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Inledande synpunkter

Forvaltningsratten i Goteborg har ingen invindning mot att begreppet
skadligt bruk ersitter missbruk. Daremot noteras att 4ven spel om pengar
inkluderats i redogorelsen under definition, forekomst och konsekvenser av
samsjuklighet. Bestimmelserna i lagen (1988:870) om vard av missbrukare i
vissa fall, LVM, omfattar i dagsldget inte spel om pengar och Hogsta
forvaltningsdomstolen har i RA 2005 ref 51 funnit att inte heller
bestimmelserna i 3 kap. 7 § och 5 kap. 9 § socialtjanstlagen (2001:453)
omfattar missbruk av annat dn alkohol och andra beroendeframkallande
medel. Mot bakgrund av att det har inkluderats i definitionen av
samsjuklighet (avsnitt 4.2.3) ar det oklart om utredningen avsett att
inkludera dven spel om pengar i begreppet skadligt bruk.

Pa s. 72, punkten 2 anviands begreppet andra psykiatriska tillstand. 1 lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvAngsvard, LPT, och lagen (1991:1129) om
rattspsykiatrisk vard, LRV, anviands begreppen allvarlig psykisk storning
och psykisk stérning. Fraga om detta dr en utvidgning av begreppen och
vilka insatser som samordning ska ske med.

Gransdragningsproblematik

Remissens uttalade syfte dr att minska risken for att personer “faller mellan
stolarna”. Remissen har identifierat en gransdragningsproblematik mellan
varden som ges inom ramen f6r LPT och den som ges inom ramen for LVM.
I syfte att motverka gransdragningen som skapas mellan vardformerna ska
dessa sammanforas. Trots detta kvarstar vissa sarskilda ansvar som
exempelvis ansvar for SIS-hem (jfr s. 28).

Utredningen har inte foreslagit att ansvaret i dessa delar ska flyttas 6ver fran
kommunen. Det innebér att det fortsatt kommer kvarsta en
gransdragningsproblematik mellan tvd huvudmén, men vid andra tillfallen
an vid vardkontakt. Den forflyttade gransdragningsproblematiken har inte
belysts i ndgon storre utstrackning i utredningen. Férvaltningsratten i
Goteborg anser mot denna bakgrund inte att forslagen fullt ut dtgéardar
risken for att personer med samsjuklighet “faller mellan stolarna”.

LVM innehéller, forutom faktorer som ar direkt hanforliga till fysisk hilsa,
aven andra aspekter sdsom fragor om bostad, arbetsliv, sociala aspekter och
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ekonomi. Utredningen har bl.a. uppmirksammat detta pé s. 525, genom att
konstatera foljande. Eventuell social problematik riskerar att tappas bort
eller inte bli tillgodosedd. Som framgér ovan saknar exempelvis personer
som vérdas enligt LVM ofta egen bostad och kan ocksé ha en kriminell
livsstil. Den nuvarande regleringen i LVM tar i hogre grad an LPT hansyn till
sddana omstandigheter och det méste finnas incitament for socialtjansten att
tillgodose det sociala behovet.

Kommunen har fler mojligheter att tidigt upptdacka och motivera personer
med ett skadligt bruk. Flera av dessa mdjligheter ar kopplade till
kommunens 6vriga uppdrag i forhallande till personer som vistas i
kommunen, sdsom ekonomiskt bistand, tillgang till bostad och tillgang till
frivilliga insatser inom beroendevérd. Det kan &ven rora sig om kontakt med
anhoriga i andra fragor och skydd av barn. Det innebir att kommunen har
storre mojligheter att uppticka, utreda och agera skyndsamt nér en person
med ett vardbehov kommit till deras kinnedom. Det dr 4ven kommunen som
iforsta hand kan dokumentera risken for den enskilde att forstora sitt liv
eller att skada nidgon nirstiende.

Manga av de delar som ndmnts utgor dven viktiga motivationsfaktorer inom
den frivilliga varden, att félja planeringen hos socialtjinsten och att ta emot
frivilliga insatser. Den nya ansvarsférdelningen skulle i stédllet hamna mellan
frivilliga insatser och tvang, vilket medf6r andra risker som inte beaktats av
utredningen. Exempelvis riskerar flexibiliteten mellan frivilliga insatser och
tvangsvard att minska och ytterligare ett ansvarsoverforingsmoment mellan
aktorer skapas. Fragestéllningar som behover besvaras av utredningen ar
darfor hur denna nya gransdragning ska hanteras, hur ansvarséverféringen
mellan kommun och region ska ske och hur eventuella risker med den nya
gransdragningen ska undvikas.

Syftet med de olika lagstiftningarna

Som uppmaéarksammats vid tidigare utredningar finns det ocksa en skillnad
mellan lagstiftningarna i form av att forutsittningarna for vard enligt LVM
idag ger mgjlighet till tvangsvard innan den enskildes hélsa ar allvarligt
skadad, innan det sociala livet ar helt raserat och innan en narstaende blivit
allvarligt skadad. En annan sak ir att den praktiska tillimpningen visar att
LVM kommer in i ett mycket sent skede, oftast efter ett beslut om
omedelbart omhindertagande. LPT ger inte mojlighet till ingripande innan
forutsittningarna for vard ar uppfyllda varfor det noga maste Gvervigas vilka
hénsyn som ska tas och hur intagningsrekvisiten ska vara utformade vid
skadligt bruk eller beroende (s. 534). Forvaltningsratten i Goteborg anser att
denna problematik kvarstéar dven i denna utredning.

Fler perspektiv

Utredningens utgadngspunkt ar att samordna insatser inom hilso- och
sjukvard. For en omfattande 6versyn av samtliga tvingsvardslagstiftningar
kravs att fler perspektiv beaktas. Férutom de som namnts ovan avseende
socialtjanst/kommun vill Forvaltningsratten i Goteborg sarskilt lyfta behovet
av att belysa foljande perspektiv.

I de delar utredningen lagger fram forslag som avser narkotikalagstiftning
(bl.a. s. 26 och avsnitt 10.2.4) kravs fler 6verviaganden, exempelvis vad giller
forslaget som avser avkriminalisering av narkotikaanvandning for eget bruk
och tillhandahéllande av brukarrum. Forslaget innebar konsekvenser for
maénga aktorer och har stor betydelse i fradgor om brottsbekampning,



gangkriminalitet, padverkan pa barn och unga och beslut om
pafdljdsbestimmelser osv. Avkriminalisering av narkotika for eget bruk ar en
principiellt viktig fraga som bor utredas med fler utgdngspunkter an vérd-
och brukarperspektiv.

Som tidigare anforts av Forvaltningsratten i Goteborg kvarstar dven
synpunkten att begreppet “allvarlig psykisk storning” ar forhallandevis val
definierat och har samma innebord i savl brottsbalken som LPT och LRV.
En utvidgning skulle alltsé paverka flera rattsomréaden (s. 531 ).

Utredningens perspektiv ar pa det stora hela sjukvardens och brukarnas.
Uteldamnande av ovriga perspektiv riskerar att leda till oférutsedda
svarigheter och bristande forstaelse for just helheten vad géller
tvangslagstiftningen.

Vardinsatsens utformning

Vérden enligt LVM inleds idag pa en sjukvardsinrattning. Efter att det
inledande vardbehovet avhjilpts ir frigan hur sjukvarden ska utformas i
forhallande till 6vrig samsjuklighet. Den del som avser beroendeproblematik
utgors inte frimst av sjukvardsbehandling, utan av andra motiverande
insatser och behandlingar. I denna del skiljer sig virden inom LPT och LVM
at. En fraga som inte besvaras ar hur utformningen darefter ska se ut, vilken
problematik som ska behandlas inledningsvis och pa vilket sitt. Ytterligare
en fraga som bor belysas ar att oavsett om vardbehoven hanteras inom
ramen for samma lag eller separerat kommer fragan om vilket behov som
ska ha foretrade framfor det andra. Som framgar av Lars Cleveskolds
lagkommentar till 4 § LVM har denna problematik idag 16sts genom att LPT
som speciallag och med hinsyn till LVM:s mottaglighetskrav dger ett
principiellt foretrade framfor LVM. Denna problematik kommer kvarsta
oavsett hur man utformar lagstiftningen. Det foreligger fortsatt en risk for
fragetecken kring prioriteringen av olika atgarder.

En problematik som har ndmnts tidigare ar bristen pa uppfoljning av de
delar i framforallt LVM-lagstiftningen som inte utgors av fragor om vard och
att lagstiftningarnas syften skiljer sig at i vissa delar. Detta kan dven
exemplifieras med forekomsten av sakkunniga ldkare i mél enligt LPT och
LRV, som inte forekommer inom LVM. Inom LPT/LRV uttalar sig sakkunnig
lakare i bl.a. fraigan om det foreligger en allvarlig psykisk storning, vilket ar
en forutsattning for vard enligt lagstiftningen. Det &ar har inte séllan fréga om
svara medicinska bedémningar dar domstolen behdver sarskild hjalp med
att tolka det medicinska underlaget som finns tillgédngligt i mélet. Inom LVM
daremot fyller lakarintyget funktionen att redogora for den enskildes
hilsotillstand, som en av flera faktorer i bedémningen. Det skadliga bruket
som sddant dokumenteras ofta genom provtagningar och iakttagelser fran
andra personer (vanligtvis inte sjukvardspersonal, utan handlaggare vid
boenden, socialtjanster, polis och anhoriga osv). En fréga som bor utredas ar
darfor vilken funktion och betydelse en sakkunnig likare bor ha i fragan om
vard pé grund av beroendeproblematik. Det kan redan nu konstateras att
behovet av sirskilda sakkunniga i mal enligt LVM torde vara i princip
obefintligt utifran ett domstolsperspektiv — de fragor som uppkommer i
dessa mal dr i princip fragor om sedvanlig bevisvardering.

Till svarigheterna att sammanfora lagstiftningarna tillkommer &ven de olika
tidsperioderna som &r aktuella for respektive lagstiftning. For vard enligt
LPT/LRV kan ett obegransat antal omprovningar av vardbehovet ske.
Véarden enligt LVM sker ddremot inom en begrénsad tidsperiod.



Atgarder inom ramen fér tvangsvardslagstiftning

Delar av utredningens forslag syftar till att underlatta fér personer med en
beroendeproblematik att fé riatt vard, en sammanhallen virdkedja och en
personlig kontakt att vinda sig till inom véirden. Forslagen som utformats ar
bl.a. en utsedd kontaktperson inom regionen. Forvaltningsritten i Goteborg
noterar att forslaget syftar till att underlatta for enskilda att orientera sig i
sina virdkontakter och sdkerstilla att enskilda far ratt vard inom rimlig tid.
Det ar en problematik som méanga personer som tar kontakt med sjukvarden
upplever. Forvaltningsritten i GGteborg anser att detta ror hur tillgédngen till
vard bor underléttas for alla virdsokande, resurstilldelning och organisation
av vardtillgédng i stort snarare &n en problematik som bor hanteras inom
ramen for en tvingsvardslag.

Det dr inte heller 6nskvirt att en sjukvardskunnig resurs inom en belastad
sjukvard ska alaggas ytterligare administrativa uppdrag. Denna stodperson
riskerar @ven att bli ytterligare en av flera aktorer kring den enskilde, som
behover forhélla sig till 6vriga aktorer, sdisom kontaktpersoner,
forvaltare/gode méan och offentliga bitraden. Hur denna kontaktperson ska
forhalla sig till 6vriga aktorer omkring den enskilde bor fortydligas, bade
avseende praktiska frigor, men dven gillande kontaktpersonens juridiska
stillning i forhallande till den enskilde och 6vriga aktorer.

Av utredningen framgar &ven att en problematik som behover atgirdas ar
utebliven vard vid SIS-institutioner. Har noteras att det som framkommer
inte ar att det saknas lagstiftning i denna del, utan snarare utebliven
uppfoljning och resurser. Att skifta ansvar frain kommun till region i denna
del bedoms inte atgidrda eventuella resursbrister. Liknande problematik, att
det inte ar friga om en lagstiftningsbrist, utan friga om den praktiska
tillampningen av lagstiftningen, konstaterades dven i tidigare utredning, se
ovan med hanvisning till s. 534.

Detta yttrande har beslutats av chefsradmannen Fredrik Jonasson och
rddmannen Magnus Nylander. Féredragande har varit forvaltningsratts-
fiskalen Isabel Meister.

Fredrik Jonasson Magnus Nylander

/Isabel Meister
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