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l&inets gemensamma policy for att forebygga och behandla missbruk och beroende
och det omarbetade STAN- programmet (Stockholms Tobaks-, Alkohol- och narko-
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jerna uttkats med ett avsnitt om evidensbaserad praktik.
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Sammanfattning

De nuvarande riktlinjerna for insatser till vuxna med missbruksproblematik antogs
i Kommunstyrelsen 2002-11-13 och reviderades senast 2005-06-22. Riktlinjerna
har omarbetats och anpassats till dndrad lagstifining och andra forandringar inom
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missbruksomridet. Socialstyrelsens nationella riktlinjer for missbruks- och
beroendevird, linets gemensamma policy for att forebygga och behandla
missbruk och beroende och det omarbetade STAN- programmet har utgjort
utgdngspunkter for riktlinjerna. Vidare har riktlinjerna uttkats med ett avsnitt om
evidensbaserad praktik.

Bakgrund

De nuvarande riktlinjerna for handléiggning av insatser till vuxna med missbruks-/
beroendeproblematik antogs i Kommunstyrelsen 2002-11-13 och reviderades
senast 2005-06-22. Ril(tIi-ﬂj erna behdver omarbetas for att anpassas till &ndrad
lagstiftning och andra foréndringar inom missbruksomradet. Sedan den senaste
revideringen har socialstyrelsen utarbetat nationella riktlinjer for missbruks- och
beroendevarden. Kommunfiorbundet Stockholms lin ach Stockholms léns
landsting har tagit fram en gemensam policy for att forebygga och behandla
missbruk och beroende och ett nytt STAN- program har utarbetats. Vidare har
hegreppet evidensbaserad praktik fatt uttkat inflytande pa socialtjanstens arbete,
inte minst inom missbruksomradet.

Arendets beredning

Arendet har beretts av staben for utredning och projekt inom socialtjénst- och
arbetsmarknadsforvaltningens avdelning for stadsévergripande fragor. Samarbete
har skett med juridiska avdelningen vid stadsledningskontoret. Representanter frén
stadsdelsfirvaltningarna Bromma, Hisselby- Villingby och Kungsholmen har
deltagit i séirskild arbetsgrupp kring planering och uppfoljning av insatser. Dialog
har forts med missbruksansvariga chefer vid stadsdelsforvaliningama och
socialtjénst- och arbetsmarknads{trvaltningens enhet for hernlosa.

Fdrvaitningens forslag

Forslaget till nya riltlinjer &r framtagna for att underlétta handléggningen av
drenden som géller vuxna med missbruks-/beroendeproblematik. Férslaget bygger
till stor del pa nuvarande riktlinjer men har kompletterats, omarbetats och
anpassats till dndrad lagstifining och andra féréndringar inom missbhruksomradet.
Under de senaste aren har missbrukarvérden genomgéit relativt stora fordndringar.
Evidensbaserade metoder ska anvindas i storsta méjliga omfatining och inom
stadens missbrukarvard har omfattande kompetensutveckling i sddana metoder
genomforts, Kravet pa uppfoljning av insatser har ocksa dkat. Inom Stockholms
stad anvénds ASI (Addiction Severity Index) som kartldggnings- och
beddmningsinstrament i samband med missbruksutredning samt vid uppféljning.
Audit och Dudit &r screeningsinstrument som anvénds for att undersitka
forekomsten av riskbruk, missbruk eller beroende. Motiverande samtal (MI)
anvinds som metod i allt stérre omfatining. [ forslaget till nya riktlinjer finns
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avsnitt om kunskapsbaserat arbete och evidensbhaserade metoder. Forslaget
innehéller ddrutbver avsnitt om lagstiftning, utredning, bistdndsbedémning och
dokumentation samt olika former av insatser. Den enskildes inflytande och
delaktighet i utredning och genomftrande av insatser betonas. Sirskilda avsnitt
behandlar bl.a. uppsékande arbete, barnperspektiv, samverkan med andra
huvudmén samt olika gruppers speciella behov.

Utbildningsinsatser

Sociaitjéinst— och arbetsmarknadsférvaltningen kommer att genomfora utbildning i
de nya riktlinjerna for berérd personal vid stadsdelsférvaltningarna och
socialtjinst- och arbetsmarknadsférvaltningen.

,"/-\\\
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Forord

Kommunstyrelsen i Stockholms stad har befogenhet att utfirda riktlinjer som &r
styrande for nimndernas verksamhet. Dessa riktlinjer &r giltiga fér handldggning av
drenden vid stadsdelsndmnderna och socialtjdnst- och arbetsmarknadsnimnden. De
innehéller anvisningar f5r utredning, dokumentation, genomférande och uppfoljning av
insatser enligt socialtjnstlagen till vuxna med missbruksproblematik. Dokumentet utgér
huvudsakligen  frn  socialtjnstlagen,  offentlighets- och  sekretesslagen,
forvaltningslagen och annan relevant lagstifining som berdr missbruksomradet.
-~ Socialstyrelsens foreskrifter 4r tvingande och har arbetats in i detta dokument. Aven
Socialstyrelsens allmédnna rid har inarbetats. Andra viktiga utglngspunkter &r
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevard och
Socialstyrelsens handbok f6r handldggning och dokumentation inom socialtjinsten.
Dérutéver géller de beslut som kommunfullmiktige och kommunstyrelsen fattat om
missbrukarvirden i Stockholms stad samt den ansvars- och kompetensférdelning som
redovisas i dessa riktlinjer. -

Utgangspunkterna for stadens arbete med personer med missbruksproblem faststéllts av
kommunstyrelsen och kommunfullméktige. Dessa anges i STAN- programmet
(Stockholms  tobaks-, alkohol- och narkotikaprogram), 1 det gemensamma
policydokument som kommunerna i Stockholms ldn och Stockholms lins landsting har
utformat (Policy for att forebygga och behandla missbruk och beroende - Samverkan
mellan kommunerna och landstinget i Stockholms lin) och i de dverenskommelser om
samverkan, ansvars- och kostnadsférdelning som tagits fram mellan staden och andra.
huvudmén. - ' '



1. Inledning

Kommunen har det yttersta ansvaret for att personer med missbruksproblem far den
hjdlp och den vard som de beh&ver for att komma ifrdn. missbruket. Kommunens
yttersta ansvar omfattar diremot inte de insatser som ligger inom andra huvudméns
ansvarsomraden. | Stockholms stad ansvarar stadsdelsnimnderna och socialtjénst- och
arbetsmarknadsnimnden f6r de uppgifter som socialndmnden ansvarar for enligt bl.a.
socialtjinstlagen (Sol), lagen om véard av missbrukare i vissa fall (LVM) och lagen om
vérd av unga (LVU). I det hér dokumentet anvéinds begreppet stadsdelsndmnd som
sammanfattning for dessa ndmnder om inget annat anges,

1.1. - Riktlinjernas syfte och innehall

Syftet med riktlinjerna #r rittssikerhet och likabehandling nér det giller utredning,
bedmning och tillgdng till - de insatser som erbjuds fran stadens socialtjinst.
Riktlinjerna ska ge handldggare sttéd och végledning i arbetet och utgdr frin
socialtjinstlagen, offentlighets- och sekretesslagen, - forvaltningslagen och annan
relevant lagstiftning som berdr missbruksomradet. Dokumentet innehéller avsnitt om
uiredning och bistdndsbeddmning, dokumentation och uppféljning, anvisningar {&r
handldggning av insatser i dppenvdrd, placeringar t HVB och familjehem f6r vuxna,
vardvistelse enligt Kriminalvardslagen, kontraktvird samt ytiranden till ~andra
myndigheter, Dé#rutéver betonas olika malgruppers behov av sérskilda insatser samt
olika huvudmiins ansvar.

1.2. Kunskapsbaserat arbete

Stadens arbete inom missbruksomrédet ska ha individen, kvalitet och kompetens som
utglngspunkt. Alla berdrda verksamheter inom omridet ska anvinda arbetssétt som s
langt det dr mojligt &r kunskapsbaserade samt kostnadseffektiva.

Under senare &r har begreppet evidensbaserad praktik fatt allt stbrre genomslag.
Socialstyrelsen definierar evidensbaserad praktik som “en noggrann Gppet redovisad
och omdémesgill integrering av den for fillfillet bédsta vetenskapliga kunskapen,
brukarens fOrvéntningar samt den professionelles expertis for beslutsfattande om
insatser till enskilda individer”. En evidensbaserad praktik integrerar tre kunskapskélior,
némligen: '

1. den for tillfiller bdsta vetenskapliga kunskapen
2. brukarens erfarenhet och 6nskemal

3. den professionelles erfarenheter och férmégor



Forskningen kan ge generella svar pa vilka metoder eller insatser som fungerar, men ger
inte automatiskt svar pa vilka insatser som kan vara ldmpliga f6r en viss individ.
Forskningen récker dérfor inte som enda kunskapskilla utan maste kompletteras med
kunskap fran brukaren sjélv och den professionelles kunskap och erfarenhet. Begreppet
"beprovad erfarenhet” kan anvéndas f6r kunskap om arbetsmetoder som har provats vid
upprepade tillfillen, kunskap som #r dokumenterad och spridd, som delas av
professionen och fungerar som norm for hur man som prakhker ska handla.

Vid infrandet av ett nytt a:rbetssatt eller en ny metod br man understka om det finns
ndgon form av dokumentation som visar att metoden 4r verlmmgsfull eller framgangsnk
utifrén praktisk erfarenhet, Det &r ocksd rimligt att nya arbetsmetoder som infGrs
viirderas i nigon form och har en teoretisk vetenskaplig bas. Enskilda metoder &r dock
bara en del av ett verkningsfullt arbete. Andra viktiga komponenter &r ett bra bemétande
och tillgang till utrednings- och bedémningsresurser samt ett varierat utbud av insatser.
Fér att kunna erbjuda personer med missbruksproblem bista méjliga vird och andra
insatser kriivs ocksa att socialtjinsten samverkar med andra myndigheter, organisationer
och vardgivare; t.ex. beroendevird och psykiatri, kriminalvéard, frivilligorganisationer
och andra samarbetspartners.

{.3. Malgrupp

Malgruppen for dessa riktlinjer &r vuxna med missbruks- och beroendeproblematik.
Som vuxna riknas personer som fyllt 18 ar. Nér det géller unga vuxna i &ldrarna 18 till
20 ar som har missbruksproblem kan de efter socialtjénstens utredning bli foremal for
insatser enligt savil socialtjénstlagen som lagen om vérd av unga (LVU) och lagen om
vard av missbrukare i vissa fall (LVM). Insatser enligt LVU kan paga fram tiils den
unge fyller 21 &r. Dessa riktlinjer behandlar endast utredning och insatser enligt
socialtjdnstlagen. [ 6vrigt hénvisas till riktlinjer for barn- och ungdomséirenden samt
riktlinjer for handlaggning av drenden enligt LVM.

2, Lagstiftning

Kommunens arbete med vuxna med m1ssb1uksprobiemat1k regleras i socialtjdnstlagen,
kompletterad med en tvangslagstiftning, lagen om vard av missbrukare 1 vissa fall,
(LVM). Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS), innehdller
bestimmeiser om st6d och service for personer med fysiska och psykiska
funktionshinder och kan dven omfatta personer som till f8ljd av missbruk har et stort
funktionshinder och omfattande hjilpbehov. Insatser enligt lagen om vérd av unga
(LVU) kan for unga vuxna med misshruksproblem pagi fram tills de fyller 21 &r.



2.1. Socialtjinstiagen (1980:620) Sol.

Socialtjinstlagen #r en malinriktad ramlag med en kombination av skyldighets- och
rittighetsregler. Lagens dvergripande syfte dr att frimja ménniskors ekonomiska och
sociala trygghet, jimlikhet i levnadsvillkor och aktiva deltagande i samhaéllslivet.

Enligt 3 kap 7 § ska socialnimnden arbeta for att férebygga och motverka missbruk av
alkohol och andra beroendeframkallande medel. Socialnimnden ska genom information
till myndigheter, grupper och enskilda och genom uppsbkande verksamhet sprida
kunskap om skadeverkningar av missbruk och om de hjilpmdjligheter som finns.

Enligt 5 kap 9 § ska socialndmnden aktivt sdrja for att missbrukaren far den hjilp och
vird som han eller hon behover for att komma ifrAn missbruket. Nimnden ska i
samférstdnd med honom eller henne planera hjélpen och varden och noga bevaka att
planen fullféljs.

Enligt 5 kap 1 § ska socialndmnden aktivt arbeta for att forebygga och motverka
missbruk bland barm och ungdom av alkoholhaltiga drycker, andra berusningsmedel
eller beroendeframkallande medel samt dopingmedel.

Bestdmmelserna innebér att ndmnden #r skyldig aft pa olika sétt vidta &tgérder for att
motverka missbruk. Némnden ska arbeta aktivt med olika insatser p4 detta omrdde,
Arbetet ska bestd av generella insatser sAsom information, férebyggande verksamheter
och insatser pa individniva.

2.1.1.  Missbruk enligt sociaftjdnstfagen

Med missbruk avses enligt Sol missbruk av alkohol, narkotika och andra
beroendeframkallande medel. Detta innebér att socialndmnden inte har skyldighet att
arbeta for att forebygga spelmissbruk eller ati tillhandahdlla behandling for
gpelmissbruk. Detsamma géller for andra typer av beroendeproblematik sfsom
sexmissbruk, matmissbruk, shoppingmissbruk etc. (se vidare separat avsnitt om
spelmissbruk). 1 Sol, LVM och LVU saknas definition av termerna missbruk och
missbrukare.

2.2, Lagen om vard av missbrukare { vissa fall {1988:870) LVM

Viérd inom sociaitjiinsten ska alltid i forsta hand ges i samftirstand med den enskilde
enligt bestimmelserna i socialtjéinstlagen, men under vissa forutséittningar, som finns
reglerade i LVM, ska den enskilde beredas vard oberoende av hans/ hennes samtycke.
Syftet med vard enligt LVM &r att motivera den enskilde till att frivilligt medverka till
fortsatt behandling och till att ta emot stdd f6r att komma ifrin missbruket. Det innebér
béde ett kortsiktigt mal, att motivera till frivillig vard och ett langsiktigt mal, att komma
ifran missbruket. Ett annat viktigt mal som anges i lagens fOrarbeten &r att bryta en



destruktiv utveckling. Staden har tagit fram sérskilda riktlinjer for handliggning av
drenden enligt LVM.

2.3. l.agen om stdd och service till vissa funktionshindrade (1993:387) LSS

LSS innehéller bestimmelser om stéd och service for personer med fysiska och

psykiska funktionsnedséttningar. Lagen géller for (personkretstillhérighet):

1. Personer med utvecklingsstdrning och personer med autism eller autismliknande
tillstand.

2. Personer med betydande och beglvningsmissigt funktionshinder efter hjirnskada i
vuxen alder féranledd av yttre vald eller kroppslig sjukdom.

3. Personer som till f5ljd av andra stora och varaktiga fysiska eller psykiska
funktionshinder, som uppenbart inte beror pi normalt &ldrande, har betydande
svarigheter i den dagliga livsféringen och didrmed ett omfattande stédbehov.

Personer med missbruksproblem som till foljd av missbruket fatt sadan
funktionsnedsattning, att de uppfyller férutséttningarna f6r personkretsen 3 1 LSS kan fa
insatser enligt denna lag.

Staden har tagit fram sérskilda riktlinjer for handldggning av &renden enligt LSS.

2.4, Selwretess och sekretessbrytande bestimmelser

Angtilida i staden 4r skyldiga att félja bestimmelser om offentlighet och sekretess.
Enligt 26 kap 1 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) géller sekretess inom
socialtjinsten for uppgift om enskildas personliga forhallanden, om det inte star klart att
uppgiften kan réjas utan att den enskilde eller nigon honom nérstiende lider men. Detta
innebér att man maste vara siker pa att den enskilde eller ndgon honom nérstéende inte
kan uppleva obehag om uppgiften ldimnas ut. Fér hilso- och sjukvirden finns
motsvarande bestammeise

Sekretessen giiller sivdl gentemot enskild som mellan myndigheter. Varje
stadsdelsndmnd #r en sj#lvstindig myndighet. Socialtjinsten riknas som en
verksamhetsgren. Inom verksamhetsgrenen kan tjénstemén samrida med kollegor da det
beh&vs for att fullgéra de uppgifier som aligger tjénsten.

Enligt 26 kap 9 § i offentlighets- och sekretesslagen kan uppgifter om en enskild eller
nagon nérstdende till honom/ henne ldmnas mellan myndigheter inom socialtjinsten och
hilso- och sjukvirden om det behdvs foor att ge den enskilde nédvindig vard, behandling
eller annat stéd och han/ hon 1) inte har fyllt 18 ar, 2) fortghende missbrukar alkohol,
narkotika eller flyktiga l6sningsmedel eller 3) vardas med stéd av lagen om psykiatrisk
tvangsvérd (LPT) eller lagen om réttspsykiatrisk vard (LRV).
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Samma géller for uppgifier om en gravid kvinna eller ndrstende till henne om det behdvs for en
nddvindig insats till skydd for det vintade barnet.

2.5, Andra viktiga dokument

2.5.1. Sociglstyreisens nationella riktlinjer for beroende- och missbrukarvdrd

Socialstyrelsen har tagit fram nationella riktlinjer f6r beroende- och missbrukarvard.
(Publicerade 2007). Dessa riktlinjer omfattar bade sociala och medicinska insatser som
ges inom kommunernas social{jéinst och inom hilso- och sjukvarden. [ riktlinjerna
redogérs f6r en rad olika behandlingsformer som anvdnds wvid alkohol- och
narkotikamissbruk med hjélp av evidensbeddmning,

2.5.2. ‘STAN- programmet

Stockholms Tobaks- Alkohol och Narkotikapolitiska program (STAN- programmet)
antogs av KS 2004-12-14 och har reviderats under 2009, STAN- programmet &r ett
stadsdvergripande styr- och méldokument for stadens arbete med tobak, alkohol och
narkotika, med nivierna fOrebyggande insatser, tidiga insatser samt vard- och
behandlingsinsatser. Programmet syftar inte till att sld fast detaljerade atgéirder, men
innehéller forslag pad indikatorer och aktiviteter samt anger en inrikining for hur
programmets mél ska nds. I STAN- programmet anges Stockholms stads &vergripande
mal mot tobak, alkohol, narkotika och andra droger:

e Barns och ungdomars uppvixt ska vara fri frin tobak, alkohol och narkotika.

e Ett narkotikafritt Stockholm.

s Stadens invénare ska ha aterhallsamma alkoholvanor

o Stadens invAnare som missbrukar alkohol eller andra droger ska erbjudas hjélp att
komma fran sitt missbruk,

2.5.3. Policy for att forebygga, tidigt upptdcka och behandla missbruk och beroende.
Samverkan mellan kommunerna och landstinget i Stockholms fdn

Ett gemensamt policydokument har tagits fram i samarbete mellan Kommunférbundet
Stockholms lin (KSL) och Stockholms ldns landsting. I dokumentet beskrivs och
fortydligas hur kommunerna och landstinget i Stockholms l&n ska samverka f6r att
forebygga skador av alkohol och narkotika och for att kunna ge kvalitativt bra stéd, vard
och behandling till personer med missbruk och beroende. Aven samverkan med
kriminalvird och frivilligorganisationer betonas. 1 policyn anges grundliggande
forutséittningar och riktlinjer fér kommunernas och landstingets gemensamuma arbete
med olika mélgrupper. Dokumentet antogs av kommunstyrelsen 2009-03-18.
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3. Uppsdkande arbete och tidiga insatser

3.1. Uppsokande arbete

I SoL faststills att socialtjiinsten har ansvar f8r uppsokande arbete riktat till bade
ungdomar som vuxna. Enligt stadens reglemente har socialtjinst- och
arbetsmarknadsnimnden ansvar for det kommunévergripande uppsdkande arbetet inom
individ- och familjeomsorgens omride medan stadsdelsnimnderna har ansvar for att
bedriva uppstkande arbete inom sina respektive stadsdelsomraden.

Syftet med stadsdelsndmndernas uppstkande arbete &r att halla sig informerad om de
problem som finns i respektive stadsdelsomrade och att erbjuda personer som &r i behov
av insatser frin socialtjéinsten sidana i ett s4 tidigt skede som mdjligt. Det uppsékande
arbete ska organiseras och utformas utifrin stadsdelsornrddenas lokala behov och
forutsdtiningar och ske i samverkan med 6vrig socialtjanst och andra aktorer, t.ex.
fastighetséigare, polis och frivilligorganisationer, Arbetet ska ha ett ldngsiktigt
perspektiv men vara sé flexibelt att det kan anpassas till de behov som uppstar pa olika
platser inom stadsdelsomradet och vid olika tidpunkter.

Uppsitkarenheten vid socialtjinst- och arbetsmarknadsférvaltningen har i uppdrag att
bedriva uppstkande arbete i riskmiljoer och pa sérskilda platser i staden dér manga
personer vistas. Uppstkarenheten arbetar pa uppdrag av kommunfullméktige och har till
uppgift att halla sig underréttad om den sociala situationen i staden. Deras arbete ska
utgbra ett komplement till det uppsékande arbete som bedrivs vid
stadsdelsférvaltningarna vilket inneb#r att det méste finnas ett utvecklat samarbete
mellan stadsdelsférvaltningarna och uppstkarenheten.

Som arbetsmetod inom socialt arbete definieras det uppstikande arbetet rikfat till
enskilda personer enligt f6!jande:

e arbetet ska frimst bedrivas i offentliga miljéer, dvs, pad gator, torg och andra
offentliga platser : :

e arbetet ska rikta sig till personer som inte tidigare #r kéinda av socialtjénsten, tidigare
kénda personer som inte dr aktuella men #r i behov av insatser samt redan kinda
personer som &r i behov av akuta insatser

o akufa insatser ska erbjudas utifrn individuella behov, alternativt ska personer
slussas vidare till andra stdd- och hjalpinsatser

e lAngvarigt motivationsarbete ska riktas till personer som &r i behov av insatser fran
socialtjinsten



Det uppstkande arbete som bedrivs av frivilligorganisationer och landstinget, t.ex.
bland hemlisa, &r ett viktigt komplement till socialtjédnstens arbete. Samverkan mellan
de olika aktbrerna #4r oerhort angeliget. Kommunen har till skillnad fran
frivilligorganisationerna ett tydligt myndighetsansvar.

3.2. Tidiga insatser, att upptécika riskbrul/missbrul/beroende

Det finns stora vinster med att upptticka och atgiirda missbruksproblem i ett sa tidigt
skede som mdjligt. Dérfor &r det viktigt att vara uppmérksam péa eventuellt riskbruk och
missbruk hos personer som stker hjélp hos socialtjinsten av andra skil. Alkohol- eller
narkotikaproblem kan vara en del av problemet nér enskilda eller familjer har kontakt
med socialtjinsten pd grund av tex. parrelaterade problem och véld inom familjen,
forsummelse av barnen, kriminalitet ocl/eller upprepade och l&ngvariga ekonomiska
problem. Screeningsinstrument kan anvindas for att understka forekomsten av
riskbruk, missbruk eller beroende av alkohol eller andra droger.

Vid stadsdelsforvaltningarna méaste det finnas ett fungerande internt samarbete mellan
olika enheter sdsom vuxen-/ missbruksenheter, enheter f6r ekonomiskt bistind, barn-
- och familj, socialpsykiatri, omsorgen om funktionsnedsatta och éldreomsorg.

4. Utredning och vardbehovsbeddmning

4.4. Arendets uppkomst

Ett drende hos stadsdelsnéimnden kan uppkomma genom ansékan eller begdran, genom
anmdlan eller pa annai sdtt, t.ex. genom en begiran frdn en annan myndighet om ett
yttrande. Anstkan och anmilan kan vara muntlig eller skriftlig. En muntlig ansékan
eller anmélan ska alltid dokumenteras och registreras som inkommande information i
Paraplysystemet.

4.2. VYad dr en utredning?

Begreppet utredning giller for all den verksamhet som behtvs for att géra det majligt
for en myndighet eller delegat att fatta beslut eller ldmna ett begéirt yttrande i ett drende.
Utredning anvénds ocksd som ett sammanfattande begrepp for den slutliga
dokumentation som sjilva utredandet resulterar i. Syftet med en utredning #r att ge
beslutsfattaren ett tillforlitligt beslutsunderlag och utgdra en grund for valet av fortsatta
insatser.

4.3. Service eiler bistand

Allt stod som ges behdver inte foregas av utredning och behovsbeddmning utan kan
vara en form av service. Dessa insatser &r inte handliggning av ett édrende i
forvaltningsrattslig mening, vilket innebdr att socialtjéinsten inte har rétt att dokumentera
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insatsen pa individniva. En forutsittning att hinvisa till serviceinsatser &r att det inte
finns skil att inleda en utredning.

4.4. Forhandsbeddmning

Frigan om en utredning ska inledas avgérs genom en forhandsbedémning. Om det
redan frdn bérjan star klart att stadsdelsndmnden inte kan eller bér vidta ndgra atgérder
ska utredning inte inledas. Nér det géller vuxna kan en utredning enligt 11 kap 1 § SoL
inte inledas mot den enskildes vilja. Didremot maste ndmnden alltid inleda utredning
oavsett om den enskilde vill medverka till utredningen eller inte, nér andra myndigheter
som ndmnden har skyldighet att yttra sig till begér ndmndens ytirande. Detta géller t.ex.
vid begéran om yttrande i kdrkortsfragor.

En férhandsbeddmning dr inte en mindre utredning utan en bedémning av om nimnden
ska inleda utredning eller inte. Bedémningen gar ut pé att bilda sig en uppfattning om
den enskildes situation och instilining till att ta emot hjilp. Utgangspunkten &#r vad som

framkommit i den aktuella anmilan, ev. tidigare anmélningar och tidigare kénnedom
om den det giller. Under férhandsbedtmningen far nimnden endast ta kontakt med
personen det géller och inte ta in uppgifter fran andra. Méjlighet finns dock att kontakta
amélaren for att kontrollera inkomna uppgifter.

| socialtjdnstlagen finns inga bestdmmelser om hur léng tid en férhandsbeddmning far
ta, men ur rittssdkerhetssynpunkt krévs att forhandsbedémningen inte drar ut pa tiden.
Skyndsamhetskrav giller enligt 11 kap 1 § SoL.

Om férhandsbedSmningen leder fram till stéllningstagandet att inte inleda utredning ska
detta dokumenteras.. Ett stdliningstagande betraktas inte som ett beslut. Av
dokumientationen ska det framga att utredning inte har inletts, motivet till detta, datum
samt underskrift och befaitning pa den person som gjort stéliningstagandet. Allt detta
antecknas p& den handling som initierat férhandsbedémningen. Dokumentationen med
stillningstagandet sparas i en pédrm tillsammans med anmilan i datumordning frin nér
anmilan kom in. Handlingarna far ett [6pnummer som ocksi skrivs in pé ett forséttsbiad i
piarmen. P& forsittsbladet skrivs {6pnummer och datum. Registret p4 forséittsbladet far inte
innehdlla namn, personnummer eller varifrin anmilan kom. Pirmen ska forvaras i ett
lasbart brandsikert sk&p. Gallring sker efter fem ar i enlighet med Arkivnimndens beslut.
Aven forsittsbladet ska gallras. Om det redan finns ett pigdende drende (utredning eller
insats) ska stillningstagandet med anmélan laggas i personakten.

Om férhandsbeddmningen leder fram till beslut om att inleda utredning ska &rendet

aktualiseras i Paraplysystemet. Om det redan finns ett pagdende drende (utredning eller
insats) ska beslutet med anmilan ldggas i personakten och kopplas till drendet i
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Paraplysystemet. Den det géller ska informeras om att en utredning inletts, Ndmndens
beslut att inleda en utredning kan inte 6verklagas med forvaltningsbesvir.

4.5, Utredning enligt 11 lkap 1 § SoL
Utredningar inom socialtjéinsten som géller vuxna utférs med stéd av 11 kap 1 § SoL
eller 7 § LVM. I 11 kap 1 § SoL anges att socialnimnden utan drgjsmal ska inleda
‘utredning nir ndgot kommit till nimndens kinnedom genom ansdkan eller pa annat sétt
och som kan ge anledning till ndgon atgird fran ndmnden. Syfiet med vutredningen &r att
fa fram ett allsidigt underlag for att avsla eller bevilja en ansokan, att vidta &tgérder.
Sol. anger inte att utredningen ska avslutas eller genomf6ras pé ett visst siitt elfer, n#ir
det giller vuxna, inom en viss tid. I 7 § Forvaliningslagen (FL) anges dock att en
utredning ska genomféras sa snabbt som mdjligt utan att réttssikerheten eftersétts, Det
dr viktigt att den enskilde informeras om vad en utredning innebdr. Utredningens
omfattning varierar beroende pd den enskildes behov och vilken typ av insats som
L) efterfrigas. Utgdngspunkten dr att den enskilde s& langt det &r mdjligt ska medverka i
utredningen och ha inflytande Over planeringen av vard- och stddinsatserna.
Utredningen ska vara tillrickligt omfattande for att kunna ge tillfredsstallande underlag
for beslut, men inte vara mer ingéende 4n vad som #r nodvéndigt for utredningens syfte.
Handléiggaren har ansvar fir att samtalen hélls pd rétt niva.

Enligt 11 kap 4 § Sol &r n#mnden skyldig att slutféra en utredning om vérd av en
person med missbruksproblem och fatta beslut i drendet dven om han/hon bytt
vistelsekommun under utredningstiden. Detsamma giller enligt stadens riktlinjer fér
#rendeansvar nér personer flyttar mellan stadsdelsnimnderna, Detta innebér det att den
stadsdelsndmnd som péborjat en utredning enligt 11 kap 1 § SoL eller 7 § LVM har
skyldighet att slutfora utredningen och fatta beslut i firendet dven om personen flyttar till
en annan stadsdel eller kommun under uvtredningstiden. Undantag 4r om den nya
stadsdelsndmnden eller kommunen samtycker till att ta 6ver utredningen i #rendet, Med
utredningsansvaret fljer uppfdljnings- och kostnadsansvar foér de eventuella insatser
som beslutas.

4.5.1. Utreda unga vuxna 18-19 dr med missbruksproblem

Socialndmndens s#rskilda ansvar géller alla underriga, dvs. barn upp till 18 érs alder.
Aven ungdomar upp till 21 4rs &lder omfattas i vissa fall av detta ansvar (t.ex. de som
vérdas med std av LVU). Socialtjénsten har skyldighet och ansvar &ven fér unga som
fyllt 18 ar och stadsdelsndmndernas organisation fir inte oméjliggéra eller forsvara for
unga vuxna att {3 hjélp och stod.

Ungdomar som fyllt 18 &r 4r myndiga och stir inte ldngre under nagons vérdnad, och

utredningar fir som regel inte gbras mot en myndig persons vilja. Enligt Socialstyrelsen
méste dock undantag goéras ndr det imfe kan uteslutas att en person #r i behov av
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tvangsvard. En utredning far alltsd géras nér det giiller unga vuxna, dven om de
motsétter sig det, om det kan bli aktuellt att tillimpa LVU eller LVM.

Den unges tidigare vardnadshavare (oftast fordldrarna) ska inte underréittas om att en
utredning inleds. De ska inte heller kommuniceras utredningen och har inte rétt att
sverklaga det beslut som utredningen kan leda till. I férsta hand &r det dock, om det inte
ir uppenbart onddigt eller olampligt, viktigt att stréiva efter att f& medgivande fran den
unge till samverkan med de tidigare vardnadshavarna, bade under utredningsarbetet och
under tiden som vardinsatserna pagir, eftersom anhdriga och Svrigt nétverk i de allra
flesta fall har stor betydelse fér genomforandet och resultatet av varden.

. 4.,5.2. Ombud

En s6kande eller klagande, d.v.s. den som for talan i ett drende hos en myndighet, kan
anlita ombud eller bitride. Ombudet féretrider helt eller delvis sin uppdragsgivare, t.ex.
vid kommunicering och nérvare vid sammantriden. Omfattningen av uppdraget framgar
av fullmakten. Atpirder som ombudet vidtar enligt fullmakt & bindande for
uppdragsgivaren.

Det finns inga formkrav for hur en fullmakt ska vara utformad. Den kan vara bade
muntlig och skriftlig. Handl&ggaren ska alltid begéra skriftlig fullmakt i original nér
nagon uppger sig foretréda en enskild som ombud. Vid dverklagande i domstol krévs
alltid skriftlig fullmakt.

4.5.3. Barnperspektivet i utredningar av vuxna :
Sverige har godkéint FN:s barnkonvention genom beslut i Riksdagen och har dirmed
forpliktigat sig att vidta alla ldmpliga Aatgérder for att stirka barns stéllning.
- Barnkonventionen slar bl.a. fast att alla.barn har samma réttigheter att vixa upp under
trygga forhallanden, att utvecklas och skyddas mot Svergrepp och utnyttjande.

Vid alla atgérder som ror barn, vare sig de vidtas av offentliga eller privata sociala
villfirdsinstitutioner, domstolar, administrativa myndigheter eller lagstiftande organ, ska
barnets bista komma i frimsta rummet. Att ha ett barnperspektiv i beslutsfattandet
- innebiéir att noga analysera vilka foljder ett beslut kan fA for enskilda barn. [
socialtjinstens utredningar som ror vuxna ska dirfor alltid kartliggas om det finns barn
med 1 bilden och hur batnen dr bersrda. Att iaktta ett barnperspektiv 1 en utredning som
giiller en vuxen fér inte medftra att barnets forhallanden utreds. Om det framkommer
uppgifter som tyder pad att barnet far illa ska alltid bam- och familjeenheten vid
stadsdelsforvaltningen meddelas sa att den kan ta stillning till om en utredning ska
inledas pa barnet. o
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4.5.4.  Klient-fbrukarmedverkan i utredning och planering av insatser

Socialtjédnstens insatser till personer med missbruksproblem ska utgd fran den enskildes
individuella behov och utformas och genomforas i samrid med honom/henne.
Arbetssitt som aktivt involverar den enskilde i planering och genomférandet av vard
och behandlingsinsatser har stdd i forskningen, vilket innebér att han/ hon ska vara
delaktig i utrednings- och planeringsarbetet och att hans/ hennes vérderingar,
forvintningar och dvriga livsomsténdigheter ska beaktas. Detta kan 6ka motivationen
till fordndring, men &r framforallt en fraga om bemyndigande (eng. empowerment)
vilket innebér att den enskilde ges makt att sjilv géra val med stéd av bésta tillgingliga
information.

4.5.5. Kartldggning och bedémning

En utredning bestdr av kartliggning, bedémning och forslag till individuellt anpassade
insatser, Den information som ligger till grund for kartldggningen inhéimtas direkt frén
den enskilde och fran eventuell tidigare dokumentation, via samtal, strukturerade
intervjuer och bedtmningsinstrument. Som ytterligare komplement kan kontroll av
kemiska markdrer (t.ex. urinprover och blodprover) anviindas. Efter tilldtelse frdn den
enskilde kan information &ven hémtas frdn anhdriga, Ovrigt nétverk samt frén
samverkanspariners. Det &r viktigt att samtycket &r preciserat s& ati det inte uppstar
négra oklarheter om vad den enskilde har gett tillatelse till. Eti samtycke kan l#mnas
skriftligi efler muntligt. Ett muntligt samtycke ska dokumenteras.

Strukturerade bedémningsinstrument ingér som underlag for en allsidig bedémning och
utgdr en vikiig del i utredningsarbetet och ett komplement till personliga samtal med
den enskilde.

Inom stadens missbrukarvard anvéinds ASI (Addiction Severity Index) som bestar av en
grund- och en uppfdljningsintervju. AST innehaller frigor som &r relevanta for personers
missbruksproblem och ticker férutom alkohol- och narkotikamissbruk &ven andra
livsomraden som familjesituation, arbete, fysisk och psykisk hélsa, socialt umgénge och
kriminalitet. Intervjun ligger till grund for bedémning av hjalpbehovet och planering av
insatser. Uppfoljningsintervjun anvénds vid uppfoljning av genomfirda insatser.
Intervjuerna ska registreras i ASI-net, det elektroniska stbdet som #&r sammankopplat
med Paraplysystemet. ASI kan ocksd anvdndas som underlag vid samplanering med
beroendevarden, kriminalvarden och andra vardgivare.

For att kunna goéra en samlad kvalificerad bedémning av den enskildes behov kan det
vara nodvindigt att samverka med personal med psykologisk och medicinsk/psykiatrisk
kompetens. Det &r viktigt aft sddan samverkan sker nédr det framkommit tecken pa att
den enskilde har sddana psykiska svérigheter att de tydligt péverkar kontakten och
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planeringen av insatser. Samverkan kan endast ske med den enskildes samtycke. For att
undvika &verdiagnostisering bor kartliggning och beddémning av psykiska symtom ske
forst da den enskilde &r fri frin abstinenssymtomen. Kartldggning och bedémning leder
. fram till val av individuellt anpassade insatser. Flera insatser kan ske samtidigt och
samordnat samt [dnkas samman 1 en langsiktig planering dir varje insats ger ett
begrénsat resultat. -

Sammanfattningsvis bor en kvalificerad behovsbedémning ta fasta pa:
e den enskildes sociala situation och sociala resurser

e missbrukets svarighetsgrad

e eventuell forekomst och grad av psykisk stérning

e behov av struktur och aktiv vdgledning

o grad av motivation och beredskap for foréndring .~

4.5.6. Beslut, beslutsformulering

Varje utredning enligt 11 kap 1 § SoL ska leda fram till ett beslut. Detta beslut kan
antingen innebdra att drendet avslutas utan atgird, att anstkan avslas, att beslut om
bistind fattas eller att beslut om att limna yttrande till annan myndighet fattas, t.ex.
yttrande i korkortsfragor eller rittens begiiran om yttrande om Gverldmnande till annan
vard (31 kap 2 § BrB). Efter att ett beslut om bistdnd har fattats ska det beslutas hur
detta praktiskt ska verkstillas. |

4.5.7. Gynnande beslut - forbehdll

Ett beslut om bistand till insats ska alltid tidsbegréinsas. Enligt 7 § Férvaltningslagen
(FL) kan ett gynnande beslut inte upphiivas. Ett beslut kan ddremot innehilla ett
forbehall som innebir att det kan 4terkallas ndr den enskilde inte ldngre har behov av
“insatsen eller nir'de forutsittningar som gillde f6r beslutet i dvrigt har fordndrats. Det
dr viktigt att det tydligt anges i beslutet vilka férbehall som finns, dvs. under vilka
omstindigheter beslutet kan komma att omprovas. - o

4.5.8. Overklagande

" Den enskilde ska alltid informeras om sin mdjlighet att dverklaga de beslut som &r
overklagningsbara  genom forvaltningsbesvir, Beslut enligt 4 kap 1 § Sol. kan
dverklagas och ska dverklagas skriftligt. I skrivelsen anges vilket beslut som tverklagas
och vilken éndring som &nskas. Den enskilde vénder sig till den handliggare som fattat
beslutet for att f& hjdlp. Det #r den enskilde eller hans/hennes ombud som star for
innehallet och som undertecknar 6verklagandet.

Overklagandet sinds till den nimnd som fattat beslutet och ska ha inkommit till

nimnden inom tre veckor frén den dag personen det géller fick del av beslutet (23 §
Forvaltningslagen), Om den enskilde anser att han/ hon begért bistand och fitt avslag
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utan att nigot beslut fattas, hanteras detta pa samma sétt som ett vanligt dverklagande.
Det &r alltid férvaltnmingsritten som provar beslutets verklagbarhet och kiagandens
besvirsritt. For dverklagningar i mal som géller prévningar enligt SoL och LSS till
kammarrdit och Regeringsriitten méaste ndmnden forst anséka om provningstillstand.
Overklagande i mal om LVU och LVM kriver inte provningstillstdnd i kammarritten.

4.6, Verkstillighet av beslut

Socialnidmndens insatser for den enskilde ska utformas och genomftras tillsammans
med honom/henne. Brukarinflytandet ska betonas, vilket innebér att det &r viktigt att
den enskilde ges majlighet att framf6ra sina synpunkter pa innehallet i de insatser han/
hon tar del av. '

For att kunna verkstilla beslut om stéd, vard och behandling maéste besluten vila pa
underlag som garanterar den enskildes réttssikerhet.

4.6.1. Bestdliningluppdrag och genomfdrandeplan

Om insatsen ska genomftras av ndgon annan 4n den som handlagt #rendet ska en
bestéllning/ uppdrag ldmnas till den vérdgivare/utforare som ska genomfira insatsen.
Bestillningen/ uppdraget utgdr frin beslutet om insats och den enskildes individuella
behov och #r ett avtal mellan bestélaren/utredaren och den som ska genomfora insatsen
(utforaren), Det dr viktigt att bestdliningen/uppdraget dr tydligt formulerat sd att det
klart framgér vad insatsen ska innehélla. Tillsammans med den enskilde upprittas
dérefter en genomforandeplan som mer i detalj beskriver Aur insatsen ska genomforas. |
vissa fall, nér handldggaren sjélv genomfor insatsen eller om den ska genomféras av en
lekman, t.ex. en kontakiperson eller ett familjehem, &r det ldmpligast att planen
upprittas av den som handlagt drendet (utredaren) tillsammans med den enskilde, I
annat fall bor planen uppréttas vid den verksamhet som genomfor insatsen (utféraren),
tillsammans med den enskilde utiftdn den bestéllning/uppdrag till utféraren som
utformats utifrin beslutet. Syftet med genomfGrandeplanen d#r att skapa en tydlig
struktur for det praktiska genomftrandet och for uppftljningen av insatsen. Planen utgér
ocksd utgangspunkt for dokumentationen under pdgdende insats. Genomférandeplanen
ska innehélla konkreta kort- och langsiktiga mal som beddms vara méjliga att uppna for
den enskilde och som foljs upp regelbundet.

Av planen bor framga
- om det ingér flera delar i insatsen och i sa fall vilka
- vilka mal som giller {6r insatsen eller delar av den
- nér och hur insatsen eller delar av den ska genomfiras
- pa vilket sitt den enskilde har haft inflytande dver planeringen
- vilka personer som har deltagit i planeringen
- nir planen har faststéllts och
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- nér och hur planen ska foljas upp
Genomforandeplanen forutsétter den enskildes samtycke och medverkan och ska
skrivas under av samtliga involverade parter. Genomforandeplanen ska ldmnas till
handléggaren (bestillaren) s snart som méjligt efter att insatsen paborjats.
Handl#ggaren ansvarar direfter for uppfoljning av insatsen.

4.6.2. Gemensam individuell plan

Fro.m. 1 januari 2010 har kommunen och landstinget skyldighet att uppritta en
individuell plan for alla personer som behtver det for att fi sina behov tillgodosedda
genom insatser fran bada huvudménnen. Detia regleras i 2 kap 7 § socialtjénstlagen och
i 2 g § hilso- och sjukvardslagen. Planen ska upprittas om kommunen eller landstinget
bedomer att behdvs for att den enskilde ska f& sina behov tillgodosedda och om den
enskilde samtycker till att den upprittas. En behovsbeddmning maste goras for aft
kunna ta stéllning till om en individuell plan behover upprittas. Planen ska pahorjas
utan dréjsmal och nér det dr méjligt upprittas tillsammans med den enskilde.
Nirstaende ska ges mojlighet att delta i arbetet med planen om det #r limpligt och den
enskilde inte motsiitter sig det.

Av planen ska det framgé vilka insatser som behdvs, vilka insatser respektive huvudman
ska ansvara for, och vem av huvudméinnen som ska ha det Gvergripande ansvaret for
planen. Aven eventuella insatser fran andra aktérer. t.ex. kriminalvard eller privata
vardgivare kan redovisas i planen.

Det som skiljer den hér planen fran andra planer som finns i lagstiftning och foreskrifter
gr att den giller alla och att den syftar till att sdkerstilla samarbetet mellan
huvudminnen s att individens samlade behov av hélso- och sjukvérd och socialtjinst
tillgodoses. Om det redan finns en plan uppréttad som fyller detta behov &r det
tillrackligt med den planen, s linge samtliga foreskrivna krav dr uppfyllda.

4.6.3. Vérdplan vid likemedelsassisterad underhdlisbehandling

Vid l&kemedelsassisterad underhalisbehandling for opiatberoende har landstinget ansvar
for att upprétta en individuell vardplan for varje enskild patient. Om patienten har behov
av insatser fran socialtjdnsten ska vardplanen goras i samverkan mellan huvudménnen.

4.6.4. Behandlingsplan i samarbete med kriminalvdrden

Begreppet behandlingsplan anvinds t.ex. av kriminalvarden vid verkstéllighetsplanering
och genomférande av insatser som koniraktsvard och vardvistelse enligt 56 § lagen om
kriminalvérd i anstalt (Kval.).
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4.7. Icke verkstiilda beslut

I 16 kap 6 f- h § SoL.. anges att socialndmnden ska anmiéla till Socialstyrelsen och till
stadens revisorer alla gynnande beslut om bistdnd enligt 4 kap 1 § Sol som inte
verkstillts inom tre ménader fran dagen dé beslutet fattades. I anmilan ska ocksa anges
nir beslutet togs, vilken typ av insats beslutet géller samt skilen till varfor beslutet inte
verkstillts. Aven #renden dér verkstilligheten avbryis och inte &terupptas inom tre
ménader ska anmilas pd samma sétt. Personen det giller ska vara identifierbar.
Rapporteringen ska ske en géing per kvartal. En sanktionsavgift har infrts for de fall da
kommunen inte inom skélig tid tillhandahaller bistdnd som beviljats jml 4 kap 1 § SoL.

5. Dokumentation och uppféljning

I 11 kap 5 § SoL faststills att handliggning av #drenden som rér enskilda samt
genomférande av beslut om stédinsatser, vrd och behandling ska dokumenteras,
Dokumentationen ska ange beslut och atgirder som vidtas i #drendet samt fakiiska
omsténdigheter och hindelser av betydelse. Det innebér att bade den som fattar beslut
om insatser och den som utfor dem har skyldighet att dokumentera. Dokumentationen
ska utformas med respekt for den enskildes integritet och beskrivningen av hans/hennes
forhallanden ska priglas av saklighet och objektivitet. Har/ hon bér héllas underrittad
om de journalanteckningar som fors och om andra dokument som rér honomy/henne. Om
han/ hon anser att ndgon uppgift i dokumentationen #r oriktig ska detta antecknas.
Handlingar som ror enskildas personliga forhéllanden ska forvaras sa att obehoriga inte
far tillging till dem.

Dokumentationen har olika syften. Den #r av avgirande betydelse for att klienten ska
kunna 4 insyn i &renden som géller myndighetsutdvning. Dokumentationen ska vara s&
utformad att den mdéjliggér en korrekt bedémning och utgéir tillréicklig grund for beslut.
For att den enskilde ska ha mdjlighet att begira réttelse och verklaga ett beslut &r det
extra vikiigt att alla forehavanden mellan honom/henne och socialtjdnsten har
dokumenterats. Dokumentationen ska ocksi kunna anvéndas for tillsyn, uppfoljning,
utvirdering, kvalitetssikring, officiell/6vrig statistik och for forskning. Fér att enskilda
insatser ska kunna f6ljas upp krivs att arbetet dokumnenteras systematiskt.

5.1. ASS for systematisk dolkumentation

ASI-intervjun; grund- och uppféljningsintervjuerna, fyller som tidigare ndmnts en viktig
funktion vid kartliggning av missbruksproblem, vid planering av insatser och vid
uppflining pa individnivd. Nér intervjuerna genomitrs systematiskt och registreras i
ASI- net ger de dven verksamheterna och enheterna beskrivningar av klientgrupper som
kan anvindas som underlag for verksamhetsplanering, resursfrdelning m.m. De kan
ocksé anviindas som underlag for utvirdering och utveckling av insatser.
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5.2. Undantag fran dekumentationsskyldighet

Service, information och rddgivning som ges till enskilda eller i grupp behdver inte
dokumenteras. Undantagen frén dokumentationsskyldigheten hénger samman med
mojligheten att f& vara anonym. 1 de fall rddgivning Gverglr till ndgon form av
behandling inom socialtjinsten ska det fattas beslut om detta. Beslutet och den
utredning som lett fram till beslutet ska dokumenteras. Skillnaden mellan vad som kan
riknas som radgivning respektive behandlingsinsats &r 1 vissa fall hérfin.

Oppna verksamheter som t.ex. trifflokaler for personer med missbruksproblematik,
psykiskt  funktionshindrade och/ eller hemlésa 4r undantagna  fran
dokumentationsskyldigheten. For att fi tillgang till dessa verksamheter krdvs inget
beslut om individuellt behovsprdvad insats.

5.2.1. Dokumentation for redovisning och uppfoljning av verksamhet

Aven om radgivning, service och vissa Sppna verksamheter inte omfattas av
dokumentationsskyldigheten enligt 11 kap 5 § forsta stycket SoL anger allménna
forvaltningsréttsliga principer att offentligt finansierad verksamhet ska dokumenteras i
viss utstrickning for att det ska vara m&jligt att redovisa hur medlen har anvints och for
att kunna félja upp verksamheten. Vilka uppgifter som av den anledningen behdver
dokumenteras beror pa vilken verksamhet det giller. Avidentifierade uppgifter om t.ex.
koén, dlder och innehallet i kontakten kan utgéira grund fGr att ta fram statistik som visar
vilken typ av verksamhet som bedrivits samt hur ménga, vilka grupper och i vilken
omfattning de deltagit i den.

6. Insatser

6.1. Utgangspunkter for val av insatser

Missbruk #r ett komplext fenomen och de som kommer i kontakt med socialtjénsten till
f6ljd av missbruksproblem skiljer sig &t i en mingd avseenden som har betydelse for
valet av insats. SoL anger att varden maste planeras och att ndmnden noga ska folja
varden, vilket betyder att insatserna inte ska ses som isolerade atgérder utan som delar i
en virdprocess. Enligt forarbeten till socialtjinstlagen &r planméssighet och
langsiktighet viktiga utgingspunkter for de insatser som socialtjéinsten erbjuder personer
med missbruksproblem.

En annan uigdngspunkt dr att sa langt det dr mojligt och ldimpligt verka for att den
enskilde ska kunna fungera i sin befintliga miljo, att stdrka ndtverket krving honom/
henne och upprétia kontinuitet | arbetet. For att detta ska fungera lrdvs samverkan med
foretrddare  for andra  organisationer - och  vdrdgivare sasom vard- och
behandlingsinstitutioner, landstingets psykiatri och beroendevdrd, kriminalvérden,
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Jorsdkringskassan, frivilligorganisationer i syfie att erbjuda den enskilde bdsta mijliga
vdrd, Samverkan med anhoriga dr oerhori viktig,

Fér att den enskilde ska kunna erbjudas insatser som utgdr ifrin hans/hennes behov
krivs tillgdng till ett differentierat utbud. De insatser som véljs kan vara av sdvil
stddjande som behandlande karaktér och bor sd langt det 4r mojligt utgd frén metoder
som har stéd i forskning. Socialstyrelsens nationella riktlinjer for missbruks- och
beroendevard ger vigledning i valet av insatser. Oavsett valet av insats fattas beslut
enligt 4 kap 1 § SoL. Undantag dr beslut om insatsen forstksldgenhet som fattas enligt 4
kap 2 § SoL.

6.2. Oppenvardsinsatser

En stor del av de insatser som erbjuds sker i form av Sppenvérd. Insatserna kan antingen
vara upphandlade eller bedrivas som egna verksamheter inom stadsdelsfdrvaliningen.
Oavsett vem som driver verksamheten ska beslut om insats alltid fattas. Det 4r vanligt
att flera insatser behéver pdga samtidigt och samordnat. Exempel pa 6ppenvardsinsatser
kan wvara deltagande i olika former av strukturerade program inriktade pé
missbruksproblematik, boendestdd, sysselsdttning, kontakiperson m.m. Enligt beslut i
kommunstyrelsen far egenavgift for dppenvardsinsatser inte tas ut av den enskilde.

6.2.1. Boendestid

Boendestdd dr en individuellt behovsprovad insats enligt 4 kap 1 § Sol.. Boendest&d
kan ges i olika former av eget boende. Vid boende i forstks- eller trdningsléigenheter
ansvarar den placerande forvaltningen for nédvéndigt boendestod.

Boendesttdet dr inte begrénsat till insatser i hemmet, utan omfattar ocksé annat som kan
bidra till den enskildes utveckling och forméga att klara vardagslivet, t.ex. genom att
bistd i kontakten med andra myndigheter, hjélp att hantera vardagsekonomi, att utréita
olika #renden och hitta meningsfull sysselséttning eller arbete. Boendesttdet ska vara
flexibelt och kunna utformas efter den enskildes behov. Stédet syfiar till att ge den
enskilde ett socialt sammanhang och s& langt det dr mojligt, ett sjdlvstindigt liv. Ett
fungerande boendestéd utgdr ofta en forutsitming for att den enskilde ska kunna klara
ett eget boende och fyller en viktig funktion for att forhindra stérningar i boendet och
yiterst vrikning. Déremot kan boendestddet inte utgéra en isolerad insats utan ska,
utifran den enskildes individuella behov, kombineras med andra insatser sfsom t.ex.
psykiatrisk kontakt, missbruksbehandling och/ eller sysselsétining.

6.2.2. Kontaktperson! -familj

Enligt 3 kap 6 § tredje stycket SoL kan socialnimnden utse en sérskild person
(kontaktperson) eller familj med uppgift att hjdlpa den enskilde och hans nirmaste i
personliga angelidgenheter om den enskilde begér eller samtycker till det, Ett beslut om
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tillséttande av kontaktperson ska féregds av en utredning enligt 11 kap 1 § SoL av den
enskildes behov av insatsen. Beslutet som fattas enligt 4 kap 1 § SoL ska vara
tidsbegréinsat och filjas upp regelbundet. Insatsen kontaktperson/ kontaktfamilj 4r en
. lekmannainsats.

Staden har tagit fram s#rskilda riktlinjer fér kontaktverksamhet enligt SoL, LSS och
LVU. : '

6.2.3. Forsoks- och trdningsldgenheter : :
Forstks- och tréiningsligenhet dr en resurs for vuxna som p.g.a. missbruks-, psykiska
eller andra allvarliga sociala problem behéver stdd fran socialtjinsten for att fa, klara
och behélla ett eget boende. ' :

Insatsen triningsligenhet #r en form av bistind enligt 4 kap 1 § Sol. Insatsen
forsoksldgenhet dr diremot ett bistand enligt 4 kap 2 § SoL och kan inte §verklagas
genom forvaltningsbesvir, Dessa bistdnd syftar till att férbereda den enskilde fér att
klara ett eget boende. Bostadsléshet eller hemlishet dr 1 sig inte skl till att bevilja insats
i fotm av foérsoks- eller triningsldgenhet. '

Staden har tagit fram strskilda riktlinjer for handliggning av fOrsdks- och
triningslidgenheter. '

6.3. Placering i HVB eller familjehem

Enligt 6 kap 1 § SoL ska stadsdelsnéimnden ansvara for att personer som 4r i behov av
vard eller boende i annat hem #n det egna, kan tas emot i ett familjehem eller i ett hem
fér vard eller boende. Ndamnden har #ven ansvar for att personen fir god vérd.
Stadsdelsn#mnderna har gemeénsamt tecknat ramavtal med ett stort antal vardgivare och
har ddrutdver tillgdng till verksamheter som drivs av staden. Dessa virdgivare ska
anvindas vid placeringar, undantag kan gbras om det efter noggrann utredning
framkommer att personen har virdbehov som inte kan tillgodoses av nidgon av dessa
vardgivare. Den stadsdelsnimnd som beslutat om placeringen har ansvar tills
placeringen upphor och vérden & avslutad. UtifrAn beslutet om insats utformas ett
tydligt uppdrag till vardgivaren. Vardgivaren ska dérefter, utifran uppdraget, upprétta en
genomftrandeplan tillsammans med den enskilde, Genomf6randeplanen ska féljas upp
regelbundet. (Se vidare avsnittet uppdrag och genomforandeplan).

6.3.1. Placering i HVB

Om utredningen visar att en person med missbruksproblem har behov av vérd,
- behandling, omvéardnad eller stid i heldygnsomsorg kan han/hon placeras i HVB (hem
for - vard och boende). Den enskildes individuella behov styr valet av insats.
Handlidggande socialsekreterare vid —stadsdelsforvaltningen - har  ansvar  for
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forberedeliserna infér, kontakten under och uppfoljningen av placeringen, trots att det
omedelbara behandlingsansvaret ligger pA HVB under tiden personen véardas dér. En
placering i HVB utgdr oftast endast en del 1 ett lingre vardsammanhang, varfor det 4r
viktigt att handliggaren vid stadsdelsférvaltningen fortsdtter kontakten med den
enskilde under hela vérdtiden och tillsammans med honom/ henne och vardgivaren noga
planerar de insatser som behdvs efter vardtidens slut.

Beslut om placering i HVB fattas enligt 4 kap 1 § SoL och ska alltid innehdlla uppgifter
om Tor vilken tid beslutet giller samt uppgifter om vilken egenavgift den enskilde ska
betala enligt 8 kap § 1 Sol.. Om egenavgiften vid vard och behandling (80-kronan) ska
efterges helt eller delvis enligt 9 kap 4 § SoL ska detta ocksd framg4 av beslutet,

Om bistandet avser placering i stdd- eller omvardnadsboende ska egenavgift for kost
och logi betalas av den enskilde. Denna avgift kan inte efterges och om inkomster
saknas kan den enskilde anstka om ekonomiskt bisténd till kostnaden.

Staden har tagit fram s#rskilda riktlinjer fér egenavgifter for vuxna i HVB, familjehem
m.m.

6.3.2. Placering i familjghem for vuxna

Bistand till placering i familjehem for vuxna kan ges till personer Gver 18 ar med
missbruksproblem, sociala eller andra problem. Placeringen kan antingen avse vard och
behandling eller boende. Vistelsen ska utformas utifrdn den enskildes individuella
behov. Placeringen ska foljas upp och utflyttning ska planeras i samarbete med
honom/henne.

Beslutet fattas enligt 4 kap [ § SoL och ska alltid innehalla uppgifter om for vilken tid
beslutet giller, om beslutet avser vérd och behandling eller boende, samt uppgifter om
vilken egenavgift den enskilde ska betala enligt 8 kap 1§ SoL. Om egenavgiften vid
vard och behandling (80-kronan) ska efterges helt eller delvis enligt 9 kap 4 § SoL. ska
detta ocksa framgé av beslutet.

Staden foljer Sveriges kommuner och landstings rekommendationer angdende regler for
ersittning till familjehem. Detta innebédr att familjehemsersétiningen #r relaterad till

basbeloppet.

(Se vidare riktlinjer f&r egenavgifter fér vuxna i HVB, familjehem m.m.)



7. Insatser i samverkan med hélso- och sjukvarden

7.4. Likemedelassisterad underhallshehandling vid opiatheroende
Socialstyrelsen har utfirdat foreskrifier och aliminna rdd om lékemedelsassisterad
underhillsbehandling vid opiatheroende. Fr.o.m. 2010-03-01 f&r inderhallsbehandling
ges till den som har fylit 20 & och har ett drs dokumenterat opiatberoende. [
undantagsfall far underhdllsbehandling ges till den som & under 20 &r, tex. om
personen har missbrukat opiater sedan han eller hon var mycket ung och tidigare
behandlingsinsatser har misslyckats. Underhéllsbehandling far endast ges efter ett beslut
av en ldkare med specialistkompetens i psykiatri som #r verksam vid en
sjukvardsinréttning som ger sidan behandling (ansvarig likare). En vardplan ska
uppriittas av den ansvarige likaren i samrid med enskilde. Om den enskilde har behov
av insatser frin socialtjinsten bor socialtjinsten vara delaktig i upprittandet av
vardplanen, men i de fall det #r uppenbart att insatser fran socialtjéinstens sida inte
efterfragas och behtvs behdver socialtjinsten inte vara involverad i vardplaneringen.

Av  virdplanen ska det framgid vilka behandlingsatgirder, medicinska
kontrollundersdkningar och andra sérskilda villkor som ska giélla fir behandlingen.
Vidare ska vardplanen ange mélen for behandlingsatgirderna samt delmal och
planerade atgéirder i tidsfoljd. Om socialtjéinsten &r delaktig 1 vardplaneringen bor det
anges vilka insatser som soccialtjinsten planerar samt hur beroendevéirden och
socialtjinsten ska samverka. Den ansvarige [dkaren ansvarar for att vardplanen f8ljs upp
regelbundet och omprdvas minst en glng om &ret i samrid med den enskilde och i
forekommande fall socialtjénsten.

Underhallsbehandling fir fr.o.m. 2010-03-01 ges med st6d av LPT och LRV, men inte
med stéd av LVM. Vérdplanering kan dock inledas under tiden personen vérdas med
stid av LVM. '

I ovrigt hénvisas till Socialstyrelsens foreskrifter och ~allménna rdd om
lakemedelsassisterad underhallshehandling vid opiatberoende (SOSF 2009:27).

7.2. Socialtjinstens skyldigheter enligt Smittskyddsiagen

P4 smittskyddsldkarens begéran dr socialnimnden skyldig att ldmna uppgifter om
enskilda personer som smittats av en allménfarlig sjukdom.(6 kap 9 §
smittskyddslagen). Till de allminfarliga sjukdomarna réknas t.ex. hepatit A-E, HIV-
infektion, infektion med HTLV 1 eller IT och MRSA (infektion med meticillinresistenta
stafylokocker).

Nér smittskyddslakaren far veta att en person inte féljer de forhéllningsregler som kr#ivs
for att forhindra smittspridning ska smittskyddslikaren utreda personens situatiomn,
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behov och vilka insatser som behovs for att forebygga smittspridning (6 kap 4 §
Smittskyddstagen). Om smittskyddsldkaren antar att stadsdelsndmnden kan l&mna
uppgifter som behdvs for utredningen ska smittskyddsldkaren underritta némnden.
Underrittelsen ska innehalla uppgifter om personens identitet och de forhdliningsregler
som han eller hon ska folja for att forebygga smittspridning. (6 kap 11 §). Om ndmnden
uppmérksammar férhéllanden som tyder pa att personen inte foljer dessa regler, har
nimnden skyldighet att anméla detta till smittskyddslékaren (6 kap 12 §). Denna
skyldighet giller under tvd manader efter att ndmnden har mottagit underrétielsen.

7.3. Sdrsldlda insatser mot FIV/ Aids

Socialtjédnsten ska informera om HIV/aids, om riskbeteende och om smittspridning samt
ge information om var HIV-tester kan genomforas. HIV-positiva och aidssjuka personer
med  missbruksproblem  bdr  dgnas  s#rskild  uppmérksamhet.  Ordnade
boendeférhallanden, socialt stéd, vard och omsorg &r viktiga ‘insatser och ofta en
‘forutsitining for att medicinsk behandling ska kunna genomforas. Stadsdelsnimnden
" ska samarbeta med hélso- och sjukvarden i dessa frigor.

8. Insatser | samverkan med kriminalvarden

8.1. Kontraktsvard

Kontraktsvard #r ett alternativ till fingelsestraff. Malgruppen 4r personer som normalt
skulle démas till fingelse men vars brottslighet 1 visentlig grad kan relateras till
‘missbruk av beroendeframkallande medel och som é#r villiga att genomgd vard och
behandling enligt en sirskild plan. Aven andra omstindigheter som fordrar vard och
behandling kan utgéra grund for kontraktsvérd.

Frivirden har ansvar for den utredning och planering som ska ligga till grund for
behandlingsplanen i ett kontraktsvardsérende. Domstolen kan forordna att frivarden ska
genomfora en  kontraktsvardsutredning. Frivarden, som ska beddma om
forutsdttningarna for kontraktsvard dr uppfyllda och har det Gvergripande ansvaret for
utredningen, bdr inleda samarbete med stadsdelsttrvaltningen i ett tidigt skede eftersom
stadsdelsforvaltningen har till uppgift att ta stillning till ev, kostnadsansvar efter
tidpunkten {6r tinkt frigivning, Frivarden bor samrida med stadsdelsférvaltningen dven
om den planerade varden beriiknas vara avslutad inom den tid dd kriminalvarden har
kostnadsansvaret.

Stockholms stad och Kriminalvirden har tagit fram en gemensam 6verenskommelse
avseende rutiner f6r handlggning av kontraktsvéardsirenden. Overenskommelsen syftar
till att forbdttra gemensamma rutiner och klargéra fOrdelning av ansvar mellan
socialtjénsten och frivérden vid utredning, vardplanering och genomftrande av insatser.
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Se: Overenskommelse om rutiner f6r handléggning av kontraktsvardsirenden

8.1.1. Bedémning av motivation och vdrdbehov samt val av vdrdgivare

Alla typer av vard och behandling kan forekomma liksom deltagande i kriminalvardens
programverksamhet. Stadsdelsférvaltningen ska medverka aktivt i bedémningen av den
enskildes motivation och vérdbehov. Frivarden har ansvar for att utforma en
behandlingsplan som &r anpassad efter den enskildes behov och forutséttningar och som
ska undetecknas av honom/henne. Nir dom avkunnats ska frivirden omgaende
underréitta vardgivaren och stadsdelsforvaltningen. Enligt Sverenskommelsen om rutiner
fér handléggning av kontraktsvardsdrenden har frivarden ansvar for uppféljning av
behandlingsinsatsen fram till villkorlig frigivning. Dérefter Gvergar ansvaret till
stadsdelsférvaltningen. :

| 8.1.2. Kostnadsan&vqr

Stadsdelsndmndens kostnadsansvar for varden intrfder fr.o.m. dagen efter den ténkta
tidpunkten f6r frigivning alternativt villkorlig frigivning och pdgir fram till
behandlingstidens slut. Stadsdelsforvaltningen bor 1dmna en skriftlig ansvarsférbindelse
till kriminalvarden om kostnadsansvaret efter ténkt frigivning.

Under den tid di kriminalvirden har kostnadsansvar for den domdes behandling
beslutar frivirden i alla ekonomiska fragor som rér behandlingen. I samband med en
placering pd behandlingshem eller i familjevard kan kriminalvirden efter sedvanlig
prévaning bekosta hela eller del av lamplig grundutrustning avseende klader, skor,
fritidsutrustning m.m. I vissa fall, vid institutions- eller familjevard, svarar
kriminalvirden #ven for kostnader for - glaségon och tandvard. Vid
oppenvardsbehandling bekostas enbart den behandling och kontroll som -féljer av
behandlingsplanen. Drogkontroller som inte ingér i virdgivarens ordinarie verksamhet,
men som foreskrivits i behandlingsplanen kan betalas av kriminalvarden. Om den
ansvarige vardgivaren utfor drogkontrollerna ska kostnaden regleras i placeringsavtalet.
I vigsa fall kan kriminalvirden dven bekosta drogkontroller efter tinkt frigivaing. Hér
avses kontroller som ingir i behandlingsplanen men som inte ingdr i virdgivarens
ordinarie verksambhet.

[ samband med att kostnadsansvaret Gvergar till stadsdelsniimnden ska beslut om
fortsatt vard enligt 4 kap 1 § Sol fattas. 8 kap 1 § Sol. &r da tillimplig och i
férekommande fall betalar den enskilde en egenavgift pd samma grunder som i andra
drenden.

8.2. Vardvistelse enligt 56 § lagen om ltriminalvard i anstalt (Kval.)

Av lagstiftningen framgér att vardvistelse far beviljas till personer som har behov av
vard eller behandling mot missbruk av beroendefrm'rﬂmllande medel.
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Staden och Kriminalvirden har tagit fram en gemensam &verenskommelse om rutiner
fér handldggning av #renden om placeringar enligt 56 § Kval (vardvistelse) av intagna
med missbruksproblem.

Se: Overenskommelse om rutiner for handlédggning av vardvistelse

8.2.1. Utrednings- och planeringsansvar

Frivirden har det Overgripande ansvaret for verkstéllighetsplanering och ansvarar
dirmed for utredning och planering av vardvistelse, Vardbehov, behandlingsinsatser
och kostnader utreds i samrdd med stadsdelsforvaltningen dér den intagne &r
folkbokford (16 kap 2 § andra stycket SoL). Samarbetet bor inledas i ett tidigt skede av
utredningen, eftersom socialtjdnsten har att ta stéllning till kostnadsansvar for
vard/behandling efter frigivningsdagen. Den intagnes behov av vard, behandling eller
andra insatser ska motsvaras av det vardinnehdll som den tilltinkta vardgivaren kan
erbjuda.

8.2.2. Kostnadsansvar

Fordelning av kostnadsansvaret ska utredas innan beslutet om placering.
Kriminalv&rden har kostnadsansvar for den intagne under vistelsen frin placeringsdagen
till och med frigivningsdagen. Dérefter 6vergdr kostnadsansvaret i normalfallet till
stadsdelsforvaltningen. Stadsdelsférvaliningen bdr ldmna en skriftlig ansvarsférbindelse
till kriminalvarden betréffande kostnadsansvaret efter tdnkt frigivning innan beslut om
placering tas.

Kriminalvirden ska ansvara for att den intagne far lamplig utrustning i samband med
vérdvistelsen samt fickpengar under behandlingstiden fram till frigivning, under
forutséittning att han saknar inkomster i form av sjukpenning, pension etc. Om
placeringen ska fortsétta efter frigivningsdagen ska stadsdelsnéminden eller delegat fatta
beslut om placering enligt 4 kap 1 § SoL. 8 kap 1 § SolL &r da tillamplig och i
forekommande fall betalar den enskilde egenavgift paA samma grunder som i andra
drenden.

8.3. Ansvarsforbindelse i samband med kontralttsvard och vardvistelse

Staden har 1 samverkan med Kriminalvarden formulerat ett forslag till
ansvarsforbindelse i samband med kontraktsvard och vardvisielse:
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NN med personnummer xxxxx ir enligt ........ stadsdelsndmnd i behov av vard och
behandling. Stadsdelsndmnden kommer att medverka till att NN far behandling enligt
uppréttad plan, dven efter det att kriminalvérdens kostnadsansvar upphér och under

.| forutsétining att vardbehovet kvarstér. Socialsekreterare kommer att, tillsammans med
kriminalvarden, géra regelbundna uppf6ljningar av den vard som ges inom ramen for
kontraktsvard/ 56 § Kval (s.k. vardvistelse)

9. Ovriga insatser

Vissa personer kan till foljd av missbruksproblem, psykiska funktionsnedsétiningar
och/eller annan sjukdom vara i behov av ytterligare insatser for att kunna fungera i sin
vardag, Behov kan finnas av personligt ombud, god man eller forvaltare pa grund av att
petsonen ifriga behéver hjilp att bevaka sin réit, forvalta sin egendom och sorja for sin
‘person. Stadsdelsndmnden kan i vissa fall, dar god man inte ar lampligt, forvalta den
enskildes privata medel for dennes rékning,

92.1. Egnamedelsférvaltning

Stadsdelsndmnden har mojlighet att bistA den enskilde med forvaltning av dennes egna
medel. Detta innebiir att den enskilde ger socialtjinsten fullmakt att fi dennes
socialforsikringsformén, vanligtvis pension, utbetald till sig for férvalining for den
enskildes rikning. Sirskild mall for egnamedelsfullmakt bor anvindas.

Beslut om bistand till forvaltning av egna medel fattas enligt 4 kap 1 § Sol. Ansvarig
handlédggare uppréttar en utbetalningsplan i samrid med den enskilde. Dokumentation
och bokftring i egnamedelsirendet halls tskild fron personakten och frdn inneliggare
for ekonomiskt bistdnd. JO har papekat ait detta 4r en friga om fSrvaltning av den
enskildes egna medel och att nimnden inte forvirvar ndgon dispositions- eller
bestdmmanderitt dver medlen p& kontot.

9.2. God man

11 kap. 4 § foréldrabalken, FB, anger: "Om négon pa grund av sjukdom, psykisk
stérning, forsvagat hélsotillstind eller liknande forhallande behover hjdlp med att
bevaka sin ritt, férvalta sin egendom eller sérja for sin person, ska riitten, om det
behdvs, besluta aft anordna godmanskap for honom eller henne. Ett saddant beslut far
inte meddelas utan samtycke av den for vilken godmanskap ska anordnas, om inte den
enskildes tilistdnd hindrar att hans eller hennes mening inh&mtas.”

9.3. Fdrvaltare

Om godmanskap inte &r tillrickligt, fAr domstolen (tingsritten) med stod av 11 kap 7 §
foréldrabalken, FB, i stilllet firordna om forvaltare for den som inte kan varda sig sjélv
eller sin egendom. Férvaltarskapet &r mer ingripande dn godmanskapet och ska inte
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anordnas om det &r tillrickligt med godmanskap eller om den enskilde pa nagot annat,
mindre ingripande sétt fir hjélp. Forvaltarskapet ska anpassas till den enskildes behov
och far begrinsas till att avse viss egendom eller viss angeliigenhet. Begréinsning kan
dven goras med hénsyn till egendomens vérde. Férvaltaren fungerar som stéllforetradare
for sin huvudman. Denne har ensam radighet dver huvudmannens egendom och kan
foretrdda huvudmannen i alla angeligenheter som ingér i uppdraget.

Den enskilde forlorar genom f6rvaltarskapet stora delar av sina egna
handlingsméjligheter. Aven om grundkriterierna for forvaltarskap dr uppfyllda, kan det
vara sd aftt personen #ndd kan klara sig med endast en god man, banktjénster,
advokattjinster eller professionella insatser fran handldggare inom socialtjinsten eller
psykiatrin. Eftersom férvaltarskapet &r ett stort ingrepp i den personliga integriteten ska
det anviindas mycket restriktivt,

9.4, Personligt ombud

Kommunerna har ansvar och huvudmannaskap for personliga ombud, Stockholms stad
har via upphandling dverlatit verksamheten till entreprentr. Fran den 1 september 2009
ir det Stockholms stadsmission som driver verksamheten med personliga ombud i
Stockholms stad.

9.4.1. Madlgrupp

Socialstyrelsen har angivit kriterierna for malgruppen. Verksamheten bér avse de
personer, vars funktionshinder innebér omfattande och l&ngvarigt socialt handikapp och
medfor stora hinder for ett fungerande vardagsliv, eller har komplexa behov av vérd,
stdd och service och som har behov av kontakt med socialtjénst, primérvard, den
specialiserade psykiatrin m fl. instanser. Insatsen ska ocksd vara méjlig for personer
med psykisk funktionsnedséttning och missbruksproblem.

9.4.2. Arbetsuppgifter

Personliga ombudet ska arbeta for den enskilde och pé dennes uppdrag. Arbetet handlar
till stor del om att se till att insatser som behdvs {6r att den funktionshindrade personen
ska f 6kad livskvalitet och ett sjélvstindigare liv, samordnas. Den enskildes samtycke
ir nddvindigt i samordningsarbetet och vid kontakter med olika myndigheter.

Personliga ombudet ersétter inte det arbete som idag utfors av t ex boendestddjare eller
gode mén. Personliga ombudet ska inte besluta om insatser dvs. myndighetsutévning, ta
gver huvudménnens ansvar for samordning av insatser frén olika myndigheter eller
svara for behandling eller annan vérdinsats som ges enligt hélso- och sjukvérdsiagen.
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10. Yetranden

10.1. Anvisningar fér handliggning av yttrande i kirkortsfragor
Fragor rorande korkort regleras i kirkortslagen (1998:488) samt i korkortsfrordningen
(1998:980).

10.1.1. Transportstyrelsens uppgift

Transportstyrelsen handldgger ansokningar om korkortstillstdnd. Enligt 3 kap. 8 §
korkortsférordningen fir Transportstyrelsen vid handléggningen av en ansdékan om
korkortstillstind  eller férhandsbesked begira in yttrande av polismyndighet,
Kriminalvérden, socialndmnd eller nigon annan myndighet som beddms kunna l&mna
upplysningar av betydelse for drendet. Ett sddant yttrande ska innehélla en redogorelse
for de omstindigheter som har betydelse for att beddma s6kandens ldmplighet som
innehavare av korkort eller traktorkort.

I 5 kap. 2 § korkortsforordningen anges att om det finns anledning att anta att en
kérkortsinnehavare inte uppfyller de forutsétiningar som géller for att inneha kérkort,
ska Transportstyrelsen skyndsamt utreda dennes ldmplighet. Transportstyrelsen fér
foreligga korkortsinnehavaren att ldmna ldkarintyg som visar att han/hon uppfyller de
medicinska kraven for kérkortsinnehavet eller ett bevis om godként férarprov.
Transportstyrelsen far ocksd hdra socialnimnden, polismyndigheten, Kriminalvarden
eller ndgon annan myndighet om myndighetens yttrande har betydelse for drendet.

10.1.2. Socialtjdnstens yttrande

Att skriva et kiorkortsytirande innebiir att penomféra en utredning enligt 11 kap 1 §
~ SoL. Ett kérkortsytirande ska innehélla en redogtrelse for de omsténdigheter som har
betydelse for att bedoma den sékandes lamplighet som innehavare av kérkort eller
traktorkort ur nykterhets-/drogfrihetshénseende.

Négon generell regel for utredningens omfattning och utredningstidens léngd finns inte.
Den bir dock vara sd omfattande att det finns en realistisk mdjlighet att gora sig en
bedémning av om personen ur nykterhets-/drogfrihetshinseende #r lamplig att inneha
kdrkort eller inte. Stadsdelsnidmnden avgér vilka uppgifter som behdvs som underlag for
bedémningen.

Yitrandet bdr innehélia uppgifter om:

e Bakgrund och aktuell situation.

o Eventuell tidigare aktualitet inom socialtjénsten.
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e En redogtrelse for den enskildes eventuella tidigare missbruk med angivelse hur
lange personen missbrukat, hur lange han/ hon varit drogfri, eventuell tidigare
genomgéngen missbruksbehandling, eventuell pagéende missbruksbehandling samt
aktueila alkoholvanor (4ven om inte missbruk féreligger), Om det finns/ har funnits
ett narkotikamissbruk bér det anges vilka droger personen anvénder/ har anvént. Vid
likemedelsassisterad behandling bor det framga hur ldnge behandlingen pagatt.

e Referenser: Tvi referenser bor tas. Referenterna bor vara sa objektiva som méjligt
och inte vara nérstdende/ anhdriga till den som utredningen géller.

e Beddmning: Om méjligt, utredarens sammanlagda bedémning om personen ifriga
ur nykterhets-/drogfrihetshénseende bor eller inte boér betros med kérkort.

Bestdmmelser om hur linge en person med tidigare kénda missbruksproblem ska ha
varit nykter/drogfri for att kunna bedmas vara lémplig att inneha kérkort finns inte. Det
ar dock viktigt att personen har visat en ldngre tids dokumenterad nykterhet/drogfrihet
efter eventuell avslutad missbruksbehandling.

Utredaren kan avstd fran att gbra en beddmning om personen bor betros med korkort
eller - inte, t.ex. om tidigare kinnedom om personen saknas. Det &r ytterst
Transportstyrelsen som beslutar i fragan.

10.2, Yttrande i samband med dverfimnande till annan vard
Om en person begatt brott och samtidigt kan antas bli foremal for vard enligt LVM lkan ritten enligt 31
kap 2 § Brottsbalken (BrB) &verldmna At stadsdelsndmnden att anordna behévlig vard. Om personen

. ifraga redan befinner sig i LVYM-vérd kan ritten besluta om att denna vérd ska fortsitta och dverlita

ansvaret at Statens institutionsstyrelse (8i8) Detia giller endast for brott dér pafiljden inte dr langre Hn ett
ar. lnnan ritten beslutar om Gveriimnande ska stadsdelsndmnden eller SiS horas. Att skriva ett sdant
yitrande innebdr att genomfira en utredning enligt 11 kap 1 § Sol.

10.3. Yttrande i samband med atalsprovning

146 § LVM anges att om en missbrukare som & domd tili vard enligt LYM missténks for brott som har
begitts innan varden pébdrjades eller under vérdtiden ska &klagaren préva om atal ska véickas, En
forutsittning 4r att pdfoljden for brottet inte &r ldngre dn ett &r. Om det & befogat ska SiS horas i frigan.
Om vérden har upphiirt ska stadsdelsndmnden horas, At skriva ett sdant ytirande innebiir att genomftra
en utredning enligt 11 kap 1 § SoL. ’

Staden har tagit fram sérskilda riktlinjer f6r handlggning av insatser enligt lagen om vird av missbrukare
i vissa fall {LVM).
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11. Grupper med sédrskilda behov

11.1. Personer med samsjuldighet i form av missbruk och psykisl, fysisk
eller neuropsylkdatrisk funktionsnedsédtening

~ Det #r vil bevisat i befolkningsstudier att personer med alkohol- och/eller
narkotikaproblem har en klart ©6kad risk for psykiska °© sjukdomar och
personlighetsstérningar. Mer &n dubbelt s& manga jimfort med befolkningen i Gvrigt har
nigon ging under livet haft en psykiatrisk diagnos. Det omvénda sambandet gller
ocksa. Det &r vanligare att personer som ndgon gang haft en psykiatrisk diagnos ocksé
har haft problem med alkohol och/ eller narkotika jamfort med befolkningen i dvrigt.
Dessa personer utgdr en heterogen grupp med problem av varierande svarhetsgrad, men
har det gemensamt att de &r i behov av insatser frin flera myndigheter eller vardgivare.

Neuropsykiatriska =~ funktionsnedséttningar &  ett  samlingsbegrepp  for
funktionsnedséttningar som ger sig tillkéinna i barndomen och #r relaterade till hjsirnans
funktioner. Med neuropsykiatriska funktionshinder avses Autismliknande tillstand,
Autism, Aspergers syndrom, ADHD och Tourettes syndrom. Varje stadsdelsférvaltning
bor, utifrdn sig egen organisation, ha rutiner for hur handliggning och samverkan kring
enskilda med neuropsykiatriska funktionsnedséttningar i kombination med missbruk ska
ske. Ofta krivs samverkan mellan flera verlcsamhetsgrenar inom socialtjnsten samt
dven med psykiatri, beroendevard, habilitering m.m.

11.1.1. Lagstifining

Insatser till personer med samtidig missbruksproblematik och psykiska eller
neuropsykiatriska funktionsnedséttningar regleras fréimst i socialtjé_instlageri och hélso-
och sjukvérdslagen (HSL). Dessa personer kan ocksa omfaitas av atgiirder enligt Lagen
om psykiatrisk tvangsvard (I.PT), Lagen om vard av missbrukare i vigsa fall (LVM) och
Lagen om réttspsykiatrisk vard (LRV). Vissa personer kan vara i behov av och ha ritt
till insatser enligt Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (L.SS}).

11.1.2.  Ansvarsférdelning mellan kommun och landsting

Socialtjinsten och hélso- och sjukvarden har ett gemensamt ansvar fér personer med
missbruk. och beroende och samtidig psykiatrisk eller somatisk sjukdom, s.k.
samsjuklighet.

Om man inom socialtjinsten misstinker att en person med missbruks- och
beroendeproblem ocksA har en psykisk storning eller sjukdom bér hélso- och sjukvarden
involveras for en bedémning. For dessa personer dr det viktigt att behandlingen for de
béda problemen sker samtidigt och i samordnade former efter den forsta akuta insatsen.
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Kommunen har ansvar fér vard for missbruket och for sociala insatser och st6d i form ay
boende, social omvardnad och sysselséttning till psykiskt funktionshindrade.
Kommunen har éven ansvar f6r uppstkande verksamheter.

Landstinget har ansvar for korttidsvard, abstinensbehandling, psykiatrisk,
neuropsykiatrisk och somatisk utredning samt motivationsarbete och for vard av
personer med missbruks-/ beroendeproblematik som kriver psykiatrisk behandling.
Allménpsykiatrin har huvud- och samordningsansvar for de psykiatriska insatserna till
personer med samsjuklighet i form av missbruk/ beroende och psykiatrisk sjukdom.

11.1.3.  Utredning - insatser

En noggrann ufredning ska leda fram till en gemensam planering dér de olika
huvudménnens ansvar klargérs. All planering ska gdras i samrad med den enskilde och
en gemensam vardplan eller individuell plan utformas. Personer med missbruk och
psykiska eller neuropsykiatriska funktionsnedséttningar har behov av langvarig, ibland
livsling psykiatrisk behandling och social omvérdnad och det kan ta lang tid innan
féréndringar intréffar. Den enskildes missbruksproblem och psykiska/ neuropsykiatriska
funktionshinder bor dérfér behandlas samtidigt. Insatser i form av praktiskt stdd,
boendestdd, sysselsdttning, fritidsakiiviteter, medicinering, social firdighetstréning,
aterfallsprevention etc. kan behdvas samtidigt i olika kombinationer utifrdn den
enskildes behov och forutsétiningar.

11.1.4.  Samordning — case management

Personer med missbruk och psykiska eller neuropsykiatriska funktionsnedséttningar har
sammansatta vardbehov som kréver sérskilda resurser, vilket innebir att personal med
sdrskild kompetens (case managers) kan behdva avdelas for att arbeta med dem. Case
managers har till uppgifi att samordna insatserna f6r personer med samsjuklighet,
Arbetet ska bygga pa en helhetssyn och det kréivs kontinuitet och langsiktighet for att
resultat ska kunna uppnés.

11.2, Ungdomar och unga vuxna

Det #ér ytterst angeldget att finga upp unga i riskzon och att utveckla vird- och
behandlingsinsatser som #&r sérskilt inriktade mot unga vuxna. Arbetsmetoderna vid
missbruksarbete med &ldre vuxna kan inte i alla delar 6verforas pd arbete med yngre
med missbruksproblem. BedSmningskriterierna skiljer sig at och det krivs sérskild
kunskap om fysiska och psykiska mognadsprocesser och hur olika droger paverkar den
unge. Nir det géller beslut om &tgérder och behandlingsinsatser &r snabba reaktioner
och insatser av stor betydelse. S& langt det #r mdjligt och lémpligt ska anhdriga
involveras i arbetet.
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Unga med psykisk ohélsa och missbruksproblem ska fgnas sirskild uppmérksamhet och
vid behov ska néidvindig specialistvird involveras. Maria Ungdom och Maria
ungdomsenhet har social, psykologisk och ungdomspsykiatrisk kompetens och tar emot
. unga med missbruksproblem upp till 20 &rs &lder. Vissa insatser riktar sig dven till unga

+ vuxna upp till 24 &rs élder.

Det #r mycket angeldget ait stadsdelsforvaltningarnas barn- och ungdomsenheter och
vuxen/missbruksgrupper samarbetar s& att - ungdomar och unga vuxna med
missbruksproblem inte "forsvinner” i dvergngen mellan ungdoms- och vuxenvard. For
att underlétta dvergdngen kan det vara nédvéndigt att ungdoms- och vuxenhandldggare
arbetar tillsammans med den unge under en ﬁvergéngstid. ' |

11.3. HemilSsa med mussbruksprob!amatuk

11.3.1. Def‘ nition

I Stockholms stad anvinds nedanstaende deﬂmtlon for att definiera vilka personer som
dr att betrakta som hemlosa:

e En hemlds #r en person som saknar egen eller forhyrd bostad och som inte bor i
nigot stadigvarande inneboendefSrhéllande samt dr hénvisad till tiflfdlliga
boendealternativ eller dr uteliggare. :

e Till de hemldsa réknas saledes personer som bor pé institutioner elle1 hérbirgen
och som inte har ngon bostad ordnad vid en eventuell utskrivning,

e Till de hemltsa riknas ocksa personer som t1llf‘all1gt bor hos olika kamrater eller
bekanta.

o Diremot riknas mte personer som hemlosa som hyr i andra hand eller bor hos
anhorzg

Denna definition visar att hemldshet fr ett vitt begrepp. De hemlésa utgdr ingen
homogen grupp och deras boende- och dvriga forhalianden kan vara mycket varierande.

De mest utsatta hemldsa har ofta samumansatt problernauk med missbruk, psyklsk ohilsa
" och sjukdornar som hepatit, hjért- och karlslukdomar och svara infektioner, vilket por
att de har behov av insatser frdn olika vardgivare samtidigt, Ett fungerande uppsol;ande
arbete #r en viktig utgdngspunkt for att 18 ochi skapa kontakt med dessa hemldsa och for
att kunna lanka dem vidare till det ordinarie hjdlpsystemet. Samverkan melian
stadsdelsforvaltningarna, socialjouren, socialtjénst- och arbetsmarknadsforvaliningens
uppstkarenhet, frivilligorganisationerna och landstingets mobila team #r utomordentligt
viktig.
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11.3.2, Boenden for hemlbsa

I staden finns ett antal hédrbidrgen och boenden for hemldsa som drivs av socialtjénst-
och arbetsmarknadsforvaltningen eller av frivilligorganisationer. Boende pa hérbirge
utgdr en mycket temporfr losning pd den hemldses situation och unga under 25 ar bér
~Over huvud taget inte placeras pd hérbédrge. Arbetet med hemldsa ska inrikias pa att
motivera till mer langsilktiga atgérder utifrdn klientens individuella behov och
forutsitiningar,

11.4. Kvinnor med missbruksproblem

Kvinnor med missbruksproblem lever ménga génger under svara psykosociala
omstindigheter. De #r i hog grad utsatta for vald eller andra Svergrepp och siker ofta
dolja missbruket. Kvinnliga missbrukare uppvisar sivil fysiska som psykiska
sjukdomstillstind oftare &n min, vilket gor det extra viktigt att samverkan sker med
l_andstingets beroendevard och psykiatri. Kvinnors specifika behov bor beaktas vid valet
av vérd- och behandlingsinsatser. Kvinnor med missbruksproblem som har barn ska
sarskilt uppmérksammas, oavsett om kvinnorna &r ensamforsorjare eller inte.

11.4.1. Gravida med missbruksproblem

Gravida med missbruksproblem ska motiveras till kontakt med médrahélsovéarden i ett
s tidigt skede av graviditeten som mdjligt. Inom landstingets beroendevéard finns
Familjesociala enheten, en médravard specialiserad p& kvinnor med missbruksproblem.
Samrad mellan socialtjénsten och myndigheter inom hélso- och sjukvarden kan ske
oavsett kvinnans samtycke eftersom det anges i 26 kap 9 § Offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400) att uppgifter om gravid kvinna eller nérstdende till henne kan
lémnas mellan myndigheter om det behovs for en nédvindig insats till skydd for det
vintade barnet. Under graviditeien finns tvd huvuduppgifier, att dstadkomma nykterhet/
drogfrihet for att férhindra att fostret tar skada och att forbereda kvinnan for
fordldraskapet, Samrid med stadsdelsforvaltningens barn- och familjeenhet bor ske i ett
tidigt skede for staliningstagande till om utredning ska inledas vid barnets fodelse.

11.5. Brottsoffer
Enligt 5 kap 11 § SoL ingdr det i socialnimndens uppgifier att verka for aft den som

utsatts for brott och nérstiende till honom/ henne far stod och hjdlp. Socialndmnden
skall sdrskilt beakia att kvinnor som #r eller har varit utsatta f6r vald eller andra
dvergrepp av nérstdende kan vara i behov av stdd och hjalp f6r att foréindra sin situation.
Socialndmnden skall ocksa sérskilt beakta att barn som bevittnat vald eller andra
Gvergrepp av eller mot nédrstdende vuxna &r offer for brott och kan vara i behov av stod
och hjélp. Lag (2007:225). De studier som gjorts i Sverige om valdsutsatta kvinnor med
missbruksproblem och deras sttuation visar att de &r en mycket utsatt grupp. Utbver att
utséittas for vald av nuvarande eller tidigare partner utsétts de &dven for vald i det
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offentliga rummet. Kvinnor med missbruksproblematik som genomgér rehabilitering
maste dirfor f8 mdjlighet att bearbeta det vild som de utsétts for. Det dr viktigt att
kunna erbjuda behandling och boende for enbart kvinnor nér sidana behov finns. I
Stockholms  stads  reviderade program  for  kvinnofrid  rekommenderas
stadsdelsndmnderna att erbjuda gifta par eller sammanboende som stker hijslp var sin
handliggare s att vars och ens behov kan utredas och beddmas pa ett adelcvat sét.

(Se vidare Stockholms stads program for kvinnofrid)

11.6. Barn och andra anhdriga till personer med missbruksproblem
Soci_altjéinsten ska erbjuda bj alp till anhériga till personer med missbruksproblem. Det dr
speciellt angeldget att uppmérksamma barn till personer med migsbruksproblem
eftersom de utgdr en sésskilt utsatt grupp. Socialtjinsten ska alltid ta reda p& om
personer med missbruksproblem r foraldrar, h_ai‘ egna hemmavarande barn eller bor
tillsammans med barn som de inte &r virdnadshavare for. Barngruppsverksamheter finns
idag i ett antal stadsdelsomraden samt vid Ersta Vindpunkten. Grupper fr ungdomar
finns dven vid Maria Ungdomsenhet, For vuxna anhériga finns olika program, t.ex.
inom beroendevarden.

Det #r viktigt att anhériga erbjuds hjilp oavsett om den anhiirige som har
missbruksproblem sjilv genomgér missbruksbehandling eller inte. Socialtjéinsten ska
erbjuda stod och behandling till barn till personer med missbruksproblem och vuxna
anhdriga oavsett om insatsen kan ges inom den egna firvaliningens verksamheter eller
inte. Om en anhdrig ansdker om behandling till foljd av den anhériges missbruk ska
detta utredas pa samma sétt som en ansokan om annan vérd och behandling.

11.6.1.  Umgdnge mellan barn och fordldrar

Enligt 6 kap 1§ tredje stycket SoL har socialtjéinsten ansvar for att aktivt stidja och
stimulera kontakten mellan placerade barn och deras foréldrar. Detta innebir att det r
angeléiget att barn som &r placerade i familjehem ges mdjlighet till regelbundet umgéinge
med sina fordldrar. Utgngspunkten &r att umginget ska ske utifran barnets behov, vilket
forutsitter nira samarbete mellan stadsdelsférvaltningens missbruks-/vuxenenhet och
den handliggare som ansvarar for barnet i familjehemmet. For personer med
umgingesritt ska socialtjansten bistd med Iﬁmpliga insatser s att sddant umgéinge kan
ske under for barnet betryggande former. Forildrarnas mdjligheter att uppritthalla
kontakten med barnet fir inte begriinsas av ekonomiska dverviganden.

11.7. Personer med lElkemedelsmisshrule

De personer som missbrukar likemedel som socialtjfinsten vanligen kommer i kontakt
med har oftast #ven annat férekommande drogmissbruk. For dem har

38



lakemedelsmissbruket ofta uppgiften att balansera fysiologiska och psykologiska
effekter av missbruket av andra droger. Generellt kriver likemedelsberoende patienter
pd grund av langvariga abstinensbesvir nedtrappning och avgifining samt stddinsatser
under lang tid. Det stéller krav pé sirskilda vard- och behandlingsinsatser inom hélso-
och sjukvérden. Enligt géllande lagstifining har hélso- och sjukvarden ansvar for
medicinsk vard, behandling och rehabilitering av likemedelsmissbrukare. Ansvaret
innefattar nodvéndig psykologisk och psykiatrisk behandling som &r medicinskt
motiverad.

11.8. Speiberoende m.m.

I propositionen till socialtjgnstlagen (prop. 2000/01:80, sid. 93) anges att behandling av
spelmissbruk 1 vissa fall kan vara en insats som ligger inom socialtjinsiens
ansvarsomréde.

Regeringsritten har dock t dom meddelad 2005-06-01, méal nr 4582-03, slagit fast att det
migsbruk som avses 1 socialtjinstlagen & missbruk av alkohol, narkotika och andra
beroendeframkallande medel. For att socialtjéinstens langtgdende ansvar nidr det géller
personer med missbruksproblematik ska utstriickas till omrdden av annan karaktir krivs
en uttrycklig lagéndring, oavsett om den enskildes problem kan betecknas som missbruk
av ndgot slag.

Det #r dérmed landstingets ansvar att varda sddana yttringar av psykisk ohélsa som kan
ge upphov till olika former av beroenden och missbruk som inte avser alkohol eller
drogmissbruk, t.ex. spelmissbruk, matmissbruk, shoppingmissbruk och sexmissbruk.
Nir det géller spelmissbruk ar huvudregeln att bistand till behandling inte ska beviljas
fran socialtjinsten eftersom behovet kan tillgodoses genom landstingets forsorg.
Beroendecentrum Stockholm erbjuder kostnadsfri 6ppenvérdsbehandling for ungdomar,
vuxna och anhoriga till spelberoende,
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