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Socialtjanstens ansvar for att kontinuerligt folja upp situationen for
personer med psykiska funktionshinder

I en anmdlan till JO framforde AA klagomal mot Socialnamnden i Sollentuna
kommun. AA anforde i anmélan att hans syster BB, som var k&nd av socialtjansten
sedan lange, inte hade fatt tillréckliga hjélp- och stodinsatser i anledning av sin
psykiska sjukdom. Inte heller hade socialtjansten sett till att BB fatt nagon vard for
sin sjukdom.

Inledningsvis inlanades socialforvaltningens akt rérande BB. Dérefter remitterades
anmadlan till Socialndmnden i Sollentuna kommun for yttrande 6ver vad som
framforts i AA:s anmadlan till JO.

Socialndmnden lamnade som remissvar ett tjansteutlatande undertecknat av CC
och DD. I utlatandet anfordes bl.a. foljande.

BB, pnr /- ——/ vinde sig forsta gangen till socialtjanstkontorets ekonomi &
mottagningsenhet per telefon 940331 och ansokte om ekonomisk hjalp pa grund av
Iag inkomst av deltidsarbete och pa grund av deltidssjukskrivning. Hon beviljades
ekonomisk hjélp i avvaktan besokstid for utredning. Enligt journalanteckningar i
arendet ansdker BB sedan om ekonomisk hjélp i september och i december samma
ar.

I juli 1996 kontaktar sokanden pa nytt socialtjansten och ansoker om ekonomisk
hjélp for juli manad.

Dérefter kontaktar BB socialtjansten den 14 maj 2001 for ansékan om ekonomiskt
bistand till uppehalle och till tandvard. Hon beviljas ekonomiskt bistand till tandvard
och hyra for juni. Sedan dess har BB ansdkt om och beviljats normkomplettering
varje méanad till och med augusti i ar och hon &r fortsatt aktuell.

BB har enligt lakarintyg fran huslékare pa Sollentuna vardcentral varit sjukskriven
med olika diagnoser; utbrandhet, depression eller nedstamdhet. Av lakarintyg fran
hennes husléikare pa vardcentralen framgar att remiss till Sollentuna psykiatriska
oppenvard skickas 021108 och av lakarintyg undertecknat 021202 att BB efter
remitterande lakares telefonsamtal med mottagningen kommer att fa tid dér i januari
2003. Av lakarintyg undertecknat 030131 skriver sjukskrivande lakare aterigen att
remiss &r skickad till psykiatriska mottagningen pa Sollentuna sjukhus samt att hans
beddmning dr att patienten inte kan skdtas inom primarvarden utan maste ha “spec
psyk som bed henne”.

Dr EE pa Sollentuna psykiatriska 6ppenvardmottagning kallar BB,
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sjukskrivande lakare pa vardcentralen och socialsekreteraren till ett gemensamt méte
den 28 april 2003. Till detta méte kommer inte BB. Hon uppgav vid ett senare bestk
hos sin socialsekreterare att hon kande sig deprimerad och att det var anledningen
till att hon uteblev.

Infér ansékan om normkompletteringar har handlaggande socialsekreterare traffat
BB vid personliga besok pa socialkontoret 7 ganger under perioden 14 maj—31
december 2001, vid 20 bes6k under 2002 varav 3 st & hembesok och 2 st &r besok
dar handlaggande socialsekreterare foljer med sokanden pa besok hos lakare pa
vardcentralen i Sollentuna. Under 2003 sker 9 besok och under 2004 gérs hembesok
den 6 februari eftersom sokanden enligt uppgift av socialsekreterare inte kommit pa
den besokstid som var inbokad till den 28 januari. S6kanden samtalar med
socialsekreterarna i dérren, men vill inte sldppa in ngon. Framstéller om
forsorjningsstod for februari ménad. BB uteblir sedan fran inbokade besokstider och
ansokningarna for mars och april manader inkommer per post. Enligt journal-
anteckningar sager BB vid samtal den 9 mars och den 2 april att hon uteblir fran
besokstider pa grund av att hon inte kan sova pé natterna eftersom grannarna som
bor i lagenheten ovanpd BB for sddant ovasen pa natterna, nagot som hon ocksa sagt
flera ganger tidigare.

Onsdagen den 27 maj 2004 gor socialsekreterare pa ekonomi & mottagningsenheten
och socialsekreterare pa Misshruk & Psykiatrienheten ett gemensamt akut hembesok
till BB efter information fran socialnamndens ordférande Mats Linder, som fatt
vetskap om att sokanden skulle vara i déligt psykiskt tillstand och fara for sig sjalv.
Vid hembesoket far socialsekreterarna ingen kontakt med BB, hon éppnar inte och
svarar inte pa rop genom brevladan. En granne meddelar att BB ar ganska dalig.
Grannen lamnar ocksa telefonnumret till en syster till BB. Handl4dggande
socialsekreterare kontaktar landstingets NoA-team, Norra lanets psykiatriska
akutenhet, och informerar om situationen géllande BB. NoA-teamet kommer att
kontakta patienten under eftermiddagen. Senare samma dag kontaktar
socialsekreteraren aterigen NoA-teamet for att forhora sig om att de varit dar.
Personal pa NoA-teamet sager dd att de inte kommit in i det hus dar patienten bor pa
grund av att de saknar doérrkoden till en ytterdorr. Socialsekreteraren informerar om
att det finns tre ytterddrrar varav bland annat den pa framsidan av huset saknar kod.
Overenskommer att teamet ater soker upp patienten under kvallen.

Nasta dag, fredagen den 28 maj, kontaktar socialsekreteraren ater personal pad NoA-
teamet och far information om att de varit dar kvallen innan, men patienten 6ppnade
inte dorren. Istéllet lamnade teamet sitt telefonnummer. Enligt uppgift av samma
personal ar dverlédkarens bedémning att de ej har tillracklig information for att kunna
ta beslut om tvangsvard, LPT eller for att ga in med hjalp av hyresvard for att kunna
beddma patienten.

Tisdagen den 2 juni gér socialsekreteraren aterigen hem till BB for att for soka fa
kontakt med henne. Hon stod da pa sin balkong och talade med sig sjalv, men
dppnade inte dorren vid paringning. Enligt uppgift av socialsekreteraren kontaktar
han da ater vid NoA-teamet socialsekreteraren och informerar om att BB &r inlagd
pé& Danderyds sjukhus for vard med stod av LPT samt att BB:s lagenhet ar i behov
av stadning innan hon kan atervanda.

Med hanvisning till ovanstaende redogdrelse &r det socialtjanstens bedémning att
BB haft en regelbunden kontakt med sin socialsekreterare med anledning av hennes
behov av forsorjningsstod, behov av hjalp i kontakt med sjukskrivande lakare saval
inom primarvarden som psykiatriska dppenvarden och i kontakterna med
Forsakringskassan. Socialsekreteraren har ocksa vid flertalet tillfallen kontaktat BB
per telefon eller genom hembesok med anledning av oro da hon uteblivit fran
inbokade bestk pa socialkontoret eller fran annan planering. | samband med
hembesoket hos BB den 27 maj i ar informerades landstingets NoA-team omgaende
om att BB riskerade att fara psykiskt illa och kunde vara i behov av vard/tvangsvard.
Séadana beslut forfogar inte socialtjansten 6ver utan dessa tillhor landstingets
ansvarsomrade.
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Det framkom senare att lagenheten &r i ett fruktansvért skick. Socialtjansten har
dock inga befogenheter att vid ett besok ga in i en vuxen persons bostad med tvang.
Socialtjénsten har idag fortsatt kontakt med BB via kurator pa Danderyds sjukhus
for att tillse att hennes behov av forsérjningsstod tillgodoses och att hennes behov av
bostad och eventuellt annat stdd tillgodoses.
Sedan socialnamndens yttrande inkom inlanades BB:s akt fran Danderyds sjukhus
avseende den vard hon undergick med stod av lagen (1991:1128) om psykiatrisk

tvangsvard, LPT.

| ett beslut den 28 oktober 2005 anférde JO André foljande.

Rattslig reglering

Enligt 5 kap. 7 8 socialtjanstlagen (2001:453), SoL, skall socialn&mnden verka
for att méanniskor som av fysiska, psykiska eller andra skél méter betydande
svarigheter i sin livsforing far mojlighet att delta i samhallets gemenskap och att
leva som andra.

Av 5 kap. 8 § SoL framgar att socialnamnden skall gora sig vél fortrogen med
levnadsforhallandena i kommunen for manniskor med fysiska och psykiska
funktionshinder samt i sin uppstkande verksamhet upplysa om socialtjanstens
verksamhet pa dessa omraden. Kommunen skall planera sina insatser for
manniskor med fysiska och psykiska funktionshinder. | planeringen skall
kommunen samverka med landstinget samt andra samhallsorgan och
organisationer.

Kommunernas socialtjanst har saledes alagts ett langtgaende ansvar for manniskor
med psykiska funktionshinder. Kommunerna har en skyldighet att kartlagga
psykiskt funktionshindrades levnadsférhallanden och soka upp dem som kan
behdva hjalp. Kommunerna skall &ven samordna behdvliga insatser samt, med
iakttagande av sekretesslagens bestimmelser, samverka med landstingen och andra
samhéllsorgan. | detta ansvar ligger ocksa att initiera och till respektive organ
patala behovet av de atgarder som identifieras i den uppsokande verksamheten
samt motivera en enskild som behdver hjalp att ta emot sadan.

Socialtjanstens verksamhet skall bygga pa respekt for manniskornas
sjalvbestammanderétt och integritet. Socialtjansten kan inte mot den enskildes vilja
satta in atgarder i syfte att stodja eller hjalpa denne annat an om det foreligger en
nddsituation. Socialtjansten kan inte heller, utan den enskildes samtycke, réja
uppgift om enskilds personliga forhallanden om det inte star klart att uppgiften kan
rojas utan att den enskilde eller nagon honom néarstaende lider men (7 kap. 4 §
sekretesslagen [1980:100]). Socialtjansten kan saledes inte utan vidare
vidarebefordra uppgifter om den enskilde till halso- och sjukvarden (jfr 14 kap. 2 §
sista stycket sekretesslagen). Detta innebdar att samarbetet mellan socialtjansten och
halso- och sjukvarden inte ar helt okomplicerat i fall dar kommunen identifierar ett
behov av std och insatser, men den enskilde, pa grund av bristande sjukdomsinsikt
eller andra orsaker, inte ar intresserad av det stdd och de insatser som erbjuds.
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Det kan i sammanhanget ndmnas att denna problematik har uppmarksammats av
lagstiftaren. 1 Offentlighets- och sekretesskommitténs huvudbetédnkande ”Ny
sekretesslag” (SOU 2003:99) foreslas att sekretessen inom hilso- och sjukvarden
och socialtjansten inte skall hindra att uppgifter om enskilda som behéver vard
eller omsorg skall kunna lamnas fran en myndighet inom hélso- och sjukvarden
eller fran en myndighet inom socialtjansten till annan saddan myndighet om det
behdvs for att den enskilde skall fa nédvandig vard, omsorg, behandling eller annat
stod. Forslaget innebér att annars sekretessbelagda uppgifter kommer att kunna
utbytas mellan olika sjukhus och kliniker och socialtjanstmyndigheter nér det ar
direkt pakallat for att bista en enskild, oavsett den enskildes instéllning (del 1 s.
296 f.).

JO anforde i ett yttrande den 20 september 2004, JO:s dnr 1102-2004, éver
betdnkandet bl.a. féljande.

Enligt min mening inger det betankligheter att 1ata undantaget utvidgas till en form
av “generalklausul”, 1t vara att den #r begrinsad till vard- och omsorgsomradet.
Enskilda méste med fortroende kunna véanda sig till myndigheter. Det ar darfor av
vikt att principen att det fordras samtycke for att en uppgift som omfattas av
sekretess skall Iamnas ut till en annan myndighet uppratthalls.

J—

Vad jag har sagt nu innebér inte att jag avvisar en utvidgning av méjligheterna for
myndigheter pa véard- och omsorgsomradet att Iamna ut uppgifter om enskilda till
varandra och eventuellt &ven till en enskild verksamhet. 1 JO:s tillsyn dver
myndigheter pa vérd- och omsorgsomradet har noterats att sekretessen i vissa fall
kan utgdra ett hinder for ett effektivt samarbete mellan socialtjansten och halso- och
sjukvérden nar det galler insatser till stod for psykiskt funktionshindrade. Det kan
finnas fall da personer med sadana problem pa grund av likgiltighet eller sitt tillstand
inte samtycker till ett i och for sig befogat utlamnande av uppgifter mellan
socialtjansten och halso- och sjukvarden. Det finns aven andra situationer da en
inskrankning av sekretessen mellan olika myndigheter pa vard- och omsorgsomradet
kan vara motiverad. Undantagsregler pa detta omrade maste dock utformas efter
noggranna 6vervaganden dar den enskildes berattigade krav pa integritet och
sjalvbestdimmande tillmats sarskild tyngd.

Kommitténs forslag bereds fér narvarande inom Regeringskansliet.

Beddmning

Av utredningen i arendet framgar att BB har haft en relativt kontinuerlig kontakt
med socialtjansten samt att socialtjansten har varit medveten om att BB var aktuell
inom psykiatrin. Hennes kontakter med socialtjansten har emellertid — savitt
framgar av handlingarna — varit med en socialsekreterare vid ekonomi- och
mottagningsenheten och huvudsakligen varit begransad till fragor om ekonomiskt
bistand. Det framgar dock att fragan om kontakt med psykiatrin diskuterats vid
flera tillfallen samt att handlaggaren féljt med BB till vardcentralen vid tva
tillfallen 2002.

Efter arsskiftet 2003/04 synes BB ha varit avvisande till att ha en narmare kontakt
med socialforvaltningen. Med tanke pa att socialforvaltningen hade kannedom om
att BB hade psykiska problem maste detta givetvis ha foranlett fragor rérande
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hennes hjalpbehov. De insatser som har kunnat komma i fraga fran
socialforvaltningens sida har da framst kunnat besta i att, inom ramen for
forvaltningens uppsdkande verksamhet, motivera BB att ta emot adekvat stod.

Den 7 juni 2004 fattades beslut med st6d av 6 b 8 lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvard, LPT, att BB skulle tas in vid Danderyds sjukhus for
tvangsvard. Av en journalanteckning i sjukhusets akt rérande BB framgar att hon
vid intagningen led av ”paranoida vanforestallningar, som lett till bade social,
psykisk och somatisk nod”.

Det kan mot den bakgrunden starkt ifragasattas om de atgarder som socialtjansten
vidtagit under varen 2004 varit tillrackliga. Med facit i hand kan konstateras att en
storre aktivitet fran socialtjanstens sida sannolikt hade lett till att BB tidigare an
vad som nu skedde hade tillforsékrats hjalp for sina psykiska problem. Eftersom
detta ar en slutsats som kan dras i efterhand vill jag dock inte rikta nagon kritik mot
socialférvaltningen utan néjer mig med detta konstaterande.

Avslutningsvis vill jag rent allmént understryka vikten av att situationen for
personer med psykiska funktionshinder kontinuerligt foljs upp och att
socialnamnden fortlopande Gvervager vilka insatser som kan komma i fraga. Detta
ar sarskilt viktigt i de fall da den enskilde borjar inta en mer avvisande attityd
gentemot namnden. Som framgatt ovan kan socialndmnden inte tvinga nagon att
underga vard for sina psykiska problem och inte heller, utan den enskildes
samtycke, vidarebefordra uppgifter till halso- och sjukvarden om det inte foreligger
en nddsituation. En eventuell kommande andring av bestammelserna om sekretess
mellan socialtjansten och den psykiatriska sjukvarden kan i framtiden komma att
bidra till att halso- och sjukvarden, i fler fall och i ett tidigare skede an vad som nu
ar mojligt, kan kopplas in for medicinska bedémningar och for beslut om adekvata
vardinsatser.



