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Inledning och ansvar  
Syftet med dessa riktlinjer är att ge stöd och vägledning till verksamheter som 
arbetar inom området missbruk och beroende. Riktlinjerna ska också bidra till att 
säkerställa rättssäkerhet och likabehandling vid utredning, bedömning och 
tillgång till de insatser som erbjuds. Vid utredning och bedömning av insatser 
enligt socialtjänstlagen ska alltid en individuell bedömning göras utifrån den 
enskildes situation. Riktlinjerna fungerar som en generell utgångspunkt, vilket 
innebär att det i vissa fall kan vara nödvändigt att göra avsteg från dem för att 
den enskilde ska få en skälig levnadsnivå utifrån sina individuella behov. Inför 
beslut ska alltid aktuell delegationsordning följas. 
 
Riktlinjerna bygger på gällande lagstiftning som styr socialtjänstens arbete, bland 
annat socialtjänstlagen, socialtjänstförordningen, offentlighets- och 
sekretesslagen samt förvaltningslagen. De utgår också från andra relevanta 
styrdokument inom området skadligt bruk och beroende, till exempel: 
 

• Socialtjänstlagen (2025:400) (Socialtjänstlag (2025:400) | Sveriges 
riksdag) 
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• Handläggning och dokumentation inom socialtjänsten (2021) 
(Handläggning och dokumentation – handbok för socialtjänsten - 
Socialstyrelsen) 

• Nationella riktlinjer för vård och stöd vid missbruk och beroende (2019) 
(Nationella riktlinjer: missbruk och beroende - Socialstyrelsen) 

• Vård- och insatsprogrammet (VIP) (2021) 
(Nationella vård- och insatsprogram) 

• Handbok LVM (2021) 
( LVM – handbok för socialtjänsten - Socialstyrelsen) 

• SOSFS 2014:5 – Dokumentation i SoL, LVU, LVM och LSS 
( SOSFS 2014:5-Dokumentation i SoL, LVU, LVM och LSS - 
Socialstyrelsen) 

 
För mer information hänvisas till respektive lagstiftning och styrdokument. 
Riktlinjerna beslutas av ansvarig nämnd och följs upp minst en gång per år, eller 
tidigare om behov uppstår. De ska vara kända och tillämpas inom alla berörda 
verksamheter.  
 

Gemensamt ansvar för kommun respektive region  
Falu kommun och Region Dalarna har ett gemensamt ansvar för att ge stöd, 
hjälp och vård till personer med skadligt bruk och beroende. Detta ansvar 
grundar sig i både hälso- och sjukvårdslagen (HSL) och socialtjänstlagen (SoL). 
Det innebär att insatser ska ges utifrån individens behov och i enlighet med 
respektive lagstiftning. De nationella riktlinjerna och vård- och insatsprogrammet 
(VIP) anger rekommenderade arbetssätt och metoder som gäller både enligt 
hälso-och sjukvårdslagen (HSL 2017:30) och socialtjänstlagen (SoL 2025:400). 
 

Ansvarsfördelning 
Lagstiftningen anger inte exakt hur ansvaret mellan kommun och region ska 
fördelas inom skadligt bruk och beroendevården. En generell gräns går dock 
mellan vad som räknas som vård och behandling enligt hälso- och 
sjukvårdslagen (HSL), vilket är regionens ansvar, och vad som räknas som 
stödinsatser enligt socialtjänstlagen (SoL), vilket är kommunens ansvar. När det 
gäller psykosocialt stöd och psykosocial behandling som inte omfattas av HSL 
är gränsen mer otydlig. Både Falu kommun och regionen kan erbjuda sådana 
insatser, beroende på hur respektive huvudman bedömer behovet. Sveriges 
Kommuner och Regioner (SKR) publicerade 2019 en vägledning om 
gränsdragningen mellan HSL och SoL. Enligt denna får kommunens 
socialtjänst, antingen i egen regi eller genom externa utförare, endast bedriva 
viss hälso- och sjukvårdsverksamhet – dock inte specialistsjukvård – och endast 
upp till sjuksköterskenivå. Detta gäller inom vissa verksamheter, till exempel 
särskilda boenden, hemsjukvård och skolhälsovård. Sedan 2010 finns en 
bestämmelse i både SoL och HSL som säger att kommuner och regioner ska 
ingå regionala överenskommelser inom området. 
 

Kommunens ansvar 
Varje kommun ansvarar för socialtjänsten inom sitt geografiska område och 
har det yttersta ansvaret för att personer som vistas där får det stöd och den 
hjälp de behöver. Detta framgår av 2 kap. 1 § socialtjänstlagen (2025:400). 
Kommunens ansvar begränsar inte det ansvar som andra huvudmän, 
exempelvis regioner, har enligt annan lagstiftning. Enligt 10 kap. 1 § 
socialtjänstlagen (2025:400) är det socialnämndens som ansvarar för att 
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https://www.socialstyrelsen.se/publikationer/handlaggning-och-dokumentation--handbok-for-socialtjansten-2021-12-7658/
https://www.socialstyrelsen.se/publikationer/handlaggning-och-dokumentation--handbok-for-socialtjansten-2021-12-7658/
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https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20145-om-dokumentation-i-verksamhet-som-bedrivs-med-stod-av-sol-lvu-lvm-och-lss/
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erbjuda insatser i form av rådgivning, omsorg, vård, stöd och annan hjälp till 
enskilda som behöver det. Socialnämnden har ett särskilt ansvar för att 
förebygga och motverka skadligt bruk av alkohol, narkotika, andra 
beroendeframkallande medel samt spel om pengar. Arbetet ska ske genom 
information till myndigheter, grupper och enskilda samt genom uppsökande 
verksamhet. Socialnämnden ska aktivt se till att personer med skadligt bruk 
och beroende får den hjälp och vård de behöver för att komma ifrån sitt 
missbruk. Hjälpen ska planeras tillsammans med den enskilde och nämnden 
ska noggrant följa upp att planen genomförs. Detta framgår av 13 kap. 10 § 
socialtjänstlagen (2025:40. I vissa fall kan tvångsvård enligt andra lagar bli 
aktuell: 
 

• Lagen om vård av missbrukare i vissa fall (LVM, 1988:870) används 
när en person med skadligt bruk och beroende inte frivilligt medverkar 
till vård och det finns risk för allvarlig skada. Beslut om vård fattas av 
förvaltningsrätten efter ansökan från socialnämnden. 

 
• Lagen med särskilda bestämmelser om vård av unga (LVU, 1990:52) 

gäller för barn och unga under 18 år, samt i vissa fall upp till 20 år. 
LVU används när frivillig vård inte är möjlig och det finns en påtaglig 
risk att den unges hälsa eller utveckling skadas, antingen på grund av 
brister i hemmiljön eller den unges eget beteende. 

 
Berörda verksamheter utgår från förvaltningens riktlinje för Ledningssystem för 
kvalitet samt de rutiner som gäller för respektive berörd verksamhet inom skadligt 
bruk och beroende. 

 

Arbetsgivarens rehabiliteringsansvar 
Arbetsgivare har ett långtgående ansvar för rehabilitering av anställda med 
skadligt bruk eller beroende, enligt arbetsmiljölagen (AML 1977:1160) och 
socialförsäkringsbalken (SFB). Det innebär att arbetsgivaren ska: 
 

• Genomföra rehabiliteringsutredning 
• Planera och erbjuda insatser 
• Bära kostnadsansvar för behandling och eftervård. 

 
Socialtjänsten kan informera den enskilde om arbetsgivarens ansvar, men får 
inte samverka med arbetsgivaren utan samtycke från individen 
 

Regionens ansvar för vård vid skadligt bruk och beroende  
Primärvården har ett särskilt ansvar för den första kontakten med hälso- och 
sjukvården. Det innebär att primärvården ska arbeta med att tidigt upptäcka 
riskbruk och skadligt bruk av alkohol, narkotika, läkemedel, dopningsmedel och 
spel om pengar.  
Screening och tidiga insatser är viktiga delar i detta arbete. Behandling av 
skadligt bruk och beroende kan ske både inom primärvården och psykiatrin. 
Valet av vårdnivå beror på problematikens art och svårighetsgrad, samt om det 
finns samsjuklighet, det vill säga andra samtidiga sjukdomstillstånd. Regionens 
beroendecentrum ansvarar för mer specialiserad vård, såsom 
abstinensbehandling och läkemedelsassisterad behandling vid opioidberoende 
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(LARO). Denna vård ges enligt hälso- och sjukvårdslagen (HSL, 2017:30) och 
omfattar både öppenvård och heldygnsvård. 
 
Regionen ansvarar för att erbjuda specialiserad vård vid somatiska, psykiatriska 
och neuropsykiatriska tillstånd. Detta inkluderar vård för personer med 
samsjuklighet, där beroendeproblematik förekommer tillsammans med 
exempelvis depression, ADHD eller annan psykisk sjukdom. Regionen bedriver 
även sprututbytesmottagningar som ett led i att förebygga smittspridning av hiv, 
hepatit B och C bland personer som injicerar droger. Verksamheten erbjuder 
även rådgivning, vaccinationer och överdosprevention, exempelvis genom 
utdelning av naloxon. Sprututbytesverksamhet får endast bedrivas av regionen 
efter tillstånd från Inspektionen för vård och omsorg (IVO) enligt lagen (2006:323) 
om utbyte av sprutor och kanyler. 
 

 HSL-ansvar vid bistånd om plats på HVB.   
Vid placering på hem för vård eller boende (HVB) är det viktigt att tydligt klargöra 
vilken huvudman som ansvarar för insatser enligt hälso- och sjukvårdslagen 
(HSL). Huvudprincipen är att Regionen har ansvar för hälso- och 
sjukvårdsinsatser för personer som placeras på HVB på grund av skadligt bruk 
eller beroende, om behov av vård enligt HSL föreligger. Enligt den regionala 
överenskommelsen i Dalarna ska en samordnad individuell plan (SIP) upprättas 
innan beslut om HVB-placering fattas. SIP ska innehålla en överenskommelse 
om ansvarsfördelning mellan kommunen och regionen. Om placeringen sker 
akut, ska SIP och ansvarsfördelning genomföras senast inom en månad efter 
placeringen. Om ansvarsfördelningen sker på annat sätt än genom SIP, ska 
detta dokumenteras tydligt. 
 
SIP ska klargöra: 

• Vilka insatser som behövs från respektive huvudman. 
• Vilken enhet inom kommunen eller regionen som ansvarar för varje 

insats. 
• Vem som har det övergripande ansvaret för att planen följs upp. 
• Eventuella insatser från andra myndigheter, exempelvis 

Försäkringskassan eller Arbetsförmedlingen. 
 

Samverkan och planering 
 

Regionala samverkansöverenskommelser 
Aktuella samverkansöverenskommelser och riktlinjer mellan kommunerna i 
länet och regionen finns tillgängliga på Region Dalarnas hemsida (RÖK 
Missbruk/beroende - Region Dalarna Plus; Övriga samverkansdokument - 
Region Dalarna Plus). Utifrån den regionala överenskommelsen som berör 
såväl vuxna som barn på missbruks/ beroendeområdet ska varje kommun 
komma överens om lokal överenskommelse med regionens lokala 
verksamheter.  
 

Samordnad individuell plan (SIP)   
Sedan år 2010 finns en lagstadgad möjlighet för kommunen och regionen att 
tillsammans med den enskilde upprätta en samordnad individuell plan (SIP). 
Detta gäller när personen har behov av insatser från både socialtjänsten och 
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https://www.regiondalarna.se/plus/vard/utveckling-och-utbildning/rss-dalarna/regionala-samverkansdokument/regionala-samverkansoverenskommelser-rok/rok-missbrukberoende/
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hälso- och sjukvården. Bestämmelserna finns i 2 kap. 7 § socialtjänstlagen 
(2025:400) och 16 kap. 4 § hälso- och sjukvårdslagen (2017:30). Syftet med SIP 
är att säkerställa att samarbetet mellan huvudmännen fungerar så att individens 
samlade behov av stöd och vård tillgodoses. Personen ska få samordnade och 
adekvata insatser från båda huvudmännen, utifrån sina behov. 
 
Den verksamhet som först identifierar behovet av samordning ansvarar för att 
kalla till ett SIP-möte, förutsatt att den enskilde samtycker. Den andra 
huvudmannen ska då bjudas in, tillsammans med den enskilde. SIP är särskilt 
viktig för personer med samsjuklighet, det vill säga både beroendeproblematik 
och psykiatriska eller neuropsykiatriska tillstånd. Planeringen ska ske med fokus 
på individens behov och önskemål, och med stöd av principen om delat 
beslutsfattande (shared decision making) samt utifrån modellen för god och nära 
vård. Vid behov och med den enskildes samtycke kan även andra aktörer, 
såsom Försäkringskassan eller Arbetsförmedlingen, bjudas in till mötet. 
 
Av SIP ska det tydligt framgå: 
Vilka insatser som behövs. 
Vilka insatser respektive huvudman ansvarar för. 
Vem som har det övergripande ansvaret för att planen följs upp. 
Eventuella insatser från andra aktörer än kommunen eller regionen. 
 
Om det är aktuellt med kostnadsfördelning mellan kommunen och regionen för 
exempelvis externt köpta insatser (som HVB-placeringar), ska detta beslutas 
innan insatsen påbörjas och förutsätter att en SIP har genomförts. 
 

SIP inför utskrivning från slutenvård   
Enligt lagen (2017:612) ska en samordnad planering genomföras inför 
utskrivning från sluten hälso- och sjukvård, om patienten bedöms ha behov av 
insatser från både hälso- och sjukvården och socialtjänsten. Syftet är att 
säkerställa att patienten får rätt stöd direkt efter utskrivning. 
 
När en patient skrivs in i slutenvården och bedöms kunna behöva insatser efter 
utskrivning, ska ett inskrivningsmeddelande skickas till berörda enheter inom 
kommunen och regionen. Detta meddelande kan skickas utan patientens 
samtycke. Inför utskrivning har Region Dalarnas öppenvårdansvar för att kalla 
kommunen till ett SIP-möte, om patienten kan behöva insatser från 
socialtjänsten. För att genomföra en SIP krävs samtycke från den enskilde. 
En SIP ska innehålla: 
 

• Bedömda behov av insatser från regionens slutenvård och öppenvård, 
kommunens socialtjänst samt kommunal hälso- och sjukvård. 

• Beslut om insatser. 
• Vilken enhet som ansvarar för respektive insats. 
• Eventuella åtgärder från andra myndigheter, exempelvis 

Försäkringskassan eller Arbetsförmedlingen. 
• Vem som har det övergripande ansvaret för planen. 
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Planen anses vara upprättad när den har justerats av samtliga berörda 
huvudmän. 

 

Samverkan inom socialtjänsten 
Socialtjänsten har en lagstadgad skyldighet att samverka och samordna insatser 
för personer och familjer med behov av stöd. Samverkan ska ske både internt 
mellan olika verksamheter och externt med andra aktörer, exempelvis hälso- och 
sjukvården, skolan och polisen. Samverkan kräver vanligtvis samtycke från den 
enskilde, vilket kan vara muntligt men ska dokumenteras. Samtycket kan 
begränsas till vissa uppgifter och kan när som helst återtas. Vid osäkerhet kring 
sekretess bör kommunens jurist kontaktas. 
 

Samverkan med enheten Våld i nära relationer 
Frågor om våld bör ställas i samband med handläggning och genomförande av 
insatser inom missbruksenheten. När våldsutsatthet och skadligt bruk eller 
beroende förekommer samtidigt, bör insatser ges parallellt och samordnat. 
Samverkan sker efter samtycke med enheten för våld i nära relationer inom 
sektionen vuxenstöd. Det finns en separat samverkansrutin mellan 
missbruksenheten och enheten för våld i nära relationer som ska följas. 
 

Mål, målgrupp och arbetssätt 
 

Falu kommuns vision 
Verksamheten utgår ifrån Falu kommuns vision och värderingarna ”till nytta för 
Faluborna” och ”enkla att samarbeta med”. Visionen ska genomsyra arbetet.   
 

Nämndens mål 
De insatser som erbjuds syftar till en förbättrad livssituation och att ett 
självständigt liv utan alkohol, droger och spel kan uppnås.   
 

Målgrupp 
Målgruppen är vuxna personer från 18 år med skadligt bruk och beroende, spel 
om pengar samt anhöriga till dessa personer.   
 

Medverkan och delaktighet i utredning och planering 
Socialtjänstens insatser till personer med skadligt bruk och beroende ska utgå 
från individens behov och genomföras i samråd med den enskilde. Forskning 
visar att arbetssätt som involverar individen i planering och genomförande av 
vård och stödinsatser ger bättre resultat. Därför ska personens värderingar, 
förväntningar och livssituation alltid beaktas. 

 

Arbetsmetoder och förhållningssätt 
Arbetet ska präglas av: 

• Klientfokus och delaktighet 
• Objektivitet och saklighet 
• God kvalitet 
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• Professionalitet 
• Helhetsperspektiv 
• Samverkan, både inom den egna organisationen och med andra aktörer 

 
De metoder som används ska bygga på bästa tillgängliga kunskap och följa 
Socialstyrelsens nationella riktlinjer för vård och stöd vid skadligt bruk och 
beroende samt det nationella vård- och insatsprogrammet (VIP) för området. 
Insatserna ska anpassas till målgruppen och individens specifika behov. Utöver 
nationella och regionala riktlinjer ska även lokala styrdokument och rutiner i 
verksamhetens handbok följas. 
 

Dokumentation och uppföljning 
Enligt 11 kap. 5 § socialtjänstlagen (2025:400) ska all handläggning av ärenden 
som rör enskilda samt genomförandet av beslut om stöd, vård och behandling 
dokumenteras. Dokumentationen ska innehålla:  
 

• Beslut och vidtagna åtgärder 
• Faktiska omständigheter och händelser av betydelse 
• Både den som fattar beslut och den som utför insatserna har 

dokumentationsskyldighet. 
 
Dokumentationen ska: 

• Utformas med respekt för individens integritet 
• Vara saklig och objektiv 
• Hålla den enskilde informerad om vad som dokumenteras 
• Innehålla anteckning om individen anser att någon uppgift är felaktig 

 
Dokumentationen är viktig för att: 

• Den enskilde ska kunna få insyn i sitt ärende 
• Beslut ska kunna bedömas och överklagas 
• Säkerställa kvalitet, uppföljning och utvärdering 
• Möjliggöra tillsyn av tillsynsmyndigheter och statistik 
• Bidra till forskning 

 
För att insatser ska kunna följas upp krävs att arbetet dokumenteras systematiskt 
och kontinuerligt. 
Handlingar som rör personliga förhållanden ska förvaras så att obehöriga inte får 
tillgång till dem. 
 

Alla beslut om insatser ska följas upp regelbundet på individnivå. Hur ofta 
uppföljning ska ske anges i samband med beslutet. Även den verksamhet som 
utför insatsen ska följa upp både insatsen och genomförandeplanen kontinuerligt. 
Utöver detta ska systematisk uppföljning ske på gruppnivå. Inom 
missbruksenheten används verktyget UBÅT (Uppföljning och Beskrivning av 
Åtgärder) för att följa upp och utvärdera insatser för vuxna med skadligt bruk och 
beroende. UBÅT ger kunskap om insatsernas innehåll, utförare och resultat, och 
används i kvalitets- och förbättringsarbetet. Verktyget kan även användas för 
uppföljning på individnivå. 
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Brukarsynpunkter 
Synpunkter från brukare är en viktig del av förbättringsarbetet. Brukarenkäter, 
exempelvis via SKR:s nationella enkät, används regelbundet. Även klagomål och 
spontana synpunkter från brukare tas tillvara i utvecklingsarbetet. 

 
Stöd till anhöriga vid skadligt bruk och beroende 
Enligt 13 kap. 10 § socialtjänstlagen (2025:400) ska socialtjänsten erbjuda 
insatser till den som behöver stöd eller vård för att komma ifrån ett skadligt bruk 
eller beroende av alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel, 
läkemedel, dopningsmedel eller spel om pengar. Socialnämnden ska ta de 
initiativ som krävs för att sådana insatser kan erbjudas dem som har behov av 
insatser. 
Inom vuxenstödssektionen kan anhöriga få råd och stöd utan biståndsbeslut, 
exempelvis fem individuella samtal via rådgivningsenheten. Vid mer komplex 
problematik rekommenderas kontakt med vårdcentral. Gruppbehandling erbjuds 
enligt metoden CRAFT (Community Reinforcement Approach and Family 
Training), som är en evidensbaserad metod för anhörigstöd. Den ges vid tio 
tillfällen och kan även erbjudas individuellt, 
 

Särskilda målgrupper och behov 
 

Unga vuxna 18–20 år 
Personer som fyllt 18 år är myndiga och kan få insatser enligt socialtjänstlagen 
på samma sätt som andra vuxna. Insatser ska erbjudas frivilligt, om det bedöms 
lämpligt i det enskilda fallet. 
Utredning får som regel inte göras mot en myndig persons vilja. Undantag gäller 
om det inte kan uteslutas att personen är i behov av tvångsvård enligt LVU eller 
LVM. Om båda lagarna är tillämpliga ges LVU företräde för unga vuxna. LVU kan 
tillämpas upp till 20 års ålder, och insatser enligt LVU kan pågå till dess att 
personen fyller 21 år. 
 

Sekretess och samverkan med tidigare vårdnadshavare 
Utan samtycke från den unge (från 18 år) får tidigare vårdnadshavare inte 
underrättas om att en utredning inleds, enligt offentlighets- och sekretesslagen 
(OSL). De har heller inte rätt att ta del av utredningen eller överklaga beslut. Det 
är dock viktigt att, om det inte är uppenbart olämpligt, sträva efter samtycke till 
samverkan med tidigare vårdnadshavare, eftersom anhöriga ofta har stor 
betydelse för vårdens resultat. 

 
Barnperspektivet i utredningar av vuxna 
Sedan 1 januari 2020 är FN:s barnkonvention svensk lag. Det innebär att barnets 
bästa ska beaktas i alla beslut som rör barn. I utredningar som gäller vuxna med 
skadligt bruk och beroende ska det alltid kartläggas om personen har 
minderåriga barn och hur dessa påverkas.  
Om den vuxne har barn eller bor med annans barn ska barnrelaterade frågor i 
ASI-intervjun alltid användas. Ett barnperspektiv innebär att analysera hur beslut 

Kommentar [TE1]:  Vad gäller här egentligen? 
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påverkar barn, men barnets förhållanden ska inte utredas inom vuxensektionen – 
det är barn- och familjesektionens ansvar. 

 
Anmälningsskyldighet enligt 19 kap. 1 § SoL 
Om det framkommer uppgifter som tyder på att ett barn riskerar att fara illa, finns 
en lagstadgad skyldighet att anmäla detta till socialnämnden enligt 14 kap. 1 § 
socialtjänstlagen. Anmälan görs till barn- och familjesektionen, som bedömer om 
en utredning ska inledas. Vid osäkerhet bör mottagningen kontaktas för 
konsultation. Anmälningsskyldigheten gäller alla verksamheter inom 
socialtjänsten (Orosanmälan - Misstanke om barn som far illa - Insidan). 
 

Våldsutsatthet och våldsutövande i nära relation 
Kvinnor med skadligt bruk och beroende befinner sig ofta i en särskilt utsatt 
situation där våld i nära relationer är vanligt förekommande. Våldet kan vara 
fysiskt, sexuellt, psykiskt, ekonomiskt, digitalt, materiellt eller ta formen av 
försummelse. För att kunna erbjuda rätt stöd är det viktigt att upptäcka 
våldsutsatthet tidigt. Även våldsutövande i nära relationer behöver 
uppmärksammas. Därför ska frågor om våld – både utsatthet och utövande – 
ställas i samband med handläggning och genomförande av insatser inom 
området skadligt bruk och beroende. Frågor om våld ställs även inom ramen för 
ASI.  

 
När våld i nära relationer identifieras bör insatser ges samtidigt och samordnat. 
Efter samtycke från den enskilde bör samverkan ske med enheten för våld i nära 
relationer för att göra en gemensam riskbedömning och planera insatser utifrån 
individuella behov. Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om våld i nära 
relationer (HSLF-FS 2022:39) reglerar både socialtjänstens och hälso- och 
sjukvårdens ansvar i dessa frågor. 

 

Samsjuklighet 
Samsjuklighet, det vill säga samtidig förekomst av skadligt bruk eller beroende 
och psykisk ohälsa, är vanligt. Enligt nationella riktlinjer har: 

• 30–50 % av personer som vårdas för beroende även en psykisk sjukdom. 
• Drygt 20 % av dem med alkohol- eller drogberoende har också ADHD. 
• 20–30 % av personer med psykisk ohälsa har samtidigt skadligt bruk eller 

beroende.  
•  

Personer med samsjuklighet har ofta ett mer komplicerat vårdförlopp och sämre 
följsamhet till behandling. Därför är det viktigt att insatser ges samtidigt, 
samordnat och integrerat. I dessa fall bör SIP (samordnad individuell plan) 
användas som verktyg för samverkan. 

 

Suicid 
Om socialtjänsten får kännedom om att en person har suicidtankar eller är 
suicidal, ska omedelbar kontakt tas med hälso- och sjukvården, exempelvis 
primärvård eller öppenvårdspsykiatri. Det är hälso- och sjukvården som ansvarar 
för att göra suicidriskbedömningar.  
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Boende och sysselsättning 
   

Boendeinsatser 
Enligt 3 kap. 2 § SoL ska socialnämnden främja individens rätt till arbete, bostad 
och utbildning. Ett stabilt boende är ofta en förutsättning för att kunna delta i 
behandling och bryta ett beroende. Socialstyrelsens nationella riktlinjer 
rekommenderar boendeinsatser som: 

• Bostad först – en modell där stabilt boende ges utan krav på nykterhet 
(prioritet 4) 

• Vårdkedja – insatser som följer individen genom olika boendeformer 
[socialstyrelsen.se] 

 
Kommunen har det övergripande ansvaret för bostadsförsörjningen, men 
individen har i första hand eget ansvar att ordna bostad. Enheten för skadligt 
bruk och beroende kan erbjuda: 

• Stödboende – som komplement till behandling 
• Stöd till eget boende – exempelvis andrahandskontrakt samt 

träningslägenhet i samarbete med bostadsbolag, efter noggrann 
behovsbedömning. Insatsen ska endast beviljas om individen gjort 
omfattande egna försök att ordna bostad och dessa har misslyckats. 

 

Personellt stöd vid boende 
Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer bör personellt boendestöd erbjudas till 
personer med skadligt bruk och beroende som har behov av stöd i boendet. 
Stödet kan bidra till ökad boendestabilitet och förbättrade möjligheter att ta del av 
behandling och andra insatser. 
 
Rekommenderade modeller: 
 

• Individuell case management enligt strengths model – för personer med 
behov av samordning (prioritet 4). 

• Case management i form av integrerade eller samverkande team – för 
personer med samtidig svår psykisk sjukdom (prioritet 3). 
[vardochinsats.se] 

 
Inom sektionen Vuxenstöd IFO kan boendestöd i ordinärt boende erbjudas som 
komplement till övriga insatser. 

 

Sysselsättning 
Tillgång till arbete eller annan sysselsättning är en viktig del av rehabiliteringen. 
Brist på sysselsättning är en vanlig orsak till återfall. Enligt riktlinjerna bör följande 
insatser erbjudas: 
 

• IPS – individanpassat stöd till arbete (prioritet 3) 
• Arbetsförberedande träningsmodeller (prioritet 6)  
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Samverkan med sektionen Arbetsliv är därför viktig. Inom Vuxenstöd IFO erbjuds 
aktivitetsstöd som ger vardagsstruktur och socialt sammanhang. 
 

Kartläggning och bedömning 
Utredningen består av: 

• Kartläggning 
• Bedömning 
• Förslag till individuellt anpassade insatser 

 
Information samlas in genom samtal, tidigare dokumentation, strukturerade 
intervjuer och bedömningsinstrument. Muntligt samtycke ska dokumenteras. 

 
ASI – Addiction Severity Index 
ASI är en standardiserad intervju som rekommenderas av Socialstyrelsen för 
kartläggning och bedömning inom missbruks- och beroendevården. Intervjun 
omfattar sju livsområden:  
 

• Fysisk hälsa 
• Arbete och försörjning 
• Alkoholanvändning 
• Narkotikaanvändning 
• Rättsliga problem 
• Familj och umgänge (inkl. våld) 
• Psykisk hälsa 

 
Efter intervjun hålls ett återkopplingssamtal där den enskilde får ta del av och 
kommentera resultatet. Bedömningen ska ta hänsyn till: 
 

• Den enskildes livssituation, resurser och förmåga 
• Missbrukets svårighetsgrad och omfattning 
• Psykisk ohälsa och behov av samverkan 
• Förekomst av våld 
• Motivation och förändringsberedskap 
• Den enskildes egna mål 
• Barnperspektiv 

Samverkan och SIP 
Om behov av insatser från Region Dalarna eller annan vårdaktör framkommer, 
ska SIP (samordnad individuell plan) upprättas. SIP är särskilt viktig vid 
samsjuklighet. Samverkan kan även ske med LSS, socialpsykiatri, våldsenheter 
och barnverksamheter beroende på individens behov. Alla beslut om insatser ska 
föregås av en ASI-utredning, om det är möjligt. Undantag görs vid akuta insatser 
eller när insatser sätts in under utredningstiden. ASI dokumenteras i ASI-NET. 
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Handläggningsprocessen 
   

   
 
Enligt 14 kap. 2 § SoL (2025:400) ska socialnämnden utan dröjsmål inleda en 
utredning när något kommer till dess kännedom som kan leda till en åtgärd. 
Innan nämnden startar en utredning ska den göra en förhandsbedömning. 
Under förhandsbedömningen informerar socialtjänsten den enskilde om vilken 
hjälp och vilka insatser som kan bli aktuella. Förhandsbedömningen är inte en 
utredning, utan en bedömning av om utredning ska inledas. Den ska 
dokumenteras och genomföras skyndsamt, helst inom två veckor. 
Förhandsbedömningen bygger på inkomna uppgifter gällande: 
 
Huvudregeln är att den enskilde måste samtycka för att utredningen ska få 
fortsätta.  

  
Undantag från samtyckeskravet 
Socialtjänsten kan fortsätta en utredning utan samtycke endast i dessa 
situationer: 
 

• När det kan bli aktuellt med tvångsvård enligt lagen (1990:52) med 
särskilda bestämmelser om vård av unga (LVU) 

• När det kan bli aktuellt med tvångsvård enligt lagen (1988:870) om vård 
av missbrukare i vissa fall (LVM) 

• När den enskildes liv är i fara 
  

  
Viktigt att komma ihåg: Bedömningen av vad som är ”akut livsfara” ska alltid 
göras från fall till fall och dokumenteras noggrant. 
 

LVM – Lagen om vård av missbrukare i vissa fall 
LVM är en tvångslagstiftning som gäller personer med skadligt bruk eller 
beroende av alkohol, narkotika eller flyktiga lösningsmedel. Vården kan pågå i 
maximalt sex månader och syftar till att motivera den enskilde till frivillig 
behandling. Enligt 4 § LVM ska vård utan samtycke beslutas om: 
 

• Personen har ett fortgående missbruk. 
• Vårdbehovet inte kan tillgodoses enligt SoL eller på annat sätt. 

 
Personen till följd av missbruket:  
 

• Utsätter sin hälsa för allvarlig fara. 
• Riskerar att förstöra sitt liv. 
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• Kan befaras skada sig själv eller någon närstående. 
 
En LVM-anmälan är en särskild anmälan från exempelvis läkare eller polis, när 
en person bedöms vara i behov av vård enligt lagen om vård av missbrukare 
(LVM). När nämnden får kännedom om att någon kan behöva vård enligt LVM 
ska den utan dröjsmål starta en LVM-utredning (7 § LVM). När en LVM-utredning 
har inletts ska nämnden, om det inte är uppenbart obehövligt, besluta om 
läkarundersökning av missbrukaren och utse en läkare för undersökningen (9 § 
LVM). 
 
 
 
 

Utredningens innehåll 
Utredningen ska: 
 

• Vara allsidig och relevant 
• Genomföras så snabbt som möjligt utan att rättssäkerheten eftersätts 

(enligt 7 § förvaltningslagen) 
• Genomföras i samråd med den enskilde, som ska ha inflytande över 

planeringen 
 
Utredningens omfattning beror på: 
 

• Den enskildes behov 
• Typ av insats som efterfrågas 

 
Utredningen ska vara tillräcklig men inte mer omfattande än nödvändigt. Den ska 
också innehålla en prövning av om behovet kan tillgodoses på annat sätt, 
exempelvis av annan huvudman. 
Om en person flyttar till annan kommun under pågående utredning, har den 
kommun som påbörjat utredningen skyldighet att slutföra den och fatta beslut, 
enligt 11 kap. 4 § SoL. Undantag gäller om den nya kommunen samtycker till att 
ta över ärendet. 
 

Beslut och dokumentation 
Varje utredning ska leda till ett beslut: 
 

• Avslag 
• Bistånd 
• Att ärendet avslutas 
• Att ansökan återtas 

 
Beslutet ska innehålla: 
 

• Syfte och mål med insatsen 
• Tidsperiod 

15 (22)



   
 

Riktlinje för skadligt bruk och beroende för vuxna  15 (21) 

• Lagrum 
 
Beslutsfattare enligt delegationsordning 

Planering och verkställighet 
Efter beslut ska en plan upprättas med: 
 

• Sammanställning av insatser 
• Uppdragsbeskrivning till utförare 
• Plan för uppföljning 

 

ASI som underlag 
Addiction Severity Index (ASI) är ett rekommenderat bedömningsinstrument 
enligt Socialstyrelsen. Det används för att kartlägga:  
 

• Fysisk och psykisk hälsa 
• Missbruk och beroende 
• Familj, arbete, rättsliga problem 

 
ASI-intervjun dokumenteras i ASI-NET och följs upp med återkopplingssamtal. 
 

Gynnande beslut och förbehåll 
Ett gynnande beslut är ett beslut som innebär en förmån för den enskilde, 
exempelvis beviljande av stöd eller behandling. För att ett sådant beslut ska 
kunna ändras eller återkallas, krävs att det innehåller ett förbehåll. Ett vanligt 
förbehåll är att beslutet är tidsbegränsat, vilket innebär att det gäller under en 
viss period. Beslutet kan också innehålla villkor om att det kan omprövas om den 
enskildes behov förändras eller om förutsättningarna för beslutet inte längre är 
aktuella. 
Enligt 37 § förvaltningslagen (2017:900) får ett gynnande beslut ändras till den 
enskildes nackdel endast om: 
 

• Det framgår av beslutet eller föreskrifter att det får återkallas under vissa 
förutsättningar. 

• Tvingande säkerhetsskäl kräver omedelbar ändring. 
• Beslutet grundats på oriktiga eller vilseledande uppgifter från den 

enskilde.  
 

Tidsbegränsade beslut 
Beslut om behandlings- och stödinsatser vid skadligt bruk och beroende bör 
generellt vara tidsbegränsade. Innan beslutet löper ut ska insatsen följas upp och 
ett nytt beslut fattas utifrån en ny ansökan. Om beslutet är kortare än vad den 
enskilde önskat, eller om det tidsbegränsas mot dennes vilja, betraktas det som 
ett delvis avslag. Då gäller reglerna om kommunicering, motivering och 
överklagande enligt förvaltningslagen. 
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Kommunicering enligt 17 § förvaltningslagen 
Innan ett beslut fattas ska den enskilde få ta del av utredningsmaterial som 
tillförts ärendet av annan och som har betydelse för beslutet. Den enskilde ska 
ges möjlighet att yttra sig över materialet. Undantag från kommunicering gäller 
om: 
 

• Beslutet inte går den enskilde emot. 
• Uppgiften saknar betydelse. 
• Det är uppenbart obehövligt att kommunicera. 

 
Vid tveksamhet bör kommunicering ändå ske. Vid beslut som fattas av sociala 
utskottet ska utredningen alltid kommuniceras. Om förslaget är avslag eller delvis 
avslag, ska den enskilde erbjudas att framföra sina synpunkter innan beslut 
fattas. 
 

Överklagande enligt 23 § förvaltningslagen 
Den enskilde har rätt att överklaga beslut enligt 4 kap. 1 § SoL genom 
förvaltningsbesvär. Överklagandet ska vara skriftligt, innehålla vilket beslut som 
överklagas och vilken ändring som önskas. Det ska lämnas till den nämnd som 
fattat beslutet inom tre veckor från att den enskilde fått del av beslutet.  
 

Överklagande av LVM och LVU 
Beslut enligt LVM och LVU kan överklagas till kammarrätten utan krav på 
prövningstillstånd. Det innebär att kammarrätten alltid prövar sådana mål som 
överklagas. 
 

Val av utförare och brukarinflytande 
Insatser inom Arbetslivs- och socialförvaltningen ska utformas och genomföras 
tillsammans med den enskilde. Det är viktigt att brukarens inflytande betonas, 
vilket innebär att individen ska ges möjlighet att framföra sina synpunkter på 
insatsernas innehåll och utförare. Enligt förarbeten till socialtjänstlagen (SoL) och 
domslut från överprövande instanser ska behandlingsinsatser utformas i samråd 
med den enskilde. Vid bedömning av insats ska hänsyn tas till: 

• Insatsens lämplighet 
• Kostnader i relation till andra alternativ 
• Den enskildes behov och önskemål 

 
Det finns dock ingen ovillkorlig rätt att få en viss insats eller att välja exempelvis 
ett specifikt HVB-hem. Socialnämnden har rätt att väga in ekonomiska faktorer 
vid val av insats, exempelvis öppenvård kontra HVB. Val av utförare är ett 
verkställighetsbeslut, vilket innebär att det handlar om hur ett beslut praktiskt ska 
genomföras. Sådana beslut är vanligtvis inte överklagbara, enligt rättspraxis (RÅ 
2007 ref. 62 I och II samt RÅ 2010 ref. 91). 
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Vårdplanering 
Uppdragsbeskrivning 
När beslut om insats har fattats ska en uppdragsbeskrivning lämnas till den 
utförare som ska genomföra insatsen. Enligt Socialstyrelsens föreskrifter SOSFS 
2014:5 ska uppdragsbeskrivningen innehålla: 

• Bedömning av den enskildes behov 
• Vad som ingår i uppdraget 
• Mål för insatsen 
• Former för uppföljning 
• Vilken information som ska återföras till nämnden 
• Kontaktuppgifter till ansvarig handläggare  

 

Vårdplan enligt 11 kap. 3 § SoL 
Vid placering i HVB eller familjehem ska en vårdplan upprättas. Den ska 
beskriva: 
 

• Syftet med vården 
• Planerade insatser 
• Insatser från andra huvudmän, exempelvis regionen. 

 

Genomförandeplan 
Utföraren ska tillsammans med den enskilde upprätta en genomförandeplan som 
konkretiserar uppdraget. Planen ska innehålla: 
 

• Delmål som är möjliga att uppnå 
• Hur insatsen ska genomföras 
• Den enskildes inflytande 
• Vilka som deltagit i planeringen 
• När planen fastställts och hur den ska följas upp 

 
Genomförandeplanen ska skrivas under av alla involverade parter och 
uppdateras regelbundet. 
 
Insatser genom kommunens egna verksamheter, såsom rådgivningsenheten, 
stödboende eller boendestöd, ska alltid prövas i första hand. Om extern 
öppenvård eller HVB föreslås, ska det tydligt framgå i utredningen varför den 
enskildes behov inte kan tillgodoses genom kommunens egna insatser. 
 

Verksamheter och insatser 
 

Verksamheter inom IFO Vuxenstöd och arbetslivs-och 
socialförvaltningen 
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Enheten för skadligt bruk och beroende 
Missbruksenheten ansvarar för myndighetsutövningen inom området skadligt 
bruk och beroende. Det innebär att enheten: 
 

• Tar emot och handlägger anmälningar och ansökningar 
• Genomför utredningar 
• Fattar biståndsbeslut 
• Följer upp insatser som beviljats 

 

Rådgivningsenheten Viva 
Rådgivningsenheten erbjuder stöd- och behandlingsinsatser utifrån 
biståndsbeslut. Insatserna kan ges individuellt eller i grupp och utgår från 
Socialstyrelsens nationella riktlinjer. Exempel på metoder: 

• 12-stegsbehandling 
• CRA (Community Reinforcement Approach) 
• MI (Motiverande samtal) 
• Återfallsprevention 
• Gruppbehandling enligt CRAFT vid 10 tillfällen. Individuellt stöd vid behov. 
• Kriminalitetsprogram 
• Anhörigstöd 

 

Stödboenden 
Förvaltningen har två stödboenden: 

• Bygget – för män, 9 platser 
• Tolvan – för kvinnor, 5 platser 

 
Drogfrihet/nykterhet är ett krav. Vid återfall skrivs personen ut eller stängs av 
tillfälligt. Ny planering sker tillsammans med handläggare och stödboende. Vid 
samsjuklighet eller medicinering från regionens sjukvård ska SIP upprättas före 
placering. 
 

Träningslägenheter och andrahandsboende 
Det finns tre träningslägenheter, delvis möblerade. Ekonomiskt bistånd kan 
sökas för möbler. 
Andrahandskontrakt kan beviljas under begränsad tid, med målet att övergå till 
förstahandskontrakt via Kopparstaden. Beslut fattas av enheten för skadligt bruk 
och beroende, kontrakt hanteras av boendesamordnare. 
 

Boendestöd 
Boendestöd är en insats enligt 4 kap. 1 § SoL och ges i ordinärt boende. Det är 
ett viktigt stöd för att: 

• Klara ett eget boende 
• Förhindra störningar och vräkning 
• Kombineras med andra insatser 

 
Boendestöd ingår alltid vid träningslägenhet och andrahandskontrakt. Insatsen 
utformas i genomförandeplan tillsammans med boendestödjare. 
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Aktivitetsstöd 
Aktivitetscenter EXP erbjuder stöd för struktur och socialt sammanhang. 
Aktivitetsstödjarna kan hjälpa till med kontakter till Arbetsförmedlingen och 
sektion Arbetsliv. Verksamheten riktar sig till personer med skadligt bruk och 
beroende. 

 

Kontaktperson 
Kontaktperson är en stödinsats som beslutas av socialsekreterare på 
missbruksenheten. Rekrytering och tillsättning sker via omvårdnadsförvaltningen. 

 

Genomförande av insats – externa utförare 
• Beslut om externa insatser fattas av enhetschef för enheten skadligt bruk 

och beroende samt av sociala utskottet, beroende på placeringens längd. 
För mer information hänvisas till aktuell delegationsordning.  

• Uppdragsbeskrivning och genomförandeplan ska vara tydliga och 
tidsbestämda 

 
Vid avsteg från ramavtal ska motivering framgå i utredningen 

HVB och SIS 
• HVB-placeringar sker enligt ramavtal via Adda. Urvalsdatabas används 

för att matcha individens behov. 
• SIS-placeringar (Statens institutionsstyrelse) används vid beslut enligt 

LVM eller LVU 
 

Icke verkställda beslut och avbrott i verkställighet 
Om ett gynnande beslut om insats enligt socialtjänstlagen inte har verkställts 
inom tre månader, ska detta rapporteras till: 

• Inspektionen för vård och omsorg (IVO) 
• Socialnämnden 
• Kommunfullmäktige 

 
Rapporteringen ska ske oavsett anledning till att beslutet inte verkställts. När 
beslutet senare verkställs ska även detta rapporteras. Avbrott i verkställighet ska 
också rapporteras, exempelvis om den enskilde själv avbryter insatsen. Det är 
den myndighetsutövande enheten som ansvarar för att rapporteringen sker enligt 
gällande rutin. Om den enskilde inte längre önskar insatsen, ska detta 
dokumenteras tydligt så att beslutet kan avslutas. 
 

God man, förvaltare och ombud 
Socialtjänsten är skyldig att anmäla till överförmyndaren om det finns behov av 
god man eller förvaltare, enligt 5 kap. 3 § socialtjänstförordningen ( 
Överförmyndare i samverkan – Borlänge kommun 
[borlange.se],Överförmyndarnämnden – Falun kommun [falun.se] ). 
 

• God man är en frivillig insats. Den enskilde behåller sin 
rättshandlingsförmåga. 
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• Förvaltare är en tvångsåtgärd. Den enskilde mister delar av sin 
rättshandlingsförmåga. 

 
Ombud kan företräda en person i ett ärende. En fullmakt krävs, men även med 
fullmakt får inte sekretessbelagda uppgifter lämnas ut utan direkt samtycke från 
den enskilde. Detta har fastställts i rättspraxis (KamR 2015-12-18, mål nr 2015–
8455). 

Offentlighet och sekretess 
Anställda inom Falu kommun är skyldiga att följa offentlighets- och 
sekretesslagen (OSL, 2009:400). Enligt 26 kap. 1 § OSL gäller sekretess inom 
socialtjänsten för uppgifter om enskilds personliga förhållanden, om det inte står 
klart att uppgiften kan röjas utan att den enskilde eller någon närstående lider 
men. Sekretessen gäller både gentemot enskilda och mellan myndigheter. 

 
Sekretessbrytande bestämmelser 
Sekretess kan brytas i vissa fall, exempelvis: 

• Vid samtycke från den enskilde enligt 12 kap. 2 § OSL 
• Anmälan till överförmyndaren om behov av god man eller förvaltare enligt 

5 kap. 3 § socialtjänstförordningen  
• Vid fara för liv, hälsa eller egendom enligt 24 kap. 4 § brottsbalken 

(nödrätt) 
• Vid tveksamhet ska sekretessfrågor diskuteras med närmaste chef eller 

kommunens jurist. 
 

Utlämnande av handlingar 
Enligt offentlighetsprincipen får en allmän handling bara vägras om innehållet är 
skyddat enligt OSL. Den enskilde har rätt till insyn i sitt ärende och ska hållas 
underrättad om dokumentation som rör hen. Begäran om att ta del av handlingar 
ska hanteras skyndsamt. Om uppgiften rör flera personer krävs samtycke från 
alla berörda. Socialsekreteraren gör den första sekretessprövningen. Om 
handlingen inte lämnas ut, ska den sökande informeras om möjligheten att 
begära ett formellt beslut som kan överklagas (jmf, riktlinje för Allmän handling). 
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