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Yttrande angående utdömande av vite. 

Förvaltningsrätten i Stockholm har förelagt Linköpings kommun att yttra sig över Socialstyrelsens ansökan om utdömande av vite. Linköpings kommun vill härmed anföra följande.
INSTÄLLNING

Linköpings kommun bestrider bifall till Socialstyrelsens ansökan om utdömande av vite. 

För det fall förvaltningsrätten finner att vite ändå ska utdömas ska detta jämkas till ett betydligt lägre belopp. 

GRUNDER OCH SAKOMSTÄNDIGHETER

En förutsättning för att ett vite ska kunna dömas ut är att föreläggandets adressat fått sådan information om vilka krav som ställs på honom att han haft möjlighet att iaktta föreläggandet. Föreläggandet ska alltså tydligt precisera vad den förelagde ska göra eller underlåta för att undvika vitespåföljden (se t.ex. RÅ 1990 ref. 39 och RÅ 1994 ref. 29). 

Socialstyrelsen har i föreläggandet av den 27 juni 2012 förelagt Linköpings kommun att säkerställa att individuellt anpassade åtgärder som ges av eller förmedlas inom S:t Larsmottagningen föregås av utredning, bedömning och beslut i enlighet med SoL samt att besluten dokumenteras och följs upp på så sätt som föreskrivs i SoL. 

Socialstyrelsen har inte i föreläggande preciserat vilka av de serviceinsatser som Linköpings kommun tillhandahåller som enbart anses kunna ges genom individuellt anpassade åtgärder. Först i ansökan om utdömande av vite har Socialstyrelsen tydliggjort vilka serviceinsatser som Socialstyrelsen anser ha brister och behöva åtgärdas. Förutsättningar saknas därmed för att ålägga Linköpings kommun att utge någon del av det förelagda vitet. 

Skulle förvaltningsrätten mot all förmodan ändå anse att förläggandet är tillräckligt preciserat gör Linköpings kommun gällande att förelagda åtgärder vidtagits. Detta då individuellt anpassade insatser i form av behandling på behandlingshem för vuxna numera ges efter biståndsbedömning samt att dokumentation och uppföljning sker i dessa ärenden. De övriga verksamheter som Linköpings kommun tillhandahåller genom serviceinsatser är inte s.k. individuellt anpassade åtgärder. Dessa är, som framgår nedan, istället allmänt inriktade, generellt utformade, öppna och tillgängliga för alla. 
S:t Larsmottagningen 

Alla patienter/brukare som vänder sig till S:t Larsmottagningen erbjuds initialt ett rådgivningssamtal som, utifrån den enskildes situation, syftar till att informera om vilka insatser som finns, insatsernas innehåll och utformning för att på så vis möjliggöra för brukaren/patienten att välja en adekvat insats. Brukaren/patienten äger själv att fritt välja bland de insatser som S:t Larsmottagningen erbjuder. Flertalet insatser kan ges av både kommunal personal och landstingspersonal det vill säga både enligt socialtjänstlagen och hälso- och sjukvårdslagen. Då S:t Larsmottagningen och Beroendekliniken är en integrerad verksamhet mellan kommunen och landstinget informeras brukaren/patienten även om den hjälp som Beroendekliniken erbjuder, t ex provtagning, aversionsbehandling, Laros, läkemedelsbehandling, neuropsykiatrisk utredning, läkarbesök, abstinensbehandling mm och anvisas vid behov vidare till någon av dessa insatser. 
Om brukaren/patienten under ett rådgivningssamtal uttrycker behov av vistelse på behandlingshem sker sedvanlig biståndsprövning. Om brukaren/patienten önskar eller behöver annan hjälp än den som erbjuds på S:t Larsmottagningen eller Beroendekliniken ges information och hjälp att vända sig till relevant myndighet/organisation. Alla insatser som erbjuds via S:t  Larsmottagningen kan också tillhandahållas efter biståndsprövning som handläggs av socialkontoret. 

Följande servicetjänster erbjuds vid S:t Larsmottagningen:
Anhörigstöd (3)
Insatsen, som innefattar informations- och motivationssamtal, erbjuds till alla på lika villkor. Insatsen ges på patientens/brukarens begäran/önskemål. Insatsen ges enskilt till individer eller till par och föregås av information, rådgivning och vägledning så att den enskilde har möjlighet att själv göra ett aktivt val av insats. Det huvudsakliga innehållet i denna insats är alltså information och rådgivning i syfte att höja anhörigas kunskapsnivå. Insatsen är därmed till sitt innehåll att jämställa med insatser Rådgivningssamtal och konsultativt samtal som Socialstyrelsen medger är allmänt inriktade insatser. Det vore orimligt att anhöriga till personer med missbruksproblem inte skulle kunna få stöd utan bedömning av behov. 
Community reinforcement approach (CRA) (4)
Insatsen erbjuds till alla på lika villkor och föregås av information, rådgivning och vägledning så att den enskilde har möjlighet att själv göra ett aktivt val av insats. Insatsen är manualbaserad, vilket innebär att den följer ett givet program, är avgränsad i tid och är lika för alla. 
CRA innebär psykosocialt stödarbete, som fokuserar såväl på patientens/brukarens missbruk som boende, arbete, fritid och sociala kontakter. En kartläggning av de mönster av tankar och känslor och andra omständigheter som leder till upprepat fortsatt missbruk eller återfall i missbruk ligger till grund för samtalen. Samtalen, totalt ca 20 under 1 år, är ett stöd för den enskilde att hitta handlingsalternativ för att undvika återfall. Insatsen dokumenteras och följs upp i samförstånd med den enskilde. 
Haschavvänjningsprogrammet (HAP) (5) 
Insatsen är manualbaserad och följer ett program och föregås av information, rådgivning och vägledning så att den enskilde har möjlighet att själv göra ett aktivt val av insats.
Insatsen syftar till att omorientera de tankemönster som utvecklats under missbrukstiden och därigenom öka patientens/brukarens sociala och psykologiska kompetens, återerövra intellektuell kontroll och förmåga att hantera känslor.

Urinprov (landstingsinsats) lämnas en gång i veckan för att kontrollera att THC-halten minskar och som motivation. Eventuell sker viss medicinering under abstinensperioden (landstingsinsats). Samtalen förs två gånger per vecka under 8 veckor sammanlagt 16 samtal.
Samtalen leds av utbildad personal från kommunen eller landstinget och kan därmed ges enligt såväl SoL som HSL. Insatsen dokumenteras och följs upp i samförstånd med den enskilde.
Insatsen är öppen och tillgänglig för alla. Insatsen är manualbaserad vilket innebär att personalen strikt följer ett på förhand uppgjort program som genomförs lika för alla. Att insatsen är manualbaserad förutsätter inte att den är mer individanpassad än andra insatser t ex rådgivningssamtal. Programmet baseras på forskning som visar evidens för god effekt.

Acceptance and commitment therapy (ACT) (6)

Insatsen erbjuds till alla på lika villkor och föregås av information, rådgivning och vägledning så att den enskilde har möjlighet att själv gör ett aktivt val av insats

ACT är en vetenskapligt förankrad terapeutisk metod. Målet för ACT är att öka livskvaliteten för den enskilde snarare än att försöka få bort svåra upplevelser. "Acceptans" i denna terapiforms namn syftar på att man accepterar alla ens upplevelser, särskilt smärtsamma sådana, för att kunna gå vidare. Målet är att hitta strategier för att kunna förändra negativa beteenden så att den enskilde ska kunna leva ett så rikt och meningsfullt liv som möjligt.
Insatsen ges i grupp. Gruppsamtalen genomförs en gång per vecka under 7 veckor.

Samtalen leds av utbildad personal från landstinget eller socialtjänsten, vilket innebär att insatsen ges antingen enligt SoL eller HSL. Insatsen dokumenteras och följs upp i samförstånd med den enskilde.
Insatsen är manualbaserad, vilket innebär att personalen strikt följer ett på förhand uppgjort program som genomförs lika för alla. Att insatsen är manualbaserad förutsätter inte att den är mer individanpassad än andra insatser t ex rådgivningssamtal.

Återfallsprevention (ÅP) (7)
Insatsen erbjuds till alla på lika villkor och föregås av information, rådgivning och vägledning så att den enskilde har möjlighet att själv gör ett aktivt val av insats. Insatsen är manualbaserad och erbjuds antingen enskilt eller i grupp.

Återfallsprevention är en metod som syftar till att patienten/brukaren ska kunna leva nyktert/drogfritt och göra eventuella återfall så korta och lindriga som möjligt. Samtalen utgår från kognitiv beteendeterapi och syftar till att förändra tankar och beteenden som innebär risk för återfall.

Samtalen leds av utbildad personal från landstinget eller socialtjänsten, vilket  innebär att insatsen ges antingen enligt SoL eller HSL. Insatsen dokumenteras och följs upp i samförstånd med den enskilde.

12-stegsgrupp (8)

Insatsen erbjuds till alla på lika villkor och föregås av information, rådgivning och vägledning så att den enskilde har möjlighet att själv gör ett aktivt val av insats. Insatsen följer ett givet program och ges i grupp.

.

Varje träff följer en tydlig struktur innefattande känslorunda, föreläsning och grupparbete med redovisning. 12-stegsgruppen reflekterar runt olika frågeställningar t ex tidigare försök att sluta, om man dricker ensam och hur familjelivet påverkats?

Gruppen träffas två gånger/vecka under 6 veckor. 
Personal som är utbildad alkohol och drogterapeut utför insatsen. Insatsen dokumenteras och följs upp i samförstånd med den enskilde.

Med hänsyn till att Socialstyrelsen numera instämmer i att insatserna Rådgivningssamtal och Konsultativt samtal är allmänt inriktade insatser har de utelämnats i redovisningen.
Socialtjänstlagens målsättning och innehåll

I Regeringens proposition 1979/80:1 Om socialtjänsten framgår bakgrund och motiv för den nya lagstiftningen. Lagstiftaren ville reformera socialtjänsten och betonar vikten av förebyggande insatser. Kommunens ansvar delas in i olika nivåer:

strukturinriktade insatser, allmänt inriktade insatser och individuella insatser. Målsättningen är att så få som möjligt skall behöva individuella insatser. Socialtjänstlagen är en målinriktad ramlag som lägger ansvar på kommunerna utan att i alla delar ange en bestämd ambitionsnivå. Socialtjänstlagen är även en rättighetslag som garanterar den enskilde stöd för att uppnå en ”skälig levnadsnivå”. Detta stöd har den enskilde enligt 4 kap. 1 § SoL rätt till om behoven inte kan ”tillgodoses på annat sätt”.
Av 3 kap. 1 § SoL följer bl.a. att till socialnämndens uppgifter hör att svara för omsorg och service, upplysningar råd, stöd och vård, ekonomisk hjälp och annat bistånd till familjer och enskilda som behöver det. Av förarbeten framgår att genom dessa regler ges kommunen otvetydigt nödvändig kompetens att ge den enskilde stöd och hjälp även i andra situationer än dem som omfattas av rätten till bistånd (prop 1979/80:1 s. 188). 

Av 3 kap. 6 § framgår bland annat att socialnämnden ska tillhandahålla sociala tjänster genom rådgivningsbyråer, socialcentraler och liknande, social jour eller annan därmed jämförlig verksamhet 
Av 3 kap. 6 a § framgår att det ska finnas tillgång till öppna insatser för att kunna möta barn, ungdomar och vårdnadshavares olika behov.

Av 3 kap.7 § framgår att socialnämnden skall arbeta för att förebygga och motverka missbruk av alkohol och andra beroendeframkallande medel.
Kommunerna förutsätts således erbjuda allmänt inriktade förebyggande insatser och olika typer av öppna insatser och sociala tjänster. I socialtjänstlagen definieras dock inte vad som avses med sådana insatser. Något stöd för Socialstyrelsens inställning att det i allmänt inriktade insatser inte får förekomma någon anpassning efter individuella behov finns inte. Alla insatser även rådgivning och konsultation innebär i någon mån en individuell anpassning, då rådgivning och konsultation ges utifrån vad den enskilde framhåller som viktigt att få råd och stöd om. Professionell rådgivning tar alltid sin utgångspunkt i vad den enskilde har behov av och anpassas direkt till den enskildes önskemål, vilket innebär en form av individuell anpassning. Något stöd för Socialstyrelsens påstående att allmänt inriktade insatser inte kan innehålla vård- och behandlingsinsatser finns inte heller.  

De serviceinsatser som tillhandahålls vid S:t Larsmottagningen är att jämställa med vad som i förarbetena till SoL 3 kap. 6 a§ beskrivs om öppna insatser, 

jfr prop. 2012/13:10 Stärkt skydd för barn och unga. Det är rimligt att bestämmelsen analogt kan tillämpas inom missbruksvården. Den som är aktuell i missbruksvården är ofta vårdnadshavare och har barn.
Kommunen anser att det finns lagstöd för kommuner att erbjuda både allmän inriktade, generellt utformade och individuella insatser utan föregående biståndsprövning. De serviceinsatser som erbjuds vid S:t Larsmottagningen är sådana att de med en rimlig tolkning måste anses vara förenliga med socialtjänstlagen. Detta har även stöd av regeringens målsättning för missbruksvården. I propositionen 2012/13:77 slår regeringen fast att missbruksvården måste vara tillgänglig och attraktiv för att nå fler och i ett tidigare skede ( sid 30). 
Aktuella utredningar, rapporter etc
Serviceinsatser inom socialtjänsten, 2007. (Torbjörn Forkby, FoU Väst) 

Att lagstiftningen inte ger någon tydlig vägledning huruvida insatser bör erbjudas som bistånd eller som service bekräftas i rubricerad studie som genomförts på uppdrag av Socialstyrelsen. I studien framhålls att de delar av lagstiftningen som handlar om de uppsökande, erbjudande åtagandena och att socialnämnden ska arbeta nära hemmen ger stöd för utvecklingen av serviceinsatser i kommunerna. Studien konstaterar att kommunernas utvecklingsarbete oftast är ett led i att utveckla det förebyggande arbetet i vid bemärkelse, att öka tillgängligheten och att nå människor i ett tidigt skede. En annan viktig anledning till utvecklingen till mer serviceerbjudanden är att kommunerna i högre grad arbetar tillsammans med andra huvudmän i gemensamma verksamheter, t ex landstinget och skolan som styrs av annan lagstiftning.
Socialstyrelsen, Barn och unga i socialtjänsten, utreda, planera och följa upp beslutade insatser 2006 (handbok som komplement till allmänna råd om handläggning mm SOSFS 2006:12). 
Socialstyrelsen har i rubricerad handbok behandlat förutsättningar för socialtjänsten att erbjuda professionella sociala tjänster utan biståndsprövning eller beslut. Handboken bygger på lagstiftning, förarbeten, rättsfall, JO-uttalanden och Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd. I kapitel 3, som berör socialnämndens ansvar för att utreda barn och ungas situation, slås fast att de allmänna erbjudandena enligt 3 kap. 6 § SoL kan vara information och rådgivning, psykosocialt stöd genom t ex rådgivningsbyråer, familjecentraler eller olika former av öppna insatser. En förfrågan om sådant stöd innebär inte att en utredning behöver inledas, utan familjen kan hänvisas till att själv kontakta den aktuella verksamheten. Hur lång tid eller hur många gånger ett barn eller en familj kan delta i en sådan verksamhet utan utredning och beslut kan inte anges. Eftersom det är ett erbjudande, är det familjen eller den unge som avgör när de vill avbryta kontakten. Det får förutsättas att personalen uppmärksammar om barnet, den unge eller familjen är i behov av annat eller ytterligare stöd som förutsätter en utredning och beslut och i så fall vidarebefordrar information till den enhet som är ansvarig för barnavårdsutredningar” (s 28 – 29). 

Socialstyrelsen anser således att olika former av öppna insatser kan erbjudas utan biståndsprövning.

Socialstyrelsen, Socialtjänstens öppna verksamheter för barn och unga – en nationell inventering av metoder, 2009.

 I denna rapport konstateras att det i socialtjänstens öppenvård ges många insatser utan individuell behovsbedömning och beslut om bistånd s k serviceinsatser. Insatser som nämns och som i hög grad erbjuds utan biståndsprövning är t ex socialpedagogiska insatser (tex familjeterapi, boendestöd, hemterapeuter mm), kvalificerat nätverksarbete (familjerådslag, nätverksterapi mm) och enskilt samtalsstöd (t ex  KBT, FFT, motiverande samtal mm). Likaså nämns verksamhet för barn och unga som har missbrukande eller psykiskt sjuka föräldrar eller som bevittnat våld som exempel. Övriga öppna verksamheter erbjuds i ungefär lika hög grad med som utan biståndsprövning. Motiv till serviceinsatser som framkommit i denna inventering är att förbättra det förebyggande arbetet genom att det ska vara lätt att få professionellt stöd. 

Tillsynsrapport – Missbruks- och beroendevården. Iakttagelser och resultat från 
tillsyn 2008-2010, Socialstyrelsen 2011. 

Socialstyrelsen har i rubricerad tillsynsrapport, som tillställts regeringen och kommuner och landsting konstaterat:
”Socialstyrelsen har tidigare lyft frågor om icke biståndsbedömda insatser inom socialtjänsten till regeringen i promemorian Individuellt inriktade insatser utan biståndsprövning – underlag för diskussion och ställningstaganden 2008 06 18 och i Socialstyrelsens yttrande över betänkandet Socialtjänsten Integritet-Effektivitet (SOU 2009:32 09 08 25. Rättsläget är fortfarande oklart och Socialstyrelsen kommer att belysa frågorna närmare för att ta ställning till vilka ytterligare åtgärder som kan behövas.” (s12).

I anslutning till att insatser beskrivs inom öppenvårdens beroendemottagningar konstaterar Socialstyrelsen att kommunerna skiljer sig åt när det gäller huruvida insatser ges utan biståndsprövning. Man konstaterar att vissa kommuner huvudsakligen erbjuder insatser utan biståndsprövning där den enskilde söker behandling själv direkt hos mottagningen medan andra biståndsprövar de flesta insatser.(s 49).

I kapitlet Trender (s 79 ff) beskriver Socialstyrelsen att det blivit vanligare att kommunerna erbjuder insatser utan biståndsprövning, vilket innebär att den enskilde kan vända sig direkt till olika verksamheter för att få hjälp.

I en avslutande diskussion och analys återkommer Socialstyrelsen med ett avsnitt kring icke-biståndsbedömda insatser (s 87 ff). Man lyfter där några frågeställningar bla vilka individuellt inriktade insatser som kan eller bör ges utan biståndsbedömning och beslut om bistånd och i vilken utsträckning icke biståndsbedömda insatser kan eller bör dokumenteras. 

I detta avsnitt framhåller man också att Socialstyrelsen hittills ansett att man bör vara restriktiv med dokumentation vid icke biståndsbedömda insatser men att Datainspektionen ansett att lagstiftningen medger dokumentation med personuppgifter för andra syften än att uppfylla dokumentationsskyldigheten.

I rapporten ifrågasätts inte om det är förenligt med lagstiftningen att erbjuda serviceinsatser varken som allmänt inriktade insatser eller som individuellt inriktade insatser. Socialstyrelsen lyfter istället fram frågeställningar om vilka individuellt inriktade insatser man kan eller bör erbjuda utan biståndsprövning. Socialstyrelsen framhåller också att man tidigare lyft frågan till regeringen för diskussion och ställningstagande.

Lägesrapporter, Socialstyrelsen 
Socialstyrelsen har i flera s k Lägesrapporter inom individ- och familjeomsorg under 2000-talet (bla 2004, 2005 och 2006) framhållit att utvecklingen mot mer av serviceinsatser inom bla barn och ungdomsvården är positiv som innebär att familjer kan få hjälp i ett tidigare skede av en ogynnsam utveckling. Inte i någon av dessa rapporter ifrågasätter man om det är förenligt med gällande lagstiftning att erbjuda insatser som service.

	Linköpings kommun konstaterar efter genomgång av den aktuella dokumentationen att öppna insatser/serviceinsatser utan föregående biståndsbeslut erbjuds av många kommuner i landet och att Socialstyrelsen har funnit att det är möjligt att erbjuda öppna insatser utan biståndsprövning. Socialstyrelsen har inte heller i sina rapporter/utredningar ifrågasatt om det är förenligt med lagstiftningen att erbjuda serviceinsatser varken som allmänt inriktad insatser eller som individuellt inriktade insatser.




Kommunens utvecklingsarbete gällande serviceinsatser 
Kommunens erfarenheter av att erbjuda serviceinsatser inom bl a missbruks- och beroendevården är mycket positiva. Genom bl a återkommande brukarenkäter kan konstateras en mycket hög grad av nöjdhet med insatserna (över 90 i index) och en hög grad av positiva förändringar i brukarnas livssituation efter att ha fått del av olika stödinsatser. Brukarna framhåller det positiva förhållningssättet från personal, deras professionalitet och deras möjlighet att få sina önskemål och behov tillgodosedda på ett smidigt sätt. Detta gäller inte minst brukare inom missbruks- och beroendevården. Kommunens erfarenhet är att både personer med mycket stora behov och personer med mindre allvarliga problem vänder sig till verksamheter bl a St Larsmottagningen för rådgivning, konsultation, stöd och behandling. Vid besök och enkäter har framkommit att enskilda personer har ett mycket stort förtroende för beroendekliniken, där S:t Larsmottagningens öppna insatser utgör en del. 

Linköpings kommuns bedömning är att möjligheten att erhålla stöd och andra insatser inom beroendevården utan föregående biståndsprövning har medfört att fler personer erhållit stöd och hjälp, vilket stämmer väl överens med intentionerna i socialtjänstlagstiftningen. Att fler personer får stöd och hjälp understryks i skrivelse från Landstinget i Östergötland rörande samverkan mellan Beroendekliniken och S:t Larsmottagningen. Se bilaga 6.
SAMMANFATTNING
En förutsättning för att ett vite ska kunna dömas ut är att föreläggandets adressat fått sådan information om vilka krav som ställs på honom att han haft möjlighet att iaktta föreläggandet. Föreläggandet ska alltså tydligt precisera vad den förelagde ska göra eller underlåta för att undvika vitespåföljden (se t.ex. RÅ 1990 ref. 39 och RÅ 1994 ref. 29). 

Socialstyrelsen har i föreläggandet av den 27 juni 2012 förelagt Linköpings kommun att säkerställa att individuellt anpassade åtgärder som ges av eller förmedlas inom S:t Larsmottagningen föregås av utredning, bedömning och beslut i enlighet med SoL samt att besluten dokumenteras och följs upp på så sätt som föreskrivs i SoL. 

Socialstyrelsen har inte i föreläggande preciserat vilka av de serviceinsatser som Linköpings kommun tillhandahåller som enbart anses kunna ges genom individuellt anpassade åtgärder. Först i ansökan om utdömande av vite har Socialstyrelsen tydliggjort vilka serviceinsatser som Socialstyrelsen anser ha brister och behöva åtgärdas. Förutsättningar saknas därmed för att ålägga Linköpings kommun att utge någon del av det förelagda vitet. 

Då Linköpings kommun har gjort vad som åligger kommunen enligt föreläggandet saknas skäl för att utge någon del av vitet. 

För det fall att förvaltningsrätten skulle anse att vite bör utdömas ska detta jämkas till ett betydligt lägre belopp än 1 000 000 kr. Socialstyrelsen har inte angivit vilka överväganden som legat till grund för fastställande av beloppet. Det yrkade beloppet är klart oskäligt i förhållanden till de brister som Socialstyrelsen gör gällande.

Mot bakgrund av vad som anförts ovan ska ansökan om utdömande av vite avslås. I vart fall ska vitesbeloppet jämkas till ett betydligt lägre belopp. 

Ragnhild Klintberg

Stadsjurist
Bilagor
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