
Bilaga 3. Processkarta för planering och genomförande av insatser efter LVM-vård (eftervård) 

Observera att denna processkarta inte ersätter ordinarie kontakt och uppföljning med den enskilde 

Utgångsläge
Socialtjänsten ska i enlighet med 30 §
LVM aktivt verka för att den enskilde 
efter vårdtiden får insatser för att 
varaktigt komma ifrån sitt missbruk.
Socialsekreterare är insatt i rutiner för 
intern och extern samverkan. 
Socialsekreterare inom vuxenenhet 
ansvarar för att tillsammans med den 
enskilde och aktuella interna och 
externa samverkansparter påbörja 
planering för eftervård så snart 
situationen tillåter. 

Förutsättningar
Den enskilde har pågående LVM-vård 
inom SiS.
Vuxenenhet bedömer att den enskilde är i 
behov av samordnade insatser genom 
vuxenenhet och annan enhet inom 
socialtjänsten och/eller extern part såsom 
hälso- och sjukvård, andra myndigheter 
och civilsamhället.  

Samtycke inhämtas 
Socialsekreterare på vuxenenhet 
inhämtar samtycke från den enskilde 
med syfte att sammankalla till ett SIP-
möte alternativt samverkansmöte samt 
för att inhämta dokumentation om den 
enskilde.

SIP-möte alternativt samverkansmöte 
bokas in
Socialsekreterare på vuxenenhet anvarar för 
att sammankalla till ett SIP-möte när en av 
samverkansparterna är hälso- och sjukvård 
alternativt till ett samverkansmöte när 
hälso- och sjukvård inte är en av 
samverkansparterna. 
Den enskilde och SiS ska bjudas in oavasett 
möteskonstellation.
Anhöriga bjuds in att medverka under 
förutsättning att samtycke finns från den 
enskilde.
Socialsekreterare på vuxenenhet 
säkerställer att den enskilde ges möjlighet 
att förbereda sig och formulera önskemål 
kring sin planering inför mötet. 

Tjänstemannamöte
Vid behov sammankallar 
socialsekreterare på vuxenenhet till ett 
tjänstemannamöte inför SIP-mötet 
alternativt samverkansmöte för att 
tydliggöra roller och ansvar.
Socialsekreterare och 
biståndhandläggare inom socialtjänsten 
har stämt av med chef i enlighet med 
delegationsordning gällande vilka 
insatser som kan erbjudas den enskilde. 

SIP-möte/samverkansmöte 
Mötet bör genomföras fysiskt eller digitalt 
2-3 månader in i LVM-vården.
På mötet beslutas planering för vård- och 
stödinsatser, vilka aktiviteter och kontakter 
som behöver genomföras samt vem som 
ansvarar för vad. 
Vidare beslutas vilka uppgifter som ska 
kommuniceras mellan berörda parter och 
hur. Händelser av vikt, förändringar och 
avvikelser kopplat till den överenskomna 
planeringen ska alltid kommuniceras. Om 
vården övergår till en § 27 placering ska 
socialsekreterare på vuxenenhet informera 
övriga berörda parter om det. 
Uppföljningsmöte bokas in (datum, tid, plats 
och vilka som ska närvara).
Socialsekreterare på vuxenenhet ansvarar för 
att dokumentera det som överenskommits på 
mötet i ett dokument som sedan ska delas 
med berörda parter. Vid SIP-möte ska 
dokumentationen ske i SIP-mall.

Genomförande av planering
Respektive part genomför det 
som planerats på SIP-
mötet/samverkansmötet.
Om möjligt genomförs 
informationsbesök med den 
enskilde.
Utredningar enligt SoL (och 
när det är aktuellt med LSS) 
sammanställs av berörd enhet 
inom socialtjänsten och beslut 
om insatser fattas. 

Uppföljningsmöte
Mötet bör genomföras fysiskt eller 
digitalt 5 månader in i LVM-vården. 
Överenskomna vård- och stödinsatser 
samt vidtagna åtgärder och kontakter 
följs upp. 
Den enskilde får tydlig information om 
vilka vård- och stödinsatser som ska ske 
direkt efter utskrivning från SiS. 
Den enskilde får skriftligt underlag med 
inbokade tider och aktiviteter hos 
respektive samverkanspart. Respektive 
part ansvarar för att ha tagit fram 
underlaget inför mötet. 
Uppföljningsmöte bokas in (datum, tid, 
plats och vilka som ska närvara. SiS är 
inte längre en part). 
Socialsekreterare på vuxenenhet 
ansvarar för att dokumentera det som 
överenskommits på mötet i ett dokument 
som sedan ska delas med berörda parter. 
Vid SIP-möte ska dokumentationen ske i 
SIP-mall.

Genomförande av stöd-
och vårdinsatser efter 
avslutad LVM-vård
Beslutade vård- och 
stödinsatser genomförs. 

Uppföljningsmöte
Mötet  bör genomföras 2-3 
månader efter avslutad LVM-
vård. 
Pågående vård- och stödinsatser 
följs upp.
Eventuell justering av planering 
och insatser genomförs (nya 
parter och behov tillkommer eller 
faller bort).
Uppföljningsmöte bokas in 
(datum, tid, plats och vilka som 
ska närvara).
Dokumentation av det som 
överenskommits på mötet 
genomförs av på förhand utsedd 
samverkanspart i ett dokument 
som sedan ska delas med berörda 
parter. Vid SIP-möte ska 
dokumentationen ske i SIP-mall.

Avslut
Samverkan och uppföljning 
fortsätter så länge den 
enskilde samtycker och har 
behov av  samordnade 
insatser. I annat fall avslutas 
samverkan. 
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