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Kritik mot bl.a. Socialnamnden i Kalmar kommun for att ha drojt med
att anméla behov av plats pa ett av SiS LVM-hem for en omedelbart
omhandertagen person

Beslutet i korthet: Fredagen den 1 oktober 2021 omhandertogs en man omedelbart
med stod av LVM. Under mandagen den 4 oktober hittades mannen avliden. Nar
namnden hade fattat sitt beslut den 1 oktober bestamde den att den initiala varden av
mannen skulle ges vid ett sjukhus. Mannen valde emellertid att Iamna sjukhuset och
namnden begarde handrackning for att aterféra honom till sjukhuset. Mannen
lamnade sjukhuset igen efter en kortare tid dar. Darefter vistades mannen varken vid
ett sjukhus eller vid ett av SiS LVM-hem. Mannen hade redan den 1 oktober uttalat att
han inte 6nskade sjukhusvard och sjukhuset hade den dagen uppgett till nAmnden att
den inte ansag att han var i behov av inneliggande vard. Namnden kontaktade vidare
SiS natten till den 2 oktober for att f& information om hur en sadan situation ska
hanteras. Under helgen den 2 och 3 oktober gjorde nAmnden inget for att f& mannen
till den vard han ansags behéva.

JO uttalar i beslutet att det ar svart att se ndgot skél till att namnden inte redan i
samband med sitt beslut om omedelbart omhandertagande anmélde behov av plats
pa ett av SiS LVM-hem. JO konstaterar ocksa att det ar svart att forsta varfor
namnden inte vidtog nagon atgard alls den 2 och 3 oktober. | beslutet riktar JO kritik
mot nAmndens bristande handlédggning men &ven viss kritik mot SiS for att ha [Amnat
delvis felaktig information till ndmnden natten till den 2 oktober.

Bakgrund

Fredagen den 1 oktober 2021 tog en socialsekreterare fran socialtjansten i
Kalmar kommun med AA till en lakarbeddmning vid en psykiatrisk mottagning
infor en kommande frivillig placering vid ett HVB-hem utifran AA:s missbruk.
Dar framforde AA att han inte langre samtyckte till den frivilliga varden, varfor
han omedelbart omhéndertogs med stod av 13 § lagen (1988:870) om vard av
missbrukare i vissa fall, LVM.

Personal vid den psykiatriska akutmottagningen ringde darefter till
socialtjansten och informerade den om att AA blivit valdsam och att det var
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oklart om han kunde vara kvar pd mottagningen. Mottagningen tillkallade polis
men den kunde inte halla kvar AA pa mottagningen utan slappte ut honom.

Nér socialtjansten fick information om att AA hade slappts begérde den
handréckning hos polisen for att han skulle komma tillbaka till sjukhuset.
Polisen kontaktade darefter socialtjansten och meddelade att de hade hittat AA.
Efter en kortare stund ldamnade AA psykiatrin, vilket socialtjansten
underréttades om.

Under natten till den 2 oktober 2021 kontaktade socialtjansten Statens
institutionsstyrelse, SiS, per telefon. Socialtjansten fick under samtalet bl.a.
information om att AA inte kunde placeras vid ett av SiS LVM-hem innan han
var fardigbehandlad pa sjukhuset.

Mandagen den 4 oktober 2021 tog socialtjansten en ny kontakt med den
psykiatriska akutmottagningen och informerade om att ett nytt beslut om
handréackning skulle fattas och att AA skulle foras tillbaka till mottagningen.
Socialtjansten anmélde den dagen dven behov av plats pa ett LVM-hem hos
SiS. Senare samma dag hittades AA avliden.

Anmalan

I en anmalan till JO férde BB, chefsdverlékare inom psykiatrin i Region
Kalmar, fram klagomal mot handlaggningen i samband med det omedelbara
omhéandertagandet av AA enligt LVM. BB ifragasatte bl.a. om inte
socialtjénsten, ndr den fick en indikation om att AA inte var aktuell for
inneliggande vard, omedelbart borde ha forsokt fa tag i en plats at AA vid ett
LVM-hem.

Utredning

JO tog inledningsvis del av vissa handlingar fran socialférvaltningen i Kalmar
kommun och SiS.

Darefter begarde JO att saval Socialnamnden i Kalmar kommun som SiS skulle
yttra sig dver anmalan och vissa angivna fragor.

Socialndmnden angav bl.a. foljande i sitt remissyttrande (har utan bilagor):

Aktuell handelse

Socialtjansten har genomfort en Lex Sarah-utredning med anledning av
handelsen, se bilaga 2. Analysen i utredning &r att det intraffade &r att betrakta
som ett allvarligt missforhallande och anmélan till Inspektionen for vérd och
omsorg (IVO) gjordes. | Lex Sarah-utredningen konstateras brist vad galler
rutiner och brist vad géller den interna samverkan under arendets forlopp.
Utredningen innehaller ocksa beslut om &tgarder. IVO har i sin tillsyn fattat
beslut att avsluta &rendet med beddmningen att socialndmnden har fullgjort sin
utrednings- och anmélningsskyldighet genom att ha vidtagit atgarder for att utan
drojsmal avhjalpa eller undanrdja missforhallandet, att socialnamnden har
identifierat bakomliggande orsaker till den intréffade samt vidtagit och planerat
att vidta atgarder for att forhindra att nagot liknande intraffar igen.
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I bilaga 4 finns redovisning av vidtagna och pabérjade atgarder. Den mest
avgorande atgarden som genomforts &r att sakerstalla att platsbestallning alltid
gors hos SiS i samband med beslut om omedelbart omhandertagande enligt
LVM. En SiS-plats hade medfort att forutsattningarna for efterfoljande
hé&ndelseforlopp blivit annorlunda. Riskanalys i samband med LVM-
omhandertagande ar ocksa en viktig atgard som lyfts fram i Lex Sarah-
utredningen.

JO begér att fa fortydligande beskrivning av drendets hantering for tidsperioden
fran beslutet rorande det omedelbara omhandertagandet enligt LVM, 2021-10-
01, till och med 2021-10-04 och detta foljer nedan.

Lydelsen i 19 § LVM ér foljande: “Socialndmnden ska se till att den som dr
omhandertagen enligt 13 § utan drojsmal bereds vard i ett hem av avses i 22 §
eller, i fall som avses i 24 § forsta stycket, pd sjukhus”. | samband med beslutet
avseende det omedelbara omhandertagandet pa fredagen bedémde socialtjéansten
att klienten inte skulle hinna bli medicinskt fardigbehandlad inom sjukvarden
under helgen varvid plats pa SiS-hem kunde bestéllas pa mandagen.

Nar det, efter ordinarie arbetstid, visade sig att klienten inte tankte kvarstanna
gjordes platsforfragan till SiS. Enligt Lex Sarah-utredningen fick socialtjansten
till svar frén SiS att den enskilde inte kunde placeras pa ett sddant hem forran
den enskilde var fardigbehandlad inom sjukvarden. Det fanns inget samtycke
fran klienten att vara pa sjukhuset och sjukvarden kunde inte pa grund av det
utagerande beteendet, varken med stod av LVM eller LPT, kvarhalla klienten.
Polisen kunde inte omhanderta och kvarhélla klienten i avvaktan pa transport da
ingen plats pa SiS-institution fanns. | detta lage gjorde socialtjansten
bedémningen att det inte fanns nagra ytterligare atgarder att vidta under helgen.
Nagon ytterligare analys gjordes inte som grund for den bedémningen. Arbetet
med &rendet och planering for att komma i kontakt med klienten och fora
klienten till SiS-institution aterupptogs p& mandagsmorgonen av
missbrukshandléggare.

I och med att anmalan till JO har gjorts av Region Kalmar I&n - och med en
antydan om att de misstag som ar begangna framst harror fran brister i
handl&ggningen hos socialndmnden i Kalmar kommun - finns det anledning att
gora vissa fortydligande papekanden.

Det ankommer forvisso i LVM-situationer pA kommunen att gora en
platsbestéllning hos SiS. Den senare myndigheten har dock bidragit till att i det
aktuella vilseleda personal vid kommunens socialjour, genom att 211001
telefonledes ha informerat jourens personal om att ... den enskilde inte kunde
placeras pa ett sddant hem forran hen var fardigbehandlad inom sjukvarden”
(citat ur lex Sarah-utredning 211117). Den slutsats som jourens personal drog av
denna information (att det darmed inte gick att gora en formell platsbestélining)
var visserligen felaktig men anda fullt forstaelig. Det far anses vara ett rimligt
krav att kunna stalla pa en expertmyndighet for tvangsvardsplaceringar att man
ger korrekt information till forfragande handl4ggare.

Enligt 24 § 3 st ska "Verksamhetschefen for den sjukhusenhet dar missbrukaren
vistas [...] se till att socialndmnden eller Statens institutionsstyrelse genast
underrattas, om missbrukaren 6nskar 1amna eller redan har I&mnat sjukhuset.
Verksamhetschefen skall besluta att missbrukaren skall hindras fran att lamna
sjukhuset under den tid som behovs for att sékerstalla att missbrukaren kan foras
over till ett LVM-hem”. Enligt 45 § ska sedan ”Polismyndigheten eller, om det
galler transport av ndgon som &r frihetsberévad, Kriminalvarden [...] lamna
hjélp for att [...] 3. pd begaran av verksamhetschefen i fall som avses i 24 §
tredje stycket fora den som ska beredas vérd eller som ar omedelbart
omhandertagen enligt denna lag till ett L\VM-hem...”. Detta &r séledes en fraga
som ska hanteras mellan sjukvérden och SiS och som darmed ligger utanfor
kommunens kompetensomrade. Trots detta forefaller det som att Region Kalmar
Ian har ansett att det ankommer pa kommunen att l6sa det faktum att den
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enskilde vagrar att kvarstanna inom varden. Socialndmndens uppfattning ar att
det ar nédvandigt med ett respektfullt samarbete mellan samtliga inblandade
aktorer i det gemensamma uppdraget att radda liv pa allvarligt utsatta personer.
Det ar i ett sddant lage ingen uppbygglig vag att forsoka forlagga hela ansvaret
for ett gemensamt misslyckande pa en av de inblandade aktérerna, samtidigt som
man sjalv har underlatit att folja regelverket.

Det finns anledning till sjalvrannsakan hos de inblandade aktérerna och
socialndmnden vidtar kompetenshojande atgérder for att forebygga att ndgonting
liknande nagonsin intraffar pa nytt. Grunden for att detta ska sékerstallas ar dock
att denna hemléxa I9ses av alla de berérda myndigheterna.

Av SiS yttrande framgar bl.a. foljande:

Myndighetens rutiner nar en socialnédmnd ansoker om plats i ett LVM-hem

SiS placeringsenhet ar for narvarande organiserad under Avdelningen for
planering och ekonomi vid SiS huvudkontor och har till uppgift att pa en

socialndmnds begdran anvisa plats vid det L\VVM-hem som bést passar den
enskilde utifrn narhets- och differentieringsprinciper.

Myndighetens rutiner for nar en socialnamnd ansoker om plats framgar framst av
SiS riktlinjer/Juridik LVM och redogdrs for nedan i relevanta delar.

SiS placeringsenhet anvisar en plats pa ett LVM-hem efter begaran fran
socialndmnden. Forfarandet ar detsamma bade vid placering efter beslut om
omedelbart omhandertagande enligt 13 § LVM som vid placering efter en
domstols beslut om beredande av vard enligt 4 § LVM. Socialnamndens anstkan
om plats gors elektroniskt pa SiS externa webbsida genom ett
placeringsformulér. Till ansdkan ska beslut om omedelbart omhandertagande
eller vard, ansokan till forvaltningsratt, utredning samt lékarintyg bifogas.
Placeringsenheten ska ocksa informera socialnamnden om att dessa handlingar
omedelbart ska skickas in. Platsanvisning sker bade muntligen och via mail. En
platsanvisning skickas alltid till berdrd socialjour och/eller socialsekreterare.

Skyndsamhetskravet har hogsta prioritet vilket innebdr att placeringsenheten tar
emot och handl&gger ansokningar under hela dygnet. Vid akuta placeringar
utanfér kontorstid kontaktas véxeln dér vidare instruktioner foljer om hur man
kommer i kontakt med placeringsenhetens beredskap.

Samtal mellan en tjansteman och socialjouren natten till den 2 oktober 2021

Under beredskapstid for placeringsenheten korta anteckningar i en sa kallad
beredskapsrapport. Dokumentationen i beredskapsrapporten &ar anteckningar som
fyller en funktion som arbetsmaterial for att rapportera samtliga sékningar
utanfor ordinarie telefontid. Nagon ytterligare redogérelse eller dokumentation
dver handlaggningen pé beredskapstid finns inte om det inte finns ett aktivt
drende i journalsystemet att fora journalanteckningar i. Ett &rende skapas i
journalsystemet och handlaggning av arendet startar forst da socialndmnden
anmaéler behov av plats genom att komma in med en ansgkan om plats via
placeringsformuléret pa SiS externa webbsida.

Av beredskapsrapporten for aktuellt samtal framgér foljande av relevans for
yttrandet:

Socialjouren vill radfraga lite kring man med 13 §? Har han plats hos 0ss?
Svar nej, han finns inte i vara system.

D& undrar de vad de ska gora niar mannen vid tva tillfallen fatt ga fran
sjukvarden dar den inledande varden ska péborjas efter han hotat med vald &
psykiatrin nu inte vill ta emot och slapper ut honom, kan han fa& komma
direkt till SiS istallet? Svar nej, varden behover alltid inledas via sjukvarden
oavsett men inkom med ansékan om ni vill ha plats.

[...] Det aktuella samtalet var foljaktligen ett kortare samtal.
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Tjanstgorande handlaggare i beredskap hos placeringsenheten har lamnat
foljande yttrande om samtalet med aktuell socialjour natten till den 2 oktober
2021.

Tjanstgorande handlaggare i beredskap den 2 oktober 2021 tog emot en stkning
som inkom den 2 oktober 2021 klockan 01:03. En socialjour hade fragor om en
klient som uppgavs ha beslut om omedelbart omhé&ndertagande enligt 13 8 LVM.

Handlaggaren fick personnummer pé klienten for att soka i journalsystemet men
fann inte ndgon pagaende placering eller ansokan om plats som annu inte var
hanterad varfor denne informerar socialjouren om att den enskilde inte hade
nagot pagaende arende hos SiS.

Socialjouren fragade da om klienten kunde fa komma direkt till SiS eftersom hen
vid tva tillfallen hade fatt ga fran sjukvarden dar den inledande varden skulle
pabarijas efter att ha hotat med vald och psykiatrin nu inte vill ta emot och
sldpper ut hen. Handlaggaren svarade att varden behdver inledas via sjukvarden
och informerar socialjouren om att de behdver komma in med en ansdkan om de
vill ha en plats pa SiS.

Utover redogorelsen ovan har tjanstgérande handldggare inte nagra ytterligare
uppgifter att ldamna om samtalet den 2 oktober 2021. Det har forflutit
forhallandevis lang tid sedan samtalet och det kommer in ett stort antal samtal till
placeringsenheten.

Beddmning av myndighetens handlaggning i forhallande till 25 § LVM

Av utredningen framgar att socialnamnden fattat ett beslut om att omedelbart
omhanderta AA med stod av 13 8 LVM och att hen da befann sig pa den
psykiatriska akutmottagningen. AA har darefter tillatits att lamna sjukhuset pé
grund av att hen upptratt hotfullt och valdsamt vid flera tillfallen, bade
inledningsvis och efter att blivit ford tillbaka till sjukhuset med hjélp av bitrade
frén Polismyndigheten. Varden paborjades darmed redan nar AA vistades pa
sjukhuset efter att beslutet om omedelbart omhéndertagande hade fattats.
Socialndmnden borde darfor ha ansokt om en plats vid ett LVM-hem i ett
tidigare skede sa att AA hade kunnat foras till L\VM-hemmet sa snart det stod
klart att hen motsatte sig vard vid sjukhuset och 6nskade lamna detsamma.
Handl&ggaren borde darfor i samtalet den 2 oktober 2021 ha meddelat
socialjouren att den omedelbart behdvde komma in med en ansékan om plats i
ett LVM-hem.

Med utgangspunkt i den information som finns i beredskapsrapporten kan SiS
konstatera att socialjouren fick otillracklig och delvis felaktig information.
Vidare hade varden av AA redan péaborjats. | det har fallet ansokte
socialndmnden om en plats vid ett L\VVM-hem den 4 oktober 2021. Plats i ett
LVM-hem anvisades samma dag.

Som redogjorts for ovan sa ar utgangspunkten den att L\VM-varden bor inledas
pé ett sjukhus. | praktiken dr det dven sd vérden i de flesta fall inleds, men detta
ar inte en forutsittning for att fa en plats och komma till ett L\VM-hem. Utifréan
det som star i beredskapsrapporten forefaller inte denna information ha kommit
fram med tydlighet under samtalet. Det gér inte att utesluta att informationen
paverkat socialjourens och socialnamndens agerande, vilket i s& fall &r mycket
beklagligt. Nagot som talar for att socialjouren inte bor ha uppfattat
informationen som att det saknades juridiska forutsattningar for att anvisa plats
at AA pé ett LVM-hem ér att tjanstgorande handlaggare uppmanade socialjouren
att komma in med en ansGkan om den 6nskade fa en plats anvisad. Med det sagt
ar det sjalvfallet av vikt att fullstandig och tydlig information om vardens
inledande och placeringsforfarandet limnas nar kontakt tas med SiS. Aven om
det far anses ligga inom ramen for socialngmndens ansvar att anséka om en plats
utan dréjsmal, bedémer SiS att myndigheten, mot bakgrund av det som kom
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fram i samtalet, borde ha anmodat socialjouren att omedelbart anséka om en
plats for AA i ett L\VM-hem.

En dversyn av de juridiska riktlinjerna i berérda avseenden har initierats i syfte
att de fragestéllningar som aktualiseras i arendet tydliggors. En genomgang av
regelverket i berdrda avseenden kommer inom Kkort att ske med samtliga
medarbetare pa placeringsenheten som arbetar med LVVM-fragor. Planerade
atgarder bedoms for narvarande som tillrackliga for att minska risken for att
nagot liknande ska intraffa igen.

BB kommenterade remissyttrandena.

Beddmning

Rattsliga utgangspunkter

Socialnamnden far besluta att en missbrukare omedelbart ska omhéndertas om
det ar sannolikt att missbrukaren kan beredas vard med stod av LVM och
rattens beslut om vard inte kan avvaktas pa grund av att missbrukaren kan antas
fa sitt halsotillstand allvarligt forsamrat, om han eller hon inte far omedelbar
vard, eller pa grund av att det finns en 6verhangande risk for att missbrukaren
till foljd av sitt tillstand kommer att allvarligt skada sig sjalv eller nagon
narstaende (13 § LVM).

SiS ska efter anmadlan av socialndmnden anvisa missbrukaren en plats i ett
LVM-hem. | akuta situationer ska SiS omedelbart anvisa en sadan plats. (25 §
LVM). En bedémning av om situationen ar akut far goras utifran
omstandigheterna i det enskilda fallet. Det &r socialndamnden, som har bést
kénnedom om orsaken till placeringen, som ska bedéma om situationen &r akut.
Ett exempel pa nér situationen ar akut ar nar socialnamnden har beslutat om ett
omedelbart omhandertagande. (Prop. 2017/18:169 s. 38f.). Tvangsvard lamnas
vid ett LVM-hem, som &r sarskilt avsett att lamna vard enligt LVM (22 §
LVM). Varden ska anses paborjad nar missbrukaren pa grund av ett beslut om
omedelbart omhéndertagande eller tvangsvard installt sig vid eller forts till ett
hem som avses i 22 § eller ett sjukhus (20 § LVM). Socialndmnden ska se till
att den som &r omhandertagen enligt 13 § utan dréjsmal bereds vard i ett hem
som avses i 22 § eller, i fall som avses i 24 § forsta stycket, pa sjukhus (19 §
LVM).

Varden ska emellertid inledas pa sjukhus, om forutsattningarna for sjukhusvard
ar uppfyllda och det anses lampligt med hansyn till den planerade varden i
ovrigt. Verksamhetschefen for den sjukhusenhet dar missbrukaren vistas ska se
till att socialndmnden eller SiS genast underrattas, om missbrukaren énskar
lamna eller redan har lamnat sjukhuset. Verksamhetschefen ska besluta att
missbrukaren ska hindras fran att lamna sjukhuset under den tid som behdvs for
att sakerstalla att missbrukaren kan foras over till ett L\VM-hem
(kvarhallningsbeslut). (24 § forsta och tredje stycket LVM).
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Min bedémning
JO:s granskning

AA hittades avliden den 4 oktober 2021. Som jag kommer att redovisa nedan
bedomer jag att det forekom brister i séval namndens som SiS handlaggning.
Jag vill dock redan har framhalla att &ven om arendet inte har handlagts pa ett i
alla delar korrekt satt, sa innebar inte det att jag kan dra slutsatsen att den
tragiska utgangen med sékerhet hade kunnat undvikas om namnden, SiS eller
nagon annan aktor som var inblandad i handelseutvecklingen hade hanterat
situationen pa annat sitt.

I det hdr beslutet uttalar jag mig om socialndmndens ansvar att anméla behov av
plats vid ett av SiS LVM-hem. Jag kommer ocksa att behandla fragan om vikten
av att SiS lamnar korrekta uppgifter. Jag valjer emellertid att forst géra nagra
papekanden i fragan om nér ett beslut om omedelbart omhandertagande enligt
LVM inleds respektive verkstélls.

Nar ett beslut om omedelbart omhandertagande inleds och verkstalls

Som jag har namnt ovan paborjas varden som ges en missbrukare med stod av
LVM nér missbrukaren har instéllt sig vid eller forts till ett LVM-hem eller ett
sjukhus (20 § LVM). Nar det galler fragan om varden ska inledas pa sjukhus,
har JO tidigare uttalat att varden inleds direkt nar missbrukaren kommer till
sjukhuset, oavsett om missbrukaren skrivs in dar eller inte (se t.ex. JO 2016/17
s. 125). | det hér fallet befann sig AA redan vid sjukhuset nar beslutet om
omedelbart omhandertagande fattades den 1 oktober 2021. Varden enligt LVM
inleddes darfor den dagen pa det satt som avses i 20 § LVM.

I en journalanteckning fran den 4 oktober 2021 framgar att socialnamnden, som
svar pa en fraga fran forvaltningsratten, uppgav att beslutet om omedelbart
omhéandertagande av AA annu inte hade verkstallts. Fragan om nar ett sadant
beslut verkstalls har bl.a. betydelse for nar forvaltningsratten senast ska prova
om omhandertagandet av missbrukaren ska besta eller inte (17 § LVM). Det ar
alltsa en viktig fraga fran rattssakerhetssynpunkt. Som jag i ett tidigare beslut
har redogjort for, finns emellertid ingen bestammelse i LVM som uttryckligen
anger nér ett beslut om omedelbart omhéndertagande blir verkstallt. | det
beslutet uttalade jag att det dock ligger néra till hands att for fragan om
verkstallighet utga fran den tidpunkt som varden enligt 20 § LVM ska anses
paborjad (JO 2022/23 s. 437).

| det hér fallet skulle det kunna innebéra att beslutet blev verkstéllt den 1
oktober 2021 nér varden av AA paborjades, med foljden att ocksa fristen for
rattens prévning enligt 17 § LVM da borjade 16pa. Det svar som
forvaltningsratten fick den 4 oktober 2021 visar pa problemet med att det i
LVM inte finns ndgon bestammelse som uttryckligen anger nar ett beslut om
omedelbart omh&ndertagande blir verkstéllt, och det kan inte uteslutas att
namnden, om fragan varit tydligt reglerad, hade lamnat ett annat svar till
forvaltningsratten den aktuella dagen.
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| mitt tidigare beslut i fragan véckte jag med stod av 4 § lagen (1986:765) med
instruktion for Riksdagens ombudsman, frdgan om 6versyn av LVM i det nu
berdrda avseendet (JO 2022/23 s. 437). Jag 6verlamnade darfor en kopia av det
beslutet till regeringen. Eftersom aven det har beslutet askadliggor problemet
som jag nu redogjort for, finner jag skél att lamna 6ver det hér beslutet till
regeringen for k&nnedom. | dvrigt ndjer jag mig med de ovan gjorda
papekandena i den har delen.

Socialndmndens ansvar efter beslutet om omedelbart omhéndertagande

Som jag har ndmnt ovan &r det socialndmnden som ska se till att den som ar
omedelbart omhandertagen utan drojsmal far vard vid ett LVM-hem eller pa ett
sjukhus. Det &r vidare SiS som efter en anmalan fran namnden ska anvisa plats i
ett LVM-hem, vilket ska ske omedelbart i akuta situationer. JO har tidigare
patalat att den enskilde i regel bor 6verforas till ett LVM-hem eller sjukhus
samma dag eller dagen efter omhéndertagandet (JO 1983/84 s. 172). Likt 6vrig
handlaggning enligt LVM ska fragan om den omhéandertagnes placering
hanteras skyndsamt (37 § LVM).

| det har fallet verkar namnden ha varit av uppfattningen att varden av AA
skulle inledas vid ett sjukhus. I sitt remissvar har ndmnden fort fram att den,
natten till den 2 oktober 2021, gjorde en platsforfragan hos SiS. Via telefon fick
namnden information om att LVM-vard alltid ska inledas pa sjukhus och att AA
inte kunde komma direkt till ett av SiS LVM-hem. Den informationen fran SiS
ar dock endast till viss del korrekt. Utgangspunkten &r att LVM-vard inleds pa
ett sjukhus. Det finns dock inget som hindrar att den istéllet inleds vid ett LVM-
hem beroende pa omstandigheterna i det enskilda fallet (24 § LVM). Som jag
har papekat ovan inleddes dessutom varden redan vid tiden for beslutet om
omedelbart omhéndertagande den 1 oktober 2021 genom att AA var pa sjukhus
vid den tidpunkten. En plats i ett av SiS LVM-hem kréver emellertid att
namnden anmaler behov av en sadan. Nagon anmélan gjordes dock inte av
socialndamnden forran den 4 oktober 2021. Istéllet begarde ndmnden att AA
skulle foras till sjukhuset genom handrackning, trots att AA alltsa inte Gnskade
sjukhusvard och att sjukvarden inte heller ansag att han behovde inneliggande
vard.

Som jag uppfattar nAmndens remissvar anser den att en del av ansvaret for
hanteringen av drendet betraffande AA bor laggas pa sjukvarden.
Socialnamnden har bl.a. fort fram att sjukvarden hade ett ansvar att se till att
AA kvarhélls pa sjukhuset samt att begéra transport av honom till ett SiS LVM-
hem (24 § tredje stycket och 45 § LVM). Jag vill vara tydlig med att t.ex. en
bestéllning av transport till ett LVM-hem forutsatter att missbrukaren anvisats
en plats i ett sddant hem. Som jag har namnt kan SiS inte anvisa en sadan plats
forran namnden har anmalt behov av en sadan. Nar det galler vad namnden i
évrigt har fort fram angaende sjukvardens hantering vill jag hanvisa till vad JO
tidigare har fort fram (se t.ex. JO 2020/21 s. 135). Med detta sagt finner jag inte
anledning att uppehalla mig ytterligare vid den har fragan.
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Aven om namnden fick delvis felaktig information av SiS den aktuella natten
har jag mot den angivna bakgrunden svart att forsta varfor inte namnden — i
direkt anslutning till sitt beslut om att omedelbart omhanderta AA —anmélde
behov av en plats vid ett LVM-hem hos SiS. Det &r inte forran en anmélan fran
namnden har gjorts till SiS, som SiS kan anvisa en sadan plats. Min uppfattning
ar alltsa att namnden har brustit i sin handlaggning genom att inte anmala behov
av plats vid ett av SiS LVM-hem i anslutning till att den fattade beslutet om att
omedelbart omhanderta AA.

Vidare finns det inga anteckningar betraffande helgen den 2 och 3 oktober 2021
i socialtjanstens journal om AA. | sitt remissvar har ndmnden fort fram att
bedémningen gjordes att det inte fanns nagra ytterligare atgarder att vidta under
helgen. Som jag har ndmnt hade namnden dock beslutat om att omedelbart
omhénderta AA tidigare under fredagen den 1 oktober 2021. Den beddémning
som gjordes da var att AA kunde antas fa sitt halsotillstand allvarligt forsamrat
om han inte fick omedelbar vard. Jag har mot den bakgrunden &ven svart att
forsta att inte nagra ytterligare atgarder ansags nodvandiga att vidta den aktuella
helgen for att ge AA adekvat vard. Aven i det har avseendet anser jag att
nédmnden har brustit.

Sammantaget anser jag att ndmnden fortjanar kritik for sin handlaggning efter
det att det omedelbara omhéandertagandet fattades.

SiS ansvar att lamna information till socialtjansten

Natten till den 2 oktober 2021 kontaktades SiS av namndens handlaggare. Av
SiS beredskapsrapport fran den aktuella natten framgar att namndens
handléaggare fick information om att L\VVM-vard alltid ska inledas pa sjukhus och
att AA inte kunde komma direkt till ett av SiS LVM-hem. SiS uppgav vidare i
samtalet att namnden kunde lamna in en anstkan om plats for AA om sa
Onskades.

Utgéangspunkten &r, som jag har namnt, att L\VM-vard inleds pa ett sjukhus, men
det ar inte en forutsattning for att missbrukaren ska fa komma till ett av SiS
LVM-hem. Jag instdmmer i det som SiS har fort fram i sitt remissvar, dvs. att
den delvis felaktiga informationen som SiS ldmnade den aktuella natten kan ha
inverkat pa namndens agerande. Nar en myndighet besvarar fragor, oavsett om
det &r till en enskild eller till en myndighetsperson, &r det viktigt att de besvaras
korrekt. I den har delen har SiS brustit och myndigheten kan darfor inte undga
kritik for att ha lamnat delvis felaktig information. Jag noterar att SiS har
vidtagit atgarder med anledning av det intraffade.

Avslutande synpunkter

Det har arendet askadliggor tydligt att det ar av synnerlig vikt att arenden som
ror tvangsvard hanteras skyndsamt och noggrant. Det far inte forekomma att de
som ar foremal for ett ingripande fran samhéllets sida inte far den vard som de
beddms behdva eller att det finns tveksamheter om hur olika situationer ska
hanteras. JO har vid flera tillfallen uppméarksammat att det finns saval brister i
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lagstiftningen som i tillampningen av LVM (se t.ex. JO 2020/21 s. 135 och de
JO-beslut som anges dar). Det ar inte tillfredstallande. Aven mot den
bakgrunden finner jag skal att skicka det har beslutet till regeringen for
k&nnedom.

Arendet avslutas.



