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Riktlinjer ska sdkerstdlla rittssdkerhet och likabehandling nér det giller utredning,
bedomning och insatser som ska erbjudas. Riktlinjen ska fungera som en
végledning och ge stdd i det praktiska arbetet samt hjilp med att tolka lagstiftning
i individuella behovsbedomningar. I takt med utveckling av réttspraxis, behdver
beslut om stddinsatser regelbundet ses dver. Aven utveckling av nya insatser och
behandlingsmetoder eller samhéllsforédndringar kan leda till &ndrade krav pa
ndmndens verksamhet.

Kommunens riktlinjer &r en védgledning och innebir inte ndgon inskrankning 1
den enskildes mojlighet att {3 sitt drende individuellt provat. Varje ansokan ska
utredas och varje beslut ska baseras pa den enskildes behov. En ansokan kan inte
avvisas med motiveringen att riktlinjerna inte innehéller det sokta bistdndet.
Omsorgsndmnden i Hedemora kommun har ansvaret for missbruksvarden, savil
for utredning som for behandling. Kommunens yttersta ansvar omfattar ddremot
inte de insatser som ligger inom andra huvudmaéns ansvarsomraden.

I Hedemora kommun finns ingen socialndmnd, omsorgsndmnden utgdr for sin
del tillika socialndmnd. Om socialndmnd hér férekommer i text eller i citerad
lagtext med mera avses for Hedemoras del omsorgsnamnden.

Syftet med riktlinjerna &r att i huvudsak:

» fungera som omsorgsndmndens styrdokument for handldggare och
ska tillaimpas vid handldggning av drenden som ror vuxna med
beroende och missbruksproblematik

* bidratill mer enhetliga beddmningsgrunder for att garantera
likstéllighet och réttssékerhet

» skapa tydlighet och samsyn i arbetet som ror socialtjédnstens
myndighetsutdovning gillande riktlinjens malgrupp

Malgrupp for dessa riktlinjer &r vuxna fran 20 ar och uppét, samt frén 18 ar 1
vissa fall, med ett missbruk eller beroende av alkohol, narkotika och andra
beroendeframkallande medel samt spel om pengar. Malgruppen omfattar dven
anhdriga till personer med missbruk- och beroendeproblematik. Riktlinjerna
avser insatser enligt socialtjanstlagen (SoL) och i forekommande fall i enlighet
med vad som giller i lagen om vard av missbrukare 1 vissa fall (LVM).

Unga vuxna, 16-20 &r, handldggs som regel vid barn- och ungdomsenheten.
Barn- och ungdomsenheten och beroendeenheten ska samverka nér drendet sa
kréaver. Unga vuxna som visar ett riskbeteende for att hamna i beroende behdver
skyndsamt {4 kontakt med socialtjdnsten for att tidiga insatser ska kunna
erbjudas.

For enskilda med beroendeproblematik och en samtidig psykisk ohilsa dr det
viktigt att bada problemomradena uppmérksammas och att den enskilde fir en
samordnad vard. Det kravs en dokumenterad drogfrihet for att en utredning av

psykisk ohilsa skall kunna géras inom regionens psykiatriverksamhet. Hur
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samverkan skall ske ska framgé genom dokumentet Ldnsévergripande
overenskommelse inom missbruks och beroendevdrden.

Regionens beroendemottagning utreder och beslutar om ldkemedelsassisterad
behandling vid opioidberoende, LARO. I det fall dir individen har behov av
insatser frén socialtjdnsten ska vardplanen goras i samverkan mellan
huvudminnen. Alla socialtjénstens insatser i samband med LARO-behandling
ska vara behovsprovade och utgdras av bistandsbeslut.

Den enskilde med missbruks- eller beroendeproblematik 16per storre risk for att
bli bostadslos. For en person som vistats pa institutionsvard dr det viktigt att
boende dr ordnat nér behandlingstiden beréknas vara slut. Vard pa institution skall
ses som en start pd ett mer 14ngsiktigt behandlingsarbete som sker i eftervard pé
hemmaplan.

Reglerna i socialtjdnstlagen innebér att var och en i forsta hand &r skyldig att
forsorja sig sjdlv och sin familj inom ramen for sin formaga. I detta ingar ocksa
ansvar for att ordna bostad, vilket innebér att den bostadslose sjilv far soka
bostad via bostadsformedling, bostadsforetag, andrahandsférmedlingar eller pd
annat sétt forsoka ordna sin bostadssituation.

Missbrukare med 1dngvarigt bruk av alkohol riskerar att drabbas av
alkoholdemens. En viktig forutsittning for att den enskilde ska f3 tillgang till de
sdrskilda insatser som finns &r att tillstdndet dr diagnostiserat.

Kommunens beroendeenhet ansvarar for att ge information, stod och behandling
till personer med missbruk- och beroendeproblematik och vérd- och
omsorgsverksamheten ansvarar for omsorg. Hélso- och sjukvérdens primérvéard
gor basutredningen samt eventuellt remitterar till minnesmottagning. For att en
nddvindig basutredning ska kunna genomforas kravs alkohol- och drogfrihet.
Omsorgsforvaltningen och hélso- och sjukvarden ska dérfor gemensamt planera
for hur utredningen ska genomforas i forsta hand 1 6ppna former.

Foljande lagar &r av stor betydelse for socialtjénstens arbete med individer med
missbruks- eller beroendeproblematik:

* Socialtjanstlagen (2001:253) SoL
» Lagen om vard av missbrukare i vissa fall (1988:870) LVM

* Socialtjanstforordningen (2001:937) SoF
* Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) OFSL
* Lagen (2018:1197) om Forenta nationernas konvention om barnets réttigheter

Utover ovanstdende lagar kan dven andra lagar, férordningar och konventioner
vara tilldmpliga, i synnerhet Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vdrd och
stéd vid missbruk och beroende. Aven rittspraxis samt Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad dr av vikt. I socialtjdnstforordningen ges
kompletterande foreskrifter till SoL, LVM och LVU.

Kommunens arbete med vuxna med missbruks- och beroendeproblematik
regleras 1 socialtjdnstlagen, kompletteradgned tvangslagstiftningen lagen om



vérd av missbrukare i vissa fall, LVM. Nér det giller unga vuxna i dldrarna 18
till 20 ar som har missbruksproblem kan de efter socialtjénstens utredning bli
foremal for insatser enligt savél socialtjdnstlagen som lagen med sarskilda
bestimmelser om vérd av unga, LVU, eller LVM. Insatser enligt LVU kan piga
fram tills den unge fyller 21 &r. LVU ska, om den é&r tillimplig anvéndas fore
LVM. P4 samma sétt har lagen om psykiatrisk tvangsvard, LPT, foretride LVM.

Av 4 kap. 1 § SoL framgér att den som inte sjilv kan tillgodose sina behov eller
kan f4 dem tillgodosedda pd annat sétt har ritt till bistdnd av socialndmnden for
sin forsorjning och for sin livsforing 1 dvrigt. Socialtjdnstlagen utgér fran en
ménniskosyn om delaktighet och eget ansvar. Dess dvergripande mal &r att
framja manniskors ekonomiska och sociala trygghet samt jamlikhet i
levnadsvillkor. Den enskilde ska genom insatser som utges med stod av SoLL
tillforsékras en skilig levnadsniva och bistandet ska utformas si att det stirker
hans eller hennes mdjligheter att leva ett sjilvstandigt liv. Socialndmnden ska
aktivt sorja for att den enskilde missbrukaren far den hjilp och vard som
personen behover for att komma ifran missbruket. Ndmnden ska i samforstand
med den enskilde planera hjélpen och virden samt noga bevaka att planen
fullfoljs. (5 kap. 9 § SoL).

Enligt 3 kap. 7 § SoL ska socialndmnden arbeta for att forebygga och motverka
missbruk av alkohol och andra beroendeframkallande medel. Socialndmnden ska
dven arbeta for att forebygga och motverka missbruk av spel om pengar.
Socialndmnden ska genom information till myndigheter, grupper och enskilda
och genom uppsodkande verksamhet sprida kunskap om skadeverkningar av
missbruk och om de hjédlpmdjligheter som finns. Lag (2017:809).

Vard till missbrukare ska ges i samforstand med den enskilde enligt SoL. Under
vissa forutsattningar som &r angivna i LVM, ska dock vard beredas missbrukaren
oavsett eget samtycke. Tvangsvarden ska enligt 3 § LVM syfta till att motivera
missbrukaren till att frivilligt medverka till fortsatt behandling och att ta emot
stod for att komma ifran missbruket.

Tvdngsvdrd enligt 4 § LVM skall beslutas om

1. ndgon ér till f6ljd av ett fortgdende missbruk av alkohol,
narkotika eller flyktiga ldsningsmedel i behov av vérd for att
komma ifran sitt missbruk,
2. vardbehovet inte kan tillgodoses enligt socialtjédnstlagen (2001:453) eller
pa ndgot annat sitt, och
3. den enskilde till f61jd av missbruket
a) utsatter sin fysiska eller psykiska hélsa for allvarlig fara,
b) loper en uppenbar risk att forstora sitt liv, eller
c) kan befaras komma att allvarligt skada sig sjélv eller nagon nérstiende.

Beslut om tvangsvérd fattas av forvaltningsrétten efter ansdkan fran
socialndmnden (5 och 11 §§ LVM). Handldggning av anmélan och utredning
regleras 1 612 §§ LVM. Om rittens beslut om omhéindertagande inte kan
avvaktas av de skil som anges i 13 § LVM kan omsorgsndmnden fatta beslut om

omedelbart omhédndertagande. Kan omsorgsndmndens beslut inte avvaktas kan
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beslut om omhéndertagande fattas av ndmndens ordforande eller ndgon annan
ledamot som ndmnden har férordnat. Vid tvangsvard enligt LVM bereds den
enskilde vérd vid Statens institutionsstyrelse, SiS, LVM-hem. Enligt 24 § LVM
skall varden inledas pa sjukhus, om forutséttningar for sjukhusvard ar uppfyllda
och det anses ldmpligt med hansyn till den planerade varden i 6vrigt. Vid vard
enligt LVM ska SiS sd snart den enskilde kan med hinsyn till den planerade
varden, besluta att den enskilde ska beredas tillfdlle att vistas utanfér LVM-
hemmet for vard i annan form. Omsorgsndmnden ansvarar da for anordnande av
vérd i sédan form (27 § LVM.). Enligt 20 § LVM ska tvangsvarden upphora sa
snart syftet med varden dr uppnatt och senast nir varden har pagatt i sex manader
(vardtid). Vérden skall anses paborjad nir missbrukaren pa grund av beslut om
omedelbart omhédndertagande eller tvingsvard instéllt sig vid eller forts till ett
hem som avses i 22 § eller ett sjukhus. Varden upphdr genom beslut om
utskrivning enligt 25 §. Som vérdtid rdknas inte den tid da missbrukaren

1. olovligen vistas utanfor ett hem som avses i1 22 § eller

2. dr hiktad eller intagen i1 kriminalvardsanstalt

(21 § LVM).

1 § Denna lag innehaller bestimmelser om myndigheters och vissa andra
organs handldggning vid registrering, utlimnande och 6vrig hantering av
allmédnna handlingar.

For alla anstédllda inom socialtjidnsten géller sekretess, vilket regleras i 26 kap.
offentlighets- och sekretesslagen (OSL). Sekretess géller inom socialtjdnsten for
uppgifter om en enskilds personliga férhdllanden, om det inte star klart att uppgiften
kan rdjas utan att den enskilde eller nagon nérstaende till denne lider men (26 kap. 1 §
OSL). Det betyder att man maste vara dvertygad om att den enskilde eller ndgon
nérstéende till denne inte lider men, sdsom krénkningar av den personliga integriteten
eller andras missaktning, av att uppgiften ldmnas ut. Sekretess géller dock inte for
beslut om omhéndertagande av en enskild eller for beslut om vard utan samtycke
sasom omhindertagande och vérd enligt LVM och LVU (26 kap. 7 § OSL).

Sekretess giller bade gentemot enskild och gentemot andra myndigheter. Sekretess
giller dven mellan olika verksamhetsgrenar inom en myndighet nér de &r att betrakta
som sjélvstindiga i forhdllande till varandra (8 kap. 1 och 2 §§ OSL). Socialtjénsten
rdknas som en verksamhetsgren. Inom verksamhetsgrenen kan tjanstemdn samrada
med kollegor nér det behdvs for att kunna fullgdra de uppgifter som aligger tjdnsten.
En sekretessgréns giller i forhéllande till alla som &r utanfér men normalt inte till den
som uppgiften handlar om. Sekretessreglerade uppgifter far bara ldimnas dver grinsen
om en sekretessbrytande bestimmelse eller men-provningen tillater det.

Nodvdndig vard, behandling eller annat stod
Enligt 26 kap. 9 § OSL hindrar inte sekretessen enligt 1 § att uppgift om en
enskild eller ndgon nirstdende till denne ldmnas fran en myndighet inom
socialtjdnsten till en annan sddan myndighet eller till en myndighet inom hélso-
och sjukvarden, om det behdvs for att ge den enskilde nédvéndig vard,
behandling eller annat stdd och denne:

1. inte har fyllt arton (18) ar,

2. fortgdende missbrukar alkohol, narkotika eller flyktiga 16sningsmedel, eller

7



3. vardas med stod av lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard
(LPT) eller lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vard (LRV).
Detsamma géller uppgift om en gravid person eller ndgon nérstdende till denne,
om uppgiften behover 1dmnas for en nddvindig insats till skydd for det véntade
barnet.

Misstanke om begdnget brott
Enligt 10 kap. 23 och 24 §§ OSL hindrar inte sekretess att en uppgift som angar
misstanke om ett beginget brott ldmnas till en dklagarmyndighet,
Polismyndigheten, Sdkerhetspolisen eller nagon annan myndighet som har till
uppgift att ingripa mot brottet om fiangelse dr foreskrivet for brottet och detta kan
antas foranleda ndgon annan pafoljd &n boter. Detta géller om misstanken angér:
1. brott for vilket det inte dr foreskrivet lindrigare straff &n fangelse i ett ar,

2. forsok till brott for vilket det inte &r foreskrivet lindrigare straff dn fangelse i tva ar, eller

3. forsok till brott for vilket det inte dr foreskrivet lindrigare straff dn

fangelse i ett r, om gérningen innefattat forsok till dverforing av sédan

allménfarlig sjukdom som avses i 1 kap. 3

§ smittskyddslagen (2004:168).

Brotten som avses dr bland annat mord, drap, grov misshandel, valdtékt, olaga

frihetsber6vande, ménniskorov och manniskohandel.

Delgivning

Enligt 10 kap. 26 § OSL hindrar inte sekretess att uppgift om en enskilds
adress, telefonnummer och arbetsplats eller uppgift i form av foto av en
enskild ldmnas till en myndighet, om uppgiften behdvs dér for delgivning
enligt delgivningslagen (2010:1932) eller for bistdnd med sddan delgivning.

Barnkonventionen som lag trddde i kraft den 1 januari 2020. Beslutet innebar ett
fortydligande av att domstolar och réttstillimpare ska beakta de réttigheter som
foljer av barnkonventionen.

Barnets rattigheter ska beaktas vid avvigningar och bedomningar som gors i
beslutsprocesser i mél och drenden som rér barn. En inkorporering av
barnkonventionen bidrar till att synliggdra barnets réttigheter. Det &r ett sétt att
skapa en grund for ett mer barnréttsbaserat synsitt i all offentlig verksamhet.

- Lagtext med forarbeten

- Nationella riktlinjer

- Socialstyrelsens allmidnna rad
- JO-beslut

- Domar

- Tillsynsbeslut

Socialstyrelsens riktlinjer omfattar beddmningsinstrument, medicinska test,
lakemedelsbehandling, psykologisk och psykosocial behandling, psykosociala
stodinsatser, behandling vid samsjuklighet och behandling av ungdomar med
alkohol- eller narkotikaproblem. Syftet med rekommendationerna i riktlinjen &r
att ge végledning for beslut pd gruppniva. Det dr dock viktigt att missbruks- och
beroendevarden kan erbjuda ett brett utbud av behandlingsmetoder och
rekommendationerna maste alltid anpassas till individens sirskilda forutséittningar
och onskemal. 8



I de nationella riktlinjerna dr det missbruk och beroende enligt
diagnosklassifikationerna i diagnossystemet DSM-IV som avses.

Missbruk

Enligt diagnossystemet DSM-1V krévs att minst ett av fyra kriterier &r uppfyllda

under en och samma tolvménadersperiod for att det ska vara ett missbruk.

1. upprepad anvindning av alkohol eller narkotika som leder till misslyckande
att fullgora sina skyldigheter pé arbetet, 1 skolan eller i hemmet.

2. upprepad anvindning av alkohol eller narkotika i riskfyllda situationer,
exempelvis vid bilkorning eller i arbetslivet.

3. upprepade kontakter med réttsvésendet till f6ljd av missbruket.

4. fortsatt anvandning trots dterkommande problem.

Beroende

Enligt diagnossystemet DSM-IV krévs att tre av sju kriterier dr uppfyllda under

en och samma tolvménadersperiod for att det ska vara ett beroende:

1. behov av allt storre dos for att uppna ruseftekt.

2. abstinensbesvir nér bruket upphor.

. intag av storre mangd eller intag under lédngre tid d4n vad som avsags.

. varaktig onskan, eller misslyckade forsok, att minska intaget.

. betydande del av livet dgnas &t att skaffa, konsumera och himta sig fran
missbruket av alkohol eller narkotika.

. viktiga sociala, yrkesmissiga eller fritidsmassiga aktiviteter forsummas.

7. fortsatt anvindning trots kroppsliga eller psykiska skador.

wn B~ W

(o)

Omsorgsforvaltningens dagliga arbete ska i forsta hand bygga pé en
evidensbaserad praktik och vila pa de tre hornpelarna; professionen, klientens
upplevelse och forskning.

Enligt Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vdrd och stod vid missbruk och
beroende kan beddmningsinstrument underlétta beslut om behandling och kan
anvéndas for att folja utfall av atgérder. Bedomningsinstrument &r ett snabbt sétt
att samla in information, géra den jamforbar och forvissa sig om att viktig
information inte gloms bort. Socialstyrelsen rekommenderar
bedomningsinstrumenten AUDIT och DUDIT for identifiering av alkohol- och
narkotikaproblem. For att bedoma hjélpbehov rekommenderas ASI for vuxna
och ADAD f6r ungdomar.

Utredningsverktyget ASI, Addiction Severity Index, anvdnds vid utredningar
géllande personer dver 18 &r med missbruk- och beroendeproblematik. ASI-
intervjun & en standardiserad metod for beddomning av alkohol- och
narkotikarelaterade problem. Metoden finns i tvé varianter: ASI Grund och ASI
Uppfdljning och kan sdledes anvindas bdde for bedomning av den enskildes
hjélpbehov och for uppfoljning av den enskildes situation.

Med ASI Grund kan den enskildes situation och problem kartliggas. Intervjun

bor genomforas vid ndgon av de inledande kontakterna. Det ger en grund for

beddmning av individens hjdlpbehov och for planering av vard och behandling.
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Metoden kan 6ka klientens eller patientens delaktighet i utredningsarbetet
eftersom personens egna skattningar av oro och besvér samt beddmning av
hjélpbehov ér av relevans i ASI.

I drenden dér det ar oklart huruvida det finns ett aktivt missbruk eller i &renden
dér den enskilde fornekar missbruk kan det istéllet vara motiverat att anvénda
sig av screenings- och bedomningsinstrumenten AUDIT eller DUDIT.
Instrumenten rekommenderas av Socialstyrelsen och anvinds for att identifiera
om den enskilde har en riskfylld eller skadlig alkoholkonsumtion alternativt
drogrelaterade problem. Formuléret kan anvindas for sjélvskattning av klienten
eller som underlag for en strukturerad intervju.

En helhetsbedomning av den enskildes behov och férméga ska alltid goras. Finns
det behov av flera typer av bistdnd ska samverkan ske inom enheten och med
ndmndens dvriga verksamheter. Samverkan ska ske med den enskildes samtycke
och delaktighet med malet att 6ka den enskildes livskvalitet. Samverkan internt
och externt ska syfta till att skapa en helhetssyn pa den enskildes behov samt hur
dessa behov ska tillgodoses for att uppna basta vdrde och nytta.

Viktiga externa samverkansparter dr bland annat primérvarden, regionens
beroendevard, 6ppen- och slutenvardspsykiatrin, polisen samt kriminalvarden.
Samverkan kan styras av samverkansdokument rérande regional samverkan,
lokal samverkan eller andra former och dverenskommelser.

Vuxenenheten ska gora en anmadlan till barn- och ungdomsenheten enligt 14
kap. 1 § SoL om det finns misstanke om missbruk hos nagon som ar forilder,
har umgénge med barn eller har barn boende hos sig

I alla situationer dér professionella moter personer med missbruk och beroende
som &r fordldrar eller lever med barn, méste barns och ungas situation
uppmaérksammas och deras rittigheter, behov av hjélp och stdd tillgodoses. For
missbruks- och beroendevérden racker det inte att i utredning och behandling ha
fokus pa enbart missbruket, utan dven p4 hur det har paverkat och paverkar
relationerna och samvaron i familjen.

I barnkonventionen framgar att barnets bésta ska komma i frdmsta rummet vid
alla atgérder som ror barn och att barnet ska tillforsdkras det skydd och den
omvardnad som det behdver. Dock ska hénsyn tas till de rattigheter och
skyldigheter som dennes forildrar, vardnadshavare eller andra personer som har
lagligt ansvar for barnet.

Enligt Socialstyrelsen befinner sig kvinnor i missbruk och beroende manga
génger 1 livssituationer som Okar risken for att utsdttas for vald, samtidigt som de
kan ha svérare dn andra valdsutsatta att fa stod och hjdlp. Véldet ses som en
konsekvens av missbruket, och ddrmed tenderar valdsutsattheten att negligeras
och osynliggoras. Liksom andra valdsutsatta kvinnor utsétts kvinnor med

missbruksproblem béde fysiskt, psykiskt och sexuellt. Utdver problem med
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véldsutsatthet och missbruk kan det handla om psykisk eller fysisk ohélsa,
arbetsloshet, svag ekonomi eller osdker bostadssituation.

Nir socialtjdnsten utreder ett d&rende om véld i ndra relation och far kinnedom att
det finns barn, ska en orosanmaélan uppréttas till barn- och ungdomsenheten som
utan drojsmal dr skyldiga att starta en utredning.

Det ér generellt sa att vard utformas efter mians behov. Kvinnors specifika behov
ska sdrskilt beaktas vid valet av vard och behandlingsinsatser. Kvinnliga
missbrukare med barn ska sérskilt uppméarksammas.

Handldaggning och dokumentation regleras i socialtjédnstlagen (SoL) och i
forvaltningslagen (FL). Handldggning av drenden som ror enskilda samt
genomforande av beslut om stddinsatser, vird och behandling ska dokumenteras.
Dokumentationen ska utvisa beslut och dtgirder som vidtas i d&rendet samt
faktiska omstidndigheter och hindelser av betydelse. Bade den som fattar beslut
om insatser och den som utfor insatsen dr sdledes skyldiga att dokumentera.
Dokumentationen ska utformas med respekt for den enskildes integritet.

Den som har behov av stdd och vard kan ansdka om det i form av bistand.
Ansokan kan goras muntligt eller skriftligt. En ansdkan leder alltid till att en
utredning enligt 11 kap. 1 § SoL inleds. Ansdkan kan goras av den enskilde
sjdlv, dennes legala stillforetrddare eller genom att den enskilde anlitar ett
ombud som for dennes talan i ett drende hos en myndighet. Ombudet ska d4 ha
en fullmakt.

En anmilan om oro for person ver 20 dr med missbruks- och
beroendeproblematik av alkohol, narkotika eller spel om pengar kan goras
muntligt eller skriftligt till socialtjdnsten av privatperson, nédrstdende, annan
myndighet eller egen ndmnd. En anmélan kan leda till beslut om att ¢j inleda
utredning d& samtycke saknas och/eller att tvangsatgéirder ej bedoms tillimpbara.
Anmadlan kan ocksa leda till att personen medger hjélpbehov, varvid utredning
enligt SoL inleds. Utredning kan ocksa inledas mot den enskildes vilja, da enligt 7
§ LVM, om situationen beddms kunna vara sa allvarlig att tvangsvard enligt LVM
kan komma att bli aktuellt.

Om négon &r i1 behov av vérd enligt lagen om vard av missbrukare i vissa fall
(LVM) har statliga och kommunala myndigheter, som i sin verksamhet
regelbundet kommer i kontakt med gruppen missbrukare, anmélningsskyldighet
enligt 6 § LVM. En sddan anmélan kan gdras muntligt men bor enligt
Socialstyrelsen kompletteras med en skriftlig anmélan. Observera att det inte kan
stdllas krav pa att en anmélan gors skriftligt eller pd sdrskild blankett.

Huruvida en utredning ska inledas eller inte nér en anmédlan inkommit avgors
genom en forhandsbeddmning. Bedomningen gér ut pé att bilda sig en
uppfattning om den enskildes situation och instéllning till att ta emot hjélp.

Bedomningen grundar sig vidare pd vad som framkommit i den aktuella anmaélan,
11



eventuella tidigare anmélningar samt tidigare kinnedom om den som anmélan
giller. Om forhandsbeddmningen leder fram till beslut om att inte inleda
utredning ska detta dokumenteras med uppgifter om att en utredning inte inleds,
skélen for ndmndens beslut, beslutsdatum samt namn och befattning eller titel pa
den som har fattat beslutet. Ndgon exakt tidsgrins for en féorhandsbedomning som
avser vuxna Over 20 ar saknas och far avgoras med stdd av uppgifterna i anmélan.
Det finns dock bestimmelser om skyndsam handlaggning i férvaltningslagen, FL.

Enligt LVM ska socialnimnden inleda utredning nér den genom anmélan enligt 6
§ LVM eller pd ndgot annat sétt har fatt kinnedom om att det kan finnas skél att
bereda ndgon tvangsvérd.

Néamnden maste dérfor ta stéllning till om det kan foreligga skal for tvangsvérd
eller inte. Om det vid en férhandsbeddmning framkommer att det inte foreligger
forutséttningar for tvangsvard enligt LVM far utredning inte inledas mot den
enskildes vilja.

Utredning enligt 11 kap. 1 § SoL ska inledas utan drojsmél nir nadgot kommit till
ndmndens kidnnedom genom ansdkan eller pa annat sitt och som kan ge
anledning till ndgon atgérd frdn ndmnden. Socialtjdnstlagen anger inte att
utredningen ska avslutas eller genomforas pé ett visst sitt eller, nér det géller
vuxna, inom en viss tid. I 7 § FL anges dock att en utredning ska genomforas sa
snabbt som mojligt utan att rattssdkerheten eftersitts. Det dr viktigt att den
enskilde informeras om vad en utredning innebér. Utredningens omfattning
varierar beroende pa den enskildes behov och vilken typ av insats som
efterfrdgas. Syftet med en utredning dr att ge beslutsfattaren ett beslutsunderlag,
bedoma behov samt utgdra en grund for val av insatser.

Av dokumentationen i utredningen ska det bland annat framgé hur den enskilde
uppfattar sina behov, om standardiserade beddmningsmetoder har anvints som en
del i utredningen och i sé fall vilken eller vilka, vilken bedomning som ndmnden
har gjort av den enskildes behov, och vilka faktiska omstédndigheter och
héndelser av betydelse som ligger till grund f6r nimndens bedomning. Om den
enskilde inte har uttryckt hur han eller hon uppfattar sina behov, ska skélen till
detta dokumenteras.

Utgangspunkten &r att den enskilde s& langt som mdjligt ska medverka i
utredningen och ha inflytande dver planeringen av vérd- och behandlingsinsatser.
Klienten ska i regel erbjudas ett forsta mote med handlaggare inom en vecka fran
det att anmélan/ans6kan kommit in.

Utredningen ska vara tillrdckligt omfattande for att kunna ge tillfredsstéllande
underlag for beslut, men inte vara mer ingdende @n vad som &r nédvéndigt for
utredningens syfte.

Handldggaren har ansvar for att samtalen hélls pa rétt niva. Utredningstiden
riknas frén och med den dag beslut togs om att inleda utredning. Utredningar tar
utgéngspunkt i ASI, se stycken 5.1 beddmningsinstrument.

For att det inte ska rdda nagon tvekan om vad ndmnden har beslutat i ett drende

om bisténd dr det viktigt att det i beslutsmeningen framgar vad den enskilde har

ansokt om. Daértill huruvida beslutet innebir bifall eller avslag, vad som har

beviljats, for hur 1dng tid beslutet géller, enligt vilket lagrum beslutet har fattats
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och om beslutet innehéller ndgra férbehall. Om den enskilde inte har beviljats allt
som denne har ansokt om ska ndmnden fatta ett beslut om delavslag avseende
det som inte beviljas.

Enligt 20 § 1 p. FL behdver gynnande beslut inte motiveras. Beslut om avslag
ska motiveras skriftligt och den enskilde ska informeras om rétten att overklaga
beslutet. Besvdrshdnvisning ska finnas med pé beslutsdokumentet. Béade beslut
och utredning ska delges den enskilde skriftligen och dokumenteras 1 den sociala
journalen. Beslut fattas i enlighet med socialnimndens delegationsordning. Efter
att ett beslut om bistand har fattats ska det planeras hur det praktiskt ska
verkstillas.

Det finns inte en obegrédnsad frihet for den enskilde att vélja sociala tjdnster
oberoende av kostnaden. Om den enskilde foreslar en alternativ behandling till
socialndmndens forslag maste en sammanvégning goras av olika omsténdigheter,
sasom den onskande insatsens ldmplighet,

kostnaderna for den 6nskade virden i jimforelse med andra insatser samt den
enskildes 6nskemal om en viss vrdform. Nér fragan dr om en enskild behover
bistand i form av vistelse pa behandlingshem eller om dennes behov kan
tillgodoses inom dppenvérden dr tidigare resultat av dppenvéardsbehandling och
den enskildes instéllning till sddana behandlingar av stor betydelse. Hénsyn ska
dven tas till, utdver att den begérda vérdinsatsen i sig ar ldmplig, att den &r rimlig
med hénsyn till kommunens resurser.

Socialndmnden ska enligt 16 kap. 6 £ § SoL rapportera alla gynnande beslut
enligt 4 kap. 1 § SoL som inte har verkstéllts inom tre ménader fran dagen for
beslutet till Inspektionen for vard och omsorg (IVO) och till de revisorer som
avses i 3 kap. 8 § kommunallagen (1991:900). For varje beslut ska
socialndmnden ange tidpunkten for beslutet, vilken typ av bistand beslutet géller
samt kortfattat uppge skélen for drojsmalet.

Den enskilde ska alltid underréttas om sin rétt att overklaga ett beslut som har
gétt denne emot (21 § 2 st. FL). Beslutet ska overklagas skriftligen och den
socialsekreterare som har handlagt drendet ska vara den enskilde behjilplig med
hanteringen av dverklagan om den enskilde sa dnskar (4 och 23 §§ FL). Den
enskilde ska dock pd egen hand formulera innehéllet i sin 6verklagan.
Overklagandet ska ha inkommit till socialtjénsten inom tre veckor fran den dag
dé den enskilde fick del av beslutet (23 § 2 st. FL). I de fall som 6verklagan har
inkommit i rdtt tid och beslutet inte dndras ska dverklagandet skickas vidare till
forvaltningsrétten (25 § FL).

Overklagandet forfaller om socialtjénsten sjilv Andrar beslutet s& som den
enskilde har begért (28 § FL). Mer om vad som géller kring 6verklagande
regleras 1 21-30 §§ FL.

Socialndmndens insatser for den enskilde ska genomforas tillsammans med
honom eller henne och vid behov i samverkan med andra samhéllsorgan och med
organisationer och andra foreningar (3 kap. 5 § SoL). Verksamheten ska bygga
pa respekt for ménniskornas sjélvbestimmande och integritet (1 kap. 1 § SoL).
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Ett uppdrag ska ldmnas till den utforare som ska genomfora insatsen. Uppdraget
utgér fran beslutet om insats och den enskildes behov och dr en 6verenskommelse
mellan socialtjédnsten och utforaren. Det dr viktigt att uppdraget ar tydligt
formulerat sa att det klart framgar vad insatsen ska innehalla. Ndamndens uppdrag
till en utforare ska dokumenteras. Enligt 5 kap. 22 § SOSFS 2014:5 ska
dokumentationen innehélla personuppgifter, behov av tolk eller annat
kommunikationsstdd, férordnande av god man eller forvaltare, information om
eventuellt skyddade personuppgifter samt uppgifter om foridlder som har
umgéangesritt om det finns barn. Utdver det ska dokumentationen dven innehélla
uppgifter om:

1. vilken beddmning som ndmnden har gjort av den enskildes behov,

2. vad som ingér i uppdraget,

3. vilket eller vilka mél som géller for insatsen,

4. former for uppfoljning i det enskilda fallet,

5. vilken information som efter en prévning enligt bestimmelserna i OSL,
15 kap. 1 § SoL eller 29 § LSS ska aterforas till nimnden i samband med
att insatsen avslutas, och

6. namn och kontaktuppgifter till ansvarig handlaggare hos ndmnden.

Av dokumentationen ska det ocksa framga nir uppdraget, efter en provning enligt
bestimmelserna 1 OSL, har lamnats till utféraren.

Nér ndgon behover vardas i ett hem for vard eller boende (HVB) eller i ett
familjehem ska en vérdplan uppréttas for den vard som socialndmnden avser att
anordna. Vardplanen ska dven ta upp atgarder och insatser som andra huvudmén
har ansvar for. (11 kap. 3 § 1 och 3 st. SoL). Vardplanen ska skrivas innan
placeringen pébdrjas.
Enligt 5 kap. 1 a § 1 st. socialtjédnstférordningen (SoF) ska en vardplan, om det
inte moter sarskilda hinder, beskriva:

1. de sédrskilda insatser som behovs,

2. malet med varden, och

3. den vardbehdvandes och, i frdga om barn, dven hans eller hennes

vérdnadshavares syn pa den planerade varden.

Med utgéngspunkt fran socialndmndens uppdrag bor utféraren upprétta en
genomforandeplan for hur den beslutade insatsen ska genomforas med hénsyn till
den enskildes sjidlvbestimmanderitt och integritet. Om uppdraget giller vird i ett
hem for vérd eller boende (HVB) bor genomforandeplanen dven upprittas med
utgdngspunkt fran socialndmndens vardplan. (6 kap. 2

§ SOSFS 2014:5) Syftet med genomférandeplanen ér att skapa en tydlig struktur
for genomforandet och uppfoljningen av beslutad insats. Genomforandeplanen
ska, bade for den enskilde och for personalen, tydliggdra vad som ska goras, vem
som ska gora vad, nir och hur.

Ansvaret for att upprétta en genomforandeplan bor i vissa fall ligga hos
socialndmnden. Det géller vid beslut om insatser i form av kontaktperson,
kontaktfamilj eller sérskilt kvalificerad kontaktperson enligt 3 kap. 6 b § SoL
samt i form av kontaktperson enligt 9 § 4 LSS. (5 kap. 22

§ SOSFS 2014:5)
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Socialtjansten skai sé stor utstrickning som mojligt anvédnda sig av forebyggande
insatser samt Oppenvardsinsatser for att s fa individer som mojligt ska kréva
heldygnsvard. Kommunen ska inte bekosta eller ansvara for insatser som kan ges
av annan huvudman. Med 6ppenvéard avses hér alla former av behovsbeprovade
insatser som inte dr heldygnsvard.

De insatser som beviljas ska vara av god kvalitet och bygga pa kunskap och
beprovad erfarenhet. Sa snart utforaren har informerats och uppdraget har
overldmnats ska insatsen pabdrjas och en genomforandeplan uppréttas inom
rimlig tid av utforaren. Socialtjdnsten ska arbeta forebyggande i syfte att
motverka missbruk, skadligt bruk och beroende samt arbeta aktivt for att
motivera och erbjuda personen det stdd och den hjdlp som denne har behov av.
Insatserna och behandlingsformerna ska préglas av mangfald och flexibilitet. Sa
langt som mdjligt ska vard och stod ges i frivilliga former och med beaktande av
den enskildes sjidlvbestimmanderitt. Behandling for att komma ifrdn missbruk
ges som bistind enligt 4 kap. 1 § SoL. Genom bistidndet ska den enskilde
tillforsdkras en skélig levnadsniva.

Insatser riktade till missbrukare med behov av stod och behandling ska ha en
rehabiliterande inriktning och framst ske i Oppna former. Nér ansdkan om extern
placering och behandling provas ska alltid insatser i 6ppenvérd utredas som ett
alternativ. Omfattningen pd insatserna varierar utifrdn behovet. Bade intern och
extern Oppenvard kan beviljas beroende pa behovet. Insats om
oppenvardsbehandling vénder sig till olika typer av beroendeproblematik, det kan
vara alkohol, narkotika, l1ikemedel eller spel. Insatsen syftar till att ge stod och
verktyg for att uppna en livsstilsfordndring och bli fri beroendet.

Gruppbehandling enligt 12-stegsprogrammet
Behandlingsformen &r en av de behandlingsmetoder som rekommenderas av
Socialstyrelsens riktlinjer for vard och stod vid missbruk.

Enskild behandling
Inom kommunens 6ppenvérd kan dven individuell behovsprovad behandling erbjudas
med KBT- samt 12-stegsinriktning.

Eftervardsgrupp
Eftervirdsbehandling erbjuds till den som har genomfort en behandling enligt 12-
stegsprogrammet i Oppenvard eller vid HVB.

Provtagning

Provtagning avser screening av alkohol- och narkotika och utférs genom
urinprov samt utandningsprov. Vid behov kan dven verifiering genom
laboratorieanalys genomforas. Provtagning beviljas som insats och
remitteras av socialsekreterare.

Enskilda samtal, ”6ppen inging”

Kommunens dppenvéardsmottagning erbjuder upp till fem stodsamtal som en
serviceinsats. Insatsen sker genom “6ppen ingang” vilket innebér att det ej kravs
ndgot bistandsbeslut.
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Anhorigstod

Anhorigstdd kan erbjudas enskilt och i gruppform. Anhdriggruppen vinder sig till
personer 18 ar och dldre som dr anhoriga eller nirstdende till personer som har
problem med alkohol, narkotika, likemedel eller spel. For att delta behdver den
enskilde inte ha haft ndgon tidigare kontakt med socialtjénsten, det ar dppet for
alla och ingen foranmélan krévs.

Previct

Insatsen &r en digital, medicinteknisk, produkt for forstirkt behandling vid
missbruk och beroende av alkohol som kan beviljas av socialsekreterare. Insatsen
avser att man genom en smarttelefon med tillhdrande alkoholmaétare
schemalédgger utandningsprover dar klienten i realtid pavisar nykterhet. Tjdnsten
kan tillhandahéllas i den enskildes egen mobiltelefon alternativt med
medfdljande mobiltelefon. Detta mojliggdr individanpassade vardinsatser samt
mdjlighet att tidigt agera vid avvikelser fran vardplanen.

Utslusslidgenhet

Insatsen avser beslut om boende i kommunens lagenheter som dr knutna till
oppenvardsbehandling. Insatsen kriver att klienten aktivt deltar i
oppenvardsbehandling. Under insatsen rader krav om nykter- och drogfrihet
samt att man foljer upprittad vard- och genomforandeplan samt ordningsregler.
Vidare ingar kontakt med 6ppenvarden och tillsammans med denne planeras en
aktiv vardag innehéllande behandling och sysselsdttning samt de
myndighetskontakter som bedéms som nddvéndiga. Boendeformen é&r inte
permanent, utan ett tillfalligt boende som ska ses som ett led i strdvan efter att
den enskilde ska finna och klara av ett framtida sjélvstandigt boende.

Behandlingsassistent

Syftet med insatsen &r att stirka den enskildes forméga att hantera sin vardag
bade inom och utanfor det egna hemmet. Insatsen utformas som stod for att den
enskilde ska bibehélla sin nykter- och drogfrihet. Insatsen syftar dven till att
stodja personer som pé grund av konsekvenser av sitt missbruk eller beroende
har svarigheter att erhalla eller behélla eget boende och dérfor behdver
individstdodjande insatser. Malen med insatsen dr att den enskilde ska kunna
erhalla/behélla sitt boende, fé struktur i vardagen, fa mojlighet till storre
delaktighet i samhéllet och dédrigenom leva ett sjdlvstiandigt liv.

Kontaktperson

Kontaktperson dr en insats som har till syfte att ge stod for att bibehalla nykterhet
genom att hjélpa den enskilde i personliga angeldgenheter och bryta den
enskildes isolering genom samvaro och fritidsaktiviteter. Den enskildes eget
nétverk ska alltid undersokas innan insatsen kontaktperson beviljas. Insatsen ska
inte ersétta andra insatser fran kommun och region.

Om utredningen kommer fram till att missbrukaren har behov av vird och
behandling i form av heldygnsvard kan placering vid HVB vara aktuellt. Den
enskildes behov styr valet av insats. Placering i HVB utgor ofta en del 1 en ldngre
vérdinsats, och det &r viktigt att ansvarig handléggare fortsétter kontakten med
den enskilde och vérdgivaren under hela vardtiden och planerar de insatser som
beddms behovas efter placeringen. Beslugom placering i HVB fattas enligt 4



kap. 1 § SoL samt 6 kap. 1 § SoL och ska innehalla uppgifter om vilken tid
beslutet giller, dygnskostnad samt uppgift om vilken egenavgift den enskilde ska
betala. Om egenavgiften ska efterskinkas ska detta ocksé framgé av beslutet. Val
av HVB-hem skall i férsta hand utga fran de hem som upphandlats i enlighet med
aktuellt ramavtal.

I regel krévs att Oppenvérdsinsatser dr provade och uttdmda. For den enskilde
som vistas pa institution dr det viktigt att arbeta for att boendesituationen efter
behandling ger forutséttningar for fortsatt drogfrihet. Vard pa institution ska ses
som en start pa ett langsiktigt behandlingsarbete dér 6ppenvardsinsatser bor vara
en del i behandlingsplaneringen frén ett tidigt stadie.

Placering i familjehem for vuxna kan ges till personer over 18 ar med
missbruksproblem. Ersittningar till familjehem skall alltid utgd fran SKR:s
rekommendationer. Ersdttningen till familjehemmet, arvode och omkostnad,
skall alltid vara avtalad och klar mellan omsorgsndmnden och uppdragstagaren
innan placering.

Placering i boende med stdd avser ett drogfritt boende med visst personalstod, men
utan krav pa behandlingsinnehall. Insatsen kan beviljas i de fall dér den enskilde
har svért att klara av ett eget boende men har en vilja att vara drogfti.

Till socialtjanstens skyldighet hor att stodja en enskild vid utslussning eller
aterflytt efter placering. Huvudregeln &r att en placering ska avslutas ndr malen
med varden har uppnatts.

Socialtjansten har i uppdrag att pa begiran av Transportstyrelsen skriva
yttranden i1 korkortsfragor. Ett yttrande ska innehalla en redogorelse for de
omstandigheter som har betydelse for att bedoma sokandes ldmplighet som
innehavare av korkort eller traktorkort ur nykterhets- och drogfrihetshdnseende.
Att skriva ett korkortsyttrande innebir att genomfora en utredning enligt 11 kap.
1 § SoL. Det finns inget generellt krav for utredningens omfattning och
utredningens ldngd, men Transportstyrelsen anger en remisstid inom vilken
yttrande ska avges. Den bor dock vara sa omfattande att det finns en realistisk
mdjlighet att gora en beddmning av om personen ur nykterhets- och
drogfrihetshdnseende dr lamplig att inneha korkort eller e;.

Socialsekreteraren kan avsta frin att géra en beddomning om personens
lamplighet om tillrdckligt underlag bedoms saknas. Det aligger
Transportstyrelsen att besluta i frdgan.

Lagstiftning rorande vapen regleras i Vapenlagen (1996:67) Vid handldggningen
av ett drende om ansdkan om tillstdnd till innehav av skjutvapen eller aterkallelse
av sadant tillstand far polismyndigheten iil;léimta yttrande fran Kriminalvarden



eller en socialndmnd (Rikspolisstyrelsens allménna rad 2009:13 3 kap.), om det
finns sérskild anledning att anta att Kriminalvarden eller nimnden kan ldmna
upplysningar av betydelse for drendet. Yttrandet ska innehalla en redogorelse for
de omstdndigheter som har betydelse for att bedoma sokandens eller
tillstindshavarens limplighet att inneha skjutvapen. Aven yttrande enligt 5 §
Hemvirnsforordningen om sdkandes lamplighet kan efterfrigas fran
Forsvarsmakten. I vrigt giller samma regler for att skriva ett yttrande enligt
vapenlagen och hemvérdsforordningen som ovanstéende stycke om
korkortsyttrande.

Nér andra myndigheter begir ett yttrande har nimnden en skyldighet att yttra sig.
En utredning ska alltid inledas oavsett vad den enskilde har for instéllning. En
begdran om yttrande, fran exempelvis dklagare eller frdn kammarritt i en LVM-
process handlaggs pa samma sitt som andra utredningar inom socialtjdnsten och
ska dokumenteras och kommuniceras som andra utredningar.

Kontraktsvérd ér en sirskild form av skyddstillsyn som innebér att den domde far
behandling och minst ett ars 6vervakning som ett alternativ till fangelse.
Kontraktsvérd ér ett annat ord for straffet ”Skyddstillsyn med foreskrift om
sarskild behandlingsplan”. Malgruppen for kontraktsvard &r personer som
normalt skulle domas till fdngelse men vars brottslighet i visentlig grad kan
relateras till missbruk av beroendeframkallande medel och som ér villiga att
genomga vard och behandling enligt en sérskild plan. Aven andra
omstdndigheter som fordrar vard och behandling kan utgdra grund for
kontraktsvard. (30 kap. 9 § 2 st. 3 p. och 28 kap. 6 a § Brottsbalken, BrB).

Infér domen upprittar frivarden en sérskild behandlingsplan i samverkan med
socialtjansten som innehéller forslag pd virdplan, behandlingstid, regler gillande
drogkontroller och misskdtsamhet m.m. Behandlingsplanen undertecknas av den
atalade vilket innebar att denne forbinder sig att f6lja den upprittade planen.
Domstolen kan doma till kontraktsvard istdllet for fangelse, i domen anges da ett
fiktivt fangelsestraff som klienten inte behdver avtjina om behandlingsplanen
foljs. Det ér frivarden som genomfor kontraktsvardsutredningar i samband med att
frivarden yttrar sig till domstol infor rittegang.

Kriminalvardens kostnadsansvar avser enbart kostnader for behandling och
foreligger fram till tinkt dag for villkorlig frigivning, vilken intriffar efter 2/3 av
det alternativa féngelsestraffet. For att kontraktsvarden ska kunna verkstéllas
behovs dérfor en skriftlig ansvarsforbindelse fran socialtjdnsten, vilken stricker sig
efter det att kriminalvardens kostnadsansvar upphort och fram till
kontraktsvardstidens slut. Ansvarsforbindelsen &r ett beslut enligt 4 kap. 1 § SoL
som kan Overklagas av den enskilde. I samband med att kostnadsansvaret dvergar
till socialndmnden ska beslut om fortsatt vard enligt 4 kap. 1 § SoL fattas. Frivarden
har ansvar for uppfoljning av behandlingsinsatsen fram till villkorlig frigivning,
dérefter 6vergdr ansvaret till socialtjdnsten.

Vardvistelse far beviljas den som har behov av vérd eller behandling mot
missbruk av beroendeframkallande medel eller mot nagot annat sarskilt
forhdllande som kan antas ha samband med hans eller hennes brottslighet, om det
inte finns nagon beaktansvird risk for att,den intagne kommer att begé brott,



undandra sig straffets fullgdrande eller pd annat sitt allvarligt misskdta sig. (56 §
lag (1974:203) om kriminalvard i anstalt) Under vardvistelsen far den enskilde
behandling for det problem som ligger bakom kriminaliteten. Behandlingen sker
utanfor fangelset pa sirskilda behandlingshem som Kriminalvérden har avtal
med, sé kallade hem f6r vard och boende (HVB).

Frivarden har det 6vergripande ansvaret for verkstéllighetsplanering och
ansvarar darmed for utredning och planering av vérdvistelse. Vardbehov,
behandlingsinsatser och kostnader utreds i samrdd med den socialtjinst dér den
intagne dr folkbokford (2 a kap. 5 § SoL).

Folkbokforingskommunen ansvarar for alla stod- och hjélpinsatser som den
enskilde kan vara i behov av.

Kriminalvarden har kostnadsansvar for den intagne under vistelsen fran
placeringsdagen till och med frigivningsdagen. Dérefter 6vergér
kostnadsansvaret i normalfallet till socialtjdnsten.

Socialtjansten ska ldmna en skriftlig ansvarsforbindelse till Kriminalvarden
betrdffande kostnadsansvaret efter tankt frigivning. Ansvarsforbindelsen &r ett
beslut enligt 4 kap. 1 § SoL som kan dverklagas av den enskilde. I samband med
att kostnadsansvaret dvergdr till socialtjdnsten ska beslut om fortsatt vird enligt 4
kap. 1 § SoL fattas.

Den som patréffas sé berusad av alkoholhaltiga drycker eller annat
berusningsmedel att hen inte kan ta hand om sig sjélv eller utgor en fara for sig
sjdlv eller annan far omhéndertas av polisen enligt lagen om omhéndertagande
av berusade personer m.m (LOB). Efter en LOB skickar polisen en anmailan till
socialtjdnsten i den kommun som personen star folkbokford i. I anmélan
framgar det vem anmaélan géller, var hdndelsen dgde rum och vad personen
misstdnktes vara paverkad av samt dvrig information. Socialtjdnsten dr skyldig
att utfora en forhandsbedomning utifran aktuell rutin. En anmélan om oro for
barn ska goras frdn beroendeenheten i samband med inkomna anmélningar om
LOB samt trafiknykterhetsbrott som berdér nagon av foréldrarna.

SMADIT ér en metod med syfte att minska antalet paverkade forare pd vigarna
och till sjoss samt att minska &terfall i rattfylleribrott. Nar en SMADIT inkommer
till socialtjénsten tas en kontakt med individen snarast mdjligt, helst inom 24
timmar. Om personen inte nds via telefon skickas erbjudande via brev. Individen
bor bli erbjuden en tid for samtal s& snart som mojligt. En anmélan om oro for
barn ska goras frdn vuxenenheten i samband med inkomna anmélningar om LOB,
samt trafiknykterhetsbrott som berdr nadgon av fordldrarna.

Kommuner och regioner &r enligt lag skyldiga att upprétta en samordnad
individuell plan (SIP) nir den enskilde har behov av insatser fran bade
socialtjansten och Hélso- och sjukvarden. En SIP ska upprittas om kommunen
eller landstinget bedomer att en sddan behovs for att den enskilde ska fé sina
behov tillgodosedda och om den enskilde samtycker till att den uppréttas. Arbetet
med planen ska pébdrjas utan drojsmél. Planen ska nir det ar mojligt uppréttas
tillsammans med den enskilde och nirstaende ska ges mojlighet att delta i arbetet
med planen, om det ar ldmpligt och den elréskilde inte motsatter sig det. (2 kap. 7 §



SoL)

En SIP syftar till att sdkerstélla samarbetet mellan de olika huvudménnen och att
den enskildes behov tillgodoses genom att det fortydligas i ett dokument.

Enligt 2 kap. 7 § 3 st. SoL ska det av planen framga:

1. vilka insatser som behovs,

2. vilka insatser respektive huvudman ska svara for,

3. vilka atgédrder som vidtas av ndgon annan 4n kommunen eller regionen, och

4. vem av huvudminnen som ska ha det 6vergripande ansvaret for planen.

Béde den enskilde och dess ndrstdende kan efterfraga och delta vid SIP. Vid yrkesutdvning inom
socialtjénsten eller hélso- och sjukvédrden kan man bade initiera och delta i SIP. Det racker att en
av huvudménnen, det vill siga kommun eller region, goér beddmningen att en SIP behover
uppréttas

for att skyldigheten ska gélla for bada.

Ansvaret for abstinensvard i slutenvard hor till psykiatrin. Inom Region Dalarna
sker abstinensbehandling inom slutenvard pé beroendeavdelning 65, Falu lasarett. I
Lansovergripande 6verenskommelse om samverkan inom missbruks- och
beroendevdrden anges vilken huvudman som har ansvar for olika insatser inom
omrédet. Enligt 6verenskommelsen ansvarar regionen for abstinensbehandling i
oppen- och slutenvard. Enligt den Lédnsovergripande overenskommelsen om
samverkan inom missbruks- och beroendevdrden har kommun och region ett
gemensamt ansvar att samverka vid in- och utskrivning vid slutenvérd.

Individer som fér vérd och behandling pa institution eller i familjehem ska
debiteras en egenavgift i de fall dér individen bedéms ha ekonomiska
forutsittningar for detta. Aven vid véard enligt LVM kan kommunen debitera den
enskilde en egenavgift. Regeringen faststéller foreskrifter om hogsta ersittning
som fér tas ut per dag. Debitering av avgift utgdr dven vid insatsen
utslussldgenhet. Summan for egenavgift faststélls av omsorgsndmnden.
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