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	45 § lagen om vård av missbrukare i vissa fall (LVM)
	Polismyndigheten i Stockholms län

Respektive polismästardistrikt

     
     
     

	
	

	
	Begäran om handräckning inges till polismyndig-

heten på den ort, där handräckning skall lämnas.

	Person handräckningen avser 

	Efternamn och alla förnamn
	Personnummer

	Oman Nark
	820609-1234

	Adress

	Bostadslös

	Vistelseadress

	Finns ofta nere på "plattan" Sergels torg.

	Handräckning

	 FORMCHECKBOX 
 
	Verkställighet av omedelbart omhändertagande (45 § 2 p)
	 FORMCHECKBOX 
 
	Verkställighet av vårdbeslut (45 § 2 p)

	Plats dit handräckningen skall ske

	LVM institutionen Hornö Valllby 745 98 Enköping via S:t Görans sjh BAS

	 FORMCHECKBOX 
 
	Föra missbrukare till en beslutad läkarundersökning (45 § 1 p)

	Plats dit handräckningen skall ske

	     

	Grund för handräckningen


	Grunden för handräckningen är beslut om ett omedelbart omhändertagande enligt 13 § LVM.
Se bilaga.
Handräckningen ska skickas till det polismästardistrikt som är aktuellt, se telekatalog

För Stockholms city gäller följande:

07.15 – 15.00 kan man nå Yvonne Forsman tel: 08-4010379 eller Torbjörn Brander tel: 4011134

Fax: 08-4010384. Om ingen av dessa är tillgängliga eller att klockan är efter 15.00 eller att det är kväll eller helg ring till vakthavande befäl tel: 08-4011700 eller 4011880 och faxa på tel: 08-6507195. Enligt Yvonne Forsman räcker det men en handräckningsbegäran där man beskriver att handräckningen gäller via t.ex. S:t Göran sjh för vidaretransport till angivet LVM-hem. Ring gärna till befattningshavaren på polisen så inga missuppfattningar sker. Blir den omhändertagne kvar på sjukhuset för avgiftning eller annan inledande vård så är vården inledd enligt LVM och det är institutionen som utfärdar handräckningen från sjukhuset till institutionen.


	Efter kontorstid hänvisas till:

	
	Telefon (även riktnr)

	Socialjouren
	08-50840000


	Underskrift

Underskrift
	
	

	
	
	

	
	

	
	Billie Holiday

	
	Enhetschef
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