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SAMMANFATTNING 

Syftet med denna studie är att genom att granska LVM domar undersöka hur socialnämnden 

och förvaltningsrätten framställer missbruksproblematik i de två olika ålderskategorierna, 

unga vuxna och äldre. Studien syftar även till att undersöka den betydelse klientens ålder 

tillskrivs i olika LVM domar. Tidigare forskning visar att socialnämnden prioriterar unga 

klienter för missbruksvård och i beslut om att ansöka om LVM hos förvaltningsrätten. Även 

statistik från socialstyrelsen visar att det är fler unga än äldre som vårdas enligt LVM. 

Studiens empiriska material består av 20 domar, varav 10 domar representerar personer 

under 25 år och 10 domar representerar personer över 65 år. Studien har analyserats utifrån 

ett socialkonstrukivistiskt perspektiv och en diskursanalytisk ansats med hjälp av de 

teoretiska begreppen ålderism, makt, diskurs, normalitet och subjektsposition. Studiens 

resultat visar att ålder inte explicit uttrycks som en motivering för LVM-vård men att den har 

en implicit betydelse. Detta visar sig bland annat genom att socialnämndens yttrande och 

förvaltningsrättens motivering till beslut skiljer sig för de två olika åldersgrupperna, 

exempelvis genom beskrivningen av klientegenskaper och den enskildes hälsa.  
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WHO IS COMPULSORILY CARED FOR – A study of age in LVM.  

Author: Emelie Högberg Schön 

Mälardalens University 

School of Health, Care and Social Welfare  

The Social Work Program  

Thesis in Social Work, 15 credits  

Autumn term 2021 

 

ABSTRACT 

The purpose of this study is to examine how LVM judgements examine how the social welfare 

board and the administrative court present substance abuse problems in the two different age 

categories, young adults and the elderly. The study also aims to examine the importance the 

client`s age is attributed to in various LVM judgments. Previous research shows that the 

social welfare board priorities young clients for substance abuse care and in decisions to 

apply for LVM with the administrative court. Statistics from the National Board of Health 

and Welfare also show that more young people than the elderly are cared for according to 

LVM. The empirical material of the study consists of 20 judgments, of which 10 judgments 

represent persons under 25 years of age and 10 judgments represent persons over 65 years of 

age. The study has been analyzed from a   social constructivist perspective, and a discourse 

analytical approach using the theoretical concepts of ageism, power, discourse, normality and 

subject position. The results show that the social welfare board's opinion and the 

administrative court's motivation for decisions differ between the two different age groups, 

for example through the description of client characteristics and the divorced person's health. 

Keywords: Compulsory care, addiction, age, discourse, social work.  
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1 INLEDNING 

I en tidigare rapport från Socialstyrelsen, utförd 2009-2011, framkommer det att cirka 

780 000 vuxna individer i Sverige lider av missbruksproblematik. I nyare undersökningar 

framkommer det att dessa siffror fortfarande är aktuella. Av dessa personer bedöms det att 

cirka 80 000 har ett allvarligt alkoholmissbruk och att cirka 55 000 har ett 

narkotikamissbruk (Socialstyrelsen, 2019). 

Rapporter från både Socialstyrelsen och Folkhälsomyndigheten visar att 

alkoholkonsumtionen i Sverige minskar hos den yngre generationen samtidigt som den ökar 

hos den äldre. Den ökade alkoholkonsumtionen hos äldre medför även att 

missbruksproblematiken i den ålderskategorin ökar. Statistik visar att 

missbruksproblematiken i ålderskategorin 65 år och över ökade med 78 % för kvinnor och 

med 65 % för män mellan åren 2007-2016. Trots denna ökning av alkoholmissbruk bland 

äldre är det fortfarande den yngre generationen som representerar den största delen av 

missbruksproblematiken som finns i samhället. Detta med anledning av att narkotikan har 

spridit sig i världen och det är de yngre individerna i samhället som står för den största delen 

av narkotikabruk (Socialstyrelsen 2019; Folkhälsomyndigheten, 2020).   

Enligt 5 kap 9 § i socialtjänstlagen är det socialnämndens ansvar att hjälpa individer att 

komma ur sitt missbruk, detta ska ske i samverkan mellan socialnämnden och individen (SFS 

2001:453). När en persons missbruk är så omfattande att det medför en påtaglig risk för 

hälsa och liv, kombinerat med att hens samtycke till vård saknas, har socialnämnden 

möjlighet att tillämpa lagen om vård av missbrukare i vissa fall (SFS 1988:870).  LVM-vård 

kan tillämpas på individer som är över 18 år och den ger socialnämnden en möjlighet att 

frångå frivillighetsprincipen som annars ligger som grund i socialnämndens arbete. Enligt 

Socialstyrelsen (2021) föranleder narkotikamissbruk och blandmissbruk oftare LVM-vård än 

vad alkoholmissbruk gör.  De olika missbruken representerar olika ålderskategorier. 

Narkotikamissbruk och blandmissbruk är vanligast förekommande i yngre ålder och 

alkoholmissbruk är vanligast förekommande hos den äldre generationen. Statistik från 

Socialstyrelsen visar att 279 personer tvångsvårdades enligt LVM den 1 november 2020, 

medianåldern för dessa individer var 34 år (Socialstyrelsen, 2021). 

I tidigare forskning framkommer det att socialnämnden gör prioriteringar för vilka klienter 

de ansöker om LVM för. Det framkommer att åldern är en av de faktorer som är av betydelse 

i dessa prioriteringar. Följande citat är taget från Palm (2009): ”Och det är klart att vi ska 

använda det (tvångsvård) för de yngre och det är där vi vill använda våra pengar över huvud 

taget, inte i den här delen (de äldre)”. Citatet kan tolkas som att ålder är en avgörande faktor 

för socialarbetaren i processen för huruvida en ansökan om tvångsvård ska ske eller inte. 

Detta väckte ett intresse hos mig för att undersöka ålderns betydelse, vid tillämpning av 

LVM. Min förståelse för missbruksvård bygger på de erfarenheter jag fick under den 

verksamhetsförlagda utbildningen (VFU) som jag genomförde våren 2021. Min VFU var på 
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socialtjänstens vuxenenhet, vilket medförde en närmare inblick i missbruk och LVM. Som 

student upplevde jag att det talades om missbruksproblematiken i olika ålderskategorier på 

olika vis. Jag upplevde att de unga prioriterades för att ”de går att rädda” medan de äldre 

”har klarat sig hittills, så de klarar sig nog ett tag till”. Åldern ska inte vara en avgörande 

faktor för huruvida socialnämnden ansöker om LVM vård. Om åldern har en avgörande 

betydelse för socialnämndens beslut att ansöka om LVM eller i förvaltningsrättens beslut om 

tillämpning av LVM kan det ses som åldersdiskriminering. För att motverka att individer 

diskrimineras av olika anledningar finns en diskrimineringslag upprättad. 

Diskrimineringslagen består av sju diskrimineringsgrunder varav ålder är en av dessa. 

Diskrimineringslagen omfattar alla individer och oavsett ålder ska du behandlas likvärdigt 

(Diskrimineringsombudsmannen (DO), 2021). Inte heller i förvaltningsrätten ska ålder vara 

en avgörande faktor då de ska vara sakliga i sin bedömning och inte särbehandla på grund av 

ålder (SFS 1974:152 1 kap 8 §). 

1.1 Syfte och frågeställningar 

Syftet med denna studie är att genom att granska LVM domar undersöka hur socialnämnden 

och förvaltningsrätten framställer missbruksproblematik i de två olika ålderskategorierna, 

unga vuxna och äldre. Studien syftar även till att undersöka den betydelse klientens ålder 

tillskrivs i olika LVM domar.  Studiens syfte ska besvara följande frågeställningar:  

 Vilken betydelse ges ålder i socialnämndens yttrande respektive 

förvaltningsrättens motivering till beslut för LVM-vård?  

 Skiljer sig domarna för LVM-vård med hänseende till den enskildes ålder och i så 

fall på vilket sätt?  

1.2 Avgränsningar  

För att uppnå syftet med studien avgränsades de domar som begärdes ut till att anpassas 

efter den utvalda ålderskategorin som studien innefattar, under 25 år och över 65 år. LVM-

domar för individer mellan 26 år och 64 år har med anledning av detta medvetet valts bort. 

Ytterligare en avgränsning som gjordes var att be förvaltningsrätten om att samtliga domar 

som har begärts ut skulle avse år 2021 för att uppnå ett så aktuellt resultat som möjligt. Det 

visade sig dock vid inhämtning av domarna att det är få antal individer över 65 år som 

tillämpas LVM. Resultatet blev därför att samtliga domar i ålderskategorin under 25 år är 

från år 2021 och att domarna i kategorin över 65 år är från åren 2016-2021. Varje dom 

innehåller ett avsnitt där den enskilde själv får uttala sig om sitt missbruk, vårdbehov och 

inställning till LVM vård. Detta avsnitt har medvetet valts bort i denna studie då den inte 

anses vara relevant för studiens syfte som riktar sig mot socialnämnders och 

förvaltningsrättens framställande av missbruksproblematik.   



3 

2 BAKGRUND 

Syftet med denna del är att ge läsaren  

 En ökad förståelse för missbruk och beroende. 

 En presentation av centrala begrepp.  

 En ökad kunskap om vad lagen säger om missbruksvård och vem som har 

ansvaret för att den enskilde får den hjälp och stöd som hen är i behov av.  

 En ökad förståelse för vad lagen säger om diskriminering. 

2.1 Om missbruk  

När de droger som förr nyttjades i medicinskt syfte, som exempelvis cannabis och opium, 

istället började nyttjas som rusningsmedel spred sig droghandeln snabbt över hela världen. 

Utbudet av droger är stort och vilka droger som är mest populära varierar över tid, nya 

droger upptäcks medan intresset för andra droger försvinner. I Sverige etablerade sig droger 

inte förrän på modern tid, det var på 1950–60-talet som narkotika började ses som ett 

samhällsproblem. Däremot insåg svenskarna tidigt att jästa drycker, såsom mjöd, kunde 

användas som njutningsmedel. Då alkohol är lagligt i Sverige används det i större 

utsträckning än narkotiska preparat (Johnson m.fl., 2017). Det framgår av Socialstyrelsen 

(2021) att unga oftast missbrukar narkotika och att äldre oftast missbrukar alkohol. Att 

eventuella skillnader kan hänföras till olikheter i synen på narkotika respektive 

alkoholmissbruk är något som kommer tas i beaktande vid denna studie då den syftar till att 

undersöka hur ålder avspeglas i LVM-domar.  

 

För de flesta individer leder inte alkoholanvändning till missbruk eller beroende. Det vill säga 

att de flesta individer nyttjar alkohol utan att det ger negativa konsekvenser. Enligt Johnson 

m.fl., (2017) finns det flertalet teorier som försöker förklara varför vissa personer drabbas av 

ett beroende eller missbruk. Genom forskning har det tagits fram fem förklaringsmodeller till 

vad som kan vara orsaken till missbruksproblematik. En förklaringsmodell är den 

drogfokuserade modellen. Den innebär att det är drogen som skapar problemet. Modellen 

menar att lättillgängligheten av exempelvis alkohol skapar problem och för att motverka 

missbruk bör lättillgängligheten minskas. Exempel på detta är att endast sälja alkohol på 

systembolaget eller genom att narkotika är olagligt (Johnson m.fl., 2017).  

En annan förklaringsmodell är den biokemiska modellen. Denna modell är den modell som 

används mest av yrkesverksamma inom missbruksvård för att förklara missbruk. Denna 

modell menar att alkohol eller narkotikaberoende är en kronisk hjärnsjukdom och att 

belöningssystemet tar över och tillfredsställs genom alkohol eller narkotika. För att en person 

ska anses ha ett beroende eller ett missbruk ska det diagnostiseras av sjukvården. Sjukvården 

använder sig av två olika diagnossystem IDC-10 (International Classification of Diseases and 

Related Health Problems) och DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
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Disorders). ICD-10 används inom samtlig hälso- och sjukvård i Sverige och diagnossystemet 

består av sex kriterier varav minst tre ska uppfyllas för att en person ska diagnostiseras som 

beroende eller att ha ett missbruk. Kriterierna är följande: stark längtan efter drogen, svårt 

att kontrollera intaget, fortsatt konsumtion trots skadliga effekter, prioritering av drogen 

framför andra aktiviteter, ökad tolerans, fysiska abstinenssymtom. DSM-5 använd främst 

inom psykiatrin och genom detta diagnostiseringssystem kan diagnosen 

”substansbrukssyndrom” fastställas. Diagnostisering görs utifrån 11 kriterier, och minst två 

av dessa ska vara uppfyllt under det senaste året för att diagnosen ska fastställas. Systemet 

innehåller tre olika svårighetsgrader av beroende eller missbruk, dessa baseras på hur många 

kriterier som personen uppfyller. Kriterierna är följande: behov av att öka mängd substans 

för att uppnå effekt, sug eller begär efter substans, abstinens när substansen inte intas, att 

drogen används i större mängd eller under längre tid än vad som avsågs, inte vara förmögen 

att minska drogintaget trots önskemål om det, livet kretsar runt drogen, sociala aktiviteter 

och sociala situationer påverkas, att inte sluta bruka substansen trots att den medför negativa 

konsekvenser i den sociala livssituationen, fortsatt bruk av drogen trots vetskap om 

skadeeffekt, att personen i fråga utsätter sig för riskfyllda situationer och fortsatt bruk trots 

att bruket medför negativa konsekvenser. Att diagnostiseras med missbruk eller beroende 

kan innebära vissa fördelar för en person. Att bli identifierad som en person med 

missbruksproblem eller som beroende medför att personen kan få hjälp och stöd för att 

komma ur sitt missbruk. Men det innebär även vissa skyldigheter då det även ställs krav på 

en person med missbruksproblematik. Ett exempel är när socialnämnden ska gå in med 

insatser till en klient som är i behov av hjälp för att komma ur sitt missbruk. För att 

socialnämnden ska bevilja insatser ställs motkrav på klienten, det kan exempelvis vara att 

klienten ska uppvisa drogfrihet genom att lämna urin för drogtester. När ett allvarligt 

missbruk pågår krävs det att klienten accepterar sin tilldelade identitet och samverkar med 

socialtjänsten. Om detta samarbete inte fungerar kommer socialnämnden utreda om klienten 

bör beredas vård enligt LVM (Johnson m.fl., 2017).  

De tre resterande förklaringsmodellerna är symtommodellen, inlärningsmodellen och 

livsstilsmodellen. Symtommodellens förklaring till missbruk är att missbruket orsakas av 

bakomliggande faktorer, exempelvis uppväxtförhållande. Inlärningsmodellen menar att 

användningen av alkohol eller narkotika är ett inlärt beteende precis som andra beteenden 

och att missbruket utvecklas på grund av felaktig inlärning. I livsstilsmodellen förklaras 

missbruket med att individen gör ett aktivt val att missbruka. Livsstilsmodellen menar att det 

finns faktorer som kan bidra till missbruk såsom uppväxtmiljö men att det ändå handlar om 

individens aktiva val att missbruka eller inte som är av betydelse (Johnson m.fl., 2017). 

De diagnossystem som presenterats ovan används av sjukvården. När socialtjänsten gör sina 

utredningar om en klients missbruk kan de använda sig av olika bedömningsmetoder för att 

kartlägga missbruket. Exempel på några metoder som används är AUDIT (Alcohol Use 

Disorders Indentification Test) och DUDIT (Drog Use Disorders Indentification Test). 

Bedömningsmetoden har som syfte att undersöka om det finns ett missbruk, hur omfattande 

det i sådant fall är, och om det finns ett beroende. Socialarbetaren intervjuar klienten och 

ställer tio frågor som sedan screenas för att sammanställa ett resultat (Johnson m.fl., 2017). 

En kartläggning kan vara ett användbart underlag i utredningen och bedömningen inför 

eventuell missbruksvård. 
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2.2 Definition av begrepp 

Under följande rubrik kommer en presentation av studiens nyckelbegrepp. Syftet med 

begreppsförklaring är att läsaren ska erhålla en djupgående förståelse vid genomläsning av 

arbetet.  

2.2.1 Missbruk 

Johnson m.fl., (2017) beskriver att begreppet missbruk innebär att en individ använder något 

i en överdriven mängd. Ofta förknippas det med alkohol och narkotika men det kan även 

innebära en överdriven mängd av exempelvis mat, träning eller spelande. Beteendet 

definieras som missbruk när individen fortsätter med sitt beteende trots att det leder till 

negativa konsekvenser för individen. I denna studie syftar begreppet missbruk på den 

problematik och de negativa konsekvenser som uppstår på grund av alkohol eller narkotika. 

Med blandmissbruk avses i denna studie att klienten missbrukar både alkohol och narkotika.   

2.2.2 Primärdrog  

I denna studie innebär begreppet primärdrog den substans som missbruket främst består av.  

2.2.3 Äldre 

Med äldre avses i denna studie personer som är 65 år och äldre.  

2.2.4 Yngre 

Med yngre avses i denna studie personer som är mellan 18 och 25 år. 

2.3 Lagstiftning 

Socialtjänstlagen (SoL) inleds med portalparagrafen som belyser vikten av att Sveriges 

socialtjänst ska bygga på ”respekt för människors självbestämmanderätt och integritet”. 

Målet är att den hjälp och stöd som bistås en klient så lång det är möjligt ska ske med 

frivilliga insatser där klienten själv har inflytande i planeringen av stödinsatser (SFS 

2001:453 1 kap. 1 §). Det finns fall då den enskilde inte vill ta emot frivilliga insatser och den 

hjälp som socialtjänsten erbjuder. Om socialnämnden anser att dessa klienter befinner sig i 

en livssituation där det förekommer en påtaglig fara för sitt eller andras liv på grund av 

pågående missbruk ska socialnämnden fatta beslut om att ansöka om vård hos 

förvaltningsrätten (SFS 1988:870 4 § LVM).   
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2.3.1 Socialtjänstlagen [2001:453] 

Socialtjänsten ska enligt 4 kap 1 § socialtjänstlagen bevilja bistånd till den som själv inte kan 

tillgodose sina behov (SFS 2001:453 4 kap. 1 §). Det framgår även i socialtjänstlagens 2 kap 2 

§ att kommunen har det yttersta ansvaret att den enskilda får den hjälp och stöd som hen är i 

behov av (SFS 2001:453 2 kap. 2 §).  Vidare står i Socialtjänstlagen 5 kap 9 § att 

socialnämnden ska arbeta aktivt med att den enskilde missbrukaren får hjälp i form av 

insatser som hen är i behov av, för att få det stöd som krävs för att hen ska komma ur sitt 

missbruk. Genom en gemensam planering mellan socialtjänst och klient ska socialtjänsten 

bistå med stöd för att planen fullföljs av den enskilde (SFS 2001:453 5 kap. 9 §).  

2.3.2 Lagen om vård av vissa missbrukare i vissa fall [1988:870] (LVM)  

Vid tillämpning av LVM ligger klientens vårdbehov som grund för beslutet. LVM ska endast 

tillämpas när klienten inte samtycker till frivilliga vårdinsatser. Det framkommer i 3 § LVM 

att ”tvångsvården skall syfta till att genom behövliga insatser motivera missbrukaren så att 

han eller hon kan antas vara i stånd att frivilligt medverka till fortsatt behandling och ta emot 

stöd för att komma ur sitt missbruk”. När tvångsvård inte längre anses vara nödvändigt ska 

den avbrytas och övergå till insatser enligt socialtjänstlagen.  

Vid beslut om att inleda utredning ska detta göras utan dröjsmål och socialnämnden ska 

enligt 9 § LVM besluta om att en läkarundersökning skall genomföras på den enskilde för att 

bedöma vårdbehov. Om socialtjänsten, efter slutförd utredning, anser att lagen om vård av 

vissa missbrukare ska tillämpas för den enskilde görs en ansökan, enligt 11 § LVM, hos 

förvaltningsrätten då det är förvaltningsrätten som beslutar om bifall eller avslag i ärenden 

om LVM, enligt 5 § LVM.  

Då det alltid ska eftersträvas att vård sker med samtycke, enligt SFS 2001:453 1 kap. 1§, finns 

det tydliga kriterier för när lagen om vård av vissa missbrukare får tillämpas. I 4 § LVM 

framkommer följande kriterier:  

1.någon till följd av ett fortgående missbruk av alkohol, narkotika eller flyktiga lösningsmedel 

är i behov av vård för att komma ifrån sitt missbruk, 

2.vårdbehovet inte kan tillgodoses enligt socialtjänstlagen (2001:453) eller på något annat sätt, 

och 

3.han eller hon till följd av missbruket 

      a) utsätter sin fysiska eller psykiska hälsa för allvarlig fara, 

      b) löper en uppenbar risk att förstöra sitt liv, eller 

      c) kan befaras komma att allvarligt skada sig själv eller någon närstående.  

För att kunna tillämpa LVM på en person ska villkoren ett och två vara uppfyllda samt minst 

en av punkterna under villkor tre.  

 I vissa fall anses klientens missbruk vara så pass allvarligt att ett omhändertagande måste 

ske omgående. Detta görs då med stöd av den 13 § LVM.    
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Socialnämnden får besluta att en missbrukare omedelbart skall omhändertas om 

1. det är sannolikt att missbrukaren kan beredas vård med stöd av denna lag, och 

2. rättens beslut om vård inte kan avvaktas på grund av att missbrukaren kan antas få sitt 

hälsotillstånd allvarligt försämrat, om han eller hon inte får omedelbar vård, eller på grund av 

att det finns en överhängande risk för att missbrukaren till följd av sitt tillstånd kommer att 

allvarligt skada sig själv eller någon närstående.  

Om socialnämnden fastslår i sin utredning att ett omedelbart LVM enligt 13 § ska tillämpas 

ska förvaltningsrätten meddelas detta senast dagen efter taget beslut, detta enligt 15 § LVM.  

2.3.3 Diskrimineringslagen [2008:567]  

Med anledning av att denna studie har som syfte att undersöka ålderns betydelse i 

tillämpning av LVM och huruvida det skiljer sig i bedömningar utifrån ålder anses det 

relevant att upplysa om diskrimineringslagen. Diskrimineringslagen 1 kapitel 1 § lyder:  

Denna lag har till ändamål att motverka diskriminering och på andra sätt främja lika 

rättigheter och möjligheter oavsett kön, könsöverskridande identitet eller uttryckt, etniska 

tillhörigheter, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsättning, sexuell läggning 

eller ålder. 

Det framkommer i diskrimineringslagens 2 kapitel 13b § punkt 2 att det inte får ske någon 

diskriminering inom socialtjänsten. Dock tydliggör 2 kapitlet 13b § att viss särbehandling på 

grund av ålder kan ske då den är nödvändig för att uppnå ett specifikt syfte.  

3 TIDIGARE FORSKNING 

I denna del presenteras tidigare forskning Den tidigare forskningen har kategoriserats in i tre 

olika teman som alla är av betydelse i denna studie. De teman som valts ut presenterar 

prioriteringar inom missbruksvården och klientegenskaper. Den tidigare forskningen 

representeras av både nationell och internationell forskning.  Studien inleds med en 

beskrivning av hur studiens litteratursökning gått till och avslutas med en sammanfattande 

reflektion över den valda tidigare forskningen.  

3.1 Litteratursökning 

Sökning efter tidigare forskning har utförts i databaserna PRIMO, ProQuest och Sage 

Journals. Sökningen begränsades genom att använda filtret Peer-reviewed vilket medförde 
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att endast vetenskapligt granskade artiklar visades som resultat. Då denna studie 

eftersträvade att jämföra framkomna resultat från den senaste forskningen inom området 

filtrerades sökningarna även till att endast söka efter vetenskapliga artiklar mellan år 2015 

och 2021. I sökningen användes sökord som: lagen om vård av missbrukare i vissa fall, 

missbruk och ålder, äldre och missbruk, yngre och missbruk, alcohol concern, addiction care. 

Sökningar har gjorts på både svenska och engelska för att öka antalet träffar. Den tidigare 

forskningen som framkom efter dessa filtreringar var något begränsad. Det kan bero på att 

det valda forskningsområdet berör LVM som är en svensk lagstiftning och som eventuellt 

därför inte är ett område som är lika beforskat internationellt. För att utöka resultatet 

filtrerades sökningen om till att söka efter artiklar mellan år 2005 och 2021, vilket 

resulterade i fler antal artiklar hittades. I sökningen efter tidigare forskning har även en 

kedjesökning utförts. Kedjesökningen har genomförts genom att uppsatsskrivaren har tagit 

del av tidigare uppsatser och artiklar och via deras referenslista funnit nya artiklar som varit 

relevanta för denna studie. Samtliga artiklars sammanfattning/abstract granskades och de 

artiklar som ansågs vara relevanta för denna studie valdes sedan ut och lästes i sin helhet. 

Utifrån inhämtade artiklar gjordes en sista gallring tills det återstod sammanlagt 7 artiklar, 5 

nationella och 2 internationella. Det fanns ett önskemål om att antalet internationella artiklar 

skulle vara högre men dessvärre var det svårt att finna internationell forskning av relevans 

för denna studies syfte och frågeställningar.  

3.2 Ålderns betydelse vid missbruksvård  

Tidigare forskning visar att alkoholkonsumtionen bland äldre individer ökar i samhället, 

samtidigt som konsumtionen av alkohol minskar hos den yngre generationen. Det finns 

omständigheter som bidrar till att de äldres missbruk är svårare att upptäcka än de yngres 

missbruk. Äldre är mer osynliga i samhället och missbruket synliggörs därför inte på samma 

vis, ofta sker de äldres missbruk i hemmet. Många gånger när socialtjänsten får vetskap om 

att den äldre är i behov av stöd har det gått så långt att individen lever i misär på grund av sitt 

missbruk (Gunnarsson & Karlsson, 2018). Enligt Seddons m.fl. (2019) är dock alkohol 

skadligare för äldre än yngre och ett alkoholmissbruk bör tas på allvar då det kan medföra 

stora risker för individen.   

Storbjörk (2010) ,som utfört en kvantitativ studie inom Stockholms län med syftet att studera 

vad som är utmärkande för den som tvångsvårdas enligt LVM i jämförelse med de som 

vårdas frivilligt, menar att de individer som oftare vårdas enligt LVM är yngre än 40 år. 

Bruland Selseng (2015), som utfört en intervjustudie i Norge, menar att gränsen för 

missbruksvård går vid 30 års ålder och att individer därefter inte prioriteras. Wallander & 

Blomqvist (2009) uppger ingen specifik ålder men menar att sannolikheten för att en individ 

ska tvångsvårdas enligt LVM ökar om individen är yngre. Wallander & Blomqvist (2005) har 

utför en vinjettstudie med socialarbetare i Sverige där syftet var att undersöka 

socialarbetarnas syn på vilka klienter som bör tvångsvårdas. I studien framkommer det att 

ålder är en av två faktorer som socialarbetarna anser är viktiga och som de tar hänsyn till för 

huruvida ansökan om LVM-vård ska ske eller inte. Detta trots att ålder inte omnämns i de 

kriterier som framgår i 4§ LVM. Även Palm (2009) har genomfört en studie där svenska 
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socialarbetare intervjuats. Även deltagarna i denna studie anser att unga individer ska 

prioriteras. Det framkommer att socialarbetarnas syfte med LVM-vård skiljer sig för äldre 

och yngre individer. Deltagarna menar att de yngre klienterna har ett långt liv kvar att leva 

och om de kan leva det livet i drogfrihet så räddas deras framtid. För de äldre klienterna talas 

det inte om att rädda deras framtid utan mer om att den äldre ska få ett drägligt liv. I Bruland 

Selseng (2015) framkommer det att ålder är en kategori som har stor betydelse vid 

missbruksvård i Norge, ålder anses vara mer betydelsefullt än andra kategorier. Deltagare i 

studien menar att det känns mer angeläget att hjälpa unga individer och att det är i den 

kategorin som resurser ska användas. Studien påvisar även att åldern används som en 

motivering till missbruksvård i framställan för de unga men att åldern inte nämns alls i de 

äldres framställan. Bruland Selseng menar att det finns en allmän syn på unga som extra 

sårbara och att unga befinner sig i en särskild riskzon som gör att de bör prioriteras.  

3.3 Primärdrogens betydelse   

Flera studier visar att drogmissbruk oftare leder till LVM-vård än vad alkoholmissbruk gör. 

Vinjettstudien av Wallander & Blomqvist (2009) visar att LVM-vård oftare tillämpas på de 

individer som injicerar droger än de som missbrukar alkohol eller amfetamin. Sannolikheten 

att LVM-vård tillämpas på den individ som injicerar droger är fem gånger så stor jämfört 

med om missbruket rör alkohol. Enligt Storbjörk (2010) är sannolikheten tre gånger så stor 

för att LVM-vård ska tillämpas på den individ som har opiater som primärdrog jämfört med 

en individ som har ett alkoholmissbruk. 

Enligt Wallander & Blomqvist (2009) är samhällets föreställning att det är farligare att bruka 

narkotika än vad det är att bruka alkohol. Detta menar Wallander & Blomqvist får en 

påverkan för utfallet av vilka som LVM-vård tillämpas på. I en studie av Wallander & 

Blomqvist (2005) visar resultatet att socialtjänstens bedömningar för huruvida LVM-vård 

ska tillämpas för en klient följer lagstiftningen men att det förekommer övriga faktorer som 

får en stor betydelse. En av dessa två faktorer är klientens primärdrog. Det framkommer att 

primärdrogen i vissa fall får större betydelse för huruvida LVM anses nödvändigt än vad 

klientens sociala situation har. Det är fler socialarbetare som rekommenderar tvångsvård om 

klienten brukar narkotika istället för alkohol, speciellt om klienten har heroin som 

primärdrog. Wallander & Blomqvist (2005) menar att detta är en effekt av den diskurs som 

råder om narkotika i Sverige.  

3.4 Klientegenskaper 

Det finns egenskaper och livssituationer hos klienter som påverkar valet av missbruksvård. 

Wallander & Blomqvist (2009) menar att klientens sociala resurser får betydelse vid valet om 

klienten ska erbjudas missbruksbehandling i öppenvård eller om vården ska ske med tvång. 

Faktorer som påverkar valet är bland annat klientens sociala nätverk, har klienten ett 

skyddande nätverk ökar chansen för öppenvård. Arbete och stabilt boende är andra faktorer 

som anses vara av vikt i bedömningen av vilken missbruksvård som anses vara lämpligast. 
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Detta stödjs även av Storbjörk (2010) som menar att majoriteten av dem som vårdas enligt 

LVM är bostadslösa, har en låg utbildning och saknar förmågan att försörja sig själva. 

Storbjörk menar även att sannolikheten är större att vårdas enligt LVM om klienten har 

vårdats enligt LVM tidigare.  Däremot visar studierna olika resultat när det handlar om 

klienter som har minderåriga barn. Storbjörk (2010) menar att detta inte är en faktor som är 

avgörande för huruvida LVM-vård tillämpas medan Wallander och Blomqvist (2009) menar 

att sannolikheten för LVM-vård ökar om klienten har minderåriga barn.  

En aspekt som spelar in i valet av missbruksvård är klientens hälsostatus. Storbjörk (2010) 

menar att av dem som vårdas enligt LVM är det är en lägre andel som inte lider av fysisk 

ohälsa än som lider av det. Det framkommer inget tydligt resultat i studien om vilken 

påverkan psykisk ohälsa har, men studien indikerar att psykisk ohälsa är av större vikt än 

fysisk ohälsa. Palm (2009) menar att även om inte LVM- vård anses som det lämpligaste 

alternativet för en äldre individ sker tillämpning av detta i vissa fall. Det kan vara när 

individen är i ett så pass dåligt fysiskt tillstånd att något behöver göras och alternativen för 

frivilligvård saknas för den äldre.  

3.5 Reflektion av tidigare forskning 

Vad forskning säger om socialarbetarnas syn på vem som bör prioriteras, klientegenskapers 

betydelse vid tillämpning av LVM-vård eller socialnämndens uppfattning om alkohol och 

narkotika anses relevant för denna studie. Detta med anledning av att det är socialnämnden 

som utreder och ansöker om LVM-vård och för att förvaltningsrättens beslut fattas utifrån 

socialnämndens utredning. Sammanfattningsvis visar forskning att det sker prioriteringar 

inom socialnämnden och att synen skiljer sig år för äldre och yngre individer och mellan 

olika varianter av missbruk. Detta framkommer bland annat i resultatet av Wallander och 

Blomqvist (2009) som presenterar två kategorier, ålder och primärdrog, som betydelsefulla 

vid tillämpning av LVM-vård.  

4 TEORETISK UTGÅNGSPUNKT  

Under följande rubrik presenteras de teoretiska utgångspunkter som denna studies 

analysarbete utgår ifrån. Teorier avses att användas för att begränsa och vägleda i processen 

att samla in data samt i analysarbetet (Payne, 2015). De teoretiska utgångspunkterna i denna 

studie är socialkonstruktivism och ålderism samt diskurs, makt, subjektsposition och normer 

som är centrala begrepp inom det socialkonstruktivistiska perspektivet.  
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4.1 Socialkonstruktivism  

Socialkonstruktivism är ett samhällsvetenskapligt perspektiv där människor lär känna 

världen genom samspel med andra individer, organisationer och institutioner (Teater, 2014). 

Genom att interagera och tala med varandra påverkar människorna varandra och skapar en 

bild av hur världen och samhället ”ska se ut” och vad som anses vara normalt (Mattsson, 

2015).  

Då människor konstruerar verkligheten och gör det till en gemensam verklighet skapas även 

olika kategorier av människor, exempelvis kategorin, yngre, äldre eller missbrukare. De 

personer som tillhör en viss kategori tillskrivs gemensamma egenskaper och samhället har en 

föreställning om personer inom denna kategori, hur de beter sig, deras egenskaper och hur vi 

förstår dem, det vill säga diskursen om ett visst ämne eller en kategori. Dessa föreställningar 

får ett sanningsvärde men uppfattningen om en viss kategori eller ett visst problem kan även 

förändras och utvecklas över tid. Kategorier skapas för att organisera världen men i och med 

dessa grupperingar skapas även en hierarkisk ordning där vissa grupper innehar en större 

makt (Mattsson, 2015).  

Inom socialt arbete delas klienterna in i kategorier för att öka förståelsen för den problematik 

som finns men även för att socialtjänsten är organiserad i kategorier, exempelvis barn och 

ungdomsenheten, LSS, eller vuxenenheten. Den första kategorisering som sker är just 

kategorin klient. Sedan delas klientens personlighet och problem in i ytterligare en kategori, 

exempelvis en äldre missbrukande man eller en ung missbrukande kvinna. I och med att 

socialarbetaren arbetar med en klient som tillhör en viss kategori finns en föreställning om 

just den gruppen som klienten ingår i (Mattsson, 2015).  

Språket ligger till grund för hur vi människor konstruerar och förstår den sociala värld vi 

lever i. Allt som upplevs är tolkat genom den diskurs som råder, den som människor skapat 

genom kunskap och maktrelationer (Foucault, 2008). Konstruktionen av sociala problem 

sker när samhället anser att det finns svårigheter inom en viss kategori eller ett visst område, 

exempelvis missbrukare, och att de är i behov av samhällets hjälp och resurser (Meeuwisse & 

Svärd, 2002). 

4.2 Diskurs   

Diskurs är ett begrepp som är svårt att definiera definitivt men Winther Jørgensen och 

Phillips, (2000, s.7) beskriver att ”en diskurs är ett bestämt sätt att tala om och förstå 

världen”.  Diskurser konstruerar samhället, det är genom diskurserna som vi människor 

avgör vad som är ”rätt” och ”fel” och hur vi ”ska” agera och uppträda. Foucault (1972) 

beskriver diskurser som praktiker som på ett systematiskt sätt formar vår världsuppfattning 

och de objekt vi talar om. Burr (2015) menar att diskurs är en kombination av betydelser, 

metaforer, representationer, föreställningar, berättelser och uttalanden som tillsammans 

bildar en version av verkligheten. Diskurser skapar kunskap om världen.  

Diskurser konstruerar människor och fenomen, exempelvis diskursen om kvinnlighet 

konstruerar ofta kvinnor som sårbara, känslomässiga och empatiska. Ur denna diskurs föds 
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sedan bilden av att kvinnor är hemma och tar hand om barnen eller att kvinnor inte ska röra 

sig ute ensamma en mörk kväll. Liknande diskurser finns inom alla områden såsom om 

äldre, yngre eller missbrukare (Burr, 2015).   

Det är diskursen inom ett visst ämne som avgör vilken grupp i samhället som har rätten att 

agera expertgrupp och som ska stå för att förmedla kunskapen vidare. Det är maktrelationer 

som styr hur vi förstår världen och kunskapen sprids och förstås genom maktrelationer. 

Kunskapen kommer till uttryck i form av sociala praktiker, vilket ger en tydlig bild av att 

diskurs, kunskap och makt har en nära förbindelse med varandra. Enligt Foucaults synsätt på 

diskurs är det relationen mellan språk och makt som är av intresse, då diskurser leder till 

maktpositioner. Att någon eller några har makt inom ett specifikt område betyder inte att 

den innehar en maktposition i hela samhället utan endast i den arena där kunskapen finns 

(Burr 2015; Nilsson 2008).  

Diskursteori bygger på ett specifikt intresse för språkets betydelse för att förstå världen och 

hur språket upprätthåller maktrelationer i samhället. En viktig grund i diskursteori är att 

diskursen om ett socialt fenomen alltid är under utveckling, tolkningen av ett fenomen 

förändras (Svensson, 2019). Det är alltså inte en självklarhet hur världen ser ut, den 

konstrueras socialt. Diskurser påverkar och påverkas av varandra, det innebär att ett 

problem, till exempel missbruk kan förklaras och se annorlunda ut i en annan tid (Winther 

Jörgensen & Philips, 2000). Allt som vi människor omges av, vår verklighetsuppfattning, 

normer och våra värderingar är socialt konstruerade och alla dessa ingår i en diskurs 

(Winther Jörgensen & Philips, 2000).  

4.3 Subjektsposition  

Subjektsposition förstås som en diskursiv position och innebär att personens identitet skapas 

utifrån den positionen som en person tilldelas i en diskurs (Borèus, 2015). Vid 

positioneringen av subjektet har språket en stor betydelse. Inom diskurser finns implicita 

positioner som en person kan identifieras med, exempelvis en gammal person, en yngre 

person eller en missbrukare. Diskursen om missbrukare förmedlar bilden av hur samhället 

ser på missbrukare. Missbruksdiskursen skapar en föreställning om när en person går från 

att bruka alkohol eller narkotika till att befinna sig i ett riskbruk och slutligen i ett missbruk. 

När en person har kategoriserats som ”missbrukare” förmedlar diskursen missbrukarens 

rättigheter och skyldigheter (Burr, 2015). Exempelvis så har socialtjänsten skyldighet att 

hjälpa personer i missbruk. För att få tillgång till den hjälpen så måste personen vara 

kategoriserad som missbrukare. Eller så kan förvaltningsrätten besluta om tvångsvård för en 

missbrukare, för att detta ska kunna ske måste personen i fråga vara kategoriserad som 

missbrukare. Burr (2015) menar att en person inte kan välja sin subjektsposition. En person 

tillskrivs identiteter utifrån samhällets föreställningar och normer och det är i relation till 

denna som personen i fråga skapar sin egen identitet. Vi kan välja att acceptera den identitet 

och den subjektsposition som samhället tilldelar oss eller så kan vi göra motstånd till den 

identitet som vi blir tillskrivna. När en person accepterar sin subjektsposition förhåller 

personen sig till de föreställningar/förväntningar som medföljer från rådande diskurs, till 
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systemet och de rättigheter och de skyldigheter som medföljer. Vi tillskrivs olika 

subjektspositioner i olika sammanhang. I exempelvis diskursen om familj tilldelas jag 

subjektspositionen mamma, min man har subjektspositionen pappa och våra barn har 

subjektspositionen barn. Vi förhåller oss sedan till våra tillskrivna identiteter när vi 

integrerar med varandra inom just den diskursen. Borèus (2015) menar att 

subjektspositioner jämförs med andra subjektspositioner och det är genom dessa jämförelser 

som det blir tydligt att vissa subjekt konstrueras som avvikande och andra som ”normala”, 

enligt diskursen, och att de ställs och jämförs mot varandra.   

4.4 Makt 

Socialtjänstens arbete associeras många gånger med stöd och hjälp till utsatta individer. Det 

är inte en felaktig bild men socialtjänsten utövar även kontroll och makt i människors liv. 

Klienter och socialarbetare befinner sig på olika nivåer i maktsystemet, socialarbetaren 

hänvisar till system och regler som klienten får anpassa sig till. Många av de beslut som fattas 

av socialtjänsten får en stor påverkan i klientens liv då besluten kan vara av ingripande 

karaktär (Järvinen, 2013). Att tvångsvårda en person enligt LVM kan vara 

integritetskränkande och uppfattas som en maktutövning från samhället. Enligt Skau (2007) 

är en del av socialarbetarens uppgifter att ta beslut som går emot en klients vilja, som till 

exempel att i förvaltningsrätten motivera för ett beslut som går emot den enskildes eget 

önskemål. Dessa arbetsuppgifter innebär en maktutövning där socialsekreteraren använder 

sina resurser till att fatta beslut utifrån en bedömning om att tvångsvård i detta fall är det 

bästa alternativet, trots att detta går emot den enskildes egen vilja.  

Makt är ett vanligt förekommande begrepp både inom socialkonstruktivism och 

diskursteorin (Winther Jörgensen & Philips, 2000). Makt uppfattas ofta som något negativt 

och associeras med förbud men makt kan även uppfattas som positivt i den bemärkelsen att 

makt är produktivt. Personer med makt kan utföra positiva handlingar för andra, i 

exempelvis diskursen om missbruk, där socialsekreteraren och klienter har olika 

subjektspositioner. Socialsekreteraren är överordnad klienten i maktordningen då hen 

innehar den kunskap som samhället anser är den rätta inom missbruksområdet och kan med 

hjälp av sin maktposition hjälpa klienten. Makt kan alltså vara positivt men det kan även 

innebära kontroll och maktutövande (Foucault, 2008). Kunskap är makt och kunskap och 

makt tillsammans bildar diskurser. Kunskap och vetenskap produceras av de grupper i 

samhället som innehar makt (Foucault, 1980). Ett exempel på detta kan vara en specifik 

grupp av människor, exempelvis personer med missbruksproblem, genom att bli 

kategoriserade som missbrukare blir en erkänd social grupp som kan bli föremål för 

maktutövning men också stödinsatser. Kategorin missbrukare kan också bli en identitet för 

en person.  Att bli identifierad och erkänd kan leda till att till att missbrukaren får hjälp och 

stöd istället för att bli utfryst av samhället. Det kan även innebära att missbrukaren blir utsatt 

för viss maktutövning och diskriminering i och med att hen blir kategoriserad (Nilsson, 

2008).   
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4.5 Normalitet/Normalisering  

Det som anses vara normalt varierar och förändras med tiden. Därför varierar även synen på 

sociala problem och de insatser som anses vara de rätta under åren (Svensson, 2007). Det 

moderna samhället har skapat normaliseringskurvor för att, genom statistik, kunna avgöra 

vilka som anses befinna sig inom gränsen för vad som anses vara normalt och vilka som 

avviker ifrån normen, samhället strävar efter att normalisera de avvikande (Bolander & Fejes, 

2019). Socialt arbete associeras med viljan att hjälpa grupper och personer som anses avvika 

från normen (Svensson, 2007). 

Det är inte ovanligt att personer som tillskrivits en avvikaridentitet från exempelvis 

socialtjänst eller förvaltningsrätten, såsom missbrukare, motsätter sig denna bedömning. När 

en missbrukande person tillskrivs identiteten ”missbrukare” och därmed anses som 

avvikande från normen, kan personen själv anse att hen inte är avvikande från normen utan 

att det är hens handlingar som är den avvikande. Dock kan föreställningen om missbrukare 

få en betydande roll för argumentationen för de insatser som föreslås och det är inte alltid 

den föreställningen överensstämmer med personer som kategoriserats som missbrukare 

(Jacobsson, 2007).  Inom socialt arbete får lagar, organisationer och socialarbetarens egna 

värderingar betydelse för vad som anses vara normalt respektive avvikande beteende 

(Svensson, 2007).  

4.6 Ålderism 

Ålderism definieras olika men en definition är ”fördomar eller stereotypa föreställningar som 

utgår från en människas ålder och som kan leda till diskriminering” (Andersson, 2008). 

Ålderism är alltså inget som endast berör äldre personer utan kan omfatta ett helt livslopp, 

även om det oftast både associeras och är vanligast förkommande för äldre (Jönsson, 2021). 

En annan definition är att tala om ålder kronologiskt, socialt eller funktionell ålder. 

Kronologisk ålder är den faktisk ålder i siffror som börjar räknas den dagen du föds. Social 

ålder är den syn som samhället har och tilldelar personer i olika åldrar. Ålder är en 

betydandefaktor i dagens samhälle. Funktionell ålder kan associeras med kultur, att en äldre 

person får sämre hälsa medan en yngre person utstrålar ungdomlig skönhet (Seitl, 2021). När 

åldern nämns kronologiskt skapas en föreställning om individen utifrån åldern. 

Föreställningen skiljer sig mellan personer som är 25 år och som är 65 år. Enligt Seitl (2021) 

kan kronologisk ålder om den äldre få en betydelse för utredningen och utfallet, då åldern för 

med sig en viss föreställning om personen  

Andersson, (2008) delar in ålderism i tre kategorier: vedertagna vanor, fördomsfulla 

attityder och diskriminerande praxis. Vedertagna vanor innebär att stereotyper bevaras och 

att yngres kompetens anses vara viktigare än äldres. Fördomsfulla attityder innebär att 

negativa fördomar mot äldre fortlöper och bidrar till att de äldre blir underordnade i 

maktordningen. Diskriminerande praxis är sedvanor där hög ålder blir negativt (Andersson, 

2008). Olika personer har olika uppfattningar om vad ålderism innebär för just dem 

beroende på hur personen tolkar situationen, ålderism hör även samman med andra 
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maktrelationer. På makronivå har den äldre en lägre status än den yngre individen (Jönsson, 

2021). 

Krekula (2021) menar att ålder är socialt konstruerat, ålder är inte en siffra utan skapas 

genom diskurser, interaktion och vardagliga praktiker. Krekula menar att människor inte ses 

utifrån en siffra utan de normer och förväntningar som finns utifrån den kronologiska åldern. 

De finns antaganden om olika ålderskategorier och vi förväntar oss att en person i en viss 

ålder ska agera och leva på ett speciellt vis. Vissa saker, som exempelvis en viss klädstil, 

associeras med en viss ålder och enligt samhället är det accepterat att personen i den 

ålderskategorin beter sig eller klär sig på ett visst vis. Normerna upprätthålls genom att de 

efterlevs och när en person följer normen minskar känslan av skam. Dessa åldersnormer och 

föreställningar om hur en person i en viss ålder ska bete sig återfinns i alla ålderskategorier 

inom olika områden.  

Omsorgen påverkas av den resursfördelning som sker på strukturell nivå, det görs 

prioriteringar över vem som erbjudas hjälp och stöd. I Sverige eftersträvas det att alla 

människor ska ha ett lika värde och att samma rättigheter och vård ska ges utifrån 

människovärdesprincipen. Som ovan nämnts underordnas dock de äldre personerna i 

maktordningen och i samband med detta minskar den äldre personen i värde. Människans 

placering i maktordningen, baserad på ålder, grundas på att personen ska vara arbetsför och 

inte vara en ekonomisk belastning för samhället. Därför rangordnas yngre personer högre i 

hierarkin än äldre personer och skillnader i resursfördelningen sker (Andersson, 2008).  

4.7 Reflektion om teoretiska ansatsen  

I socialt arbete går det att se flera exempel på hur subjektspositioner, maktrelationer och 

konstruktionen av sociala problem får betydelse. Exempelvis i jämförelsen om en ung person 

missbrukar eller om en äldre person missbrukar kommer stereotypa föreställningar att få 

betydelse. När dessa två klienter ställs mot varandra är det inte bara en diskurs om 

missbrukare som får betydelse, även diskursen om ung och gammal och diskursen om 

narkotika eller alkohol kommer vara avgörande för inställningen och föreställningen om 

klienten (Mattsson, 2015).  Dessa valda teorier och teoretiska begrepp anses vara relevant för 

denna studie. Genom att tillämpa socialkonstruktivism, ålderism, diskurs, subjektsposition, 

makt och norm i analysarbetet är syftet att besvara denna studies frågeställningar som rör 

vilken betydelse ålder ges i LVM-domar för yngre respektive äldre personer med 

missbruksproblem.  
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5 METOD  

I detta avsnitt presenteras bland annat val av metod, datainsamlingsmetod och 

urvalsprocessen närmare. Vidare presenteras val av analysmetod och hur analysen 

genomförts samt etiska överväganden.  

5.1 Metodval  

Det finns två olika kategorier av forskningsstudier, de som beskrivs som kvalitativa och de 

som beskrivs som kvantitativa. Det är valet av metod som avgör huruvida en forskningsstudie 

är kvantitativ eller kvalitativ, metod väljs utifrån studiens syfte och frågeställningar. I en 

kvantitativ studie är målet att presentera siffror och statistik som påvisar ett visst resultat 

medan en kvalitativ forskningsstudie ofta baseras på ord. I en kvalitativ studie består 

datainsamlingen av att skapa en ökad kunskap och en djupare förståelse inom det aktuella 

forskningsområdet (Bryman, 2018). Denna studie går ut på att granska LVM domar i syftet 

att analysera språkets betydelse i framställande av den enskilde. Med detta syfte är kvalitativ 

metod passande då den ger möjlighet att redogöra för ordens betydelse i domarna 

5.2 Tillvägagångssätt och urval  

I efterfrågan av LVM-domar kontaktades en av de 12 förvaltningsdomstolarna som finns i 

Sverige (Förvaltningsdomstolen, 2019). Förvaltningsdomstolen kontaktades via mejl och i 

mejlet begärdes ut sammanlagt 20 LVM-domar, 10 domar där den enskilde är under 25 år 

gammal och 10 domar där den enskilde är över 65 år gammal. Det framfördes även ett 

önskemål om att samtliga domar ska vara från 2021, detta för att studiens empiriska material 

ska vara så aktuellt som möjligt. Det framkom dock att det inte fanns så många domar i 

ålderskategorin 65 år och äldre att inhämta från 2021. För att få tillgång till 10 domar för 

personer som är 65 år och äldre fick därför tidsspannet ändras till 2016-2021. Urvalet till 

denna studie har gjorts utifrån studiens forskningsfrågor, båda forskningsfrågorna har som 

syfte att besvaras genom att studera LVM-domar. Urvalet till denna studie kan därför 

betraktas som ett målstyrt urval. Bryman (2018) menar att i ett målstyrt urval är det 

forskningsfrågan som styr och urvalet anpassas efter de personer eller organisationer som är 

relevanta för studiens syfte.  

5.3 Analysmetod 

Denna studies data har analyserats genom en diskursanalys, vilket enligt Bryman (2018) är 

ett sätt att granska språket i en text. Genom diskursen inom ett visst område, exempelvis 

missbruk, framkommer samhällets syn på missbrukare och en uppfattning om hur de beter 

sig, vad begreppet missbruk innebär och hur och vem som ska behandla dem. Diskursen står 

som referens när samhället ingriper (Bryman 2018), som exempelvis i denna studie när 
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samhället tillämpar tvångsvård för missbrukare. Svensson (2019) menar att diskursanalys är 

en lämplig analysmetod i forskningsstudier där studiens syfte är att studera hur 

föreställningen är och hur det samtalas om ett specifikt ämne. Genom en diskursanalys 

granskas språkanvändningen i texter och hur val av ord påverkar, och i vissa fall, övertygar 

omgivningen till att se på det aktuella ämnet som textskaparen gör.   

5.3.1 Tillvägagångssätt för analysen  

Denna studie baseras på abduktivt tänkande vilket betyder att forskaren har en teoretisk 

förståelse i grunden när det empiriska materialet analyseras.  Under analysen kan forskaren 

alternera mellan teori och det insamlade materialet för att kunna förklara och presentera 

studiens resultat (Bryman, 2018). Inför granskningen av det empiriska materialet i denna 

studie fanns en grund av teoretisk kunskap, detta ansågs nödvändigt för att förstå kontexten 

av språkbruket i och med socialarbetarens och förvaltningsrättens framställande av 

missbrukare. Alternerandet mellan teori och empiri har sedan skett under arbetets gång för 

att tolka och beskriva studiens resultat.  

Enligt Bryman (2018) är det språket som är i fokus i en diskursanalys och hur språket 

konstruerar och producerar en social verklighet. Därför ansågs det vara viktigt att studera 

begreppet diskurs innan analysen påbörjades, detta för att inhämta kunskap om vad diskurs 

innebär.  

När det empiriska materialet, som består av sammanlagt 115 sidor text varav 52 sidor tillhör 

ålderskategorin som är under 25 år och 63 sidor tillhör ålderskategorin som är över 65 år, 

genomlästes ställdes genomgående frågan: hur personerna i de olika ålderskategorierna 

beskrivs i förhållande till ålder och missbruk? Efter att domarna genomlästs ett flertal gånger 

uppdagades ett visst mönster i beskrivningarna om de personer som är aktuella för LVM. Det 

mönster som framkom var att klientegenskaper beskrevs annorlunda i de två olika 

åldersgrupperna, att primärdrogen var en betydelsefull faktor och att både socialnämnd och 

förvaltningsrätt beskrev missbrukets konsekvenser på olika vis i de två olika 

ålderskategorierna. Det var genomgående liknande beskrivningar för yngre och 

genomgående liknande beskrivningar för äldre både från socialnämnd och förvaltningsrätt.  

Ur dessa mönster valdes kategorier ut och analyserades med utgångspunkten om hur 

människor konstrueras av samhället, vad som kan anses vara åldersdiskriminering, vilka 

subjektspositioner olika personer tilldelas och vad dessa innebär för individen, genom 

diskursen om missbruk och ålder och om maktens och normalitetens roll i samhället.  

5.4 Tillförlitlighet  

Enligt Bryman (2018) är reliabilitet och validitet begrep som påvisar kriterierna för studiens 

kvalitet och tillförlitlighet. För att uppfylla reliabilitet skall studiens tillvägagångssätt 

beskrivas så att kommande forskare kan reproducera studien. Med validitet menas att 

studien ska mäta de begrepp som studien avser att mäta. Validitet och reliabilitet är begrepp 

som mestadels associeras med kvantitativ forskning då det anses vara svårt att uppnå dessa 
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kriterier inom kvalitativ forskning. Ett exempel på varför det finns försvårande 

omständigheter att uppnå validitet eller reliabilitet inom kvalitativ forskning kan vara att 

datainsamlingen i dessa studier ofta består av intervjuer, vilket medför att studien är svår att 

reproducera. Det är heller inte lika tydligt att ett resultat generaliserar en population då det 

ofta är få deltagare som medverkar. För att kvalitativa forskningsstudier ska uppnå samma 

kvalitet och tillförlitlighet, som kvantitativa forskningsstudier gör, finns begrepp som 

motsvarar validitet och reliabilitet även inom denna metod.  Tillförlitlighet är det 

övergripande begreppet som motsvarar validitet och reliabilitet, tillförlitlighet består sedan 

av fyra delkriterier som är synonyma med de begrepp som presenteras i kvantitativ 

forskning: trovärdighet (intern validitet), överförbarhet (extern validitet), pålitlighet 

(reliabilitet) och en möjlighet att styrka och konfirmera (objektivitet).  

5.4.1 Trovärdighet  

Bryman (2018) menar att kriteriet trovärdighet uppfylls när forskaren utför studien enligt de 

upprättade forskningsregler som råder.  I denna studie har metod, urval, teorier, och 

analysmetod valts ut då de anses adekvata för att besvara studiens frågeställningar. Enligt 

Ahrne & Svensson (2015) är en viktig del, för att göra en kvalitativ forskningsstudie trovärdig, 

att texten ska vara transparent. En studie ska alltså gå att diskutera och kritisera. De texter 

som inte går att diskutera eller kritisera är inte tillräckligt transparenta för att kunna 

granskas och därmed minskar studiens trovärdighet. Denna studie innehåller avsnitt där 

tillvägagångssätt vid urval och analys av materialet redovisas, och resultat och metod är 

därmed möjliga att diskutera och kritisera. Syftet med detta är att öka studiens transparens 

vilket i sin tur kan bidra till en ökad trovärdighet för studien.  

5.4.2 Överförbarhet  

Bryman (2018) menar att syftet med kvalitativ forskning är att få en djupare kunskap inom 

ett område, att undersöka varför det är på ett visst vis. Motsvarigheten är kvantitativ 

forskning som har som syfte att undersöka omfattningen av något, att exempelvis undersöka 

hur många som har missbruksproblematik. Kvalitativa studier är ofta genomförda med få 

antal deltagare vilket ofta används som kritik mot denna typ av forskning. För att säkerställa 

att forskningsstudiens resultat är tillförlitliga blir djupa, tydliga resultat och kopplingen till 

tidigare forskningen en viktig del. För att en studie ska anses vara överförbar ska studiens 

resultat även gå att föra över till en annan miljö. Denna studie grundas på begränsat 

empirimaterial men är förankrad i både tidigare forskning och teoretiska ansatser vilket gör 

att studiens resultat kan bidra med fördjupad förståelse för betydelsen av ålder vid LVM-

domar. De resultat som framkommit i denna studie kan bidra till kritiska reflektioner kring 

de bedömningar som görs av socialnämnder och förvaltningsrätter vad gäller missbruksvård 

för äldre. Kunskapen som framkommit i denna studie om förhållningssätt till äldre och 

missbruksvård kan även vara överförbar till socialsekreterare i deras arbete med att utreda 

och bedöma missbruk under ett livslopp. 
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5.4.3 Pålitlighet 

För att studien ska vara reproducerbar för övriga forskare är det viktigt att tillvägagångssättet 

noga beskrivs i detalj. Även detta är ett kriterium för att uppnå tillförlitlighet (Bryman, 2018). 

Denna studie har försökt uppfylla detta kriterium genom att beskriva olika metodmoment 

noggrant och koppla dessa till studiens syfte och frågeställningar.  

5.4.4 Möjlighet att styrka och konfirmera 

Bryman (2018) menar att även fast det inte går att vara absolut objektiv som forskare måste 

forskaren göra sitt yttersta för att inte påverka studiens resultat med personliga värderingar. 

Studiens resultat ska även gå att styrka. För att uppfylla kriteriet har författaren till denna 

studie gjort det yttersta för att analysera texten i LVM-domarna genom ett så neutralt och 

fördomsfritt synsätt som möjligt. Som nämnts ovan så har avsikten under denna studie varit 

att vara så transparent som möjligt vad gäller forskningsprocessen, vilket också bidrar till 

ökade möjligheter att styrka och konfirmera resultatet.  

5.5 Etiska överväganden 

I 1 § i lagen om ansvar för god forskningssed och prövning av oredlighet i forskning 

framkommer det att det är ” forskares och forskningshuvudmäns ansvar för att forskning 

utförs i enlighet med god forskningssed”. I 3 § punkt 1 i samma lag beskrivs det att denna lag 

omfattar de studier som utförs på högskolor eller universitet (SFS 2019:504). Vidare 

beskriver Vetenskapsrådet (2017) fyra etiska forskningars principer: informationskravet, 

samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet som forskare ska ta hänsyn till i 

forskningsstudier.  

Informationskravet innebär att forskaren ska informera deltagarna i studien om dess syfte 

och att deras medverkan i studien sker med frivillighet. Samtyckeskravet innebär att det är 

deltagarens egna val om hen vill medverka i studien. Om det är aktuellt med deltagare som är 

under 18 gamla ska barnets vårdnadshavare ge sitt samtycke till att barnet deltar i studien. 

Då denna studie har som syfte att granska LVM-domar är dessa två principer inte aktuella. 

LVM-domar är allmänna handlingar och kan begäras ut, enligt offentlighets- och 

sekretesslagen (2009:400), av dem som har intresset av att granska en dom. 

Konfidentialitetskravet innebär att materialet till studien ska skyddas så att utomstående inte 

kan ta del av det och att studiens deltagare har rätt att vara anonyma (Bryman, 2018). För att 

uppfylla konfidentialitetskravet i denna studie har samtliga enskilda individer avidentifierats. 

Den enskilde har placerats in i en kategori som består av antingen ”yngre” eller ”äldre” för att 

inte avslöja en exakt ålder. Ett aktiv val har gjorts att inte informera om vilken 

förvaltningsdomstol som har kontaktats för att begära ut LVM-domar. Samtligt material till 

denna studie har förvarats så att obehöriga inte kunnat ta del av det.  

Enligt Bryman (2018) så är kriteriet för att nyttjandekravet ska uppfyllas att det material som 

inhämtats och ämnats för en forskningsstudie endast används till det syftet. Materialet som 
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inhämtats till denna studie har endast använts till avsiktligt ändamål och därför kan 

nyttjandekravet anses vara uppfyllt.   

6 RESULTAT OCH ANALYS  

Under följande rubrik presenteras och analyseras studiens resultat som framkommit genom 

en analys av de 20 LVM-domar som granskats. Av de 20 domar som granskats är det en jämn 

fördelning med tio domar som representerar den yngre ålderskategorin, 25 år och yngre, och 

tio domar som representerar den äldre ålderskategorin, 65 år och äldre. Den yngsta klient 

som LVM tillämpats för är 20 år gammal och den äldsta är 79 år gammal. Medianålder för de 

som tillämpats LVM i den yngre ålderskategorin är 22,5 år och i den äldre ålderskategorin 66 

år.  

Av samtliga 20 domar resulterade 17 i bifall och tre i avslag. I den yngre ålderskategorin, som 

representerar individer under 25 år, beslutades det om ett avslag. Den enskilde i det fallet har 

ett pågående LVU och det bedömdes att vårdbehovet kan tillgodoses inom LVU även 

fortsättningsvis. I de resterande två avslagen som rörde personer som tillhör gruppen 65 år 

och äldre, bedömde förvaltningsrätten att det inte framgick tillräckligt tydligt i 

socialnämndens utredning att den enskilde har ett fortgående missbruk. Vid citat i detta 

avsnitt har den enskildes namn byts ut mot X, detta för att beakta konfidentialitet.  

Varje dom innehåller tre delar, socialnämndens yttrande, den enskildes inställning till LVM-

vård och förvaltningsrättens motivering för beslut. Som tidigare nämnts har avsnittet om den 

enskildes egen inställning uteslutits från denna studie. Detta har gjorts med anledning av att 

LVM är en tvångslag som bygger på bristen av samtycke till vård från den enskilde. Därför är 

den enskildes egna yttrande i de flesta fall ett kortfattat yttrande om att de motsäger sig 

nämndens ansökan. I de domar som analyserats motsätter sig den enskilde vården enligt 

LVM i 18 av 20 domar. I resterande två domar samtycker den enskilde till vård och hänvisar 

till att socialnämnders utredning överensstämmer med deras egen uppfattning om den 

livssituationen de befinner sig i. Bedömningen har gjorts att den enskildes eget yttrande, i 

övervägande domar inte får någon avgörande betydelse för förvaltningsrättens beslut och 

därför heller inget som beaktas i denna studie.  

Resultatet som framkommit presenteras i tre huvudteman. I det första temat, om ålder i 

LVM-domar, presenteras en analys av socialnämndens yttrande och förvaltningsrättens 

motivering till beslut i två separata delar. Detta efterföljs av ett avsnitt där resultaten från 

dessa två kategorier analyseras gemensamt i relation till tidigare forskning och uppsatsens 

teoretiska ansats. I det andra temat, narkotika eller alkohol i samband med LVM, presenteras 

en analys av resultat utifrån tidigare forskning och uppsatsens teoretiska ansats. I det tredje 

tema, beskrivning av klientegenskaper i samband med LVM, presenteras en analys av 

konstruktionen av klientegenskaper i de aktuella domarna.  
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6.1 Om Ålder i samband med LVM 

I följande avsnitt presenteras de resultat som framkommit om och i så fall på vilket sätt 

klientens ålder anförs i LVM-domar, både i socialnämndens yttrande och förvaltningsrättens 

motivering till beslut. 

Efter att ha tagit del av och analyserat LVM-domar framkommer att åldern sällan explicit 

används av socialnämnden för att motivera för LVM-vård. I yttranden från socialnämnden 

anges klientens ålder endast som motiv i tre av 20 domar, dessa tre berör klienter som är 25 

år eller yngre. Ålder är inte en faktor som explicit nämns i någon av de tio domar där 

klienterna är 65 år och äldre. Ett resultat som framkom är dock att socialnämndens yttrande 

skiljer sig åt mellan de två åldersgrupperna. Socialnämndens yttrande för de yngre klienterna 

är mer omfattande och belyser flera olika faktorer som påverkar den unges liv, exempelvis 

bostadssituation eller möjlighet till egen försörjning. Yttrandena för de äldre klienterna är 

mer kortfattade och beskriver istället faktorer som är direkt kopplade till LVM kriterierna, 

exempelvis den fysiska hälsan. Detta kan tolkas som att åldern implicit kan ha en viss 

betydelse för vilka socialnämnden anser bör prioriteras för LVM då det förekommer 

skillnader i de olika åldersgrupperna. Tolkningen baseras på att socialnämnden i sina 

yttranden, i högre utsträckning, beskriver omkringliggande faktorer för att belysa den unges 

livssituation och behov av missbruksvård. Det som däremot saknas i dessa yttranden är 

hänvisningar till konkreta omedelbara risker, såsom direkt fara för hälsa och liv. I ärenden 

med en äldre klient kan missbrukssituationen pågått en längre period innan socialnämnden 

ansöker om LVM, vilket gör att missbruket är av den omfattning att risken för att LVM-

ansökan ska avslås kan anses som liten. Detta på grund av att det finns tydliga belägg för att 

den äldres hälsa och liv är i fara och beskrivningen av omkringliggande faktorer, såsom social 

situation anses inte vara nödvändig. Det resultat som framkommit, i denna studie, visar att 

förvaltningsrätten explicit nämner ålder i sex av 20 domar. Det som gör detta resultat 

intressant är att i alla domar där ålder nämns är den enskilde under 25 år. Förvaltningsrätten 

nämner alltså endast ålder explicit i sex av tio domar, men ett intressant mönster är hur 

omfattningen av motiveringen för beslutet skiljer sig beroende på om den enskilde är yngre 

eller äldre. Förvaltningsrätten har en mer omfattande beskrivning av ärendet i sina 

motiveringar för tvångsvård när den enskilde är äldre. 

 

6.1.1 Socialnämndens yttrande för klienter under 25 år 

I de tre domar som socialnämnden nämner ålder i, är samtliga klienter under 25 år. Åldern 

nämns inte som ett direkt motiv för att tvångsvård ska tillämpas, utan flyktigt i samband med 

andra faktorer som kan motivera för LVM-vård, exempelvis klientens hälsa och primärdrog. 

Detta kan tolkas som att socialnämnden vill nämna klientens ålder för att motivera till 

tvångsvård men väljer att inte göra det tydligt då de är medvetna om att ålder inte är ett 

kriterium för LVM. I ett yttrande från socialnämnden i en av domarna från åldersgruppen 

under 25 år framkommer det ”trots sin unga ålder visar han tecken på injektionsmissbruk, 

vilket ökar risken för blodsmitta, svåra blodsjukdomar och plötslig död”. Citatet visar att 

socialnämnden vill påvisa att ett av de kriterier som omnämns i 4 § punkt 3 LVM, uppfylls 
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genom den risk som den enskilde utsätter sig för i och med sitt injektionsmissbruk. Då 

förvaltningsrätten skulle kunna anse att detta är ett svagt argument för att påvisa att klienten 

är i behov av tvångsvård, då det handlar om vad som kan komma att hända och inte om hur 

situationen ser ut just nu, stärker socialnämnden sin argumentation med andra faktorer som 

kan få en betydande roll för förvaltningsrättens beslut, som exempelvis klientens unga ålder 

och att det omfattar ett injektionsmissbruk.  

Efter att ha granskat socialnämndens yttrande i samtliga domar visar resultatet att 

socialnämnden berör flera områden i beskrivningen av de yngres missbruk än vad de gör i de 

äldres. Den sociala situationen är exempelvis ett område som endast framkommer i de yngres 

yttrande. I sju av de tio domarna, för de yngre klienterna, beskrivs missbruket och dess 

konsekvenser på ett mer omfattande sätt. Beskrivningen innehåller flera faktorer som kan ha 

en negativ påverkan på den unges liv. Tolkningen av att yttrandet är mer omfattande för den 

yngre baseras på att socialnämndens beskrivning av de yngres situation är längre och består 

av en bredare helhetsbild. Denna helhetsbild omfattar den sociala situationen med 

hänvisningar till vad som har gått eller kan gå förlorat om den unges missbruk fortgår, 

exempelvis arbete, bostad och sociala relationer.  Detta kan tolkas som att socialnämnden 

behöver göra ett mer omfattande yttrande för att minska risken att förvaltningsrätten avslår 

LVM- ansökan. Att ansökan avslås om inte socialnämnden gör ett mer omfattande yttrande 

skulle kunna ske då det ofta, i de ungas yttrande, beskrivs vilka faror och konsekvenser 

klienten kan få som följd av sitt missbruk istället för att fokusera på om klienten befinner sig i 

en livshotande situation just nu. Ett exempel på det finns i ett yttrande från socialnämnden i 

ett ärende som rör en 23-årig kvinna, där det hänvisas till klientens psykiska ohälsa: 

”Läkaren gör bedömningen att hon på grund av sitt missbruk riskerar att försämras 

ytterligare i sitt psykiska mående”. Citatet kan tolkas som att argumentationen för att det 

råder allvarlig risk för hälsa och liv för klienten är något bristfällig då det inte går att påvisa 

att klientens psykiska hälsa kommer försämras eller att den psykiska ohälsan är så pass 

allvarlig i nutid att det krävs akuta insatser. Det framkommer endast att klientens mående 

riskerar att bli sämre. Läkarens bedömning påvisar inte en direkt fara för hälsa och liv men 

genom att socialnämnden lägger till övriga faktorer, som exempelvis att hen riskerar att bli 

bostadslös skapas en helhetsbild som tydligare visar klientens problematik och det risker som 

risker som missbruket medför.  

I åtta av 20 domar beskriver socialnämnden vilka negativa hälsoaspekter som klienten kan 

drabbas av om missbruket fortgår, alla dessa tillhör den yngre ålderskategorin. I resterande 

12 domar, som berör två yngre och tio äldre klienter, finns redan befintliga livshotande 

hälsoaspekter att redovisa för. Det kan därför tolkas som att socialnämnden inte ser samma 

behov av att stärka utredningen med övriga faktorer i de fall som klientens hälsotillstånd kan 

beskrivas som direkt livshotande. I ett yttrande för en 21 årig man skriver socialnämnden: ” X 

har ett långvarigt och fortgående blandmissbruk som främst består av bensodiazepiner och 

opiater. Blandmissbruk ökar risken för överdosering och kan få allvarliga konsekvenser. 

Trots sin unga ålder visar han tecken på injektionsmissbruk, vilket ökar risken för plötslig 

död”. Därefter fortsätter socialnämnden att påvisa de risker som kan uppstå i samband med 

injektionsmissbruket. Socialnämnden går sedan över till klientens sociala situation och 

beskriver den på följande sätt: 
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Till följd av missbruket saknar han fungerande socialt nätverk, sysselsättning och inkomst. 

Vidare har han inga slutbetyg från gymnasiet och saknar fast bostad även om han periodvis 

bor hos sin mamma eller bror. Det som framförallt är oroande är hans unga ålder och hur 

långt han har kommit i sitt missbruk.  

Yttrandet fortsätter med en beskrivning av klientens sociala situation för att sedan övergå till 

klientens samarbetsförmåga i och med sin missbruksproblematik. Dessa citat, från ett och 

samma yttrande i socialnämndens LVM- ansökan för en ung klient, kan tolkas som att 

socialnämnden anser att det är angeläget att klienten får tvångsvård trots att det inte finns 

någon hälsoindikation som påvisar att individen befinner sig i en direkt livsfarlig situation 

just för tillfället. Trots att det inte finns någon sjukdom som anses vara direkt livshotande i 

nutid bedöms ändå denna klient befinna sig i en situation som utgör en allvarlig fara för 

klienten utifrån flera aspekter. Detta behöver socialnämnden påvisa och stärker därmed sitt 

yttrande med övriga faktorer som spelar en viktig roll för klientens hälsa och liv.  

6.1.2 Socialnämndens yttrande för klienter över 65 år 

Ålder är en faktor som inte explicit nämns i någon av de tio domar där klienterna är 65 år och 

äldre. Detta kan tolkas som att den explicita åldern ges större vikt då socialnämnden ska 

argumentera för LVM vård för de unga. Detta betyder inte att ålder inte har betydelse i 

yttranden för de äldre klienterna, men ålderns betydelse blir här snarare mer implicit.  

Utifrån analysen av socialnämndens yttrande i de tio domar som rör äldre framkommer det 

att beskrivningen av de äldre klienternas missbruk är mindre omfattande än i flertalet av 

yttrandena för de yngre klienterna. I åtta av tio yttranden i den äldre ålderskategorin, är 

domarna kortare och det är främst den fysiska hälsan som påtalas. Även om socialnämnders 

yttranden är kortare och mindre beskrivande för de klienter som tillhör den äldre 

ålderskategorin, upplevs de mer konkreta och direkt kopplade till LVM kriterierna. I tio av tio 

domar för de äldre påvisar socialnämnden att den fysiska hälsan är i ett sådant skick att den 

anses vara allvarlig eller livshotande, vilket medför att ett av kriterierna för LVM är uppfyllt. I 

ett yttrande av socialnämnden, för 68 årig man framgår: 

X har en långvarig alkoholkonsumtion som komplicerats av tidigare delirium tremens, vilket 

är ett livshotande tillstånd. I berusat tillstånd har han fått två hjärnblödningar och han har 

efter långvarig alkoholkonsumtion fått en alkoholrelaterad demens. Blodprover visar på 

alarmerande levervärden och på grund av kognitiv svikt orsakad av alkohol samt allvarlig 

leverpåverkan kan x inte behandlas med mediciner för sin alkoholism.  

Ovanstående citat kan tolkas som att linjen i socialnämndens argumentation går ut på att 

påvisa att klienten befinner sig i en situation där liv och hälsa är i omedelbar fara och därför 

behövs inte samma omfattande yttrande om övriga faktorer, som finns i yttranden för yngre 

personer. Vidare i detta yttrande nämns inget om övriga faktorer, såsom klientens sociala 

situation, fokus är på den äldres hälsa. Denna tydliga beskrivning av den allvarliga situation 

som klienten ovan befinner sig i återspeglas i samtliga yttranden för klienter i den äldre 

åldersgruppen.  
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6.1.3 Förvaltningsrättens beslut för klienter under 25 år  

Som tidigare nämnts är ålder inget som ska ha någon påverkan för huruvida 

förvaltningsrätten dömer till LVM eller inte. I de kriterier som framgår i 4 § LVM, och som 

ska uppfyllas för att det ska anses vara berättigat att vårda en individ för sitt missbruk mot 

hens egen vilja, nämns inget om ålder. Trots detta hänvisar förvaltningsrätten till den 

enskildes unga ålder i sex av tio domar i ålderskategorin under 25 år. I en av domarna 

motiverar förvaltningsrätten sitt beslut på följande sätt: ”Mot den bakgrunden, x´s låga ålder 

och att det finns ett eskalerande missbruk finner förvaltningsrätten att hans utveckling är i 

allvarlig fara och att han till följd av missbruket löper en uppenbar risk att förstöra sitt liv”. 

Ett annat utlåtande lyder: ”Mot den bakgrunden och med beaktande av x`s förhållandevis 

låga ålder bedömer förvaltningsrätten att han till följd av sitt missbruk löper en risk att 

förstöra sitt liv”. Citaten ovan kan tolkas som att förvaltningsrätten tar hänsyn till att den 

enskilde är ung och att ålder får en betydande roll i förvaltningsrättens beslut. Det 

framkommer i denna studie att förvaltningsrätten relaterar till den enskildes ålder, om den 

enskilde är ung, i större utsträckning än vad socialnämnden gör. Detta kan tolkas som att 

socialnämnden gör sina prioriteringar redan under utredningen inför LVM ansökan och att 

åldern därför får större betydelse för förvaltningsrätten i en LVM-förhandling.  

6.1.4 Förvaltningsrättens beslut för klienter över 65 år  

Inte i någon av de tio domar som granskats i den äldre ålderskategorin, över 65 år, nämner 

förvaltningsrätten den enskildes ålder i sina beslut. Detta kan tolkas som att ålder är en 

faktor som inte har någon explicit betydelse för förvaltningsrätten om den enskilde är en 

äldre person. Socialnämndens yttrande indikerar, trots uteslutande av den faktiska siffran 

som påvisar klintens ålder, att åldern implicit har betydelse. Till skillnad mot socialnämnden, 

som beskriver den yngres missbruk och sociala situation mer noggrant i sina yttranden, har 

förvaltningsrätten en utförligare och noggrannare beskrivningar av de äldres missbruk i sina 

motiveringar till beslut.  I sju av tio beslut, för de äldre, finns en noggrann beskrivning av den 

äldres missbruk kopplat till de kriterier som skall uppfyllas för att LVM-vård ska anses vara 

aktuellt. Ett exempel från en dom för en 71 årig man där missbrukets konsekvenser för den 

enskildes hälsa är kopplat till LVM-kriterierna lyder: 

Vidare anser förvaltningsrätten att det genom den utredningen i målet står klart att X har 

drabbats av flera allvarliga komplikationer till följd av sitt missbruk. Bland annat framgår att 

hans inre organ börjat svikta samt att hans hjärta och lever har blivit påverkade av missbruket. 

Han har behövt vårdats inneliggande på grund av alkoholrelaterade skador och sjukdomar vid 

flertalet tillfällen sedan mars 2020 och det har även krävts intensivvård.  

Citatet ovan visar att förvaltningsrätten i sin argumentation lyfter att den enskilde har 

drabbats av flera fysiska sjukdomar till följd av sitt pågående missbruk. Det kan tolkas som 

att det krävs ett tydligt stöd som visar att missbruket är en fara för den äldres hälsa och liv. I 

en annan motivering från förvaltningsrätten framkommer liknande argument kopplat till 

fysisk ohälsa:  
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Vidare anser förvaltningsrätten att det genom den medicinska utredningen i målet står klart 

att X har drabbats av flera allvarliga komplikationer till följd av sitt missbruk. Bland annat 

framgår att hans inre organ börjat svikta samt att hans hjärta och lever har blivit påverkade av 

missbruket.  

Även detta citat kan tolkas som att det är en pågående allvarlig fara för den enskildes hälsa 

och liv. Liknande motiveringar förekommer i flertalet domar där den enskilde ingår i den 

äldre ålderskategorin. Det kan tolkas som att det krävs ett tydligare underlag som visar att 

missbruket är en fara för den äldres hälsa och liv i tillämpning av LVM för den äldre än för 

den yngre. Förvaltningsrätten redogör noggrant för att deras beslut grundar sig på fakta som 

påvisar en allvarlig situation för den enskildes hälsa och liv. Denna tolkning görs då 

förvaltningsrätten inte har en lika omfattande motivering i besluten för de yngre individerna. 

Trots att beskrivningen av missbruket är mer omfattande i förvaltningsrättens motiveringar 

för beslut i de äldres domar handlar det uteslutande om missbruket kopplat till fysisk hälsa. 

Det nämns inget om den enskildes sociala situation i den äldre åldersgruppen. Det tolkas som 

att äldre personer inte är aktuella för LVM förrän det finns tydliga underlag som visar på en 

väldigt allvarlig situation.  

6.1.5 Socialnämndens yttrande och förvaltningsrättens beslut i relation till tidigare 

forskning och teoretisk ansats.  

Resultatet visar att det finns skillnader, både i socialnämndens motiveringar för tvångsvård 

och i förvaltningsrättens beslut i LVM-domar, mellan yngre och äldre personer. Åldern 

nämns inte explicit som en motivering för LVM vård för de yngre men skillnaderna på hur 

det talas om klienterna i de olika åldersgrupperna kan tolkas som att åldern är en 

betydelsefull faktor. Detta kan tyda på att den kronologiska åldern får en implicit betydelse, 

dels utifrån den diskurs som råder om ålder men även den diskurs som råder om missbruk i 

de olika ålderskategorierna. Både utifrån ålderism och socialkonstruktivism skapas en 

föreställning om en individ när den kronologiska åldern benämns. Denna föreställning kan få 

betydelse för både utredning och beslut (Seitl 2021; Mattsson, 2015). Att förvaltningsrätten 

nämner ålder i sex av tio domar i den yngre åldersgruppen kanske inte indikerar avsevärt 

mycket att åldern har en betydande roll. Men i kombination med att ålder inte nämns i något 

av de beslut som berör de äldre, stärks argumentet att ålder har en betydelse. Enligt 

Andersson (2008) är en definition av ålderism när föreställningar om en människa, som 

utgår från ålder, kan leda till diskriminering. Ytterligare ett resultat som påvisar att åldern 

har betydelse för huruvida en person bereds LVM-vård är att samtliga domar i kategorin 

”yngre” är från 2021 men för att erhålla 10 domar från kategorin ”äldre” fick 

förvaltningsrätten gå tillbaka till 2016. Detta visar att det är färre antal personer som får 

LVM-vård. Tidigare forskning visar att socialarbetare prioriterar unga missbrukare framför 

äldre när de beslutar sig för att ansöka om LVM (Palm, 2009; Wallander & Blomqvist, 2009; 

Bruland & Selseng, 2015). Storbjörk (2010) menar att det är individer under 40 år som 

prioriteras inför att behandlas med tvångsvård. Bruland & Selseng (2015) menar att det även 

sker prioriteringar inom missbruksvården i Norge och att gränsen för de som prioriteras för 

missbruksvård i Norge är de individer som är under 30 år.  
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Trots att resultatet i denna studie inte visar samma tydliga resultat, på att ålder är en 

avgörande faktor för LVM, som det gör i tidigare forskning påvisar resultatet ändå en viss 

indikation på att ålder kan ha en påverkan i socialnämndens prioriteringar för tvångsvård. 

Det som indikerar att åldern har en viss betydelse är att, i de yttranden som socialnämnden 

nämner ålder är samtliga klienter under 25 år, ålder tas inte upp i något yttrande för klienter 

i den äldre gruppen. Bruland & Selseng (2015) menar att åldern ofta nämns som en 

motiverande faktor för missbruksvård i yngres utredningar medan åldern inte nämns alls i de 

utredningar som berör äldre personer. I denna studie framgår att socialnämnden, i sina 

yttranden för yngre klienter, stärker motiveringen för tvångsvård genom att nämna övriga 

faktorer, såsom ålder, primärdrog eller injektionsmissbruk. Även detta indikerar att 

socialnämnden är angelägen om att ett bifall ska ske. Detta kan tolkas som att 

socialnämndens prioriteringar bygger på de föreställningar som föds ur diskurser om att 

unga är sårbara och att narkotika är farligare än alkohol. Då det enligt både lag och normer i 

det svenska samhället är acceptabelt att dricka alkohol kan det leda till en föreställning om 

att det inte skadar individen i samma omfattning som narkotika gör. Det kan även tolkas som 

att äldres värde minskar och att de yngre står högre i maktordningen. I och med att 

socialnämnden har kunskap om missbruksvård, och det är socialnämnden som ansöker om 

LVM för en klient, ger det dem en viss makt inom missbruksvård och denna makt kan de 

använda sig av i sina beslut om vem som bör tvångsvårdas. Enligt Foucault (1972) är det 

diskurserna som konstruerar samhället och det är genom diskurserna som vi människor 

avgör hur vi resonerar och agerar i olika situationer. Socialnämndens kunskap grundas på 

diskurser och det kan tolkas som att diskursen om unga missbrukare ligger som grund till att 

socialnämnden prioriterar unga framför äldre i samband med LVM-vård (Nilsson, 2008; 

Burr, 2015; Foucault, 1980). Krekula (2021) menar att ålder är socialt konstruerat och att 

människor ses utifrån normer och förväntningar utifrån kronologisk ålder. Bruland & 

Selseng (2015) menar att socialarbetare känner större angelägenhet att hjälpa unga individer 

som har missbruksproblematik än äldre personer med liknade problematik. Wallander & 

Blomqvist (2009) menar att ålder och primärdrog är två faktorer som är av stor betydelse för 

socialarbetaren i bedömningen för huruvida en ansökan om LVM ska lämnas in till 

förvaltningsrätten. Bruland & Selseng, (2015) menar att klientens ålder har en stor betydelse 

i socialarbetarens bedömning och att denna faktor många gånger spelar större roll än andra 

faktorer såsom exempelvis klientens sociala situation. Unga personer ses som extra sårbara 

och en grupp som befinner sig i en riskzon, detta gör att socialnämnden anser att de bör 

prioriteras. 

Ytterligare ett resultat som indikerar att ålder har en viss betydelse för socialnämnden är att 

för de äldre klienterna betonas det i samtliga LVM-ansökningar att de befinner sig i ett direkt 

livshotande hälsotillstånd orsakat av deras missbruk. Den äldres hälsa är i ett sådant 

allvarligt skick att det inte råder några tveksamheter över att tvångsvård är aktuellt. En 

tolkning är att detta kan bero på att de yngre prioriteras och att de äldre som blir aktuella för 

LVM befinner sig ett sådant skick att inget annat alternativ finns att tillgå. Omkringliggande 

faktorer behöver således inte används som argumentation för tvångsvård då situationen 

upplevs allvarlig ändå. Tidigare forskning visar att äldres missbruk är svårare att upptäcka 

och att den äldres situation ofta har blivit väldigt allvarlig innan missbruket uppmärksammas 

(Gunnarsson & Karlsson, 2018). Palm (2009) presenterar i sin studie att socialnämndens syn 
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på yngre och äldre i samband med tvångsvård skiljer sig åt. Socialnämnden vill prioritera de 

unga för att de anser att deras liv fortfarande går att förändra medan målet med de äldre 

klienternas liv är att det ska vara värdigt. Flera socialarbetare känner tveksamhet över att 

tvångsvårda äldre personer, de menar att ett lågtröskelboende vore bättre i många fall men 

då det är brist på lågtröskelboenden i många kommuner blir tvångsvård det enda 

alternativet. Seddons m.fl. (2019) menar dock att äldres alkoholmissbruk bör tas på allvar då 

det innebär stora risker för en äldre person att överkonsumera alkohol. 

I förvaltningsrättens motiveringar till beslut är motiveringarna för de äldre mer omfattande 

än de yngres. Det betonas starkt i motiveringarna för de äldre att hens liv och hälsa är i fara. 

Det kan tolkas som att beslutet för äldre klienter behöver motiveras noggrannare för att 

styrka att behovet av LVM-vård är nödvändigt. Språket ligger som grund i den värld vi 

människor konstruerar och förstår. Allt som upplevs är tolkat genom den diskurs som råder 

(Foucault, 2008). Äldre och yngre konstrueras på olika vis och det kan leda till att 

sakkunniga ser olika behov för klienterna i de olika åldersgrupperna. I LVM förhandlingar är 

det förvaltningsrätten som har utsetts till experter inom området och har därmed makten att 

ta beslut om tvångsvård ska tillämpas eller inte. Foucault (1980) menar att kunskap och 

vetenskap produceras av de grupper i samhället som innehar makt. 

I denna studie består samtliga ungas missbruk av ett narkotikamissbruk eller ett 

blandmissbruk och samtliga av de äldres missbruk består av alkohol. Det går därför inte att 

utesluta att det är primärdrogen som är av betydelse i dessa fall och inte åldern. Tidigare 

forskning visar att båda dessa faktorer, ålder och primärdrog, är av betydelse i LVM-

bedömningar. Störst betydelse får primärdrogen om den består av heroin eller opiater, även 

injektionsmissbruk ses som en avgörande faktor. Primärdrogen har i vissa fall större 

betydelse än individens sociala resurser och det är fler socialarbetare som anser att 

narkotikamissbruk är allvarligare än alkoholmissbruk (Wallander & Blomqvist, 2005; 

Wallander & Blomqvist, 2009).  

6.2 Narkotika eller alkohol i samband med LVM 

I denna studie har tio av tio i den yngre ålderskategorin, under 25 år, ett narkotikamissbruk 

eller ett blandmissbruk. Tio av tio i den äldre ålderskategorin, 65 år och äldre, har ett 

alkoholmissbruk. Detta är något som representerar den faktiska bild som finns i samhället. 

Både Socialstyrelsen, (2019) och Folkhälsomyndigheten, (2020) redovisar att de yngres 

missbruk i majoriteten av fall består av narkotika och att den äldres missbruk oftast består av 

alkohol. Tidigare forskning visar att narkotika och blandmissbruk oftare leder till LVM än 

vad alkoholmissbruk gör (Storbjörk, 2010; Wallander & Blomqvist, 2009). Även i andra 

studier har det undersökts vilka faktorer som socialarbetare anser är av vikt vid tillämpning 

av tvångsvård. Det framkommer i Wallander & Blomqvist, (2005); Wallander & Blomqvist, 

(2009) och Storbjörk (2010) att det sker prioriteringar hos socialtjänsten inför tvångsvård av 

missbruk och att klientens ålder är avgörande faktorer som socialarbetarna tar hänsyn till om 

klienten missbrukar heroin, och om klienten injicerar narkotika. I denna studie går det därför 

inte att avgöra vilken faktor, ålder eller typ av missbruk, som varit mest avgörande i 
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socialnämndens bedömning om att ansöka om LVM eller i förvaltningsrättens beslut. I en av 

domarna, som ingår i denna studie, framgår det av socialnämndens yttrande att: ” När 

polisen fick kontakt med henne uppgav hon att hon hade tagit heroin”. Citatet kan tolkas som 

att heroin anses vara en sådan betydelsefull faktor att inget konkret bevis anses vara 

nödvändigt, det räcker med att klienten själv uppger att hen intagit heroin. Denna dom 

representeras även av en person i den yngre ålderskategorin, vilket kan vara en betydelsefull 

faktor. 

En skillnad som framkommer mellan domarna för alkoholmissbruk och narkotikamissbruk 

är beskrivningen av de hälsomässiga konsekvenserna som den enskilde drabbas av till följd 

av sitt missbruk. I de domar som berör personer med narkotika eller blandmissbruk styrks 

inte hälsoproblemen i samma omfattning som alkoholmissbrukarens hälsoproblem görs. Det 

beskrivs exempelvis inte i samma utsträckning vilka fysiska eller psykiska sjukdomar som 

den enskilde drabbats av. I en dom som rör en individ med narkotikamissbruk skriver 

socialnämnden ”Hennes injektionsmissbruk innebär i sig en allvarlig fara för den fysiska 

hälsan på grund av den stora risken för dödlig överdos”. Detta citat kan tolkas som att 

narkotikamissbruk anses vara allvarligare och att motiveringen om att det kan leda till 

allvarliga konsekvenser är tillräckligt. Liknande resultat presenteras i Wallander & Blomqvist 

(2009) som menar att samhällets föreställning är att det är farligare att missbruka narkotika 

än alkohol och att detta även avspeglas i förvaltningsrättens beslut. Dock menar Seddons 

m.fl., (2019) att alkoholmissbruk bör tas på allvar då det kan medföra stora risker för 

individen, speciellt för äldre personer.  

Personers subjektspositioner får en betydelse i detta sammanhang. I en förhandling om LVM 

finns en tydlig maktordning. Den enskilde är underordnad de personer som representerar 

förvaltningsrätten. Diskursen om alkohol, narkotika eller ålder ligger som grund för 

socialnämndens och förvaltningsrättens bedömningar. Om diskursen säger att ”narkotika är 

farligare än alkohol” eller om föreställningen om unga personer är att ”det går att rädda deras 

framtid” så avspeglas det i allt som sker i samhället. Även normaliteten kan få betydelse i 

avgörande om vem som ska vårdas för sitt missbruk. Det är lagligt med alkohol i det svenska 

samhället vilket bidrar till att det, enligt normen, är godkänt att dricka alkohol i en viss 

mängd. Narkotika är olagligt vilket kan bidra till att ordet narkotikamissbruk ger en 

negativare bild av personens missbruk redan innan fakta om vad narkotikamissbruk innebär 

för den enskilde personen framkommit. Det är diskurserna som konstruerar samhället och 

det är diskurserna som avgör vad som anses som ”rätt” och ”fel” beteende (Winther 

Jørgensen & Phillips, 2000). En del av socialtjänstens uppgift är att just arbeta med dem som 

avviker från normen. Synen på vad som är ”normalt” förändras över tid och därför förändras 

även synen på vad sociala problem är och vilken insats som är den bästa (Svensson 2007). 

Förändringen för hur samhället ser på sociala problem och hur socialnämnden ska arbeta 

med problemen sker i och med att diskurser inom olika områden förändras och utvecklas 

med tiden. Kunskap och diskurser bidrar till vem som bör vårdas enligt LVM (Winther 

Jørgensen & Phillips, 2000).  
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6.3 Beskrivning av klientegenskaper i samband med LVM  

I denna studie framkommer det flera olikheter i domarna för de yngre respektive för de äldre. 

Kategorin klientegenskaper omfattar i huvudsak hur individens olika egenskaper beskrivs i 

domarna. Språket i denna del är av betydelse då det skapar personens identitet och det 

framgår tydligt i domarna att beskrivningen av yngre och äldre personer skiljer sig åt. Enligt 

Borèus (2015) är det utifrån personens tillskrivna identitet som hen tilldelas en position i 

samhället, denna skapas utifrån den diskurs som råder inom ämnet.  

När denna studies resultat presenterades har det beskrivits att för de yngre individerna finns 

ett mer omfattande yttrande från socialnämnden och att det för de äldre individerna finns ett 

mer omfattande yttrande från förvaltningsrätten. I dessa yttranden från vardera parten 

beskrivs klientegenskaperna för den individ som är aktuell i LVM-förhandlingen. Resultatet 

från de domar som representerar den yngre ålderskategorin visar att de yngres fysiska och 

psykiska hälsa inte används för att motivera LVM i samma utsträckning som för de äldre 

klienterna. Det framkommer att förvaltningsrätten har tagit del av läkarjournalen som 

påvisar att det finns fara för hälsa och liv på grund av de fysiska skador som de äldre 

individerna ådragit sig, relaterat till missbruksproblematiken. Det framgår alltså en tydligare 

sjukdomsbild i de äldres domar medan andra faktorer såsom den sociala situationen får en 

tydligare framställan i de yngres domar. I sex av tio domar, inom den yngre ålderskategorin, 

beskrivs individens sociala situation såsom att ”han står långt ifrån arbetsmarknaden”, ”till 

följd av missbruket saknar han fungerande socialt nätverk, sysselsättning och inkomst”, ”hon 

har inte kunnat fullfölja sina studier på grund av sitt missbruk”. Även tidigare brottslighet 

nämns i dessa beskrivningar, ” Han är nu åtalad för flera brott […]”, ” Hon har blivit dömd 

för diverse narkotikarelaterad brottslighet”. Dessa citat kan tolkas som att då det inte finns 

lika tydliga hälsorisker som är direkt livshotande ges ett större utrymme åt övriga faktorer 

som kan vara betydelsefulla vid ett beslut om LVM, som exempelvis arbetslöshet och 

svårigheten med att försörja sig själv. Denna tolkning baseras på att övriga faktorer, såsom 

klientens sociala situation, endast beskrivs i de fall då det inte går att påvisa tydliga 

hälsorisker i nutid. Tolkningen är därför att dessa faktorer kompletterar andra svagare 

motiveringar, som exempelvis vad missbruket kan leda till för hälsorisker. Som exempelvis i 

de fall där en akut risk för den enskildes liv och hälsa råder. Det är när subjektspositioner 

jämförs med andra subjektspositioner som det blir tydligt att vissa subjekt konstrueras som 

avvikande och andra som ”normala”, enligt diskursen. En person kan inte välja sin 

subjektsposition, den väljs utifrån personens tillskrivna identitet och agerande (Borèus 

2015). Tidigare forskning visar att majoriteten av dem som tvångsvårdas är bostadslösa, har 

en låg utbildning och saknar förmåga att försörja sig själva (Storbjörk, 2010). I denna studie 

resulterade 14 av 20 domar i bifall trots att ingen beskrivning om den sociala situationen 

framgår i varken socialnämndens yttrande eller i förvaltningsrättens motiveringar till beslut. 

Detta påvisar inte samma resultat som i den tidigare forskningen som precis nämnts. Detta 

kan bero på att klienterna i de domar som inte innehöll en beskrivning av sociala situationen 

var sådant allvarligt hälsotillstånd att LVM-vård ansågs som det enda alternativet. Tio av 

dessa 14 domar representerades av den äldre ålderskategorin och fyra av dessa domar 

representerades av individer ur den yngre ålderskategorin. I dessa fyra domar för yngre 

framgår det en lika tydlig och allvarlig hälsorisk som i de äldres domar. Det kan tolkas som 

att beskrivningen av övriga faktorer, såsom den sociala situationen, inte heller anses vara 
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nödvändig i dessa fall då risken för hälsa och liv är påtaglig och tillräcklig för att tillämpa 

LVM. Palm (2009) menar att även om inte LVM-vård anses vara det lämpligaste alternativet 

för klienten, speciellt äldre individer, kan individen vara i så pass dåligt fysiskt tillstånd att 

alternativen för frivillig vård saknas. 

7 DISKUSSION  

Under följande rubrik inleds avsnittet med en diskussion om de resultat som framkommit i 

studien. Efter resultatdiskussionen presenteras en metoddiskussion som har som syfte att 

utvärdera den metod som använts i denna studie samt studiens styrkor och svagheter.  

7.1 Resultatdiskussion  

Syftet med denna studie var att granska LVM domar och undersöka hur socialnämnden och 

förvaltningsrätten framställer missbruksproblematik i de två olika ålderskategorierna, unga 

vuxna och äldre. Studiens syftar även till att undersöka hur åldern tillskrivs betydelse i olika 

LVM-domar. Genom att undersöka detta var målet att få svar på frågorna om 

socialnämndens och förvaltningsrättens argumentation för LVM-vård skiljer sig beroende på 

ålder.  

Resultatet visade att även om det inte ålder explicit används som en motiverande faktor så 

finns det skillnader i beskrivningarna mellan de olika åldersgrupper som indikerar att ålder 

har en implicit betydelse. Det framkom under analysen av domar att socialnämndens 

yttrande är mer omfattande i domar där målgruppen är unga vuxna, under 25 år, än i de 

domar som berör personer över 65 år. En orsak till varför missbruket beskrivs mer 

omfattande för de yngre skulle kunna vara att socialnämnden ansöker om LVM i ett tidigare 

skede för dem som är yngre och att missbruket på så sätt inte hinner få lika omfattande 

konsekvenser. Den professionella socialsekreteraren har, utifrån bland annat social 

konstruktion och diskurser, en föreställning om vem som bör tvångsvårdas. Det kan vara så 

att socialsekreterarens föreställningar om unga klienter som missbrukar bidrar till att 

socialsekreteraren prioriterar den unga klienten och till och med anser att hen här större rätt 

till tvångsvård och därför ansöker i ett tidigare skede än för de äldre klienterna. Då 

socialsekreteraren vill säkerställa att kriterierna för tvångsvård uppfylls nämns flertalet 

faktorer som påvisar den ungas fara för hälsa och liv och utredningen blir därmed mer 

omfattande. Det kan även finnas en föreställning hos socialsekreteraren som gör att den äldre 

har ”klarat” sig hela livet och att hen ”klarar” sig ett tag till. Tidigare forskning visar att 

socialnämnden gör prioriteringar när de utreder och beslutar om att ansöka om LVM för en 

klient och att ålder är en betydande faktor i prioriteringarna (Palm, (2009); Wallander & 

Blomqvist, 2009; Bruland & Selseng, 2015); Storbjörk, (2010). Även socialsekreterarens 

personliga inställning kommer att avspeglas i utredningsarbetet. Socialsekreterans 
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personliga inställningar är i sin tur inspirerat av den sociala konstruktion som människor 

skapar, ålderism, de diskurser som råder, normalitet, subjektspositioner och maktrelationer, 

allt detta samspelar och avspeglar samhällets ”regler” (Mattsson, 2015).  

Resultatet visade att förvaltningsrätten hänvisar till den enskildes ålder i sex av tio domar 

som berör personer under 25 år. Inte i någon av de äldres domar sker någon hänvisning till 

ålder. Då det kan tolkas som att ålder kan ha en viss betydelse i ett beslut om LVM, trots att 

ålder inte nämns i LVM-kriterierna, är det relevant att i detta sammanhang ifrågasätta om 

det sker diskriminering inom missbruksvården. Flera resultat från tidigare forskning som har 

presenterats påvisar att expertisen har en föreställning om att unga ska prioriteras för 

missbruksvård. Ålderism är inget som endast drabbar äldre utan ålderism kan ske under hela 

livsloppet (Jönsson, 2021). Det är inte åldern som ska påverka beslutet om LVM, det är 

behovet av vård som ska vara avgörande.  

I tidigare forskning framkommer det att primärdrogen i vissa fall får större betydelse för 

huruvida LVM anses nödvändigt än vad klientens sociala situation har. Det är fler 

socialarbetare som rekommenderar tvångsvård om klienten brukar droger istället för 

alkohol, speciellt om klienten har heroin som primärdrog (Wallander & Blomqvist 2009). 

Denna studie visade inte detsamma resultat då förvaltningsrätten beslutade om bifall i 17 av 

20 domar oavsett alkohol, narkotika eller blandmissbruk. Resterande tre domar som 

resulterade i avslag representerades av en yngre individ med narkotikamissbruk och två äldre 

individer med alkoholmissbruk. Det går att urskilja vissa olikheter i domarna mellan de som 

rör narkotikamissbruk och de som består av alkoholmissbruk, exempelvis är de domar som 

rör narkotikamissbruk mer omfattande och noggrant beskrivna. Dock är det endast unga 

klienter som representerar narkotikamissbruk i denna studie, vilket bidrar till att det inte går 

att utesluta att även åldern är en bidragande faktor till beslutet om tvångsvård. En annan 

orsak till varför 17 av 20 domar resulterade i bifall kan, återigen, bero på att prioriteringar 

gjorts på utredningsnivå av socialarbetaren i ärendet och att de fall av alkoholmissbruk som 

föranlett en ansökning om LVM är så allvarligt för liv och hälsa att det ansågs vara det enda 

alternativet, vilket Gunnarsson & Karlsson (2018) menar är vanligt förekommande i 

sambandet mellan äldre och alkoholmissbruk. Wallander & Blomqvist (2005)  menar att 

detta är en effekt av den diskurs som råder i Sverige om att droger är farligare än alkohol. 

Det kan upplevas som integritetskränkande att vårdas för sitt missbruk mot sin egen vilja. Att 

som vuxen individ inte få bestämma över sitt eget liv. Det kan även tänkas att känslan av 

maktutövning ökar då yttranden och motiveringar för LVM skiljer sig åt i de olika 

ålderskategorierna. Känslan för den enskilde skulle kunna vara att socialnämnd och 

förvaltningsrätt fokuserar på olika faktorer för att stärka bilden av att socialnämnden har 

gjort rätt bedömning, även fast dessa faktorer inte omnämns i LVM-kriterierna. Den enskilde 

skulle också kunna känna att det finns olika förväntningar på hen från samhällets sida utifrån 

ålder, trots att detta inte heller en avgörande faktor för huruvida LVM ska tillämpas. I 

yttranden och beslut för de yngre fokuseras det till stor del på missbrukets negativa 

konsekvens som medför att den unga inte kan bidra till samhället såsom normen gör. 

Exempelvis genom att arbeta eller studera. Fokus på de äldre ligger på att de tar resurser från 

samhället, att de är sjuka och inte klarar sig själva. Den enskildes hälsa nämns dock i 

samtliga domar, vilket medför den största likheten mellan äldre och yngre i domarna. Dock 



32 

avstannar likheten vid att hälsan omnämns. För unga vuxna, personer under 25 år, är det den 

psykiska hälsan som uppmärksammas, tillsammans med andra faktorer som kan vara av 

betydelse, såsom bostadslöshet eller arbetslöshet. För de äldre är de den fysiska hälsan som 

omnämns och som nästintill får all uppmärksamhet både från socialnämnd och 

förvaltningsrätt. Även om fysiska sjukdomar är av stor vikt för den äldres hälsa och liv borde 

det finnas en social situation i vissa av de äldres fall också som är av lika betydande roll som 

för de yngre. Ung som gammal behöver någonstans att bo eller att den unga är bostadslös 

behöver inte innebära att hen lider större fara av sitt missbruk. Samhällets föreställning är att 

unga ska arbeta och bidra medan äldre ska ”luta sig tillbaka” och ta det lugnt. Det är från 

denna aspekt som jag menar att det går att urskilja ålderism även om det inte framkommer 

tydliga resultat på diskriminering så nämner både socialnämnd och förvaltningsrätt olika 

faktorer och det avspeglas i samtliga domar. Enligt Andersson (2008) och Jönsson (2021) är 

ålderism stereotypa föreställningar som leder till diskriminering och det berör inte bara äldre 

utan även yngre personer.   

7.2 Metoddiskussion  

Denna studie utgick ifrån en kvalitativ metod då den syftade till att analysera språket i 

domar. Som analysmetod valdes diskursanalys. Valet att analysera genom en diskursanalys 

gjordes utifrån att det var av vikt att undersöka hur det talas om personer i olika 

ålderskategorier i samband med missbruk. Studiens syfte och frågeställningar har kunnat 

besvaras utifrån vald metod.  

Att det empiriska materialet i föreliggande studie bestod av domar gjorde att arbetet med att 

läsa domarna kunde startas omgående. Jag ansåg att detta var positivt då det fanns tid till att 

bli bekant med texten och tid till att läsa varje dom flertalet gånger. Vid första 

genomläsningen av domar upptäcktes att samtliga unga personers missbruk bestod av 

narkotika eller blandmissbruk och att samtliga äldres missbruk bestod av alkohol. I tidigare 

forskning framgår det att det finns vissa faktorer som påverkar socialnämnden och 

förvaltningsrätten i deras beslut om LVM-vård. Dels är åldern en sådan faktor men även 

primärdrogen har visat sig vara av betydelse. Detta gjorde att vissa resultat blev svårtolkade 

och det gick inte att urskilja om orsaken till resultatet berodde på ålder eller primärdrog. Ett 

förbättringsområde för denna studie skulle vara att domarna består av unga som har 

alkoholmissbruk, unga som har narkotikamissbruk, äldre som har alkoholmissbruk och äldre 

som har narkotikamissbruk. Genom att det förekommer olika primärdroger i olika 

ålderskategorier skulle det gå att få fram ett tydligare resultat på om det är ålder eller 

primärdrog som är av mest betydelse vid tillämpning av LVM. 

Då denna studie är en mindre kvalitativ studie går det inte att säkerställa att slutsatserna från 

studies resultat är generaliserbara för en större population. Resultat i denna studie indikerar 

dock att ålder är en betydelsefull faktor vid tillämpning av LVM.  Det skulle vara intressant 

att genomföra denna studie på en större mängd empiri för att öka studiens generaliserbarhet.  

Under arbetet med denna uppsats hade jag funderingar på om studien skulle kompletteras 

med intervjuer av socialsekreterare. Det skulle vara av intresse att undersöka vad 
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socialsekreteraren har för åsikter och tankar om vem som bör tvångsvårdas. Dels så vore 

detta intressant utifrån att det framkommer i den tidigare forskningen att prioriteringar görs 

på utredningsnivå och dels för att förvaltningsrätten baserar sitt beslut utifrån 

socialnämndens utredning. Jag gjorde dock valet att avstå från intervjuer med 

socialsekreterare. Valet att avstå intervjuer baserades på att det fanns en risk för att 

resultaten och analysen skulle upplevas som otydlig då det skulle ha baserats på både 

intervjuer och domar. 

7.3 Slutsats  

De resultat som framkommit i denna studie går att tolka som att det finns en 

utvecklingspotential i missbruksvård för äldre. Jag har förståelse för att tvångsvård inte alltid 

är det bästa alternativet för en äldre person med missbruksproblematik, dock är den 

missbruksvård som kan erbjudas för målgruppen äldre begränsad i dagsläget och i behov av 

utveckling. Jag menar att en utveckling av missbruksvården för såväl unga som äldre är en 

viktig satsning inför framtiden, och behov kan också komma att förändras i den äldre 

populationen. Missbruk av narkotika har ökat för unga medborgare, vilket kan tyda på att 

narkotikamissbruk kan komma att öka på sikt även i gruppen äldre. Av olika skäl är det 

viktigt att uppmärksamma målgruppen äldre personer med missbruksproblem för att de inte 

ska prioriteras lägre än yngre personer med missbruksproblem. 

Förslag på framtida forskning är att undersöka vilka faktorer som har störst betydelse vid 

tillämpning av LVM. Tidigare forskning visar att primärdrogen och ålder är avgörande 

faktorer men vilken av dessa har störst betydelse? Det vore även intressant att se om det 

förekommer liknande skillnader mellan yttrande och motiveringar för LVM mellan unga och 

äldre om deras primärdrog vore densamma.  
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