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Sammanfattning

Kammarrittens synpunkter pa utredningens forslag géller fraimst vad som
behover beaktas vid en eventuell utredning om att sammanf6ra lagen
(1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall (LVM) och lagen (1991:1128)
om psykiatrisk tvangsvard (LPT), utredningens avsnitt 14. Med beaktande av
skillnaderna i de tva lagarna kravs en grundlig genomgéng av hur reglerna i
en sddan gemensam tvingslagstiftning ska utformas for att sakerstalla
nodvindig vard for alla som behover den och att reglerna inte innebar mer
tvang dn vad som dr nodvandigt for att kunna ge behovlig vard. Det finns
ocksé skillnader i lagarna om hur malen handlaggs i domstol. En sddan
forandring far alltsd sannolikt stora konsekvenser for bl.a. domstolarna,

vilket maste belysas i en eventuell utredning.

Kammarrétten har ocksa vissa synpunkter nar det giller den samordnade
vard- och stodverksamheten i avsnitt 11 och rattsliga prévningar som kan
behova goras av beslut som den verksamheten fattar. Dessa synpunkter

behandlas forst nedan.

En samordnad vard- och stédverksamhet
Tillgdng till och prévning av behov av den samordnade verksamheten

Det framstar som oklart vad en rattslig prévning av behovet av sddana
insatser som den samordnade vard- och stédverksamheten erbjuder ska

innehalla.
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Enligt forslaget ska alla personer som tillhér mélgruppen och som far
insatser i den samordnade vard- och stodverksamheten tilldelas en vard- och
stodsamordnare (s. 439). Samordnaren har en koordinerande funktion och
ansvarar enkelt uttryckt for att den enskildes insatser inom verksamheten
hinger ihop. Samordnaren ar pa sé sitt en viktig del i den samordnade vard-

och stodverksamheten.

Enligt utredningen kan den enskilde vanda sig till socialtjansten for att fi en
vérd- och stodsamordnare, men bor da hanvisas till den samordnade vard-
och stodverksamheten som ska bedéma om den enskilde har sidana behov
som kan tillgodoses genom verksamheten. Den enskilde tycks dock dnda
kunna vilja att ans6ka om bistidnd i form av en vird- och stédsamordnare.
Om verksamheten bedomer att ett behov av sdidan samordnare inte finns,
t.ex. pa grund av att den enskildes behov kan tillgodoses i den samordnade
vard- och stodverksamheten, kan den enskilde 6verklaga ett beslut om avslag
pa en sddan ansokan. En bedomning av den samordnade vard- och
stodverksamheten att den enskilde inte har sddana behov som ska

tillgodoses i verksamheten ska dock inte vara 6verklagbart (s. 454).

En bedomning att den enskilde inte har ratt till en vard- och stodsamordnare
pa grund av att den enskildes behov kan tillgodoses inom den samordnade
vard- och stodverksamheten framstér som motsigelsefull, eftersom en vérd-
och stodsamordnare ska tilldelas alla de personer som far insatser inom
verksamheten. Det forklaras inte heller varfor ett beslut om avslag pa en
ansOkan om vard- och stddsamordnare ska vara 6verklagbart, medan ett
beslut om avslag pa en ans6kan om att fa delta i den samordnade vard- och

stodverksamheten inte ska vara 6verklagbart.

Det framstéar enligt kammarritten som mer naturligt att den enskilde ska
kunna anséka om enskilda insatser savil inom som utanfor den samordnade
vard- och stodverksamheten och att sidana beslut ska vara 6verklagbara
enligt nuvarande ordning, medan ett deltagande i den samordnade
verksamheten, diar en samordnare ska ingd, inte dr nadgot som ska provas
sarskilt och mynna ut i ett 6verklagbart beslut. En sddan ordning stimmer
enligt kammarritten béttre 6verens med syftet med den samordnade vard-
och stédverksamheten som en verksamhet som ska samordna alla de olika
enskilda insatser som den enskilde behdver for att & sina behov
tillgodosedda.

Det skulle ocksa kunna framga av lagtexten att beslut om de
socialtjanstinsatser som den enskilde kan fa i verksamheten fattas med stod
av 4 kap. 1 § socialtjanstlagen (2001:453), SoL, och att hélso- och
sjukvardsétgarder erbjuds enligt hilso- och sjukvéardslagen (2017:30).



En gemensam tvangslagstiftning
En djupare analys krdvs

Om LVM och LPT ska slés ihop kravs en djupare analys for att bestimma
hur reglerna ska utformas for att omfatta och vara andamalsenliga for
personer med skadligt bruk eller beroende, for personer med allvarlig
psykisk ohilsa och for de personer som lider av samsjuklighet. Eftersom det
ar friga om tvang maste sarskilt beaktas att reglerna dr ndédvandiga for att

kunna ge den vard som behovs.

Risk for utebliven eller senare vard

Regleringen i LVM tar i hogre grad d4n LPT hénsyn till sociala aspekter av en
persons livssituation, sisom boende, sysselsittning och forsérjning. En av
grunderna for vard enligt LVM ar att nagon till foljd av ett fortgaende
missbruk I6per en uppenbar risk att forstora sitt liv, den s.k. sociala
indikationen i 4 §. Forutsittningarna for vard enligt LPT innehéller inte
néagon sadan grund. Om reglerna for tvangsvard for LPT ska gilla dven for de
personer som i dag ges vard med stéd av LVM riskerar ddrmed eventuell
social problematik att inte bli tillgodosedd och gruppen som har fraimst

sddana problem att falla mellan stolarna.

Varje kommun svarar for socialtjdnsten inom sitt omréade, och har det
yttersta ansvaret for att enskilda far det stod och den hjilp som de behover
(2 kap. 1§ SoL). I sitt fullgorande av detta ansvar bedriver kommunen ett
uppstkande arbete och har uppdrag i férhéllande till personer som vistas i
kommunen, sdsom ekonomiskt bistdnd samt tillgang till bostad och frivilliga
insatser inom beroendevird. Kommunen fér ocksd kontakt med anhoriga i
sitt arbete med personer i utsatta situationer. Kommunen har dirigenom fler
mojligheter dn hilso- och sjukvarden inom regionen att tidigt uppticka och
motivera personer med ett skadligt bruk. Det innebar att kommunen far
kidnnedom om personer med vardbehov i tidigare skeden dn regionen och

har ddrmed stérre mojligheter att agera skyndsamt.

Som uppmaéarksammats vid tidigare utredningar ger reglerna i LVM en
mojlighet till tvAngsvard i ett tidigare skede dn vad LPT ger. Vérd enligt LVM
kan beredas dven vid mindre akuta situationer och innan stora
skadeverkningar har uppstétt (jfr prop. 1987/88:147 s. 41 ff.). Detta forstirks
ocksa i lagtexten genom att vard enligt LVM ska beslutas nar det finns
sddana risker for skador pa hilsa eller social situation som avses i 4 §. Véard
enligt LPT far ges endast nar forutsittningarna for sddan véard ar uppfyllda

(3 §), vilket innebar att intagning for psykiatrisk tvangsvard inte fir goras



forran det finns ett oundgéingligt och akut behov av vard (jfr prop.
1990/91:58 s. 82 och 87 samt prop. 2007/08:70 s. 80 £.).

Enligt 13 § LVM far ocksa socialnimnden, namndens ordférande eller en i
namnden sirskilt forordnad ledamot besluta om ett omedelbart
omhindertagande av en person som sannolikt behover beredas vard med
stod av lagen och kan antas f4 sitt hilsotillstdnd allvarligt forsamrat om han
eller hon inte far omedelbar vérd, eller pa grund av att det finns en
overhangande risk for att han eller hon till foljd av sitt tillstind kommer att
allvarligt skada sig sjélv eller ndgon nirstdende. Motsvarande mojlighet finns
for Polismyndigheten enligt 47 § LPT som far tillfalligt omhénderta en
person om det finns skilig anledning att anta att han eller hon lider av en
allvarlig psykisk storning och ar farlig for annans personliga sdkerhet eller
eget liv eller i 6vrigt behover omedelbar hjilp. Den omhindertagne far da
foras till en sjukvardsenhet som kan ge stod och behandling. Ett sddant
omhindertagande ar dock beroende av att polisen uppticker en sddan
situation och bedomer situationen som sa allvarlig att personen behover tas
till en sjukvérdsinrittning for att f4 hjalp. Polismyndigheten har varken
samma uppdrag eller mdjligheter som socialtjdnsten att bedriva uppsckande
arbete. Vard som inleds efter ett omhidndertagande enligt 47 § LPT kan
darfor antas komma till stdnd i ett senare skede an efter ett
omhindertagande enligt 13 § LVM.

For att nodvandig vard for personer med skadligt bruk eller beroende inte
ska komma till stand f6r sent méste det alltsd noga 6vervagas hur rekvisiten

for tvdngsvard ska vara utformade.

Intagning for tvangsvard

For intagning for tvingsvard enligt LVM réicker det med ett beslut i
socialnamnd, av namndens ordforande eller av en i namnden sarskilt
forordnad ledamot (13 § LVM). Den som ska ges vard behover inte vara

narvarande.

For intagning for tvAngsvard enligt LPT kravs en s.k. tvéldkarprovning. Det
innebar att en lakare genomfor en likarundersokning och bedomer att det
finns sannolika skal for att forutsiattningarna for sluten psykiatrisk
tvangsvard av patienten dr uppfyllda samt att en annan lakare fattar ett
beslut om intagning for tvingsvard. Personen som ska ges vard méste alltsa

vara narvarande dtminstone vid den forsta delen i beslutsprocessen.



Tvangsatgdrder under vardtiden

Vilka tvingsatgarder som kan anvindas under vardtiden ar olika i de olika
lagarna. Vid vérd enligt LPT &r det exempelvis mojligt att spanna fast
patienter med bilte eller liknande anordning samt att tvingsmedicinera
patienter. Inget av detta ar tillitet enligt LVM. Beslut om forbud mot
anviandande av elektroniska kommunikationstjanster och att ta emot besok
far enligt LVM gélla i hogst 14 dagar. Nagon tidsbegransning for sidana
beslut finns inte i LPT.

Viérdens upphdrande

Enligt LVM ska tvangsvarden upphora s snart syftet med varden ar uppnétt
och senast nar varden har pagatt i sex manader (20 §). Syftet med tvingsvard
enligt LVM ir att genom behovliga insatser motivera missbrukaren sa att
han eller hon kan antas vara i stdnd att frivilligt medverka till fortsatt
behandling och ta emot stod for att komma ifran sitt missbruk (jfr prop.
1987/88:147 s. 69 ff.).

Enligt LPT ska chefstéverldkaren besluta att tvingsvarden ska upphora nar
det inte langre finns forutsattningar for tvangsvard (27 §). Forutsittningarna
for tvdngsvard enligt LPT ar att patienten lider av en allvarlig psykisk
storning och pa grund av sitt psykiska tillstdnd och sina personliga
forhallanden i 6vrigt har ett oundgéngligt behov av psykiatrisk vard, som
inte kan tillgodoses pa annat sitt 4n genom att patienten ar intagen pa en
sjukvardsinrittning for kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvard (sluten
psykiatrisk tvingsvérd), eller behover iaktta sarskilda villkor for att kunna
ges nodvandig psykiatrisk vard (6ppen psykiatrisk tvangsvard). Ytterligare
en forutsattning for tvangsvard enligt LPT ar att patienten motsitter sig
sluten eller 6ppen psykiatrisk vard, eller det till f6ljd av patientens psykiska
tillstdnd finns grundad anledning att anta att varden inte kan ges med hans

eller hennes samtycke.

Som utredningen har konstaterat har LPT alltsd inte nagon reglering av
langsta vardtid, vilket LVM har. Nar varden ska upphora skiljer sig ocksé i
ovrigt at mellan dagens tva lagar. Utredningen har angett eventuellt lingre
vardtider som en nackdel med en gemensam tvangslagstiftning. Eftersom
det handlar om just tvingslagstiftning méste bestimmelserna om vardens
upphorande utformas sé att vardtiderna inte blir langre &n vad som &ar
nodvandigt for att den enskilde ska & den hjélp som han eller hon behéver.
Har maste skillnaderna mellan LVM och LPT sirskilt beaktas.



Konsekvenser for domstolarna
Handldggning av mdlen i domstol

Det finns skillnader i reglerna i LVM och LPT &aven nir det géller
domstolarnas handldggning av malen. Det giller bland annat reglerna om
muntlig forhandling, dir ritten till muntlig férhandling i kammarrétten ar
starkare enligt LVM an enligt LPT. Det géller ocksa fragan om sakkunnig.
Vid forvaltningsrattens provning av mal enligt LPT ska ratten hora en
lamplig sakkunnig vid den muntliga forhandlingen, som huvudregel en
annan ldkare 4n den som har det yttersta behandlingsansvaret for patienten
(37 & andra stycket LPT och prop. 1999/2000:44 s. 104 f). Det bor beaktas
om det finns behov av en sakkunniglakarbedomning vid de fall som enbart
géller ett skadligt bruk eller beroende. Inom LPT bidrar den sakkunnige
lakaren med en andra bedomning i ofta svara medicinska fragor dar
domstolen behover sarskild hjalp med att tolka det medicinska underlaget
som finns tillgdngligt i malet. Det lakarintyg som ska bifogas socialndmndens
ansokan om vard enligt LVM (11 §) har funktionen att redogora for den
enskildes hilsotillstand och effekter av missbruket. Missbruket som sadant

finns ofta dokumenterat pa annat sétt.

En fraga som bor utredas ar darfor vilken betydelse en sakkunnig ldkare kan
ha i frigan om vard pa grund av problem med skadligt bruk eller beroende.
Om sakkunnig bedéms vara nodvandigt dven i dessa fall uppstar ocksé fraga
om olika sakkunniga ldkare méste férordnas for olika typer av mal beroende
pa om problematiken géller skadligt bruk eller beroende eller om det ar fraga

om mer omfattande psykiatrisk problematik.

En gemensam tvangslagstiftning kan leda till fler mdl

Vérden enligt LPT leder till betydligt fler provningar i domstol, delvis pa
grund av att samma patient kan pakalla flera prévningar av virdens
bedrivande. Om LPT:s regler for provningar av virden ska gélla dven for de
fall som idag provas enligt LVM kommer det att leda till en betydande
Okning av antalet tvingsmal i domstolarna. Detta méste beaktas vid en

eventuell utredning av en gemensam tvéngslagstiftning.




Detta yttrande har beslutats av kammarrattslagmannen Ola Holmén,
kammarréttsradet Anders Davidson och tf. kammarrattsassessorn Emil

Lindmark (féredragande).

Ola Holmén Anders Davidson Emil Lindmark
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