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Inledning och ansvar

Syftet med dessa riktlinjer ar att ge stéd och vagledning till verksamheter som
arbetar inom omradet missbruk och beroende. Riktlinjerna ska ocksa bidra till att
sakerstalla rattssakerhet och likabehandling vid utredning, bedémning och
tillgang till de insatser som erbjuds. Vid utredning och bedémning av insatser
enligt socialtjanstlagen ska alltid en individuell bedémning goras utifran den
enskildes situation. Riktlinjerna fungerar som en generell utgangspunkt, vilket
innebar att det i vissa fall kan vara nédvandigt att gora avsteg fran dem for att
den enskilde ska fa en skalig levnadsniva utifran sina individuella behov. Infor
beslut ska alltid aktuell delegationsordning f6ljas.

Riktlinjerna bygger pa gallande lagstiftning som styr socialtjanstens arbete, bland
annat socialtjanstlagen, socialtjanstférordningen, offentlighets- och
sekretesslagen samt forvaltningslagen. De utgar ocksa fran andra relevanta
styrdokument inom omradet skadligt bruk och beroende, till exempel:

e Socialtjanstlagen (2025:400) (Socialtjanstlag (2025:400) | Sveriges
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e Handlaggning och dokumentation inom socialtjansten (2021)
(Handl&ggning och dokumentation — handbok fér socialtjdnsten -
Socialstyrelsen)

« Nationella riktlinjer for vard och stdd vid missbruk och beroende (2019)
(Nationella riktlinjer: missbruk och beroende - Socialstyrelsen)

e Vard- och insatsprogrammet (VIP) (2021)

(Nationella vard- och insatsprogram)

e Handbok LVM (2021)

( LVM — handbok fér socialtjdnsten - Socialstyrelsen)

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

For mer information hanvisas till respektive lagstiftning och styrdokument.
Riktlinjerna beslutas av ansvarig namnd och féljs upp minst en gang per ar, eller
tidigare om behov uppstar. De ska vara kanda och tillampas inom alla berérda
verksamheter.

Gemensamt ansvar for kommun respektive region

Falu kommun och Region Dalarna har ett gemensamt ansvar for att ge stdd,
hjalp och vard till personer med skadligt bruk och beroende. Detta ansvar
grundar sig i bade halso- och sjukvardslagen (HSL) och socialtjanstlagen (SoL).
Det innebar att insatser ska ges utifran individens behov och i enlighet med
respektive lagstiftning. De nationella riktlinjerna och vard- och insatsprogrammet
(VIP) anger rekommenderade arbetssatt och metoder som galler bade enligt
hélso-och sjukvardslagen (HSL 2017:30) och socialtjanstlagen (SoL 2025:400).

Ansvarsfordelning

Lagstiftningen anger inte exakt hur ansvaret mellan kommun och region ska
férdelas inom skadligt bruk och beroendevarden. En generell grans gar dock
mellan vad som raknas som vard och behandling enligt halso- och
sjukvardslagen (HSL), vilket ar regionens ansvar, och vad som raknas som
stédinsatser enligt socialtjanstlagen (SolL), vilket &r kommunens ansvar. Nar det
galler psykosocialt stdd och psykosocial behandling som inte omfattas av HSL
ar gransen mer otydlig. Bade Falu kommun och regionen kan erbjuda sadana
insatser, beroende pa hur respektive huvudman bedémer behovet. Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR) publicerade 2019 en vagledning om
gransdragningen mellan HSL och SoL. Enligt denna far kommunens
socialtjanst, antingen i egen regi eller genom externa utférare, endast bedriva
viss halso- och sjukvardsverksamhet — dock inte specialistsjukvard — och endast
upp till sjukskoterskeniva. Detta galler inom vissa verksamheter, till exempel
sarskilda boenden, hemsjukvard och skolhdlsovard. Sedan 2010 finns en
bestdmmelse i bade SoL och HSL som sager att kommuner och regioner ska
inga regionala éverenskommelser inom omradet.

Kommunens ansvar

Varje kommun ansvarar for socialtjansten inom sitt geografiska omrade och
har det yttersta ansvaret for att personer som vistas dar far det stéd och den
hjalp de behover. Detta framgar av 2 kap. 1 § socialtjanstlagen (2025:400).
Kommunens ansvar begransar inte det ansvar som andra huvudman,
exempelvis regioner, har enligt annan lagstiftning. Enligt 10 kap. 1 §
socialtjanstlagen (2025:400) ar det socialndmndens som ansvarar for att
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erbjuda insatser i form av radgivning, omsorg, vard, stéd och annan hjalp till
enskilda som behdver det. Socialndmnden har ett sarskilt ansvar for att
forebygga 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 uppsékande
verksamhet. Socialnamnden ska aktivt se till att personer med skadligt bruk
och beroende far den hjalp och vard de behdver for att komma ifran sitt
missbruk. Hjalpen ska planeras tillsammans med den enskilde och namnden
ska noggrant folja upp att planen genomférs. Detta framgar av 13 kap. 10 §
socialtjanstlagen (2025:40. | vissa fall kan tvangsvard enligt andra lagar bli
aktuell:

e Lagen om vard av missbrukare i vissa fall (LVM, 1988:870) anvands
nar en person med skadligt bruk och beroende inte frivilligt medverkar
till vard och det finns risk for allvarlig skada. Beslut om vard fattas av
férvaltningsratten efter ansdkan fran socialndmnden.

e Lagen med sarskilda bestammelser om vard av unga (LVU, 1990:52)
galler for barn och unga under 18 ar, samt i vissa fall upp till 20 ar.
LVU anvands nar frivillig vard inte &r mojlig och det finns en pataglig
risk att den unges halsa eller utveckling skadas, antingen pa grund av
brister i hemmiljon eller den unges eget beteende.

Berdrda verksamheter utgar fran forvaltningens riktlinje for Ledningssystem fér
kvalitet samt de rutiner som galler for respektive berérd verksamhet inom skadligt
bruk och beroende.

Arbetsgivarens rehabiliteringsansvar

Arbetsgivare har ett langtgaende ansvar fér rehabilitering av anstéllda med
skadligt bruk eller beroende, enligt arbetsmiljélagen (AML 1977:1160) och
socialférsakringsbalken (SFB). Det innebar att arbetsgivaren ska:

e Genomfdra rehabiliteringsutredning
e Planera och erbjuda insatser
e Bara kostnadsansvar fér behandling och eftervard.

Socialtjansten kan informera den enskilde om arbetsgivarens ansvar, men far
inte samverka med arbetsgivaren utan samtycke fran individen

Regionens ansvar for vard vid skadligt bruk och beroende

Primarvarden har ett sarskilt ansvar fér den forsta kontakten med hélso- och
sjukvarden. Det innebar att primarvarden ska arbeta med att tidigt upptacka
riskbruk och skadligt bruk av alkohol, narkotika, lakemedel, dopningsmedel och
spel om pengar.

Screening och tidiga insatser &r viktiga delar i detta arbete. Behandling av
skadligt bruk och beroende kan ske bade inom priméarvarden och psykiatrin.
Valet av vardniva beror pa problematikens art och svarighetsgrad, samt om det
finns samsjuklighet, det vill siga andra samtidiga sjukdomstillstand. Regionens
beroendecentrum ansvarar for mer specialiserad vard, sdsom
abstinensbehandling och lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende
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(LARO). Denna vard ges enligt halso- och sjukvardslagen (HSL, 2017:30) och
omfattar bade 6ppenvard och heldygnsvard.

Regionen ansvarar for att erbjuda specialiserad vard vid somatiska, psykiatriska
och neuropsykiatriska tillstand. Detta inkluderar vard fér personer med
samsjuklighet, dar beroendeproblematik forekommer tillsammans med
exempelvis depression, ADHD eller annan psykisk sjukdom. Regionen bedriver
aven sprututbytesmottagningar som ett led i att férebygga smittspridning av hiv,
hepatit B och C bland personer som injicerar droger. Verksamheten erbjuder
aven radgivning, vaccinationer och dverdosprevention, exempelvis genom
utdelning av naloxon. Sprututbytesverksamhet far endast bedrivas av regionen
efter tillstand fran Inspektionen fér vard och omsorg (IVO) enligt lagen (2006:323)
om utbyte av sprutor och kanyler.

HSL-ansvar vid bistind om plats paA HVB.

Vid placering pa hem for vard eller boende (HVB) ar det viktigt att tydligt klargora
vilken huvudman som ansvarar for insatser enligt halso- och sjukvardslagen
(HSL). Huvudprincipen ar att Regionen har ansvar for halso- och
sjukvardsinsatser for personer som placeras pa HVB pa grund av skadligt bruk
eller beroende, om behov av vard enligt HSL foreligger. Enligt den regionala
o6verenskommelsen i Dalarna ska en samordnad individuell plan (SIP) uppréattas
innan beslut om HVB-placering fattas. SIP ska innehalla en dverenskommelse
om ansvarsférdelning mellan kommunen och regionen. Om placeringen sker
akut, ska SIP och ansvarsférdelning genomféras senast inom en manad efter
placeringen. Om ansvarsfordelningen sker pa annat satt an genom SIP, ska
detta dokumenteras tydligt.

SIP ska klargoéra:

¢ Vilka insatser som behovs fran respektive huvudman.

¢ Vilken enhet inom kommunen eller regionen som ansvarar for varje
insats.

¢ Vem som har det dvergripande ansvaret for att planen foljs upp.

e Eventuella insatser fran andra myndigheter, exempelvis
Forsakringskassan eller Arbetsférmedlingen.

Samverkan och planering

Regionala samverkansoverenskommelser

Aktuella samverkansdverenskommelser och riktlinjer mellan kommunerna i
lanet och regionen finns tillgangliga pa Region Dalarnas hemsida (ROK
Missbruk/beroende - Region Dalarna Plus; Ovriga samverkansdokument -
Region Dalarna Plus). Utifran den regionala dverenskommelsen som beror
saval vuxna som barn pa missbruks/ beroendeomradet ska varje kommun
komma 6verens om lokal 6verenskommelse med regionens lokala
verksamheter.

Samordnad individuell plan (SIP)

Sedan ar 2010 finns en lagstadgad méjlighet fér kommunen och regionen att
tillsammans med den enskilde uppratta en samordnad individuell plan (SIP).
Detta galler nar personen har behov av insatser fran bade socialtjansten och
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halso- och sjukvarden. Bestammelserna finns i 2 kap. 7 § socialtjanstlagen
(2025:400) och 16 kap. 4 § halso- och sjukvardslagen (2017:30). Syftet med SIP
ar att sékerstalla att samarbetet mellan huvudmannen fungerar sa att individens
samlade behov av stéd och vard tillgodoses. Personen ska fa samordnade och
adekvata insatser frn bada huvudmannen, utifrdn sina behov.

Den verksamhet som forst identifierar behovet av samordning ansvarar for att
kalla till ett SIP-méte, forutsatt att den enskilde samtycker. Den andra
huvudmannen ska da bjudas in, tillsammans med den enskilde. SIP ar sarskilt
viktig for personer med samsjuklighet, det vill sdga bade beroendeproblematik
och psykiatriska eller neuropsykiatriska tillstand. Planeringen ska ske med fokus
pa individens behov och énskemal, och med stdd av principen om delat
beslutsfattande (shared decision making) samt utifran modellen fér god och néra
vard. Vid behov och med den enskildes samtycke kan aven andra aktorer,
sasom Foérsakringskassan eller Arbetsformedlingen, bjudas in till métet.

Av SIP ska det tydligt framga:

Vilka insatser som behdvs.

Vilka insatser respektive huvudman ansvarar for.

Vem som har det dvergripande ansvaret for att planen foljs upp.
Eventuella insatser fran andra aktdrer &n kommunen eller regionen.

Om det ar aktuellt med kostnadsférdelning mellan kommunen och regionen for
exempelvis externt kdpta insatser (som HVB-placeringar), ska detta beslutas
innan insatsen pabdrjas och forutsatter att en SIP har genomforts.

SIP infor utskrivning fran slutenvard

Enligt lagen (2017:612) ska en samordnad planering genomféras infor
utskrivning fran sluten halso- och sjukvard, om patienten bedéms ha behov av
insatser fran bade halso- och sjukvarden och socialtjansten. Syftet ar att
sakerstalla att patienten far ratt stdd direkt efter utskrivning.

Nar en patient skrivs in i slutenvarden och bedéms kunna behdéva insatser efter
utskrivning, ska ett inskrivningsmeddelande skickas till berorda enheter inom
kommunen och regionen. Detta meddelande kan skickas utan patientens
samtycke. Infér utskrivning har Region Dalarnas 6éppenvardansvar for att kalla
kommunen till ett SIP-méte, om patienten kan behéva insatser fran
socialtjansten. For att genomféra en SIP kravs samtycke fran den enskilde.

En SIP ska innehalla:

¢ Beddmda behov av insatser fran regionens slutenvard och éppenvard,
kommunens socialtjanst samt kommunal hélso- och sjukvard.

e Beslut om insatser.

e Vilken enhet som ansvarar for respektive insats.

o Eventuella atgarder fran andra myndigheter, exempelvis
Forsakringskassan eller Arbetsférmedlingen.

¢ Vem som har det 6vergripande ansvaret for planen.
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Planen anses vara upprattad nar den har justerats av samtliga berérda
huvudman.

Samverkan inom socialtjinsten

Socialtjansten har en lagstadgad skyldighet att samverka och samordna insatser
for personer och familjer med behov av stéd. Samverkan ska ske bade internt
mellan olika verksamheter och externt med andra aktorer, exempelvis halso- och
sjukvarden, skolan och polisen. Samverkan kraver vanligtvis samtycke fran den
enskilde, vilket kan vara muntligt men ska dokumenteras. Samtycket kan
begransas till vissa uppgifter och kan nar som helst atertas. Vid osakerhet kring
sekretess bor kommunens jurist kontaktas.

Samverkan med enheten Vild i néira relationer

Fragor om vald bor stallas i samband med handlaggning och genomférande av
insatser inom missbruksenheten. Nar valdsutsatthet och skadligt bruk eller
beroende forekommer samtidigt, bér insatser ges parallellt och samordnat.
Samverkan sker efter samtycke med enheten for vald i nara relationer inom
sektionen vuxenstdd. Det finns en separat samverkansrutin mellan
missbruksenheten och enheten for vald i nara relationer som ska foljas.

Mal, malgrupp och arbetssiitt

Falu kommuns vision

Verksamheten utgar ifran Falu kommuns vision och varderingarna "till nytta fér
Faluborna” och “enkla att samarbeta med”. Visionen ska genomsyra arbetet.

Nimndens mal

De insatser som erbjuds syftar till en forbattrad livssituation och att ett
sjalvstandigt liv utan alkohol, droger och spel kan uppnas.

Malgrupp
Malgruppen ar vuxna personer fran 18 ar med skadligt bruk och beroende, spel
om pengar samt anhdriga till dessa personer.

Medverkan och delaktighet i utredning och planering

Socialtjanstens insatser till personer med skadligt bruk och beroende ska utga
fran individens behov och genomféras i samrad med den enskilde. Forskning
visar att arbetssatt som involverar individen i planering och genomférande av
vard och stddinsatser ger battre resultat. Darfor ska personens varderingar,
férvantningar och livssituation alltid beaktas.

Arbetsmetoder och forhallningsséitt
Arbetet ska praglas av:

¢ Klientfokus och delaktighet
e Obijektivitet och saklighet
e God kvalitet
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e Professionalitet
e Helhetsperspektiv
e Samverkan, bade inom den egna organisationen och med andra aktérer

De metoder som anvands ska bygga pa basta tillgangliga kunskap och félja
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och stéd vid skadligt bruk och
beroende samt det nationella vard- och insatsprogrammet (VIP) fér omradet.
Insatserna ska anpassas till malgruppen och individens specifika behov. Utdver
nationella och regionala riktlinjer ska aven lokala styrdokument och rutiner i
verksamhetens handbok féljas.

Dokumentation och uppfoljning

Enligt 11 kap. 5 § socialtjanstlagen (2025:400) ska all handlaggning av drenden
som rér enskilda samt genomférandet av beslut om stéd, vard och behandling
dokumenteras. Dokumentationen ska innehalla:

e Beslut och vidtagna atgarder

o Faktiska omstandigheter och handelser av betydelse

e Bade den som fattar beslut och den som utfor insatserna har
dokumentationsskyldighet.

Dokumentationen ska:

e Utformas med respekt for individens integritet

e Vara saklig och objektiv

e Halla den enskilde informerad om vad som dokumenteras

¢ Innehalla anteckning om individen anser att nagon uppgift ar felaktig

Dokumentationen ar viktig for att:

¢ Den enskilde ska kunna fa insyn i sitt arende

e Beslut ska kunna bedémas och 6verklagas

e Sakerstalla kvalitet, uppfoljning och utvardering

e Mojliggora tillsyn av tillsynsmyndigheter och statistik
e Bidra till forskning

For att insatser ska kunna foljas upp kravs att arbetet dokumenteras systematiskt
och kontinuerligt.

Handlingar som ror personliga férhallanden ska forvaras sa att obehériga inte far
tillgang till dem.

Alla beslut om insatser ska foljas upp regelbundet pa individniva. Hur ofta
uppfoljning ska ske anges i samband med beslutet. Aven den verksamhet som
utfér insatsen ska folja upp bade insatsen och genomférandeplanen kontinuerligt.
Utover detta ska systematisk uppféljning ske pa gruppniva. Inom
missbruksenheten anvands verktyget UBAT (Uppfdljning och Beskrivning av
Atgéarder) fér att flja upp och utvardera insatser for vuxna med skadligt bruk och
beroende. UBAT ger kunskap om insatsernas innehall, utférare och resultat, och
anvands i kvalitets- och forbattringsarbetet. Verktyget kan dven anvandas for
uppfoljning pa individniva.
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Brukarsynpunkter

Synpunkter fran brukare &r en viktig del av férbattringsarbetet. Brukarenkater,
exempelvis via SKR:s nationella enkat, anvands regelbundet. Aven klagomal och
spontana synpunkter fran brukare tas tillvara i utvecklingsarbetet.

Stod till anhoriga vid skadligt bruk och beroende

Enligt 13 kap. 10 § socialtjanstlagen (2025:400) ska socialtjansten erbjuda
insatser till den som behdver stdd eller vard for att komma ifran ett skadligt bruk
eller beroende av alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel,
lakemedel, dopningsmedel eller spel om pengar. Socialnamnden ska ta de
initiativ som kravs for att sddana insatser kan erbjudas dem som har behov av
insatser.

Inom vuxenstddssektionen kan anhériga fa rad och stdd utan bistandsbeslut,
exempelvis fem individuella samtal via raddgivningsenheten. Vid mer komplex
problematik rekommenderas kontakt med vardcentral. Gruppbehandling erbjuds
enligt metoden CRAFT (Community Reinforcement Approach and Family
Training), som ar en evidensbaserad metod fér anhoérigstdd. Den ges vid tio
tillfallen och kan aven erbjudas individuellt,

Sirskilda malgrupper och behov

Unga vuxna 18-20 ar

Personer som fyllt 18 ar ar myndiga och kan fa insatser enligt socialtjanstlagen
pa samma satt som andra vuxna. Insatser ska erbjudas frivilligt, om det bedéms
lampligt i det enskilda fallet.

[Utredning far som regel inte géras mot en myndig persons vilja.\ Undantag galler [Kommentar [TE1]: Vad giller hiir egentligen?

om det inte kan uteslutas att personen ar i behov av tvangsvard enligt LVU eller
LVM. Om bada lagarna ar tillampliga ges LVU foretrade for unga vuxna. LVU kan
tillampas upp till 20 ars alder, och insatser enligt LVU kan péaga till dess att
personen fyller 21 ar.

Sekretess och samverkan med tidigare virdnadshavare

Utan samtycke fran den unge (fran 18 ar) far tidigare vardnadshavare inte
underrattas om att en utredning inleds, enligt offentlighets- och sekretesslagen
(OSL). De har heller inte ratt att ta del av utredningen eller 6verklaga beslut. Det
ar dock viktigt att, om det inte ar uppenbart olampligt, strava efter samtycke till
samverkan med tidigare vardnadshavare, eftersom anhdriga ofta har stor
betydelse for vardens resultat.

Barnperspektivet i utredningar av vaxna

Sedan 1 januari 2020 ar FN:s barnkonvention svensk lag. Det innebar att barnets
basta ska beaktas i alla beslut som rér barn. | utredningar som galler vuxna med
skadligt bruk och beroende ska det alltid kartldggas om personen har
minderariga barn och hur dessa paverkas.

Om den vuxne har barn eller bor med annans barn ska barnrelaterade fragor i
ASl-intervjun alltid anvandas. Ett barnperspektiv innebar att analysera hur beslut
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paverkar barn, men barnets férhallanden ska inte utredas inom vuxensektionen —
det ar barn- och familjesektionens ansvar.

Anmilningsskyldighet enligt 19 kap. 1 § SoL

Om det framkommer uppgifter som tyder pa att ett barn riskerar att fara illa, finns
en lagstadgad skyldighet att anmala detta till socialnamnden enligt 14 kap. 1 §
socialtjanstlagen. Anmalan gors till barn- och familjesektionen, som beddémer om
en utredning ska inledas. Vid osakerhet bér mottagningen kontaktas for
konsultation. Anmalningsskyldigheten géller alla verksamheter inom
socialtjansten (Orosanmalan - Misstanke om barn som far illa - Insidan).

Valdsutsatthet och vialdsutovande i nira relation

Kvinnor med skadligt bruk och beroende befinner sig ofta i en sarskilt utsatt
situation dar vald i nara relationer ar vanligt forekommande. Valdet kan vara
fysiskt, sexuellt, psykiskt, ekonomiskt, digitalt, materiellt eller ta formen av
férsummelse. For att kunna erbjuda réatt stéd &r det viktigt att upptécka
valdsutsatthet tidigt. Aven valdsutdvande i nara relationer behover
uppmarksammas. Darfor ska fragor om vald — bade utsatthet och utévande —
stallas i samband med handlaggning och genomférande av insatser inom
omradet skadligt bruk och beroende. Fragor om vald stélls &ven inom ramen for
ASI.

Nar vald i nara relationer identifieras bor insatser ges samtidigt och samordnat.
Efter samtycke fran den enskilde bor samverkan ske med enheten for vald i néra
relationer for att géra en gemensam riskbedémning och planera insatser utifran
individuella behov. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om vald i nara
relationer (HSLF-FS 2022:39) reglerar bade socialtjanstens och halso- och
sjukvardens ansvar i dessa fragor.

Samsjuklighet

Samsjuklighet, det vill sdga samtidig férekomst av skadligt bruk eller beroende
och psykisk ohalsa, ar vanligt. Enligt nationella riktlinjer har:

e 30-50 % av personer som vardas for beroende &ven en psykisk sjukdom.

e Drygt 20 % av dem med alkohol- eller drogberoende har ocksa ADHD.

e 20-30 % av personer med psykisk ohélsa har samtidigt skadligt bruk eller
beroende.

°

Personer med samsjuklighet har ofta ett mer komplicerat vardférlopp och samre
féljsamhet till behandling. Darfor ar det viktigt att insatser ges samtidigt,
samordnat och integrerat. | dessa fall bér SIP (samordnad individuell plan)
anvandas som verktyg for samverkan.

Suicid

Om socialtjansten far kdnnedom om att en person har suicidtankar eller ar
suicidal, ska omedelbar kontakt tas med halso- och sjukvarden, exempelvis
primarvard eller 6ppenvardspsykiatri. Det &r halso- och sjukvarden som ansvarar
for att gora suicidriskbedémningar.
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Boende och sysselsiittning

Boendeinsatser

Enligt 3 kap. 2 § SoL ska socialndmnden framja individens ratt till arbete, bostad
och utbildning. Ett stabilt boende &ar ofta en férutsattning for att kunna delta i
behandling och bryta ett beroende. Socialstyrelsens nationella riktlinjer
rekommenderar boendeinsatser som:

e Bostad forst — en modell dar stabilt boende ges utan krav pa nykterhet
(prioritet 4)

e Vardkedja — insatser som foljer individen genom olika boendeformer
[socialstyrelsen.se]

Kommunen har det évergripande ansvaret for bostadsforsorjningen, men
individen har i férsta hand eget ansvar att ordna bostad. Enheten fér skadligt
bruk och beroende kan erbjuda:
e Stddboende — som komplement till behandling
e Stod till eget boende — exempelvis andrahandskontrakt samt
traningslagenhet i samarbete med bostadsbolag, efter noggrann
behovsbeddmning. Insatsen ska endast beviljas om individen gjort
omfattande egna forsok att ordna bostad och dessa har misslyckats.

Personellt stod vid boende

Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer bor personellt boendestdd erbjudas till
personer med skadligt bruk och beroende som har behov av stdd i boendet.
Stddet kan bidra till 6kad boendestabilitet och forbattrade mojligheter att ta del av
behandling och andra insatser.

Rekommenderade modeller:

¢ Individuell case management enligt strengths model — for personer med
behov av samordning (prioritet 4).

e Case management i form av integrerade eller samverkande team — for
personer med samtidig svar psykisk sjukdom (prioritet 3).

vardochinsats.se

Inom sektionen Vuxenstdd IFO kan boendestdd i ordinart boende erbjudas som
komplement till Gvriga insatser.

Sysselséttning

Tillgang till arbete eller annan sysselsattning &r en viktig del av rehabiliteringen.
Brist pa sysselsattning ar en vanlig orsak till aterfall. Enligt riktlinjerna bor féljande
insatser erbjudas:

¢ |IPS —individanpassat stdd till arbete (prioritet 3)
e Arbetsforberedande traningsmodeller (prioritet 6)
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Samverkan med sektionen Arbetsliv &r darfor viktig. Inom Vuxenstdd IFO erbjuds
aktivitetsstéd som ger vardagsstruktur och socialt sammanhang.

Kartliggning och bedomning

Utredningen bestar av:

e Kartlaggning
e Beddmning
e Forslag till individuellt anpassade insatser

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

ASI — Addiction Severity Index

ASI ar en standardiserad intervju som rekommenderas av Socialstyrelsen foér
kartlaggning och beddémning inom missbruks- och beroendevarden. Intervjun
omfattar sju livsomraden:

e Fysisk halsa

e Arbete och forsoérjning

e Alkoholanvandning

¢ Narkotikaanvandning

e Raéttsliga problem

e Familj och umgange (inkl. vald)
e Psykisk hdlsa

Efter intervjun halls ett aterkopplingssamtal dar den enskilde far ta del av och
kommentera resultatet. Beddmningen ska ta hansyn till:

e Den enskildes livssituation, resurser och férmaga
e Missbrukets svarighetsgrad och omfattning

e Psykisk ohalsa och behov av samverkan

e Forekomst av vald

e Motivation och férandringsberedskap

¢ Den enskildes egna mal

e Barnperspektiv

Samverkan och SIP

Om behov av insatser fran Region Dalarna eller annan vardaktér framkommer,
ska SIP (samordnad individuell plan) uppréttas. SIP ar sarskilt viktig vid
samsjuklighet. Samverkan kan dven ske med LSS, socialpsykiatri, valdsenheter
och barnverksamheter beroende pa individens behov. Alla beslut om insatser ska
féregas av en ASI-utredning, om det ar méjligt. Undantag gors vid akuta insatser
eller nér insatser satts in under utredningstiden. ASI dokumenteras i ASI-NET.
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Handléiggningsprocessen

Aktualisera Utreda Besluta
Utforma och genomfora Folja
uppdrag upp

Enligt 14 kap. 2 § SoL (2025:400) ska socialndmnden utan drojsmal inleda en
utredning nar nagot kommer till dess kdnnedom som kan leda till en atgard.
Innan ndmnden startar en utredning ska den géra en férhandsbedémning.
Under férhandsbedémningen informerar socialtjansten den enskilde om vilken
hjalp och vilka insatser som kan bli aktuella. Férhandsbedémningen ar inte en
utredning, utan en bedémning av om utredning ska inledas. Den ska
dokumenteras och genomféras skyndsamt, helst inom tva veckor.
Forhandsbeddmningen bygger pa inkomna uppgifter gallande:

Huvudregeln ar att den enskilde maste samtycka for att utredningen ska fa
fortsatta.

Undantag fran samtyckeskravet
Socialtjansten kan fortsatta en utredning utan samtycke endast i dessa
situationer:

e Nar det kan bli aktuellt med tvangsvard enligt lagen (1990:52) med
sarskilda bestdmmelser om vard av unga (LVU)

e Nar det kan bli aktuellt med tvangsvard enligt lagen (1988:870) om vard
av missbrukare i vissa fall (LVM)

e Nar den enskildes liv &r i fara

Viktigt att komma ihag: Beddmningen av vad som ar "akut livsfara” ska alltid
géras fran fall till fall och dokumenteras noggrant.

LVM - Lagen om vird av missbrukare i vissa fall

LVM &r en tvangslagstiftning som géller personer med skadligt bruk eller
beroende av alkohol, narkotika eller flyktiga I6sningsmedel. Varden kan paga i
maximalt sex manader och syftar till att motivera den enskilde till frivillig
behandling. Enligt 4 § LVM ska vard utan samtycke beslutas om:

e Personen har ett fortgadende missbruk.
e Vardbehovet inte kan tillgodoses enligt SoL eller pa annat satt.

Personen till f6ljd av missbruket:

o Utsatter sin halsa for allvarlig fara.
e Riskerar att forstora sitt liv.
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e Kan befaras skada sig sjalv eller nagon narstaende.

En LVM-anmalan ar en sarskild anmalan fran exempelvis lakare eller polis, nar
en person beddéms vara i behov av vard enligt lagen om vard av missbrukare
(LVM). Nar namnden far kdannedom om att nagon kan behdva vard enligt LVM
ska den utan drojsmal starta en LVM-utredning (7 § LVM). Nar en LVM-utredning
har inletts ska namnden, om det inte ar uppenbart obehovligt, besluta om
lakarundersokning av missbrukaren och utse en lakare for undersékningen (9 §
LVM).

Utredningens innehall
Utredningen ska:

e Vara allsidig och relevant

e Genomfdras sa snabbt som mdjligt utan att rattssékerheten eftersatts
(enligt 7 § férvaltningslagen)

e Genomféras i samradd med den enskilde, som ska ha inflytande 6ver
planeringen

Utredningens omfattning beror pa:

¢ Den enskildes behov
e Typ av insats som efterfragas

Utredningen ska vara tillracklig men inte mer omfattande an nédvéndigt. Den ska
ocksa innehalla en prévning av om behovet kan tillgodoses pa annat satt,
exempelvis av annan huvudman.

Om en person flyttar till annan kommun under pagaende utredning, har den
kommun som pabdrjat utredningen skyldighet att slutféra den och fatta beslut,
enligt 11 kap. 4 § SoL. Undantag géller om den nya kommunen samtycker till att
ta dver arendet.

Beslut och dokumentation
Varje utredning ska leda till ett beslut:

e Avslag

e Bistand

e Att arendet avslutas
e Att anstkan atertas

Beslutet ska innehalla:

e Syfte och mal med insatsen
e Tidsperiod
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e Lagrum

Beslutsfattare enligt delegationsordning

Planering och verkstillighet
Efter beslut ska en plan upprattas med:

e Sammanstallning av insatser
e Uppdragsbeskrivning till utférare
e Plan for uppféljning

ASI som underlag

Addiction Severity Index (ASI) ar ett rekommenderat bedémningsinstrument
enligt Socialstyrelsen. Det anvands for att kartlagga:

e Fysisk och psykisk halsa
e Missbruk och beroende
e Familj, arbete, rattsliga problem

ASl-intervjun dokumenteras i ASI-NET och f6ljs upp med &terkopplingssamtal.

Gynnande beslut och forbehall

Ett gynnande beslut ar ett beslut som innebar en forman for den enskilde,
exempelvis beviljande av stdd eller behandling. For att ett sddant beslut ska
kunna andras eller aterkallas, kravs att det innehaller ett férbehall. Ett vanligt
forbehall &r att beslutet ar tidsbegransat, vilket innebar att det géller under en
viss period. Beslutet kan ocksa innehalla villkor om att det kan omprévas om den
enskildes behov férandras eller om forutsattningarna for beslutet inte l1angre ar
aktuella.

Enligt 37 § forvaltningslagen (2017:900) far ett gynnande beslut andras till den
enskildes nackdel endast om:

e Det framgar av beslutet eller foreskrifter att det far aterkallas under vissa
forutsattningar.

e Tvingande sakerhetsskal krdver omedelbar andring.

e Beslutet grundats pa oriktiga eller vilseledande uppgifter fran den
enskilde.

Tidsbegrinsade beslut

Beslut om behandlings- och stddinsatser vid skadligt bruk och beroende bér
generellt vara tidsbegransade. Innan beslutet I6per ut ska insatsen f6ljas upp och
ett nytt beslut fattas utifrdn en ny ansékan. Om beslutet ar kortare &n vad den
enskilde 6nskat, eller om det tidsbegransas mot dennes vilja, betraktas det som
ett delvis avslag. Da galler reglerna om kommunicering, motivering och
overklagande enligt forvaltningslagen.
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Kommunicering enligt 17 § forvaltningslagen

Innan ett beslut fattas ska den enskilde fa ta del av utredningsmaterial som
tilliférts arendet av annan och som har betydelse for beslutet. Den enskilde ska
ges mojlighet att yttra sig 6ver materialet. Undantag fran kommunicering galler
om:

e Beslutet inte gar den enskilde emot.
e Uppgiften saknar betydelse.
e Det ar uppenbart obehovligt att kommunicera.

Vid tveksamhet bér kommunicering dnda ske. Vid beslut som fattas av sociala
utskottet ska utredningen alltid kommuniceras. Om forslaget ar avslag eller delvis
avslag, ska den enskilde erbjudas att framféra sina synpunkter innan beslut
fattas.

Overklagande enligt 23 § forvaltningslagen

Den enskilde har ratt att 6verklaga beslut enligt 4 kap. 1 § SoL genom
férvaltningsbesvar. Overklagandet ska vara skriftligt, innehalla vilket beslut som
overklagas och vilken andring som 6nskas. Det ska lamnas till den namnd som
fattat beslutet inom tre veckor fran att den enskilde fatt del av beslutet.

Overklagande av LVM och LVU

Beslut enligt LVM och LVU kan 6verklagas till kammarratten utan krav pa
prévningstillstand. Det innebar att kammarratten alltid prévar sddana mal som
Overklagas.

Val av utforare och brukarinflytande

Insatser inom Arbetslivs- och socialférvaltningen ska utformas och genomféras
tillsammans med den enskilde. Det ar viktigt att brukarens inflytande betonas,
vilket innebar att individen ska ges méjlighet att framféra sina synpunkter pa
insatsernas innehall och utférare. Enligt férarbeten till socialtjanstlagen (SoL) och
domslut fran dverprévande instanser ska behandlingsinsatser utformas i samrad
med den enskilde. Vid bedomning av insats ska hansyn tas till:

¢ Insatsens lamplighet
e Kostnader i relation till andra alternativ
e Den enskildes behov och 6nskemal

Det finns dock ingen ovillkorlig ratt att fa en viss insats eller att vélja exempelvis
ett specifikt HVB-hem. Socialndmnden har ratt att vaga in ekonomiska faktorer
vid val av insats, exempelvis 6ppenvard kontra HVB. Val av utforare ar ett
verkstallighetsbeslut, vilket innebar att det handlar om hur ett beslut praktiskt ska
genomféras. Sadana beslut ar vanligtvis inte dverklagbara, enligt rattspraxis (RA
2007 ref. 62 | och Il samt RA 2010 ref. 91).
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Véardplanering

Uppdragsbeskrivning
Nar beslut om insats har fattats ska en uppdragsbeskrivning lamnas till den
utférare som ska genomféra insatsen. Enligt Socialstyrelsens féreskrifter SOSFS
2014:5 ska uppdragsbeskrivningen innehalla:

e Beddmning av den enskildes behov

e Vad som ingar i uppdraget

e Mal for insatsen

e Former for uppféljning

¢ Vilken information som ska aterforas till nAmnden

¢ Kontaktuppgifter till ansvarig handlaggare

Vérdplan enligt 11 kap. 3 § SoL

Vid placering i HVB eller familjehem ska en vardplan upprattas. Den ska
beskriva:

e Syftet med varden
e Planerade insatser
¢ Insatser fran andra huvudman, exempelvis regionen.

Genomforandeplan

Utféraren ska tillsammans med den enskilde uppratta en genomférandeplan som
konkretiserar uppdraget. Planen ska innehalla:

¢ Delmal som ar mdgjliga att uppna

e Hur insatsen ska genomféras

¢ Den enskildes inflytande

¢ Vilka som deltagit i planeringen

e Nar planen faststallts och hur den ska foljas upp

Genomférandeplanen ska skrivas under av alla involverade parter och
uppdateras regelbundet.

Insatser genom kommunens egna verksamheter, sdsom radgivningsenheten,
stodboende eller boendestdd, ska alltid provas i forsta hand. Om extern
Oppenvard eller HVB foreslas, ska det tydligt framga i utredningen varfér den
enskildes behov inte kan tillgodoses genom kommunens egna insatser.

Verksamheter och insatser
Verksamheter inom IFO Vuxenstod och arbetslivs-och

socialforvaltningen
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Enheten for skadligt bruk och beroende
Missbruksenheten ansvarar fér myndighetsutévningen inom omradet skadligt
bruk och beroende. Det innebéar att enheten:

e Tar emot och handldgger anmalningar och ansdkningar
e Genomfor utredningar

e Fattar bistdndsbeslut

e Foljer upp insatser som beviljats

Radgivningsenheten Viva

Radgivningsenheten erbjuder stdéd- och behandlingsinsatser utifran
bistandsbeslut. Insatserna kan ges individuellt eller i grupp och utgar fran
Socialstyrelsens nationella riktlinjer. Exempel pa metoder:

e 12-stegsbehandling

¢ CRA (Community Reinforcement Approach)

e Ml (Motiverande samtal)

o Aterfallsprevention

e Gruppbehandling enligt CRAFT vid 10 tillfallen. Individuellt stéd vid behov.
e Kriminalitetsprogram

e Anhdrigstdd

Stédboenden
Forvaltningen har tva stédboenden:

e Bygget — for man, 9 platser
e Tolvan — for kvinnor, 5 platser

Drogfrihet/nykterhet ar ett krav. Vid aterfall skrivs personen ut eller stdngs av
tillfalligt. Ny planering sker tillsammans med handlaggare och stédboende. Vid
samsjuklighet eller medicinering fran regionens sjukvard ska SIP upprattas fore
placering.

Traningslagenheter och andrahandsboende
Det finns tre traningslagenheter, delvis moblerade. Ekonomiskt bistand kan
sbkas for mobler.

Andrahandskontrakt kan beviljas under begransad tid, med malet att éverga till
férstahandskontrakt via Kopparstaden. Beslut fattas av enheten for skadligt bruk
och beroende, kontrakt hanteras av boendesamordnare.

Boendestod
Boendestdd ar en insats enligt 4 kap. 1 § SoL och ges i ordinart boende. Det ar
ett viktigt stdd for att:

¢ Kilara ett eget boende
e Forhindra stérningar och vrakning
e Kombineras med andra insatser

Boendestdd ingar alltid vid traningslagenhet och andrahandskontrakt. Insatsen
utformas i genomférandeplan tillsammans med boendesttdjare.
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Aktivitetsstod

Aktivitetscenter EXP erbjuder stdd for struktur och socialt sammanhang.
Aktivitetsstddjarna kan hjalpa till med kontakter till Arbetsférmedlingen och
sektion Arbetsliv. Verksamheten riktar sig till personer med skadligt bruk och
beroende.

Kontaktperson
Kontaktperson ar en stddinsats som beslutas av socialsekreterare pa
missbruksenheten. Rekrytering och tillsattning sker via omvardnadsférvaltningen.

Genomfoérande av insats — externa utférare
e Beslut om externa insatser fattas av enhetschef for enheten skadligt bruk
och beroende samt av sociala utskottet, beroende pa placeringens langd.
For mer information hanvisas till aktuell delegationsordning.
e Uppdragsbeskrivning och genomférandeplan ska vara tydliga och
tidsbestamda

Vid avsteg fran ramavtal ska motivering framga i utredningen

HVB och SIS
e HVB-placeringar sker enligt ramavtal via Adda. Urvalsdatabas anvands
for att matcha individens behov.
e SIS-placeringar (Statens institutionsstyrelse) anvands vid beslut enligt
LVM eller LVU

Icke verkstillda beslut och avbrott i verkstillighet
Om ett gynnande beslut om insats enligt socialtjanstlagen inte har verkstallts
inom tre manader, ska detta rapporteras till:

e Inspektionen fér vard och omsorg (IVO)
e Socialndmnden
o  Kommunfullmaktige

Rapporteringen ska ske oavsett anledning till att beslutet inte verkstallts. Nar
beslutet senare verkstélls ska dven detta rapporteras. Avbrott i verkstallighet ska
ocksa rapporteras, exempelvis om den enskilde sjalv avbryter insatsen. Det ar
den myndighetsutévande enheten som ansvarar for att rapporteringen sker enligt
gallande rutin. Om den enskilde inte langre 6nskar insatsen, ska detta
dokumenteras tydligt sa att beslutet kan avslutas.

God man, forvaltare och ombud

Socialtjansten ar skyldig att anmala till dverformyndaren om det finns behov av
god man eller forvaltare, enligt 5 kap. 3 § socialtjanstférordningen (
Overférmyndare i samverkan — Borldnge kommun
[borlange.se],Overférmyndarndmnden — Falun kommun [falun.se] ).

e God man ar en frivillig insats. Den enskilde behaller sin
rattshandlingsférmaga.
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e Forvaltare ar en tvangsatgard. Den enskilde mister delar av sin
rattshandlingsférmaga.

Ombud kan foéretrada en person i ett arende. En fullmakt kravs, men aven med
fullmakt far inte sekretessbelagda uppgifter lamnas ut utan direkt samtycke fran
den enskilde. Detta har faststallts i rattspraxis (KamR 2015-12-18, mal nr 2015-
8455).

Offentlighet och sekretess

Anstallda inom Falu kommun ar skyldiga att félja offentlighets- och
sekretesslagen (OSL, 2009:400). Enligt 26 kap. 1 § OSL galler sekretess inom
socialtjansten for uppgifter om enskilds personliga forhallanden, om det inte star
klart att uppgiften kan réjas utan att den enskilde eller nagon narstaende lider
men. Sekretessen galler bade gentemot enskilda och mellan myndigheter.

Sekretessbrytande bestimmelser
Sekretess kan brytas i vissa fall, exempelvis:

¢ Vid samtycke fran den enskilde enligt 12 kap. 2 § OSL

¢ Anmalan till dverférmyndaren om behov av god man eller férvaltare enligt
5 kap. 3 § socialtjanstférordningen

e Vid fara for liv, halsa eller egendom enligt 24 kap. 4 § brottsbalken
(nddratt)

¢ Vid tveksamhet ska sekretessfragor diskuteras med narmaste chef eller
kommunens jurist.

Utlimnande av handlingar

Enligt offentlighetsprincipen far en allman handling bara vagras om innehallet ar
skyddat enligt OSL. Den enskilde har ratt till insyn i sitt &rende och ska hallas
underrattad om dokumentation som rér hen. Begaran om att ta del av handlingar
ska hanteras skyndsamt. Om uppgiften ror flera personer kravs samtycke fran
alla berorda. Socialsekreteraren gor den forsta sekretessprévningen. Om
handlingen inte lamnas ut, ska den sdkande informeras om mdjligheten att
begéara ett formellt beslut som kan 6verklagas (jmf, riktlinje fér Allman handling).
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