med allvarligt beroende d4ven om de inte har en psykiatrisk
diagnos, vilket kan vara avgorande i akuta situationer. Enligt samsjuklighetsutredningen &r det
vidare avgorande att beslutsunderlaget for tvangsvard bygger pa en grundlig analys av bade
medicinska och sociala faktorer, och att beslut om tvangsvard tar hénsyn till individens
langsiktiga hélsa och livskvalitet. Den belyser &ven vikten av en sammanhdllen och
personcentrerad vardkedja for personer med bade psykiatriska och beroenderelaterade
vérdbehov (Samsjuklighetsutredningen, 2023).

3.2 Legitimiteten av tvingsvirden

Tvangsvéarden idag motiveras framst utifrdn en samhillelig striavan efter att ridda missbrukaren
fran att skada sévil sig sjdlv som sin omgivning och det &ligger samhillet att avgoéra nér ett
frihetsberdvande av missbrukare dr nddvandigt for att kunna ge dem ett bittre liv (Palm, 2002).
I sin artikel redogor Palm (2002) for savél den sociala, medicinska och politiska legitimiteten
bakom tvangsvérden. Trots att ansvaret for behandlingen av de individer som brukar alkohol
och narkotika linge har legat pa socialtjdnstens och vilfirdens axlar har den medicinska
professionen haft en viktig roll for acceptansen av tvangsvéarden (Palm, 2002). Vidare beskriver
Palm att medicinens inflytande inte uteslot det sociala perspektivet av missbruksproblematiken
men att den idag aktuella samsjuklighetsutredningen (2023) pavisar att det medicinska
inflytandet blir allt storre.
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For att forsta frigan om huruvida missbruk ska tolkas som ett socialt eller medicinskt problem
menar Edman och Olsson (2014) att det &r av yttersta vikt att ha en, d&tminstone liten, vetskap
om och inblick i historien. Under olika perioder av historien har medicinskt inriktade begrepp
sasom “beroende” och “missbruk™ anvénts som adekvata forklaringsmodeller — sdrskilt 1 fraga
om alternativa behandlingsmetoder nir socialt motiverade tvingsdtgidrder har kritiserats.
Edman och Olsson menar att den sociala problembeskrivningen av missbruk samtidigt har tagit
fram tolkningar och begrepp som tydligt avviker frdn de medicinska forklaringsmodellerna.
Detta medfor att den nutida forskningen framstir som splittrad mellan den sociala- respektive
medicinska tolkningen av missbruket (Edman & Olsson, 2014).

Problemformuleringen av missbruket har, savdl inom den vetenskapliga som politiska
diskursen, linge praglats av ett medikaliserat perspektiv diar missbruk har framstéllts som en
sjukdom eller ett tillstind som bor behandlas genom medicinska interventioner (Bergmark,
2012). Huvudsakligen, menar Bergmark (2012) att utvecklingen av missbrukets medikalisering
tenderar att handla om att omvandla socialt konstruerade problem till medicinskt legitimerade
tillstdnd. Vidare beskriver Bergmark att den medikaliserade diskursen aterspeglar en trend dar
medicinska och vetenskapliga institutioner &mnar ge legitimitet 4t en méngd sociala problem. I
forldngningen innebér detta att missbruksproblematiken och dess sociala problemformulering
ges en medicinsk forklaring vilket i sin tur ger konsekvenser for sdvil behandling som politiska
strategier (Bergmark, 2012). Vidare skriver Edman och Olsson (2014) att forskning och media
1 dagsldget tenderar att forespraka en medicinsk forstielse av missbruk medan regleringen och
problemhanteringen &n sé ldnge &r mer socialt orienterad. Hur missbruket ska forstas och tolkas
framover forblir osékert men det dr tydligt att forstdelsen kommer att vara kopplad till politiska
16sningar och samhallets dvergripande normer, védrderingar och ideal (Edman & Olsson, 2014).

Den tidigare LVM-utredningen (2004) ger oss en inblick i LVM-forfarandet och en av studierna
som ligger till grund for utredningen lyfter och problematiserar de kommunikativa och retoriska
strategier som anvédnds. Bland annat visar LVM-utredningen hur instanserna genom
expertutlitanden och medicinska intyg underbygger legitimiteten kring tvangsvardsbesluten
och gor dem pa sd vis svara att ifrdgasitta. Det blir tydligt hur retoriska och sprékliga strategier
anvénds for att understodja tvangsvard som en medicinskt nddvindig och helt rationell 16sning
pa missbruksproblematiken. Detta stinger dock dorren for andra 16sningar och alternativa
tolkningar utifrdn exempelvis ett socialt perspektiv. LVM-utredningen 6kar forstéelsen for den
komplexa karaktdren i ett beslut om tvéngsvard och i vilken grad de legitimeras genom
strukturer som upprétthaller maktobalansen mellan individen, réttssystemet och varden. Av
LVM-utredningen framgar det dven att resonemangen kring tvdngsvardsbeslut kan ses som en
atgdrd for att normalisera och syftar till att rehabilitera individen till ett normalt och socialt
accepterande beteende. I forlangningen kan detta innebdra att missbruk och psykisk ohélsa ses
som avvikande beteenden som behdver korrigeras for att passa in i samhaéllets normer och ideal
(Tornqvist, 2009).



UMEA UNIVERSITET

Gustafsson (2001) har i sin avhandling anvént sig av LVM-domar som underlag for sin studie
och reflekterade kring réttssdkerhetsaspekten i forvaltningsrittens resonemang nér de véger de
sociala och medicinska faktorerna i forhallande till individens réttigheter. Avhandlingen pavisar
att forvaltningsrétten tenderade att prioritera medicinska beddmningar och expertutldtanden 1
beslutsprocessen, vilket kan ge foljdeffekter av att man begrinsar individens
sjdlvbestimmande. Avhandlingen problematiserar dven hur rittssystemet ibland legitimerat
tvingsvard genom att fokusera pé risker och samhillets ansvar, medan individens egen vilja
och upplevelse av vardbehovet fick mindre inflytande (Gustafsson, 2001). Aven LVM-
utredningen (2004) pavisar att réttssystemet pd ett strukturellt sétt minskade individens
mdjlighet till sjdlvbestimmande och delaktighet nir det géillde tvangsvard vilket kan ses som
en form av social kontroll, snarare dn vard i samforstand.

3.3 Socialt perspektiv pa missbruk och stigmatisering

Det inte gar att bortse frdn de sociala aspekterna av ett missbruk och i linje med
samsjuklighetsutredningen (2023) ar de sociala faktorerna av minst lika stor vikt som de
medicinska infor ett beslut om tvingsvard. I propositionen Om tvingsvard av vuxna
missbrukare m.m. (1987/88:147) beskrivs kopplingen mellan missbruk och negativa sociala
konsekvenser sasom forsamrade sociala relationer, arbetsloshet och risk for kriminalitet.
Propositionen belyser bland annat att individer som exempelvis befinner sig i en
socioekonomisk utsatthet kan ha en hogre risk att utveckla ett missbruk. En ekonomisk utsatthet
1 samband med brist pd utbildning och arbetsloshet kan leda till att kénslor av hoppldshet och
desperation utvecklas. Detta kan i sin tur leda till att individer drivs till missbruk genom en
form av sjdlvmedicinering for att exempelvis hantera stressen.

Av tidigare ndmnda samsjuklighetsutredningen (2023) framgér att socialtjdnstens ansvar, efter
overflyttningen av huvudansvaret, fortsatt kommer innebéra att ge stdd till individerna i form
av att stirka de egna resurserna och funktionsforméaga. Medan de dvergripande ansvaret dver
missbrukare laggs pa hélso- och sjukvarden. Ett exempel pé hur de egna resurserna ska stédrkas
ar exempelvis genom boende och arbete, vilket forvéntas fortydligas i den nya lagstiftningen
(Samsjuklighetsutredningen, 2023). Dessutom foreligger ett tydligt fokus pd samverkan och
samordnade insatser och samsjuklighetsutredningen belyser dven att det dr viktigt att undvika
stigmatisering genom att fokusera pa vard och stdd i stéllet for begridnsande atgérder.

Lundgren et al. (2015) beskriver hur de individer som upprepade génger tvangsvardats till synes
ir en del av en starkt marginaliserad grupp med stora sociala behov. Aven Tornqvist (2009)
belyser hur stigma och marginalisering paverkar individer som lider av missbruk — i synnerhet
géllande rattsliga tvngsdtgirder sdsom tvangsvard. Han argumenterar for att den negativa
samhilleliga framstéllningen om missbrukare ofta leder till kédnslor av skam, skuld och
isolering. Vilket han vidare menar 1 sin tur kan forsvara missbrukarens mojlighet till att kéinna
sig trygg infor att soka stodinsatser. Genom att reflektera over hur stigmatisering paverkar savil
individens sjdlvbild som samhillets syn pd dem framhévs vikten av att forstd missbrukets
komplexa sociala faktorer — en nddvéndighet for att sedan skapa mer inkluderande och
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effektivare vardinsatser. Vidare beskriver Tornqvist att en dom om tvéngsvard for missbruk kan
leda till att individerna som doms upplever en forstirkt kénsla av stigmatisering dér de inte bara
kdmpar med sina egna missbruksproblem utan dven med ett samhélle som ser ned pd dem.
Denna stigmatisering kan resultera i en cykel av dterkommande vardinsatser och rittsliga
pafoljder, snarare &n mojligheten till rehabilitering och aterintegrering in i samhaéllet. Toérnqvist
understryker darfor vikten av att adressera stigma som en central frdga inom
missbruksbehandling och tvangsvérd for att forbdttra bade individers livskvalitet och
effektiviteten i vardsystemet.

3.4 Medicinskt perspektiv p4 missbruk

Edman och Olsson (2014) menar att missbruk genom tiderna har framstéllts pé olika sétt och
pa senare tid har missbruk alltmer setts som ett medicinskt problem, dér fokus ligger pa de
negativa effekterna pa individens hélsa. Genom att fokuset legat pd hédlsan har sociala och
ekonomiska aspekter, sdsom utanforskap och arbetsloshet i allt mindre grad uppmérksammats
(Edman & Olsson, 2014). Beroendecentrum (u.a.) skriver att missbruk och beroende ir ett
medicinskt problem och faststélls genom en diagnos. Idag innebér diagnosen for missbruk och
beroende att individen innehar, ett sa kallat, substansbrukssyndrom (CAN, 2020). Vidare
beskriver dven Sandlund et al. (2023) missbruk, utifran ett medicinskt perspektiv, som ett
fenomen som bor behandlas genom en kombination av medicinska insatser. Konsekvenserna
av ett missbruk och/eller beroende kan vidare paverka pa olika psykiska och fysiska, sdvil som
sociala plan (Beroendecentrum, u.a.).

I samsjuklighetsutredningen (2023) belyses flera av de medicinska faktorer som utgor
utmaningar for missbrukare tillsammans med de mél som stélls upp géillande framtida vard for
personer som lider av beroende och samsjuklighet. Utredningen redogér for de medicinska
faktorerna, som 1 storre utstrickning forekommer hos missbrukare. Bland annat ndmns
infektioner 1 samband med injektionsmissbruk, sjukdomar sdsom HIV och hepatit samt
psykiska besvidr sasom depression och angest vilka ofta samexisterar med missbruket.
Dessutom belyser utredningen att det foreligger en 6kad risk for dod bland de individer som
lider av missbruk och att risken ar sérskilt framtradande hos individer med bade
missbruksproblematik och fysiska eller psykiska sjukdomar.

En aspekt av det medicinska perspektivet pa missbruk dr hur behandlingen av missbruket ska
ske. I samsjuklighetsutredningen (2023) belyses hur anvindningen av likemedel anses vara en
central del for att behandla missbruket. Det kan enligt samsjuklighetsutredningen rora sig om
substitutionsbehandling for ett opiodberoende ddr medicinska ldkemedel ska verka for att
minska sévil suget som abstinenssymptomen. Dessutom foreslds en utdkning av dagens
sprututbytesprogram dér dven ldttare tillgdng till vard, hélsoundersokningar och diverse
vaccinationer skulle kunna erbjudas. Enligt samsjuklighetsutredningen skulle det i linje med
den parallella behandlingen av psykiatriska sjukdomar dven kunna foreskrivas antidepressiva
eller stamningsstabiliserande likemedel.
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4. Teori
[ detta kapitel lyfts tre centrala teorier som vi hoppas kommer att bista oss vil i analysen.
Teorierna vi valt dr; socialkonstruktivism, medikaliseringsteori och stigmatiseringsteori. Var
forhoppning dr att dessa teorier, med sina olika perspektiv, kan bidra med en 6kad kunskap om
faktorerna bakom tvangsvdrd av missbrukare. Teorierna kan tillimpas sdavdl sjdlvstindigt som
i samverkan med varandra.

4.1 Socialkonstruktivistiska perspektivet

Utifrén en socialkonstruktivistisk forstdelse dr det mdjligt att forvaltningsréttens roll i ett LVM-
mal har en paverkan pé hur definitionen av missbrukare konstrueras och huruvida vi, samhallet,
har konstruerat missbruk som ett medicinsk eller ett socialt problem. Det
socialkonstruktivistiska perspektivet menar ndmligen att vir verklighetsuppfattning, var
”sanning”, skapas via interaktioner med var sociala omvirld (Berger & Luckmann, 1991). Véar
forstaelse av verkligheten kan forstas som socialt konstruerad, genom att idéer om vad som &r
den sociala sanningen och vad som dr normativt stindigt formas utifran kulturella och sociala
rum (Burr, 1995). Att ha en objektiv uppfattning av vér verklighet blir alltsda omgjlig, da
ménniskan &dr subjektiv i sin tolkning (Burr, 1995; Berger & Luckmann, 1991). Vidare beskriver
Burr (1995) att dessa sociala konstruktioner pavisar sprakliga maktforhéllanden i vart samhalle,
dér vissa begrepp och forklaringar kan ges storre tyngd och validitet dn andra.

Genom att tillimpa ett socialkonstruktivistiskt perspektiv pa missbruk vill vi 6ka vér kunskap
om definitionen av, och hur synen pd missbruk stindigt kommer att omformas och utvecklas
utifrdn samhéllets strukturer, normer och interaktioner. Ett tydligt exempel pa detta kan ges
genom att folja historien om missbruk, fran den tidiga lagen om behandling av alkoholister
(1913, refererad i Alfvengren, 2022) till nutidens LVM (Socialdepartementet, 1988). Tidigare
ansdgs alkoholister vara en fara for samhéllet och individen som konsumerade alkohol skulle
sta till svars for sina handlingar, genom att bestraffas. Direfter skedde enligt Ericsson (2017)
ett paradigmskifte och den sociala diskursen kring missbruk fordandrades till att se alkoholen
som en drog och alkoholister som offer, nu kunde individerna f& vard for att uppné nykterhet.
Ovanstdende &r enligt socialkonstruktivismen ett exempel pa hur samhéllets interaktioner och
diskurser omkonstruerar verkligheten. Berger och Luckmann (1991) diskuterar dven
ménniskans dubbla roll som dels en aktiv skapare av, dels en individ formad av en socialt
konstruerad verklighet. De beskriver hur individer genom sina handlingar och interaktioner
bygger upp samhélleliga strukturer, som sedan objektivt pdverkar hur ménniskor tdnker, handlar
och forhéller sig till sina liv. Ett exempel pa en sadan struktur dr lagstiftning vars roll ar till att
frimja ordning och stabilitet. Over tid kan lagstiftningen dock framstd som en naturlig och
oforanderlig struktur, trots att den &r ett resultat av ldnga historiska och sociala processer.

Burr (1995) beskriver vikten av att problematisera sprikets makt i relation till konstruktionen
av var verklighet. Sdsom Ericsson (2017) beskriver dr den sociala diskursen avgdrande och
Burr fortydligar detta genom att beskriva hur dominanta grupper i samhéllet kan anvidnda
spréket for att kontrollera narrativet och pé sd vis dven definiera normer. Vidare beskriver hon
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dven hur underordnade grupper i samhaillet, sisom missbrukaren, till skillnad frdn de dominanta
grupperna kan ha svart att hitta sétt att bemota det spraket och utmana dessa normer. En viktig
aspekt som Burr lyfter &r hur anvédndningen av ett visst sprék i en viss kontext, exempelvis en
rittslig eller medicinsk kontext kan skapa “’sanningar” om vad som &r ldmpligt eller normalt
och pé sa vis forstdrka vissa sociala normer samtidigt som andra utmanas. Sittet vi uttrycker
oss pd, ord vi anvinder, och den auktoritet vi antar reflekterar sociala hierarkier (Burr, 1995).

Pé liknande sitt kan vi da tinka oss, i linje med vad bade Berger och Luckmann (1991) och
Burr (1995) beskriver, att samhillets normer och strukturer samt vara interaktioner har en
betydelse for hur missbrukaren bemdts av réttssystemet. Genom att tillimpa ett
socialkonstruktivistiskt perspektiv i var analys dr var forhoppning att synliggbra eventuella
sociala konstruktioner i domarna samt vidare analysera hur dessa kan ha paverkat utgangen av
maélen.

4.2 Medikaliseringsteori

Med medikaliseringsteorin menar Conrad (2007), grundaren av teorin, den process som efter
ett paradigmskifte har inneburit att ménskliga problem, beteenden och normala livsskeenden 1
okande grad definieras som medicinska fragor. Vidare menar han att konsekvenserna av denna
medikalisering kan innebéra att samhillets forstaelse for livskriser priglas av en syn pa dessa
som avvikande. Detta d4 tidigare normala beteenden nu bland annat hanteras som en sjukdom
och den tidigare forstdelsen for att individer dr unika forsvinner. I forldngningen kan detta
innebdra att individens sjdlvbestimmande forminskas dé hélso- och sjukvardens beddmningar
fér en storre tyngd 4n individens egna upplevelser och syn pa livet (Conrad, 2007). En annan
risk med medikaliseringen &r att den bidrar till 6kad stigmatisering genom att vissa beteenden
och grupper definieras som avvikande (Conrad, 2007). Vidare beskriver Conrad dven det
maktspel som utspelar sig under medikaliseringen, framst pekar han pa likemedelsindustrin
som genom medikaliseringen far tillgang till en storre marknad, vilket i sin tur dven kan paverka
framtida utveckling av det medicinska synsattet.

Det ar dock av vikt att pavisa att medikalisering dven kan ha positiva effekter. Conrad menar
att ett exempel pa en sddan positiv effekt &r att det ger individer en viss legitimitet, genom att
erkidnna missbruket som en sjukdom. Vidare kan det d&ven 6ppna upp for en battre tillgang till
samhillets stodresurser och skapa en kénsla av att bli sedd genom att de fysiologiska
mekanismerna  bakom  missbruket  uttalas  (Conrad, 2007). I linje med
samsjuklighetsutredningen (2023) dr det dven mojligt att en medicinsk definition pé missbruk
kan innebira att samsjuklighet far en storre betydelse, samt att medicinsk behandling mot
abstinens eller mot sjdlva konsumtionen blir mojlig. Vad vi dock vill betona med vart
examensarbete dr vikten av att se missbruk som en produkt av bade sociala och medicinska
faktorer for att varden ska bli s& adekvat som mgjligt (Samsjuklighetsutredningen, 2023).
Genom att 1 var analys tillimpa Conrads (2007) medikaliseringsteori dr var forhoppning att
undersoka en forvaltningsritts resonemang och huruvida det finns tendenser som pekar mot en
mer medikaliserad syn pa missbruk. Vi ser ocksa att medikaliseringsteorin kan verka som ett
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verktyg for oss i en vidare reflektion kring synen pa missbruk, stigmatisering och individens
rittigheter.

4.3 Stigmatiseringsteori

Stigmatisering &r, enligt Goffman (1972), definitionen av nir en individs egenskaper eller
attribut inte uppfyller samhaéllets uppsatta normer och ideal — vilket i sin tur innebér att
individen tillskrivs en ”forstord” identitet som beskrivs som avvikande. Stigmatisering skapas
genom sociala interaktioner och inkluderar méinga olika faktorer, inklusive missbruk
(Johansson & Lalander, 2018). Vidare beskriver Johansson och Lalander (2018) att det i
forlingningen skapas en marginalisering dir individer tillskrivs negativa stereotyper och
utestdngs fran normativa, sociala ssmmanhang. Goffman menar att det huvudsakligen finns tre
typer av stigma; kroppsligt stigma, gruppstigma och stigma med anledning av karaktérsbrister.
Kroppsligt stigma innebdr enligt Goffman synliga fysiska avvikelser s& som exempelvis
funktionsnedsattningar eller andra synliga sjukdomar medan gruppstigma menas att tillhora en
viss social grupp som skapas utifrdn exempelvis sexualitet, kon eller etnicitet. Karaktirsbrister
beskrivs av Goffman som att det ror sig om personliga brister kopplade till individen sdsom
psykisk ohélsa, missbruk eller brottslighet. Stigmatisering handlar dock inte enbart om
individens egenskaper utan kan dven ses pa utifran samspelet med det sociala sammanhanget
(Johansson & Lalander, 2018) och att béra ett stigma kan innebdra en péverkan bade pa hur
individen forvintas bete sig samt hur andra bemoéter honom eller henne (Goffman, 1972).
Goffman beskriver vidare hur det uppstir en konflikt inom individen, mellan individens
upplevda, faktiska identitet och den sociala identitet som tillskrivits honom eller henne av andra
och strategier skapas darfor for att hantera denna konflikt. I de fall stigmat inte &r synligt, vilket
ofta dr fallet for missbrukaren, kan individen vélja att forsoka dolja det for att undvika ett
negativt bemotande (Goffman, 1972). Vidare beskriver Goffman att om stigmat déremot &r
synligt, eller ként, kan individen i stillet forsoka hantera de forvantningar som stéllts upp genom
att acceptera sin identitet som avvikande och anpassa sitt beteende. Aven detta #r inte helt
ovanligt forekommande hos missbrukaren.

Enligt Goffman (1972) &r det dem som anses “normala”, det vill sdga normativa, som tenderar
att ha makten att definiera samhillets sociala normer medan de avvikande, stigmatiserade
individerna forvintas anpassa sig. Detta innebir att de stigmatiserade individerna riskerar kéinna
skam, skuld och osékerhet eller otillrdcklighet med anledning av den sociala marginaliseringen
(Goffman, 1972). Vidare beskriver Goffman att stigmatisering paverkar individens sjdlvbild
savil som sjdlvkinsla och i forlangningen @ven relationer.

Genom att tillimpa en stigmatiseringsteori i var analys av LVM-domarna hoppas vi kunna
problematisera denna forvaltningsritts resonemang utifrdn hur de ser pd, samt hanterar
stigmatisering. I forlangningen har vi som avsikt att undersdka forvaltningsréttens resonemang
och huruvida de stirker eller utmanar den stereotypiska bilden av missbrukaren utifran
samhillets normer. Det &r mojligt att LVM-processen skulle kunna bidra till en forstidrkning av
stigmatiseringen av missbrukaren vilket &ven dppnar upp for forvaltningsrittens mojlighet att
erbjuda er mer nyanserad och forstdende syn pa individer med missbruksproblematik. Vidare
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Oppnar stigmatiseringsteorin upp for en diskussion gillande hur réttssystemet skulle kunna
handla och agera for att minska marginaliseringen. Detta genom att exempelvis frimja
sjdlvbestimmande snarare &n att handla utifran en forutfattad syn pd missbrukare. Vi ser att
Goffmans (1991) stigmatiseringsteori 6ppnar upp for mojligheten att i var analys av domarna
undersoka om denna forvaltningsritts resonemang aterger en nyanserad bild av individen och
dennes livssituation utifran bade sociala och medicinska faktorer.

5. Metod och metodologiska overviganden

I foljande avsnitt presenteras en redogérelse dver studiens genomforande och tillvigagangssditt
ddr vi beskriver vart tillvigagdngssdtt, urval, analys, forskningsetiska overviganden och
diskussion samt vdar arbetsfordelning. Vi beskriver dven de metodologiska éverviganden vi statt
infor vad gdller dels urvalsprocessen, datainsamlingsmetod, dels forskningsetiska
overvdganden och hur vi har hanterat materialet. Avsnittet avslutas med en kritisk diskussion.

5.1 Tillvigagingssitt och urval

For att besvara vért syfte och fragestdllningar har vi antagit en kvalitativ ansats och valt att
fordjupa oss LVM-domar vilka vi begért ut fran en forvaltningsrétt i Sverige. Att vi har valt en
kvalitativ ansats grundar sig i valet av vara forskningsfragor vilka utgér frn en stravan efter att
undersoka subjektiva och tolkningsbara fenomen. Sdsom exempelvis de sociala och medicinska
faktorernas inflytande pd fenomen sdsom stigmatisering. Thornberg och Fejes (2019) beskriver
att en kvalitativ metod innebér att forskaren far en mer betydelsefull roll i analysen genom
dennes sitt att tolka verkligheten. Detta gér i sin tur hand i hand med valet av tematisk analys,
dér forskaren spelar en central roll i tematiseringen av texterna (Bryman, 2018).

For att fa tillgang till domarna kontaktades en forvaltningsrétt i Sverige via mejl dir vi begérde
ut samtliga LVM-domar fran aret 2023 som har resulterat i bifall. Vi har valt att avgrdnsa vart
material till domar fran ar 2023 {Or att materialet ska vara sa relevant och aktuellt som mdjligt
utifran tidsaspekten samt historiska skillnader i1 synsétt och bedomning géllande missbruk och
behov av vérd. Vi har dven valt att avgrinsa till endast bifallna LVM-domar, och exkludera de
som blivit avskrivna alternativt avslagna. Avskrivna domar kan antas innehdlla for lite
information géllande motivering till beslut for att kunna analysera domen utifran studiens syfte
och blir saledes irrelevant. Avslagna domar exkluderas utifran att syftet med examensarbetes ar
utformat utifrn de individer som har beviljats vard och vilka faktorer som motiverats som skl
till beslutet att bifalla. Vid utlimnandet av domarna ldmnade forvaltningsrétten ut samtliga
domar frén 1 januari 2023 till och med 4 oktober 2024, trots att var begiran endast avsag domar
frén aret 2023. Totalt lamnades ddrmed 47 domar ut till oss varav 18 domar gallrades bort da
dessa hanterades ar 2024. Vi valde att gallra bort dessa domar utifran att de 29 domar som
uppfyllde vart kriterium av att ha bifallits &r 2023 bidrog med ett tillrdckligt material. Att blanda
domar fran 2023 respektive 2024 hade potentiellt kunnat ge ett annorlunda resultat utifrén hur
samhillet forandrats diar emellan.

Vi har valt att gora ett malinriktat, strategiskt urval vilket Bryman (2018) beskriver som en
metod dér forskaren bestimmer malgruppen och deltagare efter &ndaméil. Vidare beskriver
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Johannessen et al. (2019) att det finns olika tillvigagéngssétt for strategiska urval och i detta
examensarbete har vi utgétt fran ett kriteriebaserat urval. Valet att begédra ut domar frén just den
forvaltningsrétten vi valt baseras framfor allt pd en kostnadsaspekt, da forvaltningsréitten som
regel tar ut en avgift for utlimnande av allmidnna handlingar medan denna forvaltningsrétt gor
ett undantag for studenter och forskare.

De kvarvarande 29 domar avgrénsades sedan till 15 stycken utifran tidsaspekten vi har till godo
for att forfatta detta examensarbete. Av dessa 15 domar var spridningen vil fordelad bland de
olika typerna av missbruk. Det forekom fyra domar om alkoholmissbruk, fem domar om
narkotikamissbruk, fem domar om blandmissbruk och en dom som berorde flyktiga
16sningsmedel. I dessa 15 domar yrkar socialndmnden pé 4 § specialindikation 3a i fjorton fall,
3b i sex fall samt 3c i f yra fall (LVM, Socialdepartementet, 1988). Det forekom alltsd en del
fall dér det yrkades pa flera indikationer i samma mal.

5.2 Analysmetod

Vi har valt att bearbeta och analysera var empiri utifran tematisk analys, vilket ar en kvalitativ
forskningsansats som anvénds for att identifiera, analysera och rapportera monster inom data i
form av teman (Braun & Clarke, 2006). Vidare beskriver dem att ett tema, eller ett monster, ar
avhéngt forskarens egen beddmning av vad som ska riknas som ett tema och frekvensen av hur
ofta eller sdllan de forekommer har ingen betydelse i kvalitativ forskning.

Infor var tematisering av materialet skapade vi inledningsvis en matris med analysfragor (se
bilaga 1), detta for att sikerstilla att vara identifierade teman foljde en rdd trad och bidrog till
att besvara vara fragestéllningar. Till huvudfrdgorna stélldes underfrdgor upp som stod for att
inte den initiala tolkningen av en kod/tema skulle styra oss i fel riktning utan i stéllet krdvdes
att vi dven stillde oss en vigledande frdga. Detta upplevdes hjélpsamt infor var tematisering.
Braun och Clarke (2006) beskriver tematisk analys utifrn sex faser:

Bekanta dig med din data
Generera initiala koder

Sok efter teman

Granska dina teman
Definiera och namnge teman
6. Framstéllning av rapporten

AR e

Vi borjade dérfor med att 14sa igenom vért material flera gdnger, for att fi grepp om helheten i
domen. Vi arbetade fram ett flertal koder baserat pa de analysfragor vi inledningsvis stéllt upp
och riktade oss ddrefter mot en dom i taget och fargkodade den utifrdn de koder vi tagit fram
(se exempel i bilaga 2). Nya koder kunde ockséd uppstd under analysprocessens gang, vi har
genomgaende varit Oppna for att omvérdera véra initiala koder for att exempelvis vara mer
inkluderande eller detaljerade. Nowell et al. (2017) beskriver kodningen som en levande
process och att omvéardering av koderna dr ett nddvindigt steg. Nar vi sedan hade kodat hela
vért material sorterade vi in de identifierade koderna i fyra dvergripande teman. Vi arbetade
med fas 4 och 5 parallellt och valde att namnge véra teman utifrdn de fragestillningar
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examensarbetet dmnar besvara: Sociala faktorer, medicinska faktorer, stigmatisering och
delaktighet. Genom att kartldgga vara domar utifrdn de ovan beskrivna sex faserna har vart mal
varit att uppnd en djupare insikt i hur faktorerna samspelar och dvervédgs i domarna samt hur
forvaltningsrétten resonerar infor sin bedomning. Sammantaget har ovanstdende gjort oss redo
for fas sex, det vill sdga att sammanstélla vart resultat.

5.3 Forskningsetiska 6verviganden

Vi har lopande under arbetsprocessen reflekterat Over de etiska aspekterna av vért
examensarbete och risken kontra nyttan i relation till den empiri vi inhdmtat. Bryman (2018)
beskriver de etiska dvervigandena som centrala inom kvalitativ forskning, sdrskilt vad géller
att skydda deltagarnas integritet och sikerhet. Aven Markham och Buchanan (2012) skriver om
de allménna etiska riktlinjerna och vikten av att skydda sambhillet, forfattaren och/eller
deltagaren beroende pa graden av sarbarhet for denne. De beskriver att den skada som kan
uppsté bor beaktas som kontextuellt snarare &n universellt och att de etiska riktlinjerna darfor
bor tillampas genom ett praktiskt omdome som tar hdnsyn till det specifika sammanhanget
snarare dn en kod som ska passa alla.

Enligt Vetenskapsraddet (2002) och de forskningsetiska principerna inom humanistisk-
samhillsvetenskapliga forskningen finns fyra huvudkrav att forhdlla sig till:
informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. De tva
forstnimnda dr inte aktuella for oss i och med att var empiri bestar av offentliga handlingar som
var och en har ritt att ta del utav. Daremot dr konfidentialitetskravet av desto storre vikt i och
med att domarna ldmnats ut till oss i forskningssyfte och ddrmed inte varit maskerade utifran
sekretess. I nedanstdende avsnitt beskrivs mer ingdende om de étgérder vi vidtagit for att
anonymisera och avidentifiera vart material samt hur vi har hanterat och forvarat det for att gora
det odtkomligt for utomstaende. Vad giller nyttjandekravet har vi enbart och endast anvént var
inhdmtad empiri for examensarbetets syfte och efter godkint resultat pa examensarbetet
kommer allt material att raderas.

Vi har behovt ta stéllning till ett antal etiska dvervidganden vad géller risk- och nytta. En allvarlig
risk som vi behovt ta stdllning till dr just de integritetskdnsliga personuppgifter vi har behandlat
under arbetsprocessen och pa vilket sétt den enskilda individen skulle kunna komma till skada
om deras identitet skulle rojas. Vi har fort en reflektion kring att potentiella negativa
konsekvenser skulle kunna innebéra att individen utsitts for ytterligare stigmatisering och kan
komma till potentiell kidnslomédssig och psykisk skada om deras situation offentliggjordes
genom vart examensarbete. Vi har dven behovt ta stillning till huruvida det dr en god id¢ att
skriva ut vilken forvaltningsrétt vi inhdmtat virt material ifran, samt vilka kriterier vi forhallit
oss till. Med allmédnna handlingar foreligger det en risk att en annan part begér ut materialet och
kan identifiera individen. Vi har resonerat kring hur vért examensarbete kan paverkas negativt
1 frdga om palitlighet om vi uteldmnar informationen men valde att behdlla forvaltningsratten
anonym fOr att minimera riskerna att individerna i domarna identifieras.
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Utifrén ett perspektiv av nytta ser vi att vart examensarbete forhoppningsvis kan bidra med en
okad forstaelse for hur tvingsvarden tillimpas utifran de sociala och medicinska faktorerna
samt hur dessa faktorer Overvdgs infor forvaltningsrittens beslut. Vi dmnar belysa
komplexiteten i fall av tvangsvard vilket dr hogst aktuellt i dag med den nyligen publicerade
samsjuklighetsutredningen (2023) och debatten géllande vem som ska komma att béra
huvudansvaret for tvangsvirden av missbrukare. Ddrmed hoppas vi att vart examensarbete kan
bidra med nytta for savdl samhéllet som den enskilda individen i frdga om delaktighet,
stigmatisering och vil overvigda beslut. Vart resonemang gér i linje med Vetenskapsradets
(2024) fyra principer om att gora gott, inte skada, respektera sjdlvbestimmande och uppritthélla
rittvisa. Vetenskapsradet beskriver att det utifrdn ett réttviseperspektiv édr viktigt att
fordelningen mellan risker och nytta dr noga dverviagd samt att det ibland inte dr mdjligt att
uppna sddan kunskap som nyttan avser utan att involvera manniskor, men att skyddsbehovet da
behover beaktas. Var uppfattning ar att trots allvarliga risker har vi vidtagit tillrdckliga atgarder
for att nyttan ska dvervéga de potentiella riskerna och att nyttan bor kunna tas till godo av flera
parter.

5.4 Personuppgiftsbehandling

I och med att var empiri besar av LVM-domar innehéllandes kinsliga personuppgifter avseende
individers personliga hélsa samt personuppgifter i allménhet och séddana uppgifter som kan
anses kidnsliga av integritetsskél har vi vidtagit extra atgérder i vir hantering av materialet.
Atgirderna som vidtagits har gjorts utifrin Ume& Universitets foreskrifter, den allminna
dataskyddsforordningen samt efter kommunikation med kursansvarig.

Vid utldmnandet av domarna skickades dessa fran forvaltningsritten till en av vara Umu-
mejlaradress. Umu-mejladressen ska anses sidker da den ligger pd europeiska servrar. Darefter
flyttades materialet over till en krypterad USB-sticka och raderades omedelbart frdn mejlen
samt mejlens papperskorg. Medan materialet befann sig pd den krypterade stickan arbetade en
utav oss med att anonymisera domarna genom att maskera samtliga uppgifter som pd nigot vis
skulle kunna hérleda domen till en fysisk person. Detta inkluderar uppgifter om namn,
personnummer, malnummer, detaljerade datum for hdndelser, namn pa vérdinréittningar samt
ovriga parter i mélet, med mera. Anonymiseringen gjordes utan internetuppkoppling. Dérefter
har domarna laddats upp i var gemensamma Teams-yta for vidare bearbetning. Efter avslutat
examensarbete ska samtliga domar raderas frén savdl Teams som den krypterade stickan.

5.5 Ansvarsfordelning

Skrivprocessen har generellt priglats av gemenskap och samtliga forfattare star bakom det
slutgiltiga examensarbete. Med det sagt har en viss ansvarsfordelning varit nddvéndig och har
resulterat i att Elin har burit huvudansvaret for bakgrunden och teoriavsnittet, Jonna har burit
huvudansvaret for resultatet samt metodavsnittet och Sandie har burit huvudansvaret for
inledningen med tillhdrande underrubriker samt vidare forskning. Utover ovanstdende har
avsnitten; tidigare forskning, analys och diskussion varit ett gemensamt och delat ansvar dér vi
suttit tillsammans och sokt litteratur, tolkat data samt diskuterat och reflekterat for att sedan
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sammanstélla. Kodningen och tematiseringen av domarna har dven den utforts tillsammans.
Formaliamissigt har Jonna haft ett huvudansvar dver att sprakbruket dr genomgéende enhetligt
samt har designat arbetet medan Sandie har haft ett huvudansvar over att referenstekniken foljer
givna instruktioner. Sandie har dven haft ansvar 6ver den insamlade empirin och arbetade
sjalvstindigt med anonymiseringen av dessa. Elins huvudansvar har varit att samtliga delar av
examensarbetet foljer en rod trad och att ritt information infaller under rétt rubrik, samt att alla
nddvindiga avsnitt och kapitel finns med.

5.6 Metoddiskussion

I vart examensarbete har vi valt att anvénda de traditionella pronomenen “han” och ”hon” i var
redovisning av resultatet. Valet grundas i sprakliga skél for att fradmja ldsbarhet samt undvika
en formell och repetitiv ton. Valet dr inte baserat pa genusperspektiv eller analyser av konsroller,
utan syftar enbart till att underldtta textens flyt, vidare foreligger fokus pa sociala och
medicinska faktorer och inga tolkningar kopplade till kon eller genus forekommer.

Med anledning av tidsaspekten i uppgiften att forfatta vart examensarbete var vi tvungna att
begrdnsa var empiri till 15 domar. Eriksson-Zetterquist och Ahrne (2022) beskriver att en viktig
process vad géller empiriinsamlingen dr begreppet méttnad, vilket syftar till det skeende dar
ytterligare insamling av data inte ger ndgra nya insikter eller ny information och att méttnad ar
ndgot som beddms kvalitativt snarare dn kvantitativt. Vidare beskriver dem att man som
forskare stdndigt bor reflektera Gver empirin och beddma om den tillfor nigra nya insikter. Vi
upplever att de 15 domarna har givit oss den maittnad som krdvs for att frambringa ett
sammanhéllet resultat och en nyanserad analys vilken vi tagit fram genom en tematisk analys.
En tematisk analys &r enligt Nowell et al. (2017) en flexibel och anpassningsbar metod som inte
kraver ndgon storre forkunskap. Vidare beskriver Braun och Clarke (2006) att tematisk analys
ar en bra metod for att framhéva savél likheter som skillnader och undersoka olika perspektiv.
Nackdelarna med tematisk analys gor sig gédllande ndr man jdmf{or analysmetoden med andra,
mer uttdmmande metoder (Nowell et al., 2017). Bland annat menar dem att den tematiska
analysens flexibilitet ocksd kan ldmna forskaren med ett for stort handlingsutrymme vilket
skulle kunna innebdéra att teman blir inkonsekventa eller osammanhingande.

For examensarbetets trovardighet hade det, enligt Svensson och Ahrne (2022) kunnat vara till
vir fordel att anvinda oss av triangulering. De menar att triangulering &r en vanligt
forekommande metod inom kvalitativ forskning vilken innebér att kombinera flertalet metoder,
typer av data eller teorier i ett led att 6ka trovérdigheten i resultatet. Vi kan se att det i vart arbete
hade det kunnat vara gynnsamt att kombinera domarna med intervjuer alternativt enkétstudier
som fangar socialsekreterarnas resonemang, argumentation och arbetsprocesser infor ett
yrkande om tvangsvard till forvaltningsrétten. Vidare beskriver dock Svensson och Ahrne
(2022) att man inte bor vara helt okritisk till triangulering d4 denna metod gérna anger just en
sanning. Inom kvalitativ forskning dr det vl ként att det kan uppsta flera sanningar kring samma
fenomen (Svensson & Ahrne, 2022).
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Ett ytterligare sétt for att bedoma tillforlitligheten menar Bryman (2018) 4r genom begreppen
trovirdighet, pdlitlighet och overforbarhet. Enligt Bryman (2018) sitter trovdrdigheten i
lasarens formdga att forstd resultatet utifran tydliga beskrivningar, att regler efterfoljs och att
resultatet bekréftas av deltagarna till studien. Vidare beskriver han att 6verforbarheten innebdr
mojligheten att kunna Overfora resultatet till andra kontexter och att forfattaren producerar
utforliga beskrivningar som gor detta mgjligt. Slutligen menar Bryman (2018) att for att
mdjliggora en kollegial granskning och stirka pdlitligheten krivs en fullstindig och tydlig
redogdrelse over studiens alla faser.

Vad giller vart examensarbete bestir var empiri av upprittade dokument, vilken enligt Bryman
(2018) kan anses vara forhdllandevis trovirdiga i och med att materialet inte kan dndras eller
paverkas efter upprittandet. Var empiri dr dessutom resultatet av en likartad, systematisk
domstolsprocess vilken forhdller sig till samma regelverk och lagstiftning oavsett geografisk
stallning, vilket ocksd bor starka trovardigheten. Vad giller 6verforbarheten av resultatet i vart
examensarbete beskriver Bryman att vid ett strategiskt urval tas mdjligheten att generalisera till
populationen bort i och med att det inte ar ett slumpmaéssigt urval. Johannessen et al. (2019)
menar dock att det inte dr ovanligt att kvalitativ forskning tenderar att vdlja denna typ av
metoder i och med att syftet séllan &r att formulera statistiska slutsatser utan snarare att f fram
detaljrika beskrivningar av ett fenomen. Inom kvalitativ forskning talas det dérfor snarare om
transferabilitet vilket 1 stédllet handlar om att ldsaren sjélv, subjektivt tolkar resultatet, och
applicerar det pa den egna situationen eller det specifika fenomenet (Thornberg & Fejes, 2019).
Gillande att Overfora vért resultat till en annan kontext bor det inte vara omojligt att undersoka
liknande fragestillningar i exempelvis kontexter av psykiatrisk tvingsvard, vilken ocksé
involveras i den mycket aktuella samsjuklighetsutredningen (2023). Vi vill dock betona att det
inte dr var avsikt att producera ett resultat som direkt kan generaliseras eller dverforas till en
storre kontext, utan om nagot bidra med en teoretisk generalisering. Svensson och Ahrne (2022)
beskriver dock att det inte dr givet att ett resultat fran en kvalitativ studie kan overforas till nya
kontexter utan att forst undersokas, diskuteras och argumenteras for och behover alltid goras
med stor forsiktighet och med ett sjilvkritiskt perspektiv. Vidare problematiserar Svensson och
Ahrne (2022) dven generalisering och Overforbarhet ytterligare genom beskrivningen att
oavsett vilket resultat som nétts kan vi aldrig veta vad utfallet blivit om vi undersokt ett fall till.
I vért fall & domstolsforfarandet visserligen del av en systematisk process vilken inte bor
paverkas av vilken forvaltningsrétt vi valt att inhdmta domar ifrdn. Diremot kan vi se att
underlaget som underbygger forvaltningsrittens resonemang kan skilja sig at beroende pa
exempelvis det geografiska ldget. Det dr alltsd mojligt att vart resultat hade kunnat bli
annorlunda om vi involverat domar frén ytterligare, eller en helt annan, forvaltningsritt.

Till sist vill vi lyfta vart examensarbetes palitlighet genom de olika avsnitt som presenteras i
vart metodavsnitt. Vi har strdvat efter att pa ett sa tydligt sitt som mojligt forklara véra
metodologiska oOvervidganden och tillvigagangssitt 1 sdvdl urvalet som analysen. Till
examensarbetet bifogas tvad bilagor med dels analysfragor, dels ett utdrag ur vart
kodningsschema fran tematiseringen av var empiri, for att tillgodose ldsaren med en djupare
forstaelse for vart resonemang. Vi har alla tre forfattare, genomgaende under analysprocessen,
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varit delaktiga 1 granskningen och gjort samstimmiga observationer vilket vi &ven hoppas ska
starka palitligheten till vart examensarbete.

Genomgdende i1 analysprocessen har vi reflekterat over var egen paverkan pa resultatet av
analysen. Bryman (2018) menar att det, inom kvalitativ forskning, &r av stor vikt att forskaren
har en god sjdlvinsikt vad géller fordomar, forforstaelse samt virderingar och hur detta kan
komma att paverka tolkningsforfarandet. Vi har insett att vi samtliga fOrfattare till detta
examensarbete har nigon typ av forkunskap inom dmnet och varierande erfarenheter som
praglar véar forforstaelse. Vi har dven insett att vi i1 varierande grad har haft en inledande
forstaelseram som 1 viss utstrackning kan ha péverkat véra tolkningar. Férdomar behdver dock
inte nodvéndigtvis innebdra ett hinder for en korrekt forstaelse av ett fenomen utan skulle
snarare kunna agera som en guide eller utgangspunkt for tolkning (Molander, 2003). Att vi
dessutom genomgaende varit medvetna om, och aktivt reflekterat dver var forforstaelse kan i
sin tur, enligt Bryman (2018) innebdra en minimering av dess paverkan pé resultatet.

6. Resultat

Detta examensarbete har syftat till att undersoka och analysera hur en forvaltningsrditt i
Sverige framstdillt de sociala och medicinska faktorerna i sitt resonemang, och hur dessa har
balanserats infor bifall om tvangsvard. Dessutom har vart examensarbete dmnat undersoka
huruvida det har forekommit stigmatisering i forvaltningsrdttens resonemang. Vidare har vi
undersékt om individens lagstadgade rdttigheter om sjdlvbestimmande har o6vervdgts i
besluten och hur dessa sttt sig i relation till de medicinska och sociala faktorerna.

Resultatet dr framtaget genom en tematisk analys ddir fyra huvudsakliga teman: sociala
faktorer, medicinska faktorer, stigmatisering och delaktighet, plockats fram utifran ett flertal
underteman/koder, exempelvis: medicinska virden/termer, kriminalitet, negativ framstdllning
av personliga omstdindigheter och individens egen rost (se bilaga 2).

6.1 Vilka sociala och medicinska faktorer har motiverats som skl for
tvangsvard?

I de 15 domarna framkom flera variationer av savél sociala- som medicinska faktorer.
Betriffande de sociala faktorerna finner vi att individens sysselsittning, tillgang till stod fran
anhdriga, kriminalitet och socialt nitverk samt socioekonomisk status ofta framstdlldes som en
motivering till beslut om bifall. Framfor allt forekom de sociala faktorerna under bedoémningen
betridffande den pétagliga risken for att individen fOrstor sitt liv. Forvaltningsritten anvénde
uttryck som att individen “dventyrar sina levnadsférhdllanden och 1 forldngningen riskerar att
hamna i ett socialt utanforskap” (Dom 2, 2023, s. 4-5), att “individen till foljd av sitt missbruk
riskerar att forlora den forankring han har till samhdllet” (Dom 4, 2023, s. 5) och att individen
“anses sta langt ifran arbetsmarknaden” (Dom 7, 2023, s. 4). Som social faktor har vi dven
inkluderat de fall d& forvaltningsritten valt att lyfta resonemang géllande tidigare, frivilliga
insatser som erbjudits personen dd detta inneburit en kontakt med samhillets resurser sdsom
socialtjénsten.
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Vad géller de medicinska faktorerna forekom dessa som dels fysiska besvir sasom kroppslig
paverkan och/eller somatiska sjukdomar, dels psykiska besvir som angest och depression. I de
15 domarna vi analyserat dr det tydligt att de fysiska hélsofaktorerna &r mer framtridande dn
de psykiska, dven om likasa dessa framkom i hog utstrickning. I flertalet domar talades om
infektioner till foljd av injektionsmissbruk, hoga B-PEth-véirden och péataglig risk for dod. Ett
annat fenomen som lyftes som en medicinsk faktor dr samsjuklighet, det vill sdga nir
missbruket forekommer parallellt med annan sjukdom, exempelvis en psykiatrisk diagnos. I
domarna framkom en del fall av samsjuklighet, i vissa fall sa pass allvarligt att det av denna
forvaltningsritt overvidgdes om tvangsvdrd enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT,
Socialdepartementet, 1991) var en mer adekvat vard.

6.2 Hur balanserade forvaltningsritten de sociala och medicinska faktorerna?

Resultatet visar att denna forvaltningsritt i sitt resonemang i stor utstrackning adresserade véra
centrala frigor om savél sociala- som medicinska faktorer. Vért att notera dr att i vilken
utstrdckning de respektive faktorerna framkom var avhingt socialndmndens yrkande pa en
specifik specialindikation. Av véra 15 domar forekom yrkanden pé specialindikation 3a i fjorton
fall, 3b 1 sex fall och 3c i fyra fall (4 § LVM, Socialdepartementet, 1988). 3a &dr den sa kallade
hélsoindikationen medan 3b dr den sociala indikationen. 3¢ kan innebéra sdvil medicinska som
sociala faktorer.

Att hilsoindikationen var dverrepresenterad i var empiri medforde att de medicinska faktorerna
framkom i en betydligt hogre utstrdckning och darmed d@ven dominerade i minga av domarna.
Forvaltningsritten baserade vidare sitt resonemang pé socialndmndens utredning samt bifogat
lakarintyg och redovisade sedan ett urval av de uppgifter som de bedomde vara mest relevanta
for att motivera sitt beslut. Det framkom dven fall dar uppgifter om medicinska faktorer i form
av psykisk ohilsa framfordes av socialndmnden och individen sjilv, vilka forvaltningsritten
inte ansdg var relevant till sin beddmning dé dessa inte kunde styrkas av ldkarintyget. Se nedan
citat:

Vad gdller den psykiska hdlsan beskriver ndmnden att N.N uttryckt att han inte
orkar med livet som det ser ut och att livet som han lever mdste slita oerhort pd
hans mentala hdlsa.. Av likarintyget fran den ... framgar dock att ldkare inte
noterat ndgra tecken pd psykisk nivasdnkning, dangest eller depression eller
framhdllit ndgra risker kopplade till den psykiska hdilsan. (Dom 12, 2023, s.4).

Férvaltningsrdtten bedomer att N.N visserligen har en livssituation som framstdr
som psykiskt pdfrestande men att det i mdlet saknas underlag som ger konkret
stod for att han till foljd av missbruket utsdtter sin psykiska hdlsa for allvarlig
fara pd det scitt som avses i 4 § LVM. (Dom 12,2023, s.4).
I de fall da socialndmnden yrkade pa bade hilsoindikationen och den sociala indikationen var
det forhéllandevis jdmt i balansen mellan de respektive faktorerna. Detta da forvaltningsratten
delade upp sitt resonemang med underrubriker som utgick fran den specifika fragestéllningen
hdmtad ur lagtexten. Bedomningen gillande missbrukets paverkan pd den fysiska hédlsan
framstélldes som allvarligare i de fall individen sedan tidigare hade en sjukdom eller
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funktionsnedséttning som inte var relaterad till missbruket. "Han har tidigare haft bilaterala
hoftledsproteser ... och dr ddirmed beroende av rullstol. Det framgdr ocksa att risken for
fallolyckor 6kar kraftigt ndr han dricker alkohol.” (Dom 12, 2023, s. 4) vilket forstirkte
forvaltningsrittens resonemang for att ta beslut om bifall.

En annan dom vird att lyfta i vart resultat dr en dér individens liv till stor del priaglades av en
kaotisk livssituation sett utifran sociala faktorer. Individen hade blivit uppsagd fran arbetet,
hade separerat fran sin maka, domts for rattfylleri och forlorat sitt kdrkort. Individen uttryckte
dven hur han pé grund av detta foll tillbaka i destruktiviteten men kunde pa eget bevag trappa
ner missbruket och skulle ha medverkat pa 12-stegs behandling om denna inte stéllts in (Dom
3, 2023). Trots detta valde forvaltningsrétten att i sitt resonemang Svervigande hinvisa till
medicinska faktorer sdsom forhéjda viarden och samsjuklighet, och ndmnde inte alls de sociala
faktorerna.

I ytterligare en dom framfordes ett resonemang kring samsjuklighet och hur detta paverkade
valet mellan tvangsvard enligt LVM (Socialdepartementet, 1998) och tvangsvard enligt LPT
(Socialdepartementet, 1991). Forvaltningsrétten resonerade enligt likarens bedomning och
motiverade sitt beslut om bifall utifran lékarens uttalande om hur tvangsvard for missbruket
kan stabilisera individen och skapa battre forutsittningar, for att i forlingningen kunna behandla
de psykiatriska besvdren. Lakaren var inte séker pd om det var missbruket eller de psykiatriska
besvéren som var den grundande problematiken men menade att virden av de psykiatriska
symptomen bedomdes bli ineffektiv sa linge missbruket var fortgéende.

6.3 Forekom det stigmatisering i forvaltningsrittens resonemang?

Denna forvaltningsrétt anvinde 1 viss mén ett sprakbruk och specifika ordval som skulle kunna
tillfora ytterligare grader av stigmatisering och det forekom flera situationer dér individens
personliga omstdndigheter lyftes pé ett sadant sdtt att framstédllningen kunde tolkas som negativ.
Exempelvis: ... skulle ddrfor knarka tre ganger sa mycket nér han kom ut frdan behandlingen”
(Dom 4, 2023, s. 5), vilket var en mening som forvaltningsritten gav en biarande betydelse. I en
annan dom resonerade forvaltningsritten att "N.N riskerar att bli vrikt fran sin ldgenhet pd
grund av att hon inte kan ta hand om sig sjilv”’ (Dom 2, 2023, s. 4) vilket tillsammans med
andra faktorer underbyggde forvaltningsrittens resonemang om att individen 16pte en uppenbar
risk att fOorstora sitt liv. Samma individ uttryckte en stark egen vilja och beskrev ett eget
initiativtagande i form av kontakt med en virdgivare och en behandling hon sjélv trodde skulle
gynna henne. Forvaltningsritten bedomde inte frivillig vird som tillracklig och avfardade
samtycket. Att denna forvaltningsritt bedomer individernas uttryckta samtycke till frivillig
véard som opalitligt 4r nagot vi stott pa ett flertal ginger i domarna. Aven i de fall resonemanget
varit vil underbyggt av individernas historik av att avvika frin behandling och ta aterfall
forekom en underton av brist pa tilltro genom uttryck sdsom:

Férvaltningsrdtten ifrdgasdtter inte att N.N. vill komma till rdtta med sitt
missbruk, N.N. har dock tidigare dterkommande dterfallit i missbruk trots
omfattande insatser. [ ...] Med hdnsyn till det anforda anser forvaltningsridtten att
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det samtycke N.N. har ldmnat inte kan ldggas till grund for att den behovliga
varden inleds och sdkerstdlls 6ver tid. (Dom 14, s. 5, 2023).

I nedanstaende citat valde forvaltningsritten att, till sitt resonemang, lyfta in ett uttalande fran
Forsdkringskassan som stod {or bifall. ”Forsdkringskassan har bedomt att det inte kan avgora
om N.Ns arbetsformdga dr nedsatt pd grund av funktionshinder eller missbruk” (Dom 4, 2023,
s. 5). Detta trots att hjarnskadan hirstammade fran ett missbruk: ... haft en svar intoxikation
som lett till en hjdrnskada” (Dom 4, 2023, s. 4). Forvaltningsritten uttryckte att individen 16pte
en uppenbar risk att forstora sitt liv med sdrskild hénsyn till att Forsdkringskassan inte haft
mdjlighet att utreda funktionsféorméagan och ge adekvata anpassningar i individens vardag.

6.4 Hur overvigdes individens delaktighet och rittigheter i relation till de
sociala och medicinska faktorerna?

Individens mojlighet att yttra sig dr en del av den muntliga forhandlingen i forvaltningsrétten
och dérfor ér det inte helt ovidkommande att individerna hors i varierande grad i domarna. I en
av domarna har individen i fraga uttryckt bdde en 6nskan om hjélp parallellt med en viss
tveksambhet till sin egen formdga att upprétthalla frivillig vard. Individen uttryckte tydligt att
... det dr en sdkerhet att vdarden bedrivs med tvang da det forhindrar honom frdn att forstora
for sig sjalv” (dom 7, 2023, s. 5). Individen gav sitt samtycke till vard under tvadng och
forvaltningsritten tog individens yttrande i beaktning genom att beddma att tvingsvard skulle
aktualiseras, med hdnsyn till hans historik av att avbryta frivilliga insatser. Har anvéndes
individens egen sjélvinsikt i sin problematik som stod for forvaltningsréttens resonemang och
bifall.

I en annan dom belyses hur forvaltningsritten i stéllet ifragasatte individens yttrande och
menade att individen ..., inte tycks ha full insikt i sin problematik” (dom 12, 2023, s. 5).
Individen uttryckte sig lida av psykisk ohélsa vilket forvaltningsritten avfirdade med
hénvisning till bifogat ldkarintyg som inte styrkte pastdendet. Forvaltningsrétten framstéllde
individens egen syn pa den psykiska hilsan som opélitlig och otillrdcklig i fraga om att fatta ett
beslut pa dessa grunder och végde i stéllet in den medicinska beddmningen vilken gavs en storre
tyngd. Hér visar resultatet pd motsatsen till foregdende exempel. Forvaltningsritten beslutade
hér att bifalla beslut om tvingsvard trots individens uttryck om den sjélvupplevda hélsan. Ett
liknande fenomen framkom i ytterligare en dom dér individen uttryckte en 6nskan om frivillig
vérd, varav forvaltningsritten bedomde samtycket som allvarligt menat. Forvaltningsritten
resonerade dock vidare om individens historik géillande att avvika frén tidigare beviljad frivillig
vird och beskrev individen som ambivalent i sin instillning till frivillig vard. Aven om
individen beddmdes vara samarbetsvillig menade forvaltningsritten att hans forméga att
upprétthdlla en kontinuerlig, adekvat vard var otillricklig och opalitlig.

Sammanfattningsvis visar vart resultat att forvaltningsrétten 1 vissa fall tog individens uttryckta
vilja och sjdlvinsikt i beaktande infor beslut om bifall, samtidigt som det i andra fall inte togs 1
beaktande mot bedomningen att individen saknade sjdlvinsikt eller tillforlitlighet.
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Forvaltningsriattens bedomning om huruvida vard kan ske pa frivillig eller tvAngsmaéssig grund
styrktes framfor allt genom ldkarintyg. Vidare visar resultatet att en del av de sociala faktorerna,
sasom individens livssituation och tidigare varderfarenheter dven dem gavs utrymme i
bedomningarna. Dessa virderades ofta tillsammans med medicinska underlag.

7. Analys och teoretisering

I detta kapitel presenteras var analys av vdrt resultat i forhallande till tidigare forskning.
Analysen utgar fran ett socialkonstruktivistiskt perspektiv och tar avstamp i stigmatiserings-
och medikaliseringsteorin. Teorierna har gjort det mdjligt for oss att undersoka denna
forvaltningsrdtts resonemang och vilken betydelse de sociala och medicinska faktorerna
tillskrivits. Dessutom undersoker vi huruvida denna forvaltningsrdtts resonemang har stdrkt
respektive forsvagat individens rdttigheter och huruvida dem givit upphov till ytterligare
stigmatisering.

7.1 Socialkonstruktivistiska ”sanningar” om tvingsvard

Av de studerade LVM-domarna star det tydligt att begreppet missbruk é&r att betrakta som ett
socialt konstruerat fenomen vilket innefattar flera nivaer av konstruerade normer, ideal och
vérderingar. Enligt socialkonstruktivismens perspektiv har denna forvaltningsritts resonemang
en stor betydelse i1 fraga om sprakbruk och samhéllelig diskurs (Burr, 1995; LVM-utredningen,
2004). Var verklighetsuppfattning baseras, enligt ett socialkonstruktivistiskt perspektiv, pa
interaktionen mellan manniskor varpd maktforhallanden blir framtrddande i de sociala rum dér
strukturer formas (Berger & Luckmann, 1991; Burr, 1995). Huvudférhandlingen i
forvaltningsrétten gar att betrakta som ett sdidant rum dir flera maktnivder skildras, sociala
strukturer bildas och sérbarheten hos missbrukaren kan bli pataglig.

I likhet med vad LVM-utredningen (2004) lyfter i frdga om sprékets betydelse, kan man tinka
sig att de domar vi analyserat star i en form av beroendestillning till de sociala och kulturella
normer som rader i var samtid. Det vill siga att den ”sanna” verklighet som forvaltningsrétten
tar stillning till &r formad utifran var nuvarande syn pa missbruk. Forvaltningsrittens
resonemang belyste och gav en viss betydelse till sociala faktorer sdsom individens
arbetsmarknadssituation, sociala nitverk och boendesituation men resonerade ofta kring dessa
utifrdn hur samhéillet definierar ett "normativt” liv. Vi noterar formuleringar sdsom att individen
forlorar sin forankring till samhdllet, star langt ifran arbetsmarknaden och dventyrar sina
levnadsforhallanden. Definitionen av vad som ér att betrakta som ett “normalt” leverne enligt
ett socialkonstruktivistiskt perspektiv, gor att forvaltningsréittens bedomning baseras pd vad
som anses passa in 1 virt samhaélle och ligger sedan till grund for beslutet om tvangsvérd. Vidare
gér att utldsa av vart resultat att de medicinska faktorerna, vilka redovisas som objektiva
méitvirden och faststillda diagnoser, tenderar att prioriteras och ges en tyngd i resonemanget.
Likt vad Burr (1995) skriver om olika socialkonstruktivistiska maktforhéllanden kan det tolkas
som att det medicinska perspektivet pd missbruket far en hogre validitet 4n de subjektiva sociala
faktorerna. Vi kan tydligt se detta fenomen i de domar dér forvaltningsritten givit
socialndmndens yttrande mer tyngd i de fall de styrks av en ldkares beddmning. Detta till
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skillnad mot den domen i vilken individens och socialtjédnstens yttrande kring den psykiska
ohilsan helt avfirdades med anledning av att det inte framkom pé lékarintyget. I linje med
Palms (2002) beskrivning blir det tydligt att den medicinska professionens inflytande i
tvangsvarden stindigt 6kar. Aven om det formella ansvaret ver missbruksvarden i dagsliget
vilar pé socialtjdnstens axlar och séledes kan betraktas som ett socialt problem, kan vi dock
utifrdn de analyserade domarna se att det konstrueras en verklighet dér individens egna
erfarenheter underordnas den medicinska professionens tolkning. Vilket kan tyda pa en
pagaende medikalisering enligt Conrads (2007) medikaliseringsteori.

Med ett socialkonstruktivistiskt perspektiv pad medikalisering &r det i viss man mojligt att se den
”sanna verkligheten” som definierar missbruket vilket i forlingningen kan péverka den
eventuella rittsprocessen som skildras 1 de analyserade domarna. Bergmark (2012) beskriver
hur den medikaliserade diskursen tenderar att tillskriva en medicinsk forstaelse pa sociala
problem. Konsekvenserna av detta kan l4tt bli att de sociala faktorerna som anses definiera en
icke-funktionell missbrukare tolkas si sndvt att vissa individer med missbruksproblematik
osynliggors. 1 sin tur skulle detta kunna resultera i att dessa ldmnas utanfor vélfardens stod
vilken prioriterar en medicinskt bekrdftad definition och tolkning, framfor sjdlvupplevda
erfarenheter och sociala faktorer. Den “sanna verkligheten” om missbruket omformas och
omdefinieras stindigt utifrdn rddande maktstrukturer, normer och virderingar och med
samsjuklighetsutredningen (2023) finns det tecken pa att missbruket aterigen antagit
definitionen av en ”sjukdom”.

7.2 Balansgingen mellan sociala och medicinska faktorer

Medikaliseringens péverkan stracker sig bortom individnivan och kan pa ett storre perspektiv
bidra till att utmana dagens strukturer géllande missbruksvird genom att lata medicinska
perspektiv inta en mer central roll (Bergmark, 2012). Vikten av att detta inte sker pa bekostnad
av det sociala perspektivet gar dock inte nog att betona och en vél avvigd balans av de olika
perspektiven dr noddvédndig for att kunna erbjuda en personcentrerad véard, med ett
helhetsperspektiv pa individens situation (Samsjuklighetsutredningen, 2023). LVM-
utredningen (2004) och samsjuklighetsutredningen (2023) bidrar bada tvd med viktiga
synvinklar infor en reformering av framtidens tvingsvard. Dels forstairker LVM-utredningen
den komplexa karaktéren i ett beslut om tvangsvard och belyser de olika maktstrukturer som
forekommer under ett LVM-forfarande. Vidare lyfter samsjuklighetsutredningen vikten av att
bekdmpa missbruket pa flera fronter, sédrskilt i de fall ddr medicinska faktorer i form av
psykiatriska diagnoser framkommer.

I flera av domarna har forvaltningsratten uttryckligen lyft fram individens egen vilja och
sjdlvinsikt 1 missbruksproblematiken, vilket kan tyda pa att réitten forsoker uppratthilla en
balans mellan att respektera individens réttigheter men samtidigt sékerstélla adekvat vérd. I
vissa domar vigde forvaltningsrétten dven in individens historik av att avvika fran frivilliga
insatser som en faktor och bedomde ddrmed att vard under tvang var nodvéndigt for att varden
faktiskt skulle komma till stand. Likt vad Gustafsson (2001) studie visar, kan dven detta
resonemang tolkas som en reducering av individens rdtt till sjdlvbestimmande och den
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samverkan som ska ligga till grund for missbruksvarden (1 § LVM, Socialdepartementet, 1988).
Aven om det kan ses som en nédvindig atgérd for att komma till stind med behandling. Vidare
beskriver Johansson och Lalander (2018) att fenomenet da forvaltningsritten ifragasitter
individens forméga att sjdlvstindigt, pa frivillig basis, soka vard for sitt missbruk kan anses
vara ett tecken pé stigmatisering kopplat till missbruk. Att samtycke till frivillig vird avfirdas
kan signalera for savél den enskilde missbrukaren som samhillet i stort att missbrukaren &r att
betrakta som opalitlig. Likt Goffmans (1972) beskrivning om den inneboende konflikten som
uppstdr mellan individens upplevda identitet och den tillskrivna sociala identiteten kan
ovanstdende exempel bidra till att den sociala identiteten far en storre tyngd, dir béde
sjdlvbilden och sjédlvkdnslan hos individen pdverkas negativt. Nar individens egna uttryck for
sjalvbestimmande och autonomi utmanas och avfardas kan den interna konflikten komma att
forstirkas.

Att missbruk dr en komplex blandning av sociala och medicinska faktorer gér inte att forneka
(Samsjuklighetsutredningen, 2023). Men ndr de medicinska faktorerna tillskrivs en storre
betydelse dér syftet med tvangsvarden blir att med medicinsk vard rehabilitera individen till att
passa in 1 normen snarare in att bota missbruket, kan effekten bli att missbrukaren tillskrivs en
avvikande identitet (Goffman, 1972). Conrad (2007) beskriver fenomenet dd en missbrukare
framst betraktas som en patient som ska rehabiliteras tillbaka till ett socialt och funktionellt liv
enligt etablerade normer, snarare dn att fokusera péd att behandla sjdlva missbruket. Nar
forvaltningsratten, som resultatet pdvisar, prioriterar de medicinska faktorerna framfor de
sociala, riskerar just detta att ske. Detta kan genom de analyserade domarna tolkas som att
forvaltningsrétten ser de sociala faktorerna som en naturlig del av livet som missbrukare snarare
an den bakomliggande orsaken till missbruket, vilket ocksa kan forstirka stigmatiseringen.

Detta blir tydligt i den domen dér en individ beskrev sin livssituation som kaotisk och rdknade
upp ett flertal sociala faktorer vilka forvaltningsritten inte alls ndmnde i sin beddmning. I stéllet
stillde forvaltningsritten upp ett resonemang som baserades pa medicinska faktorer sdsom
forhojda viarden och samsjuklighet. Vidare pavisar domen dér forvaltningsritten 1 sitt
resonemang lyfte Forsdkringskassans beddmning av en individ som bade led av missbruk och
funktionsnedsattning, vilket tillskrevs sdrskild vikt i forvaltningsrittens bedomning. Detta
belyser en eventuell svarighet att sérskilja missbruk frdn andra medicinska tillstdnd, en fraga
som dr avgorande for bedomningar av rétt till stdd och erséttning fran andra insatser, enligt
Forsdkringskassans egen utsaga i domen. Det dr Tornqvist (2009) som i sin studie belyser att
individer som star infor rittsliga tvangsatgéirder pdverkas av och tillhor en marginaliserad grupp
i samhdllet. I det hir fallet kan vi med stdd av Goffman (1972) dessutom klarldgga att individen
i frAga tillhor &tminstone tva nivéer av stigma; gruppstigma och stigma med anledning av
karaktérsbrister. Tornqvist beskriver vidare att stigmatiseringen i forlingningen kan bidra till
svérigheter for individen att framover kdnna sig trygg infor att soka stodinsatser, vilket kan
tankas finnas behov av i det hér fallet.

Det gér att tolka vért resultat som att balansen mellan sociala och medicinska faktorer kan haft
en paverkan pé utgangen av de domar vi har analyserat. De medicinska aspekterna, sdrskilt de
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som ror psykiatriska diagnoser och likemedelsbehandling tenderar att ha en dominerande roll
1 forvaltningsréttens resonemang, medan sociala faktorer sdsom individens livssituation och
sociala omstdndigheter inte alltid fAr samma uppmérksamhet. Vidare kan utlédsas fran resultatet
att hur vél balanserade de sociala och medicinska faktorerna dr skulle kunna bidra med en viktig
insikt gillande hur missbrukarens réttsliga och sociala status paverkas av stigmatisering. Ur ett
perspektiv av medikalisering dr det mojligt att en obalans mellan faktorerna, dir medicinska
faktorer kan tolkas vara dverordnade mojligtvis kan bidra till 6kad stigmatisering och dven en
forminskning av individens sjalvbestimmande (Conrad, 2007). Aven
samsjuklighetsutredningen (2023) och Bergmark (2012) belyser detta, och menar att
domstolsforfarandet bor striva efter att integrera bdde medicinska och sociala aspekter pa ett
sétt som speglar individens hela livssituation.

7.3 Missbrukarens ”forstorda” identitet

Stigmatisering kan, som bekant, forklaras som en social process genom vilken bland annat
missbrukare kan komma att stillas utanfér den normativa, sociala gemenskapen (Johansson &
Lalander, 2018). I denna forvaltningsrétts resonemang forstarks i vissa fall den stereotypiska
synen pd missbrukaren som en individ oférmdgen att gora val frimjande for sitt eget bésta.
Genom stigmatiseringsteorin kan sprakbruket och ordvalen som i resultatet presenterades tolkas
som att de bidrar till att individen stigmatiseras. Det forekom begrepp och formuleringar sa som
“knarka”, ”vrakt” och “forstora sitt liv”. Valet av formulering kan tolkas som en forstiarkning
av en redan negativ bild pa missbrukarens livssituation och ge ytterligare betoning pé individen
som en destruktiv person. Aven om dessa sprikliga uttryck som framkom i domarna emellertid
uttrycktes fran individen sjélv och citerades av forvaltningsratten kan &ndé den negativa synen
blivit forstarkt ndr dessa beskrivningar gavs en vikt i motiveringen.

Stigmatiseringsteorin kan bidra med mdjligheten till 6kad kunskap gédllande hur dessa
formuleringar, med en sd stark koppling till social utsatthet, kan fOrstirka eventuella
samhilleliga fordomar om missbrukaren. Likt det Tornqvist (2009) beskriver dr individerna
som doms redan pa vissa plan utsatta for en forstarkt kénsla av stigmatisering dé de inte bara
kdmpar med sina egna missbruksproblem, utan dven med ett samhélle som ser ned pd dem. Att
dé ytterligare forstirka detta med ett sprakbruk och formuleringar som &n mer riskerar att
forstdrka och koppla den sociala utsattheten till missbruk kan mojligtvis ge stora konsekvenser
for individen. Stigmatiseringen kan resultera i en cykel av aterkommande vardinsatser och
rittsliga pafoljder i stéllet for mojligheten till rehabilitering och aterintegrering (Tornqvist,
2009). Burr (1995) beskriver hur hogre instanser kan anvénda spraket som ett sitt att definiera
normer och utdva social kontroll medan underordnade grupper, sdsom missbrukaren, kan ha
svérigheter att uttrycka sig pa ett sétt som tillater dem att utmana dessa normer. Vidare beskriver
Burr att det utifrdn ett socialkonstruktivistiskt perspektiv dr av stor vikt att problematisera
sprakets makt i relation till hur sanningar om verkligheten konstrueras. Genom spréket kan
forvaltningsritten, pa liknande vis som Burr och Goffman (1972) beskriver, konstruera vilka
normer som ska rdda och samtidigt stilla upp forvintningen om att den stigmatiserade
missbrukaren ska anpassa sig. Ur ett socialkonstruktivistiskt perspektiv kan det d& vara mdjligt
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att denna forvaltningsrétts resonemang om missbrukaren dven kan paverka den samhailleliga
synen och diskursen géllande missbruk.

7.4 Tvangsvirdens nodvindighet i forhallande till missbrukarens rittigheter

Conrads (2007) medikaliseringsteori kan bidra med mdjlighet att analysera domarna utifrén ett
perspektiv dédr sociala faktorer forvdntas kunna hanteras med medicinska l6sningar.
Missbruksproblematiken omdefinieras, i och med medikaliseringen, fran ett socialt problem till
ett medicinskt problem som krdver interventioner och behandling (Bergmark, 2012). Genom
att beakta missbruk som en diagnos hellre 4n en produkt av sociala faktorer framstills
tvingsvarden som en forutséttning for att hantera individens komplexa halsosituation, vilket
minskar utrymmet for individens sjdlvbestimmande (Conrad, 2007). Exempelvis i fall av
samsjuklighet, dir missbruket kan samexistera med en psykisk ohélsa, belyser ett par av
domarna hur tvngsvarden i de fallen kan tolkas som att de legitimeras genom den medicinska
forstdelsen av missbruk.

Conrads (2007) medikaliseringsteori belyser de konsekvenser som medikaliseringen kan ha pé
individens réttigheter och i forlingningen dven drabba individens sjélvbild. Han beskriver att
nér de sociala faktorerna, sdsom arbetsloshet eller socialt utanforskap, omdefinieras till att vara
konsekvenser av en medicinsk diagnos riskerar individens sjdlvbestimmande att begréinsas.
Detta menar Conrad sker framst ndr den medicinska professionen, snarare dn individen sjélv,
far tolkningsforetrdde om vad som &r bést i situationen. Ett exempel pa detta framfors genom
domen i vilken forvaltningsritten avfiardade individens tydliga och konkreta initiativ till frivillig
vird med anledning av att de medicinska faktorerna ansags krdva en striktare och mer
kontrollerad vard. Detta kan ses som en bieffekt av medikalisering vilken kan har gjort att
samhillet & mer bendget att acceptera tvangsvdrd som ett legitimt sdtt att behandla
missbruksproblematik, samt ett nodvéindigt ont for att skydda och &tgirda avvikelser
(Bergmark, 2012). Utfallet verkar bli att tvingsvard framstar genom denna fOrvaltningsrétts
resonemang som en naturlig 16sning pé ett definierat medicinskt problem, trots att det i vissa
fall &r mojligt att sociala stddinsatser skulle vara mer ldmpliga (LVM-utredningen, 2004). Nar
de sociala faktorerna reduceras, likt hur Bergmark (2012) beskriver, till foljd av att missbruket
framstélls som ett tillstdind som behdver behandlas pa medicinsk vdg kan det tdnkas att
individen blir paverkad.

Ur ett socialkonstruktivistiskt perspektiv skulle man &dven kunna analysera denna
forvaltningsritts tendens att formulera sig som foljande: "Forvaltningsrdtten ifrdgasdtter inte
N.Nsvilja att [...]. Men [...] . Att forvaltningsritten for denna typ av retorik kan tolkas som en
reducering och avvisning av individens ritt till sjalvbestdimmande, uttryckt i form av samtycke
till frivillig vird. Som tidigare ndmnt riskerar detta att skapa en bild av missbrukaren som
opalitlig och 1 vissa fall oférmdgen att fatta beslut utifrin sitt eget bésta. Forvaltningsritten
legitimerar anvidndningen av tvangsvird som en nddvéndig atgérd, vilket aterkopplar till den
rddande motivationen for tvangsvérd: att skydda omgivningen fran individen och individen fran
sig sjélv (Palm, 2002).
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8. Diskussion och vidare forskning

Genom socialkonstruktivismen glasogon har vi tittat pa missbrukets problemformuleringar
utifrdn savdl ett socialt som medicinskt perspektiv. Resultatet av var analys har varit givande
och i nedanstdende stycke foljer en diskussion som dmnar lyfta vara slutsatser till en teoretisk
och analyserande nivd. Diskussionen foljs av vdra tankar gdllande vidare forskning.

8.1 Slutdiskussion

De tillimpade teorierna har hjélpt oss att nd ett djupare perspektiv och vidare undersdka hur
denna forvaltningsrétt balanserar de medicinska och sociala faktorerna. Vi tolkar det som att
det foreligger en tydlig betoning pd de medicinska faktorerna framfor de sociala. Vi menar att
detta, i enlighet med Conrads (2007) medikaliseringsteori, kan ses som ett sdtt att omdefiniera
komplexa sociala problem till ett tillstind som forvéntas kunna 16sas pd medicinsk vig. Vi
tolkar denna forvaltningsritts betoning pa objektiva och méitbara, medicinska faktorer som ett
uttryck for en dominerande medicinsk syn pd missbruk. Hur faktorerna redovisas skiljer sig i
fraga om hard, kvantifierbar fakta kontra subjektiva, tolkningsbara fenomen. De medicinska
faktorerna framstélls i domarna genom att redovisa provsvar och virden i siffror och stillda
diagnoser likt férhdjda B-PEth virden, dterkommande infektioner och dokumenterade fysiska
hdlsoproblem. Medan de sociala faktorerna dr mer dppna for tolkning genom sin subjektiva
karaktdr. Exempelvis kan redovisningen av ett hogt promille-vérde alternativt ett uttalande om
att individen saknar sysselsittning eller uppvisar ett hotfullt beteende mot sin omgivning
jdmforas for att forsta skillnaden i framstillningen av respektive faktor.

Detta synsitt kan riskera att forminska de sociala och individuella faktorerna som kan bidra till
missbruk och 1 stillet medfora att vi ser p& missbruk som ett tillstind som kan botas medicinskt.
Vi anser att det dr viktigt att belysa det faktum att missbruket inte enbart kan forklaras genom
medicinska faktorer utan dven behover forstds utifrdn sociala, kulturella och psykologiska
faktorer. Likt de konsekvenser Bergmark (2012) belyser kan medikaliseringen paverka de
behandlingsinsatser som tillhandahélls. I stéllet for att erbjuda individen ett socialt stod som
kan bidra till en l&ngsiktig rehabilitering och aterintegrering i samhaéllet kan behandlingarna
komma att priglas av en medicinsk forklaringsmodell. Tillskrivningen av medicinska
riskfaktorer 1 de domar vi analyserat, sdsom risk for dod eller allvarliga fallolyckor, kan tolkas
som ett uttryck for denna forvaltningsritts fortroende for objektiva och kvantifierbara fakta.
Dessa fakta kan 1 juridiska sammanhang och termer framstd som orubbliga och bidra med ett
starkt underlag for tvangsvard i jimforelse med sociala faktorer, vilka &r mer subjektiva och
Oppna for tolkning. Detta i likhet med hur Burr (1995) och LVM-utredningen (2004) beskriver
att den retorik som fors i dessa sammanhang &r av stor vikt.

Det medikaliserade perspektivet pa missbruk kan dven ses i forhallande till den historiska
utvecklingen som missbruksbegreppet har genomgatt. Att missbruket dr ett samhéllsproblem
undkommer ingen, och genom tiderna har missbruk dven betraktats som ett moraliskt problem,
som en sjukdom och som ett resultat av individuella brister (Ericsson, 2017). Den tidigare
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forskningen pévisar att debatten periodvis lyft tvAngsvard som en central stindpunkt utifran
definitionen av missbruk som ett problem vilket skulle kunna 16sas genom statlig intervention
(Edman & Olsson, 2014; LVM-utredningen, 2004). Vi menar att denna debatt fortfarande i hog
grad kan paverka hur réttsliga instanser hanterar frigan om tvingsvard — hur samhéllsdiskursen,
normer och vérderingar kan pdverka individens mdjlighet att bli bemétt utan féordomar och fa
adekvat stod. Ett viktigt bidrag fran det socialkonstruktivistiska perspektivet dr att forstd
missbruket som en socialt konstruerad problematik. Det faktum att vissa substanser betraktas
som lagliga och socialt accepterade, medan andra klassas som farliga och illegala (IQ, 2019;
Tornqvist, 2009) belyser hur samhédllet och den samhilleliga diskursen skapar och
vidmakthéller normer kring vad som anses vara ett avvikande beteende. Vidare kan vi fraga oss
om det ens dr mdjligt att entydigt definiera vad missbruk &r for typ av problematik — &r det ett
medicinskt problem eller ett socialt problem? Vér analys indikerar pa att det skulle kunna vara
bada dessa samtidigt och att ett ensidigt fokus baserat pé ett synsétt riskerar att forsumma den
bredare kontexten. Ett mer holistiskt perspektiv, dir bdde medicinska och sociala perspektiv
lyfts i samverkan, skulle sannolikt kunna gynna individen ldngsiktigt. Att forvaltningsrittens
resonemang i de analyserade domarna till synes tenderar att fokusera pa de medicinska
faktorerna framhaller, tillsammans med tidigare forskning, var slutsats — att det medicinska
perspektivet tenderar att vara dominerande. En sddan tendens att fokusera pé de objektiva och
métbara medicinska faktorerna, snarare én att ta hdnsyn till individens egna upplevelser eller
de sociala sammanhang de befinner sig i, kan riskera att bidra till en forenklad forstéelse av
missbruk och dess bakomliggande orsaker.

Nér det géller denna forvaltningsrétts resonemang kring individens egna, uttryckta vilja att
genomfora varden pa frivilliga grunder anser vi att detta skulle kunna tolkas som ett uttryck for
den medicinska professionens &verordnade roll i LVM-forfarandet. Detta samstimmer med
resultatet i Gustafssons (2001) avhandling som éven de visade att forvaltningsritten tenderar
att prioritera medicinska utlatanden samt utldtanden fran experter i beslutsprocessen. Analysen
av domarna visar att dven denna forvaltningsritt tenderar att folja de rekommendationer som
givits frimst av ldkaren, men dven socialndmnden. Detta kan i sin tur ge upphov till upplevelsen
av att individens egen beddomning av sitt behov inte beaktas. Vidare menar vi att detta kan
forstas som ett uttryck for ett forhallningssétt dar det medicinska perspektivet vdger tyngre dn
individens egen vilja och kan tolkas som ett, i praktiken, omyndigforklarande av individen. Vi
vill hér belysa att det finns en risk att resonemanget som denna forvaltningsritt for kan tolkas
som en nonchalering av individens egen vilja och dirigenom riskerar att forsvéra for individen
att sjilv ta ansvar for sin rehabilitering. I forlingningen riskerar detta att kunna bidra till en
forstirkning av missbrukets stigmatisering. Sprakbruket som tillimpas i de analyserade
domarna med formuleringar sdsom att individen riskerar forlora den forankring hen har till
sambhdillet, riskerar att forstora sitt liv eller saknar sjdlvinsikt menar vi skulle kunna bidra till
en uppfattning av missbrukaren som hjélplés och oformdgen att fordndras utan statliga
ingripanden. Utifrén ett socialkonstruktivistiskt perspektiv pa stigmatisering kan vi tolka detta
som en social konstruktion av missbrukarens identitet, dir individen tillskrivs negativa
egenskaper. Vilka skulle kunna forstirka de stigmatiserande forestdllningarna om missbrukare
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som socialt avvikande och utanfor det normativa samhéllet (Goffman, 1972). Vi befarar att detta
skulle kunna leda till en sjdlvuppfyllande profetia dir individen internaliserar den negativa bild
som samhillet och rittsliga instanser skapat. De resonemang och sprikbruk vi stott pa i var
analys skulle kunna riskera att l&sa fast individen i en negativt betingad social identitet som 1
sin tur kan forhindra en positiv, personlig férdndring.

I sammanhanget av frivillig vard och tvivel pa individens sjélvinsikt, vilket belyses i var analys,
menar vi att detta skulle kunna tolkas utifrdn ett behov av att objektivt kunna méta och bedéma
vérdbehovet. Att rittsliga instanser ofta foljer de medicinska rekommendationerna och till synes
nonchalerar individens egen vilja kan ses som ett sétt att upprétthdlla den medicinska
professionens auktoritet i fragor om vard och rehabilitering (Gustafsson, 2001). Detta kan skapa
en struktur dér individens autonomi och ritt till sjdlvbestimmande &sidositts for att folja
medicinska och sociala normer (Gustafsson, 2001; Toérnqvist, 2009). Vi menar att detta skulle
kunna skapa en kénsla av att individen inte har kontroll dver sitt eget liv, vilket Goftman (1972)
menar kan frambringa kénslor av skam och skuld. Om i enlighet med socialkonstruktivismen
antar att médnniskan skapar sin egen sanning om verkligheten skulle vi kunna argumentera for
vikten av att skapa en verklighet utformad for alla, oavsett eventuella karaktérsbrister.
Samhéllet stiller upp forvintningar pd att passa in och fungera enligt normerna vilket ofta bidrar
till att missbrukaren behover kdmpa for att passa in och ofta kénner stor skuld och skam i
processen (Goffman, 1972). Trots detta finns det tecken i de analyserade domarna att manga
missbrukare dr angeldgna om att aterfa kontrollen dver sina liv och dterintegreras i den sociala
gemenskapen. Exempelvis individen som enligt domen hade tagit egna initiativ till att upprétta
frivilliga vardkontakter.

Sammanfattningsvis vill vi lyfta fram att missbruk troligtvis inte kan forklaras enbart utifrén ett
medicinskt eller socialt perspektiv. I stillet bor vi betrakta det som ett méngfacetterat problem,
dér savél medicinska, biologiska, psykologiska, sociala och kulturella faktorer samverkar. Det
har under arbetets géng varit viktigt for oss att inta ett kritiskt forhdllningssétt och stdndigt
problematisera en endimensionell syn pd missbruk och hur det bédst bor hanteras. Var slutsats
ar att det kan krévas ett mer holistiskt forhallningssétt i denna forvaltningsritts beslutsprocess
dér samverkan mellan olika faktorer &r av vikt. Vi anser att samhéllets syn pa missbruk och dess
hantering 1 réttsliga sammanhang har ett behov att utvecklas for att inkludera ett bredare
perspektiv dér individens egna erfarenheter och sociala omstidndigheter tillskrivs storre
betydelse. Vi ser dven fram emot att folja samsjuklighetsutredningens (2023) paverkan pa
beslutsprocessen géllande tvingsvérd av missbrukare och hoppas att framtida reform kommer
att medfora ett mer inkluderande och helhetsbaserat synsitt pa missbruk.

8.2 Vidare forskning

Fragan dr om det ndgonsin kommer finnas tillrackligt mycket forskning om det breda och
komplexa d&mnet som &r missbruk vilken dessutom star under stindig fordndring (Ericsson,
2017; Alfvengren, 2022). Som vi flera gdnger belyst i vart examensarbete har den samhélleliga
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diskursen och interaktionerna mellan oss ménniskor en stor betydelse for hur vi ser pa, och
tolkar missbruket savdl som missbrukaren. Vi upptickte tidigt i var analys att forekomsten av
sociala och medicinska faktorer till stor del varierar beroende pa socialndmndens yrkande och
vad dem lyfter i sin utredning. Det hade dérfor varit intressant att bedriva en intervju- och/eller
enkétstudie med liknande fragestéllningar som vara, men utifrn socialnimndens perspektiv for
att nd en djupare forstaelse for hur de respektive faktorerna tas i beaktning infor ett yrkande om
tvingsvard. Att dessutom véga in forvaltningsréttens egen syn pa hur de anser sig understddja
sina resonemang hade givit en intressant vinkling och méjligheten att validera de resultat som
framkommer av var analys av denna forvaltningsritts resonemang. Utifran ett perspektiv av
socialkonstruktivism och stigmatisering hade det vidare varit givande att komplettera vart
resultat med en djupare inblick i den tvadngsvéardade missbrukarens kénslor och tankar kring
savil den egna, som den tillskrivna identiteten som missbrukare och huruvida det rittsliga
forfarandet paverkat denna.

Det dr mdjligt att vidare forskning skulle kunna utveckla och fordjupa kunskapen om de sociala
och medicinska faktorernas betydelse infor beslut om tvingsvard. Med den stundande
tvingsvardsreformen och dverflytten av huvudansvaret till hilso- och sjukvarden ser vi att det
mojligtvis hade varit givande att fortsitta beforska omridet runt de olika faktorerna for att
sdkerstilla att &mnet inte vidare medikaliseras och att helhetsperspektivet bevaras.
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Analysfraga

Underfriaga

Koppling till fragestillningar

Vilka sociala faktorer
framkommer

Vilken betydelse ges dessa
faktorer infor beslut?

Besvarar fragestéllning 1

Vilka medicinska faktorer
framkommer?

Vilken betydelse ges dessa
faktorer infor beslut?

Besvarar fragestéllning 1

Vilka faktorer anvénds vid
argument for och emot
tvingsvard?

Dominerar nigon typ av faktor?

Besvarar fragestéllning 2

Hur framstélls individens
personliga omstindigheter?

Vilken betydelse ges dessa
framstéllningar infor beslut?

Besvarar fragestéllning 3

Tas det hansyn till individens
rittigheter 1 friga om
sjdlvbestimmande?

Vilken betydelse ges individen
autonomi infor beslut?

Besvarar fragestéllning 4
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Bilaga — 2
Meningsbirande enhet Kod Kategori
”... har bedomt att de inte kan Negativ framstéllning av Stigmatisering

avgora om NN arbetsformdga dr
nedsatt pa grund av
funktionshinder eller missbruk.”

individens personliga
omstandigheter

”... NN dr ovdrdad och har
trasiga kldder och omaka skor

pd sig.”

Socialt utanforskap / negativ
framstéllning av individens
personliga omstandigheter

Social faktor / stigmatisering

... ldgenheten som dr i totalt
misdr.”

Negativ framstéllning av
individens personliga
omstandigheter

Stigmatisering

... inte har ndgra pengar och
inte dtit nagon ordentlig maltid
pd en vecka.”

Socioekonomisk omsténdighet

Social faktor

... har gdtt ner mycket i vikt Fysisk hélsa Medicinsk faktor
och dr underndrd, ...”

... medgett att han har en Individens egen rost Delaktighet
missbruksproblematik ...”

"Kraftigt forhojda PEth-virdena | Medicinska virden Medicinsk faktor
talar tydligt for en hog

konsumtion av alkohol under en

ldngre tid.”

NN uppger att ... men att det dr | Sjilvstindighet, Delaktighet

en sdkerhet for honom att varden
bedrivs med tvdng dd det
forhindrar honom fran att
forstora for sig sjdlv.”

sjalvbestimmande / Individens
egen rost.
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