
Hjo kommun 2023-02-16 

 

Beslut om omedelbart omhändertagande 
enligt 13 § - LVM 

Omedelbart omhändertagande 13 § Lag (1988:870) om vård av missbrukare i vissa fall 

13 § 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. 

Kan socialnämndens beslut om omhändertagande inte avvaktas, får beslut om omhändertagande fattas av 
nämndens ordförande eller någon annan ledamot som nämnden har förordnat. Beslutet skall anmälas vid 
nämndens nästa sammanträde.  

 
Handläggare  
Namn: 
 
 

Datum: 

e-post adress: 
 
 

Telefon:  

 
Person beslutet avser 
Alla förnamn: 
 
 

Efternamn: Personnummer: 

Utdelningsadress: 
 
 

Postnummer och ort: Telefon: 

Vistelseadress (om annan än ovanstående) 
 
 

Postnummer och ort: Telefon: 

 
Utredning  
 
  
 
Beslutet gäller  
Omedelbart omhändertagande 13 § LVM, då det är sannolikt att den som beslutet gäller kan beredas 
vård enligt LVM och rättens beslut om vård inte kan avvaktas på grund av: 
 
 
 Det är sannolikt att missbrukaren kan beredas vård med stöd av denna lag, och 
 
 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.  
 
Undertecknanden 
Ordförande eller annan ledamot 
 
 

Namnförtydligande 

Föredragande tjänsteman 
 
 

Namnförtydligande 

Datum 
 
 

Ort  
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