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kommun
1 Inledning

Denna riktlinje tar upp Ange kommuns arbete med riskbruk, skadligt bruk (tidigare kallat missbruk)
och beroendefragor (inklusive samsjuklighet) inom individ- och familjeomsorgen. Riktlinjen &r ett
stdd for chefer och handldggare i arbetet med de personer som vénder sig till socialtjansten och som pa
nagot sitt dr i behov av stod for skadligt bruk eller beroende. Riktlinjerna omfattar ett drendes
hantering kring aktualisering, forhandsbedomning, utredning, bedémning av insatser, Oppenvard,
beslut, verkstillighet samt uppfoljning. Lagstiftningen som berors ér socialtjanstlagen (SoL) och lagen
om vard av missbrukare i vissa fall (LVM).

Riskbruk, skadligt bruk och beroende omfattar alkohol, droger, likemedel (som ¢j dr ordinerade/dar
den enskilde ej foljer ordinerad dos), doping och spel om pengar. Det finns flera olika termer och
definitioner av att ha ett problematiskt férhallande till alkohol och andra droger. De termer som
anvénds har ocksé olika betydelse beroende pa verksamhet och yrkesgrupp. Skadligt bruk och
beroende (ICD-10 och DSM-V) ér de vanligast forekomna begreppen for socialtjanstverksamhet. For
alkohol brukar man dven tala om riskbruk, som dock inte &r en diagnos. Med riskbruk avses oftast en
hoég genomsnittlig konsumtion av alkohol. Vid utvecklandet av Ange kommuns beroendevard har stod
tagits av Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och beroende. De
nationella riktlinjerna efterlevs fran aktualisering till uppfoljning av vérd, bland annat genom
rekommenderade screeninginstrument, utredningsinstrument, insatser och uppféljningsinstrument.

1.1 Det forebyggande arbetet

Den nya socialtjanstlagen som tradde i kraft 1 juli 2025 (2025:400) syftar till att gora socialtjénsten
mer forebyggande och tillginglig. Hér 4r nagra centrala punkter. Socialtjédnsten ska né ut till
manniskor innan problem uppstar eller vixer, vilket innebir att insatser ska erbjudas snabbare och
enklare utan behovsprévning. Hur dessa insatser ska erbjudas &r i nuldget oklart och socialtjdnsten
kommer under hosten 2025 pabdrja att se over pa vilket sett det forebyggande arbetet ska bedrivas,
och vilka insatser som kan komma att ges utan bistindsbeslut.

Det forebyggande arbetet som bedrivs idag ar att socialtjdnsten skall genom information till
myndigheter, grupper och enskilda, samt genom uppsdkande verksamhet sprida kunskap om
skadeverkningar av skadligt bruk och beroende och om de hjalpmoéjligheter som finns.

1.2 Ovrigt stéd for arbetet med malgruppen

Utover denna riktlinje finns flera blanketter, rutiner och manualer att tillga for de chefer,
socialsekreterare och behandlare som arbetar med malgruppen skadligt bruk och beroende och som
omfattas av SoL, LVU och LVM.

1.3 Socialtjanstens kvalitetsledningssystem

Fran och med februari 2025 finns socialtjénstens kvalitetsledningssystem déar det samtliga processer
for att aktualisera, utreda, besluta, genomfora insats och folja upp insats finns kartlagt. I
processkartliggningen framgér tydligt vad som ska goras, vem som &r ansvarig, vem som ska utfora
processen och hur en process ska foljas upp. Rutiner for varje process finns framtagen och fortydligar
socialtjanstens arbete med personer med skadligt bruk och beroende. I denna riktlinje aterfinns bilder
som visar processkartldggning i kvalitetsledningssystemet. For fordjupad information och for
handldggare &terfinns informationen i kvalitetsledningssystemet, via kommunens intranét.
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2 Aktualisering

Nedan kommer ansékan och anmaélan att skiljas &t, anledningen till det &r att atgdrderna kan variera
om det &r individen sjdlv som ansdker om stdd, eller om anmélan inkommer frén annan part.
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Figur 1Bild som visar hantering av aktualisering. Bild och vidareutveckling av process dterfinns for handldggare i
socialtjdnstens kvalitetsledningssystem

2.1 Ansokan

En ansdkan kan ske skriftligt eller muntligt. Ansdkan fordelas darefter vidare till ansvarig
socialsekreterare pd Vuxenstdd for vidare hantering.

Vid en inkommen ansdkan ska en skyddsbeddmning goéras inom 24 timmar. En skyddsbedémning
innebdr att en socialsekreterare ska ta stéllning till anmélans innehall, om det framkommer information
som kan foranleda akuta atgiarder (exempelvis omhéndertagande med stod av LVM) eller om det ror
en individ som &r kénd av socialtjénsten sedan tidigare och dér det foreligger skal for akut placering
genom SoL.

Om det inte foreligger ndgot omedelbart skyddsbehov/akut behov av atgirder hanteras ansékan som
en sedvanlig forhandsbedomning (se avsnitt nedan) och individen erhaller tid for besdk inom 14 dagar.
Utredning inleds alltid enligt 14 kap 2 § SoL dé individen sjélv ansdker om stod.

2.2 Anmalan
Aven en anmilan kan vara skriftlig eller muntlig. Den kan tas emot per telefon under kontorstid via
reception, socialsekreterare pa telefontid, kommunens hemsida eller per e-post. (E-posten bevakas inte

utanfor kontorstid) Ovrig tid kan akuta anmilningar tas emot av social beredskap som nis genom SOS
Alarm 112.

Den som tar emot anmélan gor en omedelbar skyddsbeddmning inom 24 timmar. Beddmningen om
personen dr i behov av omedelbart skydd ska dokumenteras. Dérefter fordelas anmélan till
socialsekreterare som kontaktar den enskilde och erbjuder tid for besdk inom 14 dagar. Om individen
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stéller sig positiv till stdd inleds en utredning med stod av 14 kap 2 § SoL. Vuxenutredning r frivillig
och forutsitter den enskildes ansdkan/samtycke. Utredning mot den enskildes vilja kan endast inledas
under forutsittning att LVM kan bli tillamplig.

2.2.1 Om det finns barn under 18 ar

Om den enskilde bor med barn under 18 ar, oavsett om den dr vardnadshavare, fordlder eller
bonusforilder ska anmélan om oro for barn dverldmnas till socialtjanstens Barn- och familjeenhet. Det
ar den som far kinnedom om anmaélan som é&r ansvarig att Iimna 6ver informationen till Barn och
familj. Syftet ar att tidigt upptdcka barn som lever under férhallanden dér en narstdende vuxen har ett
skadligt bruk eller beroende. Om barn finns i annan kommun ska anméilan skickas till barnets
folkbokforingskommun for vidare hantering.

2.2.2 Unga vuxna 18-21 ar

Om den enskilde ar under 21 &r ska sedvanlig omedelbar skyddsbeddmning av inkommen anmélan
goras inom 24 timmar. Kontakt med den unge och beddmning om nimnden ska inleda utredning eller
ej ska ske inom 14 dagar. Om den unge inte samtycker till insatser ska nimnden ta stéllning till att
inleda utredning enligt lagen om vérd av unga (LVU) eller LVM {6r den unge som ar mellan 18-20 &r.

223 LOB

En anmélan kan dven inkomma fran polisen i form av lagen om berusade personer (LOB). Brev med
kallelse till tidsbokning skickas till den enskilde inom 14 dagar. Vid uteblivna besok skickas en ny tid
till den enskilde. Om den enskilde inte horts av eller kommit till tvéd erbjudna besok fattar
socialsekreterare beslut om att inte inleda utredning enligt 14 kap 2 § SoL. Om det av anmélans
karaktér framkommer oro for den unges hélsa eller utveckling kan utredning med stéd av LVU och
LVM inledas mot den enskildes vilja.

2.2.4 Forhandsbeddmning och screening

Vid moétet som den enskilde kallats till, oavsett om orsaken dr ansokan eller anmélan, sker samtal
kring den enskildes aktuella situation. Den enskilde fér sjédlv beskriva sin upplevda problematik och
vad den dnskar for stdd. Socialsekreterare anvénder sig av olika screeninginstrument beroende pa den
problematik individen beskrivit.

e Audit (Alcohol use disorders identification)
e Dudit (Drug use disorder identification
e NODS perc (National opinion research center DSM-V screen for gambling)

Sjalvskattningsinstrument som Audit, Dutid och NODS ger dels socialsekreteraren en uppskattad bild
om den enskildes problematik och vidare hantering av fragestédllningen men det kan ocksa skapa
motivation till fordndring for individen om denna inte 6nskar ansdka om stod. Sjalvskattningen kan
aven, fraimst gillande alkohol ge ett riktmérke dar den enskildes problematik vid ett riskbruk framst
ska hanteras vidare av primérvarden. Om den enskilde dnskar stéd av kommunens ppenvérd kan
socialsekreteraren med en kortare utredning bevilja lamplig insats. Den enskilde kan dven sjélv ansoka
om enstaka motiverande samtal utan bistdndsbeslut fran socialtjansten. Vid skadligt bruk/beroende av
alkohol, droger och spel och om den enskilde ansoker om stdd, arbetar socialsekreteraren vidare i
utredningsforfarandet med Addiction severity index (ASI).

Syftet med forhandsbedomningen &r att klargéra om den enskilde 6nskar stod frén socialtjénsten I sa
fall inleds utredning med stéd av 14 kap 2 § SoL. Om den enskilde inte dnskar stod ldmnas anmélan
utan vidare atgérd. Stillningstagande ska ske om det foreligger omstindigheter som ger skil att
utredning inleds mot den enskildes vilja, det sker da med st6d av 7 § LVM.
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Figur 2Bild som visar hantering av forhandsbedomning. Aterfinns for handliggare i socialtjinstens kvalitetsledningssystem.

2.2.5 SMADIT

SMADIT (Samverkan Mot Alkohol och Droger I Trafiken) ar ett samarbete mellan Trafikverket,
Polisen, Transportstyrelsen, kommuner, regioner, Kriminalvard och Frivard samt Kustbevakningen
och Tullverket.

Naér en individ omhéndertagits for berusning/drogpaverkan i trafik eller till sjoss formedlar polisen
kontakt till socialtjinsten om den enskilde godkénner det. Polisen skickar anmédlan genom sidker e-post
till socialtjansten@ange.se for de individer som #r folkbokforda i Ange kommun. Syftet och mélet
med SMADIT ér att minska antalet paverkade forare i trafiken genom att misstidnkta ratt- och
sjofyllerister s& snabbt som mdjligt, helst inom 24 timmar, ska f& mojlighet att komma i kontakt med
socialtjanst och/eller beroendevéard om de vill ha hjdlp med att komma till ratta med sitt alkohol-
och/eller drogproblem.

En SMADIT-anmélan hanteras som en orosanmaélan. Nér kontakt tagits med den enskilde skickas
SMADIT-blankett till regionen for systematisk uppfoljning.

3 Utredning

Handldggning av drenden som ror den enskilde, ska enligt 14 kap 3 § SoL dokumenteras. Av
dokumentationen ska det gé att utldsa beslut och atgéarder samt faktiska omstandigheter och héndelser
av betydelse. Dokumentationen ska anvéndas for den individuella planeringen, handliggningen,
genomforandet och uppfoljning av drendet.

Fran och med den 1 januari 2018 ingér beroende av spel om pengar i socialtjanstlagen och hilso- och
sjukvardslagen. Det innebér att kommuner och landsting ar dlagda att forebygga spelproblem. Stod
och behandling ska ocksa erbjudas de personer som har allvarliga problem med spel om pengar.

3.1 Utredning enligt SoL

Utredning enligt 14 kap 2 § SoL inleds efter en aktualisering 1 form av ansdkan eller anmélan, dér den
enskilde samtyckt till att utredning inletts. Syftet med utredningen ar kartldgga individens behov och
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erbjuda rdd, stdd eller vard efter hens behov. En utredning ska inledas sa snart som mojligt efter
ansOkan. Bestimmelser om handldggning av drenden finns i forvaltningslagen (2017:900).

Utredning géllande spelberoende inleds med stdd av 14 kap 2 § SoL. Spelberoende ar dock inte skél
for att inleda utredning mot personens vilja med stod av LVM.
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Figur 3Bild som visar hantering av utredning. Aterfinns for handliggare i socialtjinstens kvalitetsledningssystem.

3.2 Utredning enligt LVU

En utredning enligt 14 kap 2 § SoL far tillimpas om det for de unga vuxna individer, kan bli aktuellt
for insatser enligt LVU eller LVM. For ungdomar mellan 18-20 ar framkommer deti 1 § tredje
stycket LVU att vard far beredas den unge, om saddan vird med hénsyn till den unges behov och
personliga forhéllanden i 6vrigt dr ldmpligare &n ndgon annan vérd och det kan antas att behovlig vard
inte kan ges med den unges samtycke. Vard med stéd av LVU ska endast jamforas med sadan
institutionell vard for vilken den unge kan omhéndertas mot sin vilja. Vard med stéd av 3 § LVU péa
grund av den unges eget beteende kan beslutas betrdffande ungdomar som dnnu inte fyllt 20 ar i
enlighet med 1 § tredje stycket LVU. Vérd som beslutats med stdd av 3 § LVU upphdr dock senast dé
den unge fyller 21 &r.

3.3 Utredning enligt LVM

Enligt 7 § LVM ska socialnimnden inleda utredning néir det kommit till socialnimndens kdnnedom att
det kan finnas skél att bereda nadgon tvangsvard. Om utredningen visar att det finns behov av
behandling och kriterierna for tvangsvard ar uppfyllda ansdker myndighetsnimnden (socialndmnd for
individirenden i Ange kommun) hos Férvaltningsritten om beredande av vard. Om en utredning inte
kan avvaktas far ndimnden enligt 13 § LVM besluta att ndgon skall omhéndertas omedelbart. Det ar d&
myndighetsndmndens ordférande som tar beslutet.

Niér en utredning sker utan samtycke ska det framgé av dokumentationen i vilka avseenden den
enskilde inte har samtyckt till att ndmnden tar de kontakter som behdvs. Om ndmnden av ndgon
anledning avbryter en LVU- eller LVM-utredning, ska anledningen framgé av dokumentationen.
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Figur 4Bild som avser processen utreda enligt LVM, dterfinns for handldggare i socialtjinstens kvalitetsledningssystem. En
LVM-process dr komplicerad och detaljerad och behover sd vara utifran att myndighetsndmnden ansoker om tvangsvard for
en enskild. Eftersom processen dr detaljerad gar den inte att visa i ett storre format men det ger en visning av komplexitet
och tydlighet som krévs i drenden som rér LVM.

3.4 Bedomningsinstrument

For att gora en korrekt och adekvat bedomning om rétt insats for den enskilde anvénds olika
beddmningsinstrument i utredningsprocessen. Standardiserade bedomningsinstrument ar en
rekommendation frin de nationella riktlinjerna for beroendevarden, samt ett redskap for att identifiera
eventuella alkohol- eller narkotikaproblem, kartligga och bedéma individens hjilpbehov samt vid
behov uppritta av en vard- och behandlingsplanering. Kartldggningen ar ett komplement till
personliga samtal med den enskilde och utgor en del av underlaget for en allsidig bedémning.

Vid utredningar dér det forekommer skadligt bruk eller beroende av alkohol eller droger anvénds
Addiction severity index (ASI) som standardiserat utredningsinstrument.

ASI &r en strukturerad intervjumetod som maéter den enskildes alkohol- och narkotikarelaterade
problem. ASI kartlagger beroendet och foreslar 1ampliga behandlingsatgérder. Den ger en samlad bild
av den enskildes beroende samt hela livssituationen. Socialtjansten anvinder sig av ASI.
Socialsekreteraren matar in ASI-intervjun i Rabe Kobbestad och far utifran det en
textsammanstéllning som anvénds i individens utredning.

3.5 Spelberoende

Vid utredning av spelberoende anvénds de standardiserade utredningsinstrumenten:

e NODS perc (forhandsbedomning)
e NODS 30 dagar

e NODS livstid

e NODS senaste aret

e ASI Spel

Anvindning av beddmningsinstrument, oavsett alkohol, droger eller spel, stiarker bade likabehandling
och brukarmedverkan. Samma fragor stills till alla, dessutom involveras den enskilde och blir delaktig
i utredningsarbetet pa ett aktivt sitt genom att hen sjilv skattar sin upplevelse av problem och behov
av hjalp.

4 Lagen om vard av missbrukare i vissa fall (LVM)

4.1 Lagens intention

Syftet med LVM ér att genom behovliga insatser motivera den enskilde sa att hen kan antas vara i
stand att frivilligt medverka till fortsatt behandling och ta emot stdd for att komma ifran sitt beroende,
3 § LVM. For att uppfylla kriterierna for tvdngsvard ska den enskilde omfattas av den s k
generalindikationen dvs att:

1. nagon till f6ljd av ett fortgdende missbruk av alkohol, narkotika eller flyktiga 16sningsmedel
ar 1 behov av vérd for att komma ifrén sitt missbruk.
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2. vardbehovet inte kan tillgodoses enligt socialtjdnstlagen eller p& annat sitt (frivilligt sitt)
3. Hen till foljd av missbruket utsétter sin;

a) utsétter sin fysiska eller psykiska hélsa for allvarlig fara

b) 16per en uppenbar risk att forstora sitt liv

¢) kan befaras komma att allvarligt skada sig sjélv eller ndgon nirstaende

Missbruket ska vara fortgdende samt att specialrekvisiten ska vara uppfyllda, hilsoindikationen,
socialindikationen och véldsindikationen.

4.2 Lakarundersokning
Under utredningen ska information inhdmtas fran hilso- och sjukvarden vilket beslut fattas med stod
av9 § LVM.

Lakarundersokning sker med beslut frén socialtjénsten, remiss till primédrvarden (Halsocentralen i
Ange eller Frinsta vardcentral) i forsta hand, sjukhuset och specialistvard i andra hand.

Om individen végrar ldkarundersokning ska polishandrickning ske till undersokningen.

4.3 Skal att avsluta LVM utredning

Skaél for socialtjansten att avsluta en pdgdende LVM-utredning dr om det av utredningen framkommer
att det inte gar att styrka ett fortgdende skadligt bruk/beroende, att vardbehovet kan tillgodoses pa
annat sitt t ex genom SoL, HSL, LPT, KvaL eller om den enskilde inte har patréffats, avlidit eller
flyttat till ett annat land. Det ar av yttersta vikt att dokumentationen och beslutsunderlaget for
avskrivning dr ordentligt utford.

4.4 Ansokan LVM

Om den enskilde under utredningen inte samtyckt till frivillig vard och ansdkt om sddana insatser, ska
enhetschef ta stillning till om drendet ska hanteras vidare av forvaltningsritten géllande
stillningstagande om tvingsvard. Det dr myndighetsndmnden som di ansoker om vérd enligt 11 §
LVM. Med ansokan till domstol ska ndimndens ansdkan (utredningen), lakarundersékning samt
vardplan redovisas. Ansokan ska ha kommunicerats den enskilde innan. den enskilde har mojlighet att
yttra sig infor myndighetsnimnden innan anskan overlamnas till domstol.

Efter dom skall domstolens beslut verkstéllas antingen pa ett § 22 LVM hem eller sjukhus.

Beslutet upphor att gilla fyra veckor efter att domen vunnit laga kraft eller att den domde péborjat
vard (ex psykiatrisk vard), varit avviken, hiktad eller i fingelse sex manader i f6ljd.

R Kontakta sis omt
on plats- egelbund
ansvisning EEETRTN] Pltsanvisning vieden
A A verk

Figur 5Bild som avser processen ansokan om LVM, dterfinns for handldggare i socialtjinstens kvalitetsledningssystem. En
LVM-process dr komplicerad och detaljerad och behéver sd vara utifrdn att myndighetsndmnden ansoker om tvangsvdrd for
en enskild. Eftersom processen dr detaljerad gar den inte att visa i ett storre format men det ger en visning av komplexitet
och tydlighet som krévs i drenden som rér LVM.
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4.5 Omedelbart omhandertagande
For att ett omedelbart omhéndertagande enligt 13 § LVM ska vara tillampligt ska foljande kriterier
vara uppfyllda:

e Kriterierna i 4 § LVM ska vara uppfyllda
e Hailsotillstandet ska antas vara allvarligt férsdmrat
e Overhingande risk att allvarligt skada sig sjélv eller nirstiende

Det framgar i myndighetsndmndens delegationsordning om vem som har delegation att fatta beslut om
omedelbart omhindertagande. Aven domstolen kan fatta beslut om § 13 LVM efter socialnimndens
ansokan.

Ett omedelbart omhéndertagande ar ett ”snabbt” forfarande. Beslutet ska till férvaltningsrétten senast
dagen efter beslutet. Kommunicering till den enskilde av handlingar ska ske omedelbart. Senast inom
fyra dagar efter omhéndertagandet ska forvaltningsritten prova omhéndertagandet. socialndmnden
(Myndighetsndmnden) ska ansoka hos forvaltningsritten senast en vecka efter att beslutet om
omedelbart omhindertagande faststéllts. Muntlig férhandling i forvaltningsritten sker darefter senast
en vecka efter att ansokan inkommit.

Figur 6 Bild som avser processen omedelbart omhdndertagande enligt LVM, aterfinns for handldggare i socialtjinstens
kvalitetsledningssystem.

5 Beslut och verkstallighet

Beslutsunderlaget som framkommit under utredningen ska leda till bedomning av eventuella insatser
som &r adekvata efter den enskildes behov och dnskemal. Av beslutet ska det framga vem eller vilka
beslutet avser, vad som har beslutats, vilket lagrum som ligger till grund for beslutet, vilka skil som
ligger till grund for beslutet, beslutsdatum, ndmnd och titel samt namn pa handlaggare/delegation. Om
utredningen avslutas utan atgird eller om den enskilde atertagit sin ansdkan skall pa ett tydligt och
korrekt sitt dokumenteras. Utredning och beslut ska kommuniceras till den enskilde med en
besvarshanvisning om den enskilde vill dverklaga ndmndens beslut.

Nar nimnden beslutar om en insats, exempelvis vard i dppenvard, placering pa HVB eller institution,
ska det finns en vardplan som beskriver vad som ska uppnas med varden dvs mélet/malen med véarden
och forutséttningar for vardens upphdrande. Genomforande-planen beskriver hur varden ska uppnaés.

Genomforandeplanen dr ett levande dokument och ska revideras i samband med uppféljningar.
Genomfoérandeplanen dgs och utfors av 6ppenvard, HVB eller institution. Av genomforandeplanen ska
det framgé hur ofta varden ska f6ljas upp och pa vilket sétt.

Om den enskilde avbryter varden skall som ovan ndimnden 6verviga om det foreligger skél for
tvangsvard enligt LVU och LVM.
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Figur 7Bild som visar processen besluta, vor tjdnsteperson och myndighetsndmnd.

5.1 Fran beslut till utférare
e Socialsekreterare skickar uppdrag och vardplan till utférare genom Lifecare [IFO Uppdrag
e Gemensam uppstartstraff dir genomforandeplan upprittas.
e Uppf6ljning vid behov med socialsekreterare och utforare. Socialsekreterare &r
sammankallande till uppfoljning.
e UtfOrare ansvarar for att lopande dokumentera insatsen i Lifecare IFO Uppdrag.

5.2 Vid avslut

e Avslutningssamtal tillsammans innan avslut av insats.

e Suicidbedomning (Suicidstegen) ska goras i samband med avslut av insats.

e Nir insatsen avslutas ska bedomning goras i samrad med klienten om det finns behov av
ytterligare/annat stod.

e Utforare gor slutanteckning dér insatsen ska sammanfattas och dir det ska framga hur malen
har uppfyllts. Utforare avslutar sedan uppdraget i Lifecare.

e Socialsekreterare avslutar insats i Lifecare och tar bort kopplingen till Lifecare uppdrag.

5.3 Ej verkstallda beslut

Ett beslut ska verkstéllas inom tre ménader fran beslutsdagen. For sociala avdelningen &r det
verksamhetsutvecklare som ansvarar for att kontrollera om det finns beslut som inte ar verkstéllda
inom ratt tid samt om avbrott skett i verkstélligheten och beslutet inte verkstéllts pd nytt inom tre
ménader. Verksamhetsutvecklare rapporterar berorda drenden till kommunstyrelsen samt IVO.

6 Oppenvardsinsatser

Individ- och familjeomsorgen erbjuder insatser inom dppenvarden Vuxen. Insatserna som ges foljer de
nationella riktlinjerna for beroendevarden dvs evidensbaserade metoder. De dr viktigt att de insatser
som ges har en evidens for att na bista mélséttning for den enskilde. Huvudregeln ar att
Oppenvardsinsats beviljas innan placering pa HVB/institution.
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Vid eventuell ko till 6ppenvardsbehandling dr det enhetschef som prioriterar kolista och eventuell
fortur. Skal till fortur kan vara vuxna med minderériga barn samt dér det finns ett omfattande beroende
som kan foranleda atgérder med stod av LVM.

Om oro framkommer under padgiende insats — antingen kring fortsatt aktivt beroende (som inte dr
enstaka aterfall) eller oro for barn — ska orosanmalan till egen ndmnd upprittas.
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Figur 8 Bild som visar process genomfora och folja upp dppenvdrdsinsats

6.1 Oppenvarden Vuxen
e Stddjande/motiverande samtal - med eller utan bistdndsbeslut
e Aterfallsprevention
e Tolvstegsforberedande behandling, bade i grupp och individuellt
o Till spelfriheten
e Socialpsykiatrisk insats/individstod
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6.1.1 Motiverande samtal

Syftet dr att utforska, stodja och motivera till behandling och upprétthalla drogfrihet och nykterhet.
Detta kan ske med eller utan bistadndsbeslut, tio triffar och direfter uppfoljning/avslut. Oppenvarden
styr uppligget av traffar med klienten.

6.1.2 Aterfallsprevention

Aterfallsprevention (AP) anvinds i behandling av alkohol- och drogberoende fér vuxna och
ungdomar. Aterfallsprevention 4r en manualbaserad behandlingsform (4tta-tio triffar, en-tva génger/
vecka, enskilt eller i grupp) som utgér ifran kognitiv beteendeterapi, KBT. Denna metod ldmpar sig
dven for den ambivalente samt vissa personer med intellektuell funktionsvariation.

6.1.3 Tolvstegsforberedande behandling

Strukturerad behandling (tolv triffar, tre ganger/vecka, enskilt eller 1 grupp) som utgér fran Anonyma
Alkoholisters (AA) tolv steg for tillfrisknande och som forbereder for deltagande i AA eller andra
tolvstegsgrupper. Tolvstegsforberedande behandling forutsitter nykterhet/drogfrihet (inklusive
sinnesforédndrande ldkemedel) och att den enskilde 4r i handlingsfas dvs “villig att gora det som
krivs”. Om den enskilde &r ambivalent bor exempelvis AP i stillet foreslas.

6.1.4 Till Spelfriheten

Manualbaserad insats (tolv triffar, en-tva gdnger/vecka, enskilt eller i grupp) vid
spelberoende/beroende av spel om pengar. Metoden utgar fran kognitiv beteendeterapi, KBT. Stod ges
genom att kartldgga och identifiera risker, trina upp férdigheter och ge verktyg for att std emot
spelande.

6.1.5 Socialpsykiatrisk insats/individstod

Personer med sjdlvupplevd psykisk ohédlsa och/eller med en neuropsykiatrisk funktionsnedséttning,
kan ansoka om detta stod. Tillsammans med den enskilde utvecklas stodet utifran dennes behov med
stodsamtal, koordinering och individstéd (individuellt anpassat boendestdd). Denna insats
(individstod) gar inledningsvis (max tio tréffar) att f& med eller utan bistandsbeslut.

6.1.6 Drogtester

Avseende drogtester kan behandlare i 6ppenvard utfora dessa i samrdd med den enskilde dvs
overenskommelse innan paborjad behandling. I behandling som forutsitter nykterhet/drogfrihet, bor
slumpmaéssiga tester tas for att sdkerstilla att den enskilde ar fortsatt “behandlingsbar”. Végran att
lamna drogtest dr att betrakta som positivt provsvar och bor behandlas dérefter dvs diskussion kring
avslut av insats.

7 Placering

Enligt 9 kap 1 § Socialtjanstlagen (SoL) ska socialndmnden se till att den som behdver, vardas eller bo
i annat hem 4n det egna beredas plats i hem for vard (HVB) eller boende i familjehem. Kommunen
ansvarar for att det finns tillgang till familjehem och hem f6r vard eller boende for savél barn som
enskilda vuxna och familjer. Staten har genom Statens institutionsstyrelse (SiS) ansvar for att det finns
tillgéng till s.k. LVM-hem for personer som vérdas enligt lagen om vard av missbrukare i vissa fall
(LVM). I Socialtjanstforordningen (SoF) regleras vad som avses med hem for vérd eller boende
(HVB) och familjehem. Ange kommunen anviinder sig av SKR:s ramavtal Adda (tidigare
Commentus). I vissa situationer kan direktupphandling av HVB-hem uppsta och da tar ansvarig
socialsekreterare kontakt med kommunens upphandlare for stod och upphandling.
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Efter att 6ppenvardsinsatser provats och varden inte kan tillgodoses pa annat sétt, kan
behandlingsvistelse pA HVB-hem (eller i familjehem) bli aktuellt. ASI-utredningen hjélper
socialsekreteraren i bedomningen av omfattningen av den enskildes beroendeproblematik och vilken
vardform som ar lampligt for individen: 6ppenvard eller behandlingshem.

“ m
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quiden Ett besiut om
insats ska
A verkstilas 'bga nytt
Beslut tas om rardbehoy N mmmm————
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foreslaget HVB 4 HUB-he > o v uppfalining > » — % granskning
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Figur 9Bild som visar process genomfora och folja upp insats placering for vuxna

7.1 Hem for vard eller boende (HVB)

Med HVB-hem avses enligt 3 kap 1 § socialtjanstforordningen (SOF) ett hem inom socialtjansten som
tar emot enskilda for vard eller behandling i forening med ett boende. Om hemmet drivs av ett bolag,
en forening, en samféllighet, en stiftelse eller en enskild individ krévs att verksamheten drivs
yrkesmaissigt och att det enligt 26 kap 1 § SoL har tillstdnd fran Socialstyrelsen att driva
verksamheten.

HVB kan vara av varierande storlek, ha olika inriktningar och vénda sig till olika malgrupper.
Verksamheten ska bedriva heldygnsvard. Till hem for vard eller boende riknas inte sddana sérskilda
boendeformer for dldre som avses 1 8 kap 3—4 § SoL eller sérskilda boendeformer for
funktionshindrade som avses i 8 kap 10 § SoL.

Ange kommun har upphandlade ramavtal med SKR vilka ska anvéndas i forsta hand. Om avtal ska
tecknas med ej upphandlat HVB ska kommunens ansvarig for upphandling involveras. Det ar viktigt
att vid ej upphandlat HVB gora de kontroller som krivs hos andra myndigheter.

7.2 Familjehem
Med familjehem avses enligt 3 kap 2 § SoF ett enskilt hem som pé uppdrag av kommunen tar emot ett
barn for stadigvarande vérd och fostran, eller vuxna for vard och omvardnad och vars verksamhet inte
bedrivs yrkesmaissigt.

7.3 Stdd och omvardsboende

Verksamheter som inte bedriver vard eller behandling i kombination med boendet. Dessa
verksambheter tillhandahéaller boende och stod samt omvardnadsinsatser. Inom denna kategori finns
verksamheterna som saknar HVB tillstand men dven sddana som har tillstand.

7.4 Uppfdljning och avslut

Varden ska regelbundet f6ljas upp. Av uppfoljningen ska det i dokumentationen framga nér och pa
vilket sétt insatsen har foljts upp, hur den enskilde uppfattar insatsen i forhallande till sina behov och
onskemal, om det i samband med uppféljningen anvénts standardiserade bedomningsmetoder, vilken
beddmning ndmnden har gjort av om insatsen har genomforts enligt nimndens beslut, vilken
bedémning ndmnden har gjort av den enskildes situation samt om nagra behov av atgérder har
identifierats genom uppfoljningen. (Allménna réd till 5 kap. 23 § SOSFS 2014:5)



&

Riktlinjer — stdd till vuxna
Ange KS 25/505 Sida 13

Nér insatsen sedan avslutas ska det av dokumentationen framga nér och av vilka skil insatsen har
avslutats. Oppenvarden skriver en slutanteckning vid drendets avslut. Anteckningen ska kortfattat
redogora for behandlingen, om individen aktivt deltagit i behandlingsarbetet samt om maélen i
genomforandeplanen dr uppnadda. Slutanteckningen delges sedan socialsekreteraren som journalfor
det i den enskildes journal.

Vid drendets avslut ansvarar socialsekreteraren for att ga igenom det som inkommit under
utredningen, akten rensas pa handlingar och dubbletter som inte ska sparas. Detta ansvarar ansvarig
socialsekreterare for. Hindelseforteckning med dokumentation samt journaluppgift skrivs ut fran
verksamhetssystemet Lifecare IFO.

8 Egenavgift

Enligt 32 kap 2 § SoL medfor stdd och hjélpinsatser av behandlingskaraktir som huvudregel inte
nagot kostnadsansvar for den enskilde vardtagaren. Ett undantag dr dock att kommunen far, avseende
vuxna, ta ut erséattning for uppehéllet (mat och logi) av den som pé grund av skadligt bruk/beroende far
vérd och behandling i ett HVB-hem eller familjehem.

Ersdttningen far uppga till hogst 130 kronor per dygn, vilket framgér av 6 kap SoF. Erséttningen
motsvarar den som tas ut av hdlso- och sjukvarden. Rétten att ta ut egenavgift omfattar savil den som
vistas frivilligt i behandlingshem som den som vistas dér med stod av LVM.

8.1 Hantering av arende
e En ansdkan om bistdnd i form av placering i HVB, familjehem eller stod-/omvardnadsboende
provas enligt 11 kap 1 § SoL, beslutet &r 6verklagningsbart.
e [ samband med bistandsprovningen ska det alltid géras en bedomning av vilken insats som &r
lamplig, oppenvérd eller placering. Vid 6ppenvérd tas inte ndgon avgift ut.
e Direfter gors en provning av vilken avgiftstyp som ska gélla samt vilken egenavgift den
enskilde ska betala.

Av bistandsbeslutet ska det fram om insatsen avser vard och behandling eller stod-/omvardnadsboende
och @ven den enskildes egenavgift. Bistdndsbeslutet ska tidsbegrinsas och strécka sig over planerad
behandlingshemsvistelse. Kostnad for placeringen ska redovisas separat jaimte bistindsbeslutet
eftersom kommunens kostnader for olika insatser inte normalt redovisas den enskilde. Om den
enskilde ddremot efterfragar sddana uppgifter ska de uppges.

En placering dér syftet 4r vard och behandling kan efter en viss tid dverga till en placering dér det
huvudsakliga syftet dr stod eller omvardnad. Nér sa sker ska ett nytt beslut fattas dir det framgér att
bistandet har fordndrats fran vard och behandling till stod- eller omvardnadsboende och att den
enskildes egenavgift har fordndrats.

8.2 Bedbmning av betalningsféormaga

En bedomning av den enskildes betalningsforméga ska goras i samband med att egenavgiften
faststélls. Avgiften fir inte Overstiga en tredjedel av sjukpenningbeloppet efter skatt, och foljer i
princip det avdrag som gors fran sjukpenningen vid sjukhusvard, vilket regleras i 3 kap. 15 § Lagen
om allmén forsdkring (AFL). Om den enskilde har pension, sjukersittning eller aktivitetsersittning har
kommunen rétt att ta ut 130 kr/dag i avgift for varden. Den enskildes ska dock ha kvar sé stor del av
inkomsten att hen tillforsékras en skilig levnadsniva.

Om den enskilde saknar inkomst eller har sa lag inkomst att full avgift inte kan tas ut kan avgiften
faststéllas till ett lagre belopp eller tas bort helt (eftergift) enligt 33 kap 6 § SoL.
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Om den enskilde genom att betala avgiften blir beréttigad till ekonomiskt bistdnd bor avgiften tas bort
helt (eftergift).

8.3 Betalning av egenavgifter

Huvudregeln ér att den enskilde sjélv ska ansvara for betalning av egenavgiften. Enligt kommunens/
lanets upphandling dir ramavtal har tecknats med ett antal institutioner, betalar den individen i
normalfallet egenavgiften direkt till verksamheten. Det ar viktigt att det i faststéllandet av avtalet for
den enskildes placering framgar vad hen ska betala i egenavgift och hur betalningen ska ske.

8.4 Framstallan hos annan part

For de individer som uppbér sjukpenning fran Forsékringskassan kan socialndmnden begéra hos
Forsdkringskassan att avdrag fran sjukpenningen gors om hogst 80 kr/dag for egenavgift. Enligt 3 kap
15 § AFL far det belopp som Forsdkringskassan drar av, uppga till hogst en tredjedel av
sjukpenningens belopp, efter skatt. Beloppet begérs da utbetalt direkt till kommunen.
Forsakringskassan far inte gora avdrag for egenavgiften retroaktivt, d.v.s. for den tid som gétt innan
nidmnden kommit in med framstéllan om att avdrag ska goras.

Personer som har inkomst i form av pension, sjukerséttning, aktivitetserséttning eller tidsbegrinsad
sjukersdttning, maste sjdlva ansvara for betalningen av egenavgiften. Forsakringskassan kan inte gora
avdrag for egenavgiften fran dessa inkomster enligt 10 kap 3 § AFL. Den placerade kan dock skriva pa
en fullmakt att pensionen, sjukersittning/aktivitetsersittning eller tidsbegransad sjukersittning ska ga
till kommunen som far dra av 80 kr/dag for egenavgiften. Resterande pension,
sjukerséttning/aktivitetserséttning eller tidsbegrinsad sjukerséttning, utbetalas till den placerade.

For alla anstillda utbetalar arbetsgivaren sjuklon de forsta 14 dagarna av en sjukperiod. Under den tid
sjuklonen utbetalas av arbetsgivaren maste den enskilde alltid sjélv betala egenavgiften till
kommunen.

8.5 Aterkrav av bistand

Om den enskilde inte betalar egenavgiften frivilligt har kommunen rétt att kridva in ersittning genom
att vicka talan hos forvaltningsrétten enligt 33 kap 4 § SoL.

Socialndmnden ska vécka talan hos forvaltningsritten inom tre ar fran det kommunens kostnad
uppstod. Kommunen kan inte fa tillbaka nagot belopp om det innebér att den enskilde, genom att
aterbetala hela eller delar av skulden, inte klarar sin forsorjning eller sin dagliga livsforing i dvrigt.
Némnden bor dérfor gora en ekonomisk beddmning av den enskildes mojligheter att betala innan talan
vécks hos forvaltningsritten.

9 Ovrigt

9.1 Halso- och sjukvarden

I Visternorrlands lén finns ett uppréttat samarbete mellan kommunerna och regionen géllande den
regionala beroendevarden. Inom regionen finns Beroendeenheten, avdelning 7, Sundsvalls sjukhus.
Remiss/beddmningsunderlag till Beroendeenheten skickas genom ansvarig socialsekreterare till
beroendeteam@rvn.se

Beroendeteamet har dven en konsultativ och utbildande funktion och kan vara behjalpliga i bedomning
kring inliggning, LVM med mera.
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9.2 Samsjuklighet (beroende och psykiatri/psykisk ohalsa)

Fragan om vem som bér ansvaret for vard och behandling, regionen eller kommunen, dr en
aterkommande frdga som ofta leder till skilda asikter hos de tva parterna. Om man ser till den
lagstiftning som finns ar det tydligt vem som ansvarar for vad. Ibland kan den ansvarige
socialsekreteraren behova stod fran ledning for att std upp for regionen som viljer att hdnvisa till
kommunens ansvar. Detta kan ske genom avvikelserapporter till regioner eller genom att lata domstol
avgora.

Beroendet eller den psykiska storningen ska inte vara avgorande for ansvarsfordelningen om vad som
ar det priméra. Det dr den psykiska storningens allvarlighet som &r avgdrande for ansvarsfordelningen,
exempelvis schizofreni. Ar den psykiska stdrningen svér bade till sin art och grad sa aligger
behandlingsansvaret regionens psykiatri. Detta géller &ven om det finns en kombinationsproblematik,
en sa kallad samsjuklighet. Varden och behandlingen bor da ges for de bada problemen sker samtidigt
och i samordnade former med psykiatrin som ansvarig for insatserna. Det bor observeras att det &r en
annan sak om det av ldkare bedoms vara kliniskt mojligt att varda eller behandla personen. Det saknar
juridiskt betydelse om det &r socialtjanstlagen (alternativt LVM) eller HSL (alternativt LPT) som
tillimpas.

9.3 Beroendeplanen

I Visternorrlands 14n har Kommunforbundet tillsammans med kommunerna och regionen en
handlingsplan for riskbruk, skadligt bruk, beroende och samsjuklighet. I Ange kommun bestar
Beroendeplanens styrgrupp av sociala avdelningens verksamhetsutvecklare, verksamhetschef for
Individ- och familjeomsorgen, enhetschef for Individ- och familjeomsorgens Vuxenenhet samt
enhetschefer for primérvard Ange och Friinsta.

9.4 SIP (samordnad individuell plan i SoL och HSL)

110 kap 8 § SoL och 3 £ § HSL finns sérskilda bestimmelser om individuell plan, som i manga
sammanhang brukar kallas for samordnad individuell plan. Syftet med bestimmelserna &r att
sékerstélla ett samarbete mellan huvudméannen sé att den enskildes samlade behov av hilso- och
sjukvard och socialtjanst tillgodoses. I bestimmelserna anges att en individuell plan ska uppréttas nér
den enskilde har behov av insatser fran bade socialtjansten och hilso- och sjukvérden, forutsatt att
kommunen och regionen beddmer att planen behovs for att den enskilde ska fa sina behov
tillgodosedda. Det racker att en av huvudminnen gor den bedémningen for att skyldigheten ska
intrdda. Med socialtjdnstinsatser avses i dessa paragrafer insatser enligt SoL eller ndgon annan lag som
reglerar sociala insatser frdn kommunen, sdsom LSS, LVU eller LVM. Bestdmmelserna ska dock inte
tillimpas nir det huvudsakliga skélet till kontakten med socialtjdnsten &r att man vill 4stadkomma en
provning av behov av tvangsvard. Begreppet hélso- och sjukvérd har hdr samma betydelse som i HSL
i ovrigt. Sdledes omfattas dven den enskildes behov av rehabilitering, habilitering och hjdlpmedel.
Inom Individ- och familjeomsorgen r den handldggare som ansvarar for drendet vanligtvis den som
initierar till en SIP.

9.5 Personer som har en anstallning, egen foretagare

De personer socialtjansten moter och som har en anstillning ska i férsta hand hanvisas till
arbetsgivarens rehabiliteringsansvar dvs vinda sig till sin arbetsgivare for att fa stod och hjalp for sitt
beroende. De flesta arbetsgivare har en foretagshilsovard kopplad till sig som ansvarar for att ge stod
till den anstéllde. I vissa fall ddr exempelvis den enskilde dr egen foretagare eller anstilld i ett litet
foretag kan sérskilda skél foreligga for att beviljas stdd genom socialtjansten. Fér mindre foretag som
inte har en foretagshélsovard kopplad till sig kan socialtjédnsten ge rad och stdd till arbetsgivaren om
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hur denne kan ga till viga for att hjilpa den anstéllde. Det avser generell rddgivning och inte i det
enskilda drendet da den anstéllde inte har ett pagéende drende hos socialtjansten.

9.6 Kontraktsvard

Kontraktsvard kan beviljas efter individuell vérdplanering med den enskilde och frivardsmyndighet.
Kontraktsvard ar ett alternativ till fingelse for personer vars brottslighet direkt kan relateras till ett
beroende. For att domstol ska doma till kontraktsvard méste den enskilde gett sitt samtycke till att
genomgéa behandling for sitt beroende. Frivirdsmyndigheten ansvarar for att utreda och bedéma om
forutsattningar for kontraktsvard ar uppfyllda enligt lagstiftningen. Kommunen ska dédrefter géra en
individuell behovsprévning enligt SoL dér frivardens utredning bifogas. Vid beslut om placering pa
institution eller i familjehem ska beslut fattas i form av en ansvarsforbindelse. Beslut ska fattas innan
domstolsforhandling och forbindelsen tréda i kraft efter en tankt frigivningsdag. Kriminalvarden
ansvarar for att den enskilde erhéller &andamaélsenlig utrustning i samband med placeringen.

9.6.1 Arendegang vid kontraktsvard
e Arendet aktualiseras
e Utredning enligt 14 kap 2 § SoL inleds. (Bifoga utredning och behandlingsplan frén
Frivarden)
e Bifall enligt 11 kap 1 § SoL eller avslag (Beslut ska fattas innan domstolsforhandling)
e Angsvarsforbindelse skrivs, se delegationsordningen. Forbindelsen giller under forutséttning
att den enskilde foljer uppgjord planering. (Skriv in i ansvarsforbindelsen)

I frivardens behandlingsplan ska det framgé att 4ven socialtjansten ska fa ménadsrapporter samt att
permissioner skall beslutas i samrad med socialtjénsten.

I avtalet som socialtjansten skriver med behandlingshemmet bor det tydligt framga hur den
ekonomiska forsorjningen gér till. (Rutin vid beroendeédrenden). Observera att ersittningen brukar
skilja sig mellan frivarden och socialtjdnsten.

9.7 Systematisk uppfoljning

Enligt socialtjanstlagen ska kvaliteten i socialtjdnstens verksamheter systematiskt och fortlopande
utvecklas och f6ljas upp for att uppnéd mélen att skapa traffsékra insatser och bidra till jamlika och
jamstillda levnadsvillkor.

For systematisk uppfoljning av kommunens beroendevard ansvarar enhetschef for Individ- och
familjeomsorgens vuxenenhet och sociala avdelningens verksamhetsutvecklare.

For arlig uppfoljning av dessa riktlinjer ansvarar nimnda enhetschef.

9.7.1 Nationell uppféljning

Frén och med 2025 kommer Ange kommun att delta i den nationella uppfoljningen av socialtjéinsten
(NUSO) for omrade Skadligt bruk och beroende, Ekonomiskt bistind, Vald i nira relation,
Socialpsykiatri samt Funktionshinder barn och vuxna (SoL och LSS). NUSO har tidigare ar
genomforts och fortsétter att genomforas inom omradde Barn och unga.

NUSO Vuxen kommer f6lja upp:
e Utredningar, insatser och resultat av insatser
¢ Insatser utan bistandsprovning

Studien kan bland annat ge kunskap om:
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e Vilka grupper socialtjdnstens nér

e Om det finns skillnader i beddmning, insatser och resultat av insatser for olika grupper (kon,
alder, bakgrund mm)

¢ ] vilken omfattning invénare tar del av ej bistindsbeddmda insatser

Utover NUSO kommer Individ- och familjeomsorgen att regionalt f6lja upp socialtjinsten, likt NUSO,
detta fOr att ge en regional bild dver hur lénet arbetar med bland annat skadligt bruk och beroende. Det
ar dven av vikt att socialtjansten arbetar med mélgruppsanalyser for skapa en bild av mélgruppen som
far insatsen och hur resultatet av insatserna blir.

Klicka hér for att 1dsa mer om NUSO

9.7.2 Kvalitetsgranskning

Fran och med andra kvartalet ar 2025 genomfors efter avslutad insats stickprov av
verksamhetsutvecklare dér drenden kvalitetsgranskas. Rutin for det &ndamalet har tagits fram och det
aligger enhetschef vuxen ansvarig att initiera kontakt for granskning. Verksamhetsutvecklare
genomfor granskning och aterkopplar resultat till enhetschef som ansvarar for att ta upp resultatet i
hanlidggargruppen.

':::'s":r‘\; ‘_i . Kvalitetsaranskning géiler far érenden barn och unga, ekonomiskt bisténd, vuxen,
- al histandshandiaggning och Lss-handiaggning.
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Figur 10 Bild som visar processen kvalitetsgranskning.
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