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1. Inledning

I Mellerud kommun sker drendehandlaggning inom skadligt bruk och beroendevarden av
socialsekreterare pd Individ- och familjeomsorgens vuxenenhet skadligt bruk, beroende och
socialpsykiatri. Verksamheten erbjuder olika behovsprévade insatser samt insatser utan
behovsprévning i hemmiljon. Insatserna har en individuell utformning och ska ge en god vard
och omsorg. Verksamheten ska kdnnetecknas av uppstkande, tidigt samordnade férebyggande
insatser, rattssdkerhet, god omsorg, tillganglighet, trygghet, kvalitet och engagerad personal
med ett individbaserat, forebyggande, rehabiliterande och funktionsbevarande forhaliningssatt.

Inriktningen pd skadligt bruk och beroendevarden i Mellerud kommun ska vara férebyggande
och tidigt stod ska prioriteras. Stodet ska i forsta hand erbjudas under frivilliga 6ppna former
och i narhet till den egna hemmiljon. Behandlingen ska vara lattillganglig for den enskilde och
ska kunna ges under diskreta former. “Verksamhet inom socialtjansten ska vara av god kvalitet.

Verksamheten ska bedrivas i enlighet med vetenskap och beprovad erfarenhet” 5 kap. 1 § SolL.
Vid sdval utredning som behandling ska metoderna vara evidensbaserade och 6verensstémma
med vad som rekommenderas i de nationella riktlinjerna for missbruks och beroendevarden.

1.1 Syfte

Denna riktlinje ska underldtta handlaggningen, ange ramar och vara vagledande fér bedémning
i beslutsfattandet av vard — och behandlingsinsatser. Den ska dven syfta till att framja en
likartad insatsbedomning och skapa samsyn fér bdde kommuninvdnarna som tar emot stod,
anhdriga samt kommunala och privata aktdrer. Den ska dessutom bidra till en jamlik kvalitet i
verksamheten. Riktlinjen ses 6ver 1ggr/&r och revideras vid behov.

Riktlinjerna baseras pé:

(o) Socialtjanstlagen (2025:400)

Lag (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall

Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvdngsvard
Forvaltningslag (2017:900)

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna r&d
Rekommendationer fran Sveriges Kommuner och Regioner
Praxis och prejudikat fran Forvaltningsdomstol

Oo0OO0OO0OO0O

2. Allmanna utgdngspunkter

2.1 Socialtjanstlag (Sol)

Enligt Socialtjanstlag har kommunen det yttersta ansvaret for att de som bor och vistas i
kommunen fér det stéd och den hjélp som de behdver. Kommunens yttersta ansvar omfattar
dock inte insatser som &ligger annan huvudman. Insatsernas ska Socialtjansten ska aktivt sorja
for att enskilda personer med skadligt bruk och beroende fér den hjalp och vdrd som han eller
hon behdver for att komma ifrén sitt beroende. Socialtjansten ska planera insatser, vérden i
samforstdnd med den enskilde och noga bevaka att planen fullféljs. ”£n enskild som inte sjélv
kan tillgodose sina personliga behov och inte heller kan 1§ dem tillgodosedda p& annat sétt har
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rétt att 13 insatser av socialndmnden for dessa behov. Den enskilde ska tillforsakras skéliga
levnadsférhdllanden genom insatserna, enligt 11 kap 1 § SoL.

Jamlika och jamstillda levnadsvillkor
Det framgadr i 2 kap 1 § att socialtjansten ska arbeta for att minska ojamlikhet och framja
jamstalldhet i samhallet, bade genom individuella insatser och strukturellt arbete.

e framja ekonomisk och social trygghet,

e verka for jamlika och jamstéllda levnadsvillkor, och

e stddja aktivt deltagande i samhallslivet

Socialndmnden har ett utdkat ansvar att starka det férebyggande arbetet och férbattra
samhallets majlighet att snabbt reagera p& nya beroendeproblem.

e identifiera och rapportera nya former av skadligt bruk eller beroende,

e sarskilt om det galler nya substanser eller férandrade bruksmonster,

e och omedelbart underratta Folkhdlsomyndigheten vid sddana observationer

2.1.1 Alkohol-, narkotika- och doping- och spelstrategi (ANDTS)

Enligt 6 kap 6 § SoL ska Socialnamnden arbeta for att férebygga och motverka skadligt bruk
och av alkohol och andra beroendeframkallande medel. Socialnéamnden ska dven arbeta for att
forebygga och motverka missbruk av spel om pengar. Regeringens samlade strategi for alkohol,
narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken syftar till att underlatta styrning av stédet inom
ANDTS-omradet, skapa forutsattningar for samordning och samverkan samt att 3 till en samlad
syn pd de gemensamma faktorer som ligger bakom problemens uppkomst och deras Idsningar.

2.1.2 Barnperspektivet

Den 1 januari 2020 inkorporerades barnkonventionen i svensk lagstiftning genom lag
(2018:1197) om Foérenta nationernas konvention om barnets rattigheter. Det innebar att all
offentlig verksamhet ska genomsyras av ett barnrattsperspektiv. Nar &tgarder enligt denna
lag berdr barn ska barnets basta sarskilt beaktas. Vad som ar barnets basta far bedomas i
varje enskild situation. N&r en insats ror barn ska barnet fa relevant information och ges
majlighet att framf6ra sina dsikter. Barnets basta ska tillméatas betydelse i forhéllande till
barnets dlder och mognad. Barnperspektivet innebar ocksa att barnets situation ska
uppmarksammas ndr en ansékan om insatser eller annat stéd handlaggs inom
socialtjansten, aven nar insatsen inte galler barnet sjalvt utan barnets féraldrar eller
syskon.

2.1.3 VAald i néra relationer

Vald i nara relationer kan handla om vald som é&r, fysiskt, psykiskt, sexuellt, materiellt eller
ekonomiskt. Socialsekreterare och behandlare inom enheten ska uppmarksamma, stédja och
vagleda enskilda personer i att fa stod och/eller information nar den enskilde vill, ndr man
misstdnker att det forekommer vald.
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2.2 Lag (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall (LVM)

Vard till personer med skadligt bruk ska ges i samférstand med den enskilde, enligt
bestammelserna i Socialtjanstlag. Under vissa forutsattningar, som finns angivna i Lag om vard
av missbrukare i vissa fall (LVM), ska dock vard beredas personer med skadligt bruk oberoende
av samtycke. Syftet med tvangsvarden ska vara att bryta det skadliga bruket och motivera
personer som har problem med skadligt bruk till att medverka till frivilliga vdrdformer, fortsatt
behandling i 6ppnare former. Beslut om tvangsvard fattas enligt 5 § LVM av forvaltningsratten
pa ansokan fran Socialnémnden. I det fall Férvaltningsratten beslutar att den enskilde ska
beredas vérd i enlighet med LVM ska socialtjansten verkstalla beslutet senast fyra veckor fran
det att beslutet vunnit laga kraft, annars upphor beslutet att galla. Tvangsvard enligt 24 § LVM
ska inledas pé sjukhus darefter dvergdr verkstéllande av varden pad LVM-hem. Statens
institutionsstyrelse (SIS) &r central férvaltningsmyndighet for LVM-hemmen och ansvarar for
anvisning av plats efter anmalan fran socialtjénsten.

2.3 Forvaltningslag (FL)

De allmdnna bestémmelserna om hur en myndighet ska handlagga ett arende finns i
forvaltningslagen. Dar finns regler kring samverkan, myndighetens serviceskyldighet, partsinsyn
samt ett lattforstdeligt myndighetssprdk och muntliga inslag i handlaggningen.

2.4 Ledningssystem for kvalité

Socialstyrelsens foreskrifter och allm@nna rdd (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete stéller krav pd att hela halso- och sjukvarden, hela socialtjansten
och all verksamhet enligt LSS (galler aven privata utforare) ska ha ett ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete.

Ledningssystemet syftar till att:

(o) systematiskt och fortldpande utveckla och sakra verksamhetens kvalitet.
(o) planera, leda, kontrollera, félja upp, utvardera och foérbattra verksamheten.

(o) ange hur uppgifterna, som ingdr i arbetet med att systematiskt och fortlopande
utveckla och sakra kvaliteten, ar fordelade i verksamheten.
God kvalitet i verksamheter uppnas nar verksamheten uppfyller de krav som géller enligt lag,
egna kvalitetsmal samt upplevelsen av kvalitet frdn den enskilde som beviljas stod. Kvalitet
kan uttryckas som forhéllandet mellan forvantningar och upplevelser. Ratt kvalitet uppstar
nar forvantningar infrias, behov tillfredsstélls och krav uppfylls.

2.4.1 Egenkontroller, riskanalyser och avvikelser

I ledningssystemet ska framgd hur verksamheterna arbetar med egenkontroll, riskanalys och
avvikelser. Riskanalyser ska goras i forebyggande syfte och kan handla bade om risker som
uppmdrksammats pd verksamhetsnivd och individniva. Det ska finnas en rutin/handbok for
awvikelser, dar ska det framgd nérmare hur lex Sarah, lex Maria samt synpunkter och klagomal
ska hanteras.

2.5 Samverkan

Den samverkansskyldighet som finns inom socialtjanstens omrade regleras bland annat i
Forvaltningslag, Socialtjénstlag och Halso- och sjukvérdslag.

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rdd (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete 4 kap 2—4 §§ skall ledningssystemet sékerstélla att det finns rutiner
och riktlinjer som tydliggér processer och rutiner dar extern samverkan behévs. Val utvecklad
samverkan med andra myndigheter och samarbetsparter ska efterstravas och ske utifran den
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enskildes behov. Viktiga samverkansparter dr exempelvis regionen, kriminalvard och
frivilligorganisationer samt inom kommunen mellan olika n@amnder och verksamheter/enheter.

2.5.1 Samordnad individuell plan (SIP)

Av 10 kap 8 § Socialtjanstlag och 3 f § Halso- och sjukvardslag framgdr att kommunen och
regionen tillsammans ska uppratta en individuell plan nar den enskilde har behov av insatser
fran bade socialtjansten och halso- och sjukvérden. Planen ska upprattas om den enskilde
samtycker till att den upprattas och om kommunen eller regionen bedémer att den behovs for
att den enskilde ska fa sina behov tillgodosedda. Den som uppmarksammar behovet ska kalla
till SIP. En SIP ska alltid utgd fran individens behov och delaktighet fran den enskilde. Av planen
ska det framgd vilka insatser som behdvs, vilkken huvudman som &r ansvarig, dtgarder som
vidtas av ndgon annan an kommunen och regionen samt vem av huvudméannen som ska ha det
Overgripande ansvaret for planen. Narstdende ska ges mojlighet att delta i arbetet med planen,
om det ar lampligt och den enskilde inte motsatter sig detta. Om det redan finns en plan enligt
ndgon annan bestammelse eller pé frivillig grund, &r det tillrdckligt med den planen sd lange
samtliga foreskrivna krav ar uppfyllda.

2.5.2 Intern samverkan

Den enskilde som beviljas en insats kan ha kontakt med olika enheter inom Individ- och
familjeomsorgen och/eller andra verksamheter inom Melleruds kommun. Den enskilde har ofta
behov av flera parallella kommunala insatser i sin behandling, boende, sysselsattning, Det finns
skriftliga interna dverenskommelser och rutiner fér gemensam individuell plan (GIP) i syfte att
den enskilde ska f& sina vdrdbehov tillgodosedda och sdkerstéllda genom parallella insatser.

2.6 Kommunens ansvar for medborgare

Ansvaret for att tillgodose den enskildes behov av insatser frdn socialtjénsten faller i férsta hand
p& den kommun dér den enskilde vistades nar hjalpbehovet uppstod (vistelsekommunen). Om
det stdr klart att en annan kommun an vistelsekommun &r ansvarig for stéd och hjélp at en
enskild, ar den nuvarande vistelsekommunens ansvar endast fér akuta situationer.
Bosattningskommunen ansvarar d& for att utreda behovet av, besluta om, verkstélla och
finansiera de stdd och hjélpinsatser som den enskilde behdver.

Med bosattningskommun avses i 29 kap 1 § socialtjanstlagen:

- den kommun dar den enskilde ar stadigvarande bosatt, eller

- om den enskilde ar stadigvarande bosatt i en kommun men har sin starkaste anknytning till en
annan kommun, den sisthndmnda kommunen, eller

- om inte annat foljer av 2,3 eller 4 §.

2.6.1 Overflyttning av drende

En person som 6nskar flytta till en annan kommun utifrdn skyddsaspekt utsatt for vald i nara
relation eller som till foljd av hog dlder, funktionsnedsattning eller annan allvarlig sjukdom har
ett varaktigt behov av omfattande vard- och omsorgsinsatser och inte kan bosatta sig dér, utan
att inflyttningskommunen bistdr med nédvandiga insatser, kan enligt 29 kap 7 § 2 stycket SoL
anstka om sddana insatser.
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1. till foljd av hog alder, funktionsnedséttning eller allvarlig sjukdom har ett varaktigt
behov av omfattande vérd- eller omsorgsinsatser och darfor inte kan bosétta sig i
den andra kommunen utan att de insatser som han eller hon behéver Iamnas, eller

2. pa grund av vald eller andra 6vergrepp behdver flytta till en annan kommun men
inte kan gora det utan att de insatser som han eller hon behéver [dmnas.

Enligt 29 kap 8 § SoL ska ansokan fran en enskild som 6nskar flytta till en annan kommun och
som dr i behov av insatser enligt 7 § behandlas som om den enskilde var bosatt i
inflyttningskommunen. Férhéllandet om den sékandes behov &r tillgodosett i hemkommunen fér
inte beaktas vid bedomning av ansékan. Hemkommunen har pé begédran av
inflyttningskommunen en skyldighet att bistd med den utredning som behévs for att kunna
prova ansokan.

En kommun som anser att ett drende ska flyttas éver ska begdra det hos den andra
kommunens socialndmnd enligt 29 kap 10 § SoL. Arendet flyttas d& éver om den enskilde har
starkast anknytning till den andra kommunen och det med hénsyn till den enskildes 6nskemal,
hjalpbehovets varaktighet och omsténdigheterna i 6vrigt framstar som lampligt. En begaran om
overflyttning ska vara skriftlig frdn kommunens socialndmnd. Den andra kommunens
socialnamnd ska skriftligen och utan drojsmal meddela sin installning.

2.6.2 Ansvarsfordelning mellan regionen och kommunen

Regionen och kommunen har ett delat ansvar fér personer med skadligt bruk eller
beroendeproblematik. Regionen har ansvar for korttidsvard, avgiftning (abstinensbehandling,
psykiatrisk- och somatisk utredning samt motivationsarbete) och for vard av personer som
kraver psykiatrisk behandling. Inom regionen har allmanpsykiatrin huvud- och
samordningsansvar for de psykiatriska insatserna till personer med skadligt bruk eller beroende
med psykisk problematik. Allmanpsykiatrin ska darmed svara for bade kort- och langvarig
psykiatrisk vérd och behandling av psykiskt stérda personer med skadligt bruk eller beroende i
saval 6ppen som sluten vard. Psykiatrin ansvarar ocksd for att slutenvard enligt

Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvdngsvérd (LPT).

2.6.3 Ansvarsfordelning vid placering i annan kommun

Nér en enskild blir beviljad en placering i en annan kommun har den placerande kommunen ett
sammantaget vdrdansvar. Med sammantaget vardansvar menas att placeringskommunen har
ansvar for utredning, beslut, genomférande, uppféljning och finansiering. Aven for de behov
som kan uppstd under tiden placeringen pdgér. En kommun behdller darfor ansvaret for stod
och hjalp for enskilda som vistas i en annan kommun till féljd av placering vid bland annat hem
for vard eller boende (HVB), institution, familjehem.

3. Handlaggning

3.1 Aktualisera

Ett arende kan uppkomma genom anstkan om insats enligt Socialtjénstlag, anmalan fran
exempelvis sjukvard, polis eller annan person, eller pd annat satt exempelvis vid begaran om
yttrande frdn annan myndighet eller utifrdn socialtjanstens egna iakttagelser.

3.2 Forhandsbedomning

En forhandsbeddmning ar en bedémning av om utredning ska inledas eller inte. I en
forhandsbedomning ingdr dven att gor en tillhdrighetsbedémning, det vill sdga en bedémning
av om den enskilda tillhdr Melleruds kommun och om Vuxenenheten &r ratt enhet for att
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hantera drendet. Vid orosanmalan unga vuxna upp till 25 ar ska en skyddsbedémning ingd i
forhandsbedomningen. Nar det galler vuxna begransas forhandsbedémningen till frdgan om de
uppgifter som kommit namnden tillhanda kan féranleda en atgard fran namnden. Om
uppgifterna galler behov av insatser enligt SoL kan namnden inte inleda utredning utan
samtycket fran den enskilde.

En forhandsbeddmning kan visa att det inte finns skal for att inleda utredning, om det klart
framgdr att namnden inte kan eller bor vidta ndgon atgérd eller om den enskildes behov redan
tillgodoses pd annat stt.

Vid ansdkan om insatser enligt SoL ska inte ndgon férhandsbeddémning géras, dd utredning
alltid ska inledas utan dr&jsmal. Forhandsbedémning ska inte gdéras nar den enskilde dnskar
insatser utan individuell behovsprévning. Forhandsbedémning skall heller inte géras vid begaran
om yttrande fran andra myndigheter som ndmnden &r skyldig att lamna yttrande till, dd sddan
begéran alltid innebér att utredning ska inledas. Detta galler dven om den enskilde inte vill delta
i utredningen. Uppgifter som ej medfort dtgard fr&n ndmnden samt stéllningstagande om att
inte inleda utredning ska dokumenteras.

3.3 Utredning

Med utredning avses all handlaggning, kartlaggning som gors i syfte att gora det méjligt att
fatta beslut i ett drende. Utredningsforfarandet handlar om att planera f6r utredningen, inhamta
uppgifter, genomféra standardiserad bedémningsmetod ASI (Addiction Severity Index).
Utredningen syftar till att kartlagga den enskildes situation och behov samt hur behoven
tillgodoses och foresld insatser. ASI ska genomforas under utredningen, intervjuformen
sakerstéller den enskildes delaktighet i utredningen och ber6r alla livsomréden. En utredning
ska inte vara mer omfattande &n vad som &ar motiverat utifrdn omstandigheterna i drendet.
Utredningen ska samtidigt vara tillréckligt omfattande fér att némnden ska kunna fatta beslut i
arendet.

Alla érenden ska handléggas skyndsamt och professionellt. En hog kvalitet innebar att
utredningen ska vara nogsamt utférd och ange tillracklig information fér att rétt bedémning av
insats ska goras. Insatser kan utféras aven under pdgdende utredning. Med utredningstid avses
tiden frdn det att utredning har inletts till dess att beslut har fattats i arendet. En utredning ska
i regel vara slutférd inom tre ménader.

Enligt 14 kap 2 § SoL ska Socialndmnden utan dréjsmal inleda utredning av vad som genom
ansokan eller pd annat satt har kommit till namndens kdnnedom och som kan foranleda ndgon
atgdrd av namnden. En utredning enligt 14 kap 2 § SoL far i regel dock inte genomféras mot en
myndig persons vilja. Undantaget ar om namnden pa begaran av annan myndighet eller
domstol ar skyldig att yttra sig. Om det kan finnas skal for tvdngsvard enligt Lag om vérd av
missbrukare i vissa fall ska utredning enligt 7 § LVM inledas.

Socialnamnden f&r erbjuda insatser utan individuell behovsprévning enligt 11 kap 5 § SoL.
Foljande insatser kréver dock alltid en individuell behovsprévning: kontaktperson, kontaktfamilj
eller kvalificerad kontaktperson, vérd i familjehem, vard i LVM-hem, vard av barn eller unga
mellan 18 och 20 ar i jourhem, stodboende, skyddat boende och andra hem for vard eller
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boende ut6ver sddana LVM-hem och sérskilda ungdomshem som avses i 3 och 4 samt vérd i
hem for viss annan heldygnsvard.

Beslut om insatser enligt ovanstdende punkter ska enligt socialtjanstlag séledes alltid foregds av
en utredning och leda till en vardplan for insatsens genomférande. I vardplanen ska konkreta
mal som tydliggor vad som ar onskvart att uppnd med insatserna. En insats kan ha flera mal.
Det &r viktigt att mdlen &r realistiska och svarar mot den enskildes behov och férutsattningar,
pd saval kort som 1dng sikt. Malen ska formuleras tillsammans med den enskilde och i termer
som gor att malen kan féljas upp. Nér det galler personer med skadligt bruk eller
beroendeproblematik, sarskilt om det foreligger samtidig psykisk funktionsnedsattning, kan det
i m&nga fall finnas behov av motivationsarbete innan beslut om insatser enligt socialtjanstlagen
kan fattas. Det motivationsinriktade arbetet ska dokumenteras.

3.4 Beslut

Delegationsordningen styr vem som har delegation att fatta ett beslut.

Beslut i ett drende om ratt till insats innebar bifall till ansdkan. I annat fall avslds anstkan. Det
kan ocksa bli bifall till viss del av ansokan och avslag till viss del, sa kallat delavslag. Skal till
avslag skall motiveras/anges och kommuniceras i enlighet med Foérvaltningslagen och beslutet
skall motiveras samt meddelas sdkanden. En anstékan ska bifallas om behov av insatsen
foreligger och behovet inte kan tillgodoses pd annat satt. Nar ett beslut har fattats ska enligt
Forvaltningslagen ett skriftligt beslutsmeddelande Iamnas till den enskilde eller dennes
foretradare. Om beslutet inte har kunnat verkstallas inom tre m&nader fran beslutsdatum skall
detta inrapporteras till Inspektionen fér vérd och omsorg (IVO).

3.4.1 Beslutsmotivering

Beslutet ska ge svar p& ansokan och innehdlla en beslutsformulering, det vill séga det ska
framgd vad som har beslutats samt enligt vilket lagrum beslutet &r fattat. Det ska finnas en
beslutsmotivering for att den enskilde och i vissa fall éverordnade beslutsfattare, béttre ska
kunna forstd varfor ett visst beslutet &r fattat. Av beslutet ska det framga vilka behov som ska
tillgodoses och det stéd i form av insatser som personen har beviljats. Beslutet om insats ska
formuleras sa att det klart framgar vilket m&l som ska uppnds med insatsen. Beslutet utgor
grunden for ett uppdrag till utféraren.

Ett beslut kan vara bifall, delvis avslag eller avslag pad ans6kan. Vid avslagsbeslut ska
motiveringen aldrig vara generell, exempelvis "behovet kan tillgodoses p& annat satt”. Det ska
framgd vad ett annat satt ar i den aktuella situationen. Det ska framgd av beslutet under vilka
omsténdigheter beslutet kan omprévas. Beslut som inte verkstélls inom en ménad pd grund av
att den enskilde inte tar emot stdédet omprdvas eller avslutas.

3.4.2 Forbehall och omprévning

Alla beslut bor vara tidsbegransade. Socialsekreteraren har ansvar for att félja upp varden,
behandlingen innan beslutet upphdr att gélla. Beslutet kan innehdlla ett forbehdll om att
beslutet kan dterkallas/omprévas om det bedéms att den enskilde inte langre har vardbehov
kvar och/eller inte anvander sig av den beslutade insatsen. Det ar dock viktigt att férbehdllet
kan forstds av den enskilde och vid vilka precisa férutsattningar en omprévning/aterkallelse kan
komma att goras. Det récker inte med "vid féréndrade eller nya omsténdigheter” Forbehallet
ska vara dokumenterat i beslutet.
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3.4.3 Gynnande beslut

Huvudregeln ar av hansyn till den enskildes trygghet och behov att kunna inratta sig efter ett
fattat beslut att gynnande myndighetsbeslut inte kan &ndras till den enskildes nackdel eller
dterkallas.

Undantag ar om:

O det framgar av beslutet eller de foreskrifter som det har grundats pa att beslutet under
vissa forutsattningar far dterkallas.

O beslutet har fattats utifrén felaktiga eller vilseledande uppgifter fran den enskilde.

O tvingande sakerhetsskal kréver att beslutet andras omedelbart.

Skulle ett gynnande beslut dndras utifrdn ndgon av dessa undantag &r det ett beslut som avser
myndighetsutévning enligt 14 kap. 9 §. Ett sddant beslut kan inte fattas av utférare som
verkstaller beslutet. Vid andrade forhéllanden ska forst alltid en omprévning av beslutet goras
av socialsekreterare.

3.4.4 Kommunicering

Innan ett drende som galler myndighetsutévning mot enskild avgérs ska kommunicering goras
enligt 25 § Forvaltningslag. Den s6kande, klagande eller annan part ska underrattas
utredningsmaterialet och ha fatt méjlighet att yttra sig 6ver det. Denna skyldighet géller aven
ansokan eller yttrande till en annan myndighet i ett mal eller drende som ror
myndighetsutévning mot enskild.

Undantag frdn skyldigheten att kommunicera galler om:

- Det kan befaras att det annars skulle bli avsevart svérare att genomfora beslutet

- det ar uppenbart obehovligt att kommunicera

- ett vasentligt allmant eller enskilt intresse kraver att beslutet meddelas omedelbart

- avgobrandet inte kan skjutas upp, till exempel vid omedelbart omhéndertagande enligt 6 § LVU
eller 13 § LVM. Beslutet ska dock kommuniceras i efterhand.

Tidsfristen for kommuniceringen, det vill séga den tid inom vilken den enskilde kan yttra sig,
ska anges vid kommuniceringen. Kommuniceringstiden ska i regel omfatta 14 dagar och far
som minst vara fem dagar. Myndigheten bestémmer hur underrattelse ska ske. Underrattelse
far ske genom delgivning.

3.4.5 Overklagan

Om beslutet gér den enskilde helt eller delvis emot kan det 6verklagas hos allman
forvaltningsdomstol. Det &r endast den som berérs av ett beslut som far 6verklaga det.
Socialsekreteraren ska vara behjalplig med 6verklagan om den enskilde s& dnskar.

Den enskilde ska skriftligen delge sin dverklagan till den socialnamnd som fattat beslutet.
Overklagandet skall ha inkommit inom tre veckor fr8n det att den enskilde tagit emot beslutet.

Inledningsvis skall socialnamnden préva att besvarshandlingen kommit in i ratt tid.

Socialndmnden f&r, enligt Férvaltningslagen &éndra sitt beslut. Andrar socialndmnden sitt beslut
sd att den klagande fér vad den ansokt om forfaller Gverklagandet.

11
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I annat fall ska namnden sanda skrivelsen och 6vriga handlingar till exempel tjénsteutldtande
dar éverklagandet beméts, till férvaltningsratten. Forvaltningsratten kommer darefter att fatta
beslut i drendet. Ett beslut frdn Forvaltningsratten ska verkstallas omedelbart. Saval
Socialnamnden som den enskilde kan begara inhibition av ett beslut som fattats av allman
férvaltningsdomstol.

3.5 Uppdrag till verkstalligheten

Nar beslut om insats har fattats pdbdrjas planering kring hur insatsen ska genomféras.
Utgangspunkten &r den analys och bedémning om behov som finns i utredningen. Den enskilde
ska ges mojlighet att vara delaktig i utformningen av beslutade insatser. Samverkan med de
som ska utfora insatsen ar en forutsattning for att den enskilde ska ges ratt stod.

3.6 Uppfoljning
Socialndmnden ska enligt 10 kap 3 § SolL i samf6rstdnd med den enskilde planera hjalpen och

varden och bevaka att planen fullfoljs. Hur en beslutad insats ska genomféras och féljas upp
ska dokumenteras i en genomférandeplan som tillhér den enskildes personakt.

Alla beslut om insats ska regelbundet foljas upp minst var 3:e manad och systematisk minst en
gang per 6 manader. Systematisk uppféljning och utvardering handlar om att pa ett
strukturerat satt dokumentera arbetet med enskilda klienter for att utvardera insatsens resultat.
Vuxenenheten anvander de standardiserade utvarderingsverktygen ASI-uppféljning vid
uppfoljning av insats eller infor byte av insats och ASI-UBAT for att utvardera avslutad insats.
All uppféljning och utvardering ska dokumenteras.

Av dokumentationen ska foljande framg§;

- ndr och pa vilket sétt insatsen har f6ljts upp.

- om standardiserade bedémningsmetoder anvants som en del i uppféljningen och i s&
fall vilken eller vilka.

- hur den enskilde uppfattar genomférandet av insatsen i forhéllande till sina behov och
onskemal utférarens bedémning av den enskildes situation.

- om ndgra ytterligare behov av dtgarder har identifierats genom uppféljningen.

- om den enskilde ansékt om fortsatt insats.

3.7 Samtycke

Socialsekreterare och verksamheterna kan behéva samverka med varandra och med andra
myndigheter utifrdn personens individuella behov. Det kan exempelvis vara samverkan med
Arbete- och integrationsenheten, Arbetsférmedlingen eller Férsakringskassan. For att f& Iamna
ut information eller inhamta information om personer som &r i behov av ekonomiskt bistédnd
behdvs ett samtycke frdn den enskilde. Samtycke kan ges skriftligt eller muntligt. Ett muntligt
samtycke ska dokumenteras i personakten.

I vilket syfte samtycket inhamtas ska dokumenteras, dessutom ska det framga:

O vilka andra myndigheter som far kontaktas

om och eventuellt ndr narstdende far kontaktas

vilka sakkunniga och referenspersoner som fér kontaktas
nar samtycket har lamnats och hur lange det galler.

0Oo0oOo
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4. Insatser utan individuell behovsprovning

Enligt 11 kap 5 § SoL far socialnamnden erbjuda insatser utan individuell behovsprévning.
Vuxenenheten kan erbjuda stéd for skadligt bruk och beroende pd hemmaplan for enskilda
individer som &r Gver 18 ar, utan att det féregds av en utredning.

Insatserna skall enligt 5 kap 1 § bedrivas i egenskap av vetenskap och beprévad erfarenhet,
vilket genomférs med manualbaserade behandlingsprogram. Dokumentationsskyldighet
foreligger aven for insatser som erbjuds utan individuell behovsprévning, 14 kap 3 § SoL.

Ej behovsprévade insatser erbjuds de personer som uppfyller foljande kriterier.
e Folkbokford i kommunen
e 18 ar> dldre
e Ha en upplevd oro Gver sitt eget beroende eller narstdendes beroende

Melleruds kommun kan erbjuda ej behovsprovade insatser i form av

- Motiverande samtal (MI)

- Aterfallsprevention (AP)

- Haschavvanjningsprogram (HAP)

- Community Reinforcement Approach and Family Training (CRAFT)

5. Vard enligt Lag (1988:870) om vard av missbrukare i
vissa fall (LVM)

5.1 Forutsattningar for vard enligt LVM

For att vard enligt LVM ska vara aktuell maste méjligheterna att tillgodose den enskildes behov
av vard i frivillig form bedémas vara uttémda eller otillrackliga. Observera att vérd enligt LVM
kan vara aktuellt dven om den enskilde samtycker till frivillig vérd. Vidare har vard med stod av
Lag om psykiatrisk tvangsvérd (LPT) eller Lag med sarskilda bestémmelser om vard av unga
(LVU) i regel foretrade framfor vadrd med stéd av LVM. Om ndgon for kortare tid ges vard med
stéd av LPT hindrar detta inte ett beslut om LVM. For att tvdngsvard med stdd av LVM ska
vara aktuell maste sdval generalindikationen som ndgon av specialindikationerna i 4 § LVM
vara tillampliga. Generalindikationen innebdr att den enskilde till f6ljd av ett fortgdende
missbruk av alkohol, narkotika eller flyktiga Iosningsmedel &r i behov av vérd for att komma
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ifrdn sitt skadliga bruk och att vdrdbehovet inte kan tillgodoses enligt socialtjanstlagen eller pd
ndgot annat satt.

Specialindikationerna innebar att den enskilde till féljd av sitt skadliga bruk:

a. utsatter sin fysiska eller psykiska hélsa for allvarlig fara (halsoindikation)

b. I6per en uppenbar risk att forstora sitt liv (social indikation), och/eller

c. kan befaras komma att allvarligt skada sig sjdlv eller ndgon néarstdende (véldsindikation).

Tvangsvard enligt LVM ska upphora sé snart syftet med varden ar uppnatt, det vill sdga sd snart
det finns forutsattningar for vard i frivillig form och senast efter sex mdnaders vardtid.
Det ar Statens institutionsstyrelse (SIS) som fattar beslut om utskrivning.

5.2 Utredning enligt LVM

Enligt 7 § LVM ska socialnédmnden inleda utredning, nar den genom § 6 LVM anmaélan eller pa
ndgot annat satt har fatt kdnnedom om att det kan finnas skal att bereda ndgon tvangsvard.
Om det av férhandsbedémning framgdr att det kan finnas skal att bereda tvdngsvérd enligt
LVM ska utredning alltid inledas, oavsett om den enskilde samtycker eller ej. Utredning kan
inledas med stdéd av 14 kap 2 § SoL om den enskilde samtycker och samtycket bedéms
trovardigt. Av utredningen ska den enskildes férhdllanden samt tidigare vidtagna och planerade
dtgarder framgd. Om det inte bedoms finnas skal att inleda utredning enligt 7 § LVM, ska beslut
fattas om att inte inleda s&dan utredning. Alla utredningar om tvangsvérd enligt LVM leder inte
till ans6kan om vard. Utredningen kan exempelvis avslutas med hénvisning till att det inte
bed6éms foreligga skal for tvdngsvard eller att den enskildes behov bedéms kunna tillgodoses
genom frivilliga insatser Den enskilde ska infor beslut om anstkan om tvangsvard informeras
om ratten att fa foretréde infor néamnden enligt 14 kap 8 § SoL.

5.3 Lakarundersokning

Nar utredning enligt 7 § LVM har inletts ska socialnéamnden, om det inte &r uppenbart
obehovligt, fatta beslut om lékarunderstkning samt pd vilken vérdinrattning undersékningen
ska ske. Lakaren ska i intyg ange den enskildes aktuella halsotillstdnd. Lékarintyget ska
anvandas som underlag i bedémningen av om det foreligger behov av tvangsvérd. Observera
att det inte &r Idkarens uppgift att ta stallning till om férutsattningar for tvdngsvard enligt LVM
foreligger.

5.4 Polishandrackning

Polismyndigheten ska, enligt 45 § LVM, p& begéran av socialndmnden féra en person med
missbruksproblematik till en beslutad lakarundersokning. P& begéran av namnden ska
polismyndigheten ocksd féra den som ska beredas vérd eller som dr omedelbart
omhandertagen till ett LVM-hem eller sjukhus.

5.5 Omedelbart omhandertagande

Socialnamnden kan med stéd av 13 § LVM besluta om omedelbart omhandertagande utifrdn
bedémningen att varden inte kan avvakta. For att beslut om omedelbart omhandertagande ska
kunna fattas maste foljande kriterier vara uppfyllda:

1. Det &r sannolikt att den enskilde kan beredas vard med stod av LVM.

2. Forvaltningsrattens beslut kan inte avvaktas pa grund av att den enskildes halsotillstdnd kan
antas forsamras allvarligt om hen inte far omedelbar vard, eller att det foreligger en
6verhdngande risk att den enskilde till foljd av sitt tillstdnd kommer att skada sig sjalv eller
ndgon narstdende.

Observera att specialindikationen 3 b i 4 § LVM (att den enskilde I16per en uppenbar risk att
férstora sitt liv) inte utgdr grund fér omedelbart omhandertagande. Om namndens beslut om
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omedelbart omhdndertagande enligt LVM inte kan invantas, har namndens ordférande eller
annan ledamot som namnden har férordnat, kompletterande beslutanderatt. Beslut som fattas
med kompletterande beslutanderatt ska anmalas till ndmnden vid nastféljande sammantrade.

Enligt 15 § LVM ska Socialndmndens beslut om omedelbart omhandertagande understallas
Forvaltningsratten utan dréjsmal och senast dagen efter det att beslutet fattades.
Forvaltningsratten provar om omhandertagandet ska bestd och kan upphdva ndmndens beslut
om det inte finns skal fér omhdndertagandet. Om det inte langre finns skal for ett
omhandertagande, ska Socialnamnden genast besluta att detta genast ska upphéra (18 b §
LVM). Ett sddant beslut fér ocksd meddelas av ratten.

Socialndmnden ska komma in med en anstkan om tvangsvard inom en vecka fran det att
Forvaltningsratten faststallt det omedelbara omhédndertagandet.

5.6 Vard i annan form enligt 27 § LVM

Av 27 § LVM framgar att Statens institutionsstyrelse (SiS) s& snart det ar méjligt utifrdn den
planerade varden, ska besluta att den intagne ska beredas tillfalle att vistas utanfor
LVM-hemmet for vard i annan form. Socialtjansten ansvarar i samrad med SIS for att sddan
vard anordnas. Om det inte langre finns férutsattningar fér vard i 6ppnare form kan SiS besluta
att den enskilde ska hamtas tillbaka till LVM-hemmet.

6. Forebyggande insatser, radgivning och service

Socialnamnden i Melleruds kommun har det dvergripande ansvaret att forebygga och motverka
att personer hamnar i ett missbruk och beroende av alkohol, narkotika, tobak och doping
(ANDT). Det finns insatser som inte krdver beslut och som definieras som férebyggande
insatser. Droginformation ar en del i det uppstkande och férebyggande arbetet med fokus pd
att upplysa och motivera vuxna och barn- och unga, foraldrar, professionella om drogers
negativa effekter, ge vagledning om att det finns hjélp att fa och sakerstélla att ungdomar i
behov av stddinsatser hanvisas ratt. Faltarbetaren i kommunen har en viktig férebyggande roll
da denne befinner sig i de miljéer dér m&nga unga och vuxna befinner sig. Féltarbetaren kan
fanga upp de individer som befinner sig i riskzon och férmedla vidare kontakt s& den enskilde
kan f& stod utifrdn behov.

6.1 Rad- och stodsamtal

Rad- och stodsamtal ar en férebyggande och/eller motverkande insats till att en riskabel
konsumtion utvecklas till ett skadligt bruk eller ett beroende. Insatsen innebar en individuell
kontakt med en behandlare for att fa rdd, information och férklaringar-vagledning kring hur ett
riskbeteende, ett skadligt bruk eller ett beroende kan bemétas eller behandlas. Insatsen ges till
vuxna personer 18 3r och dldre som har utvecklat ett skadligt bruk eller beroende av alkohol
och/eller droger med oro fér den egna alkohol-/drogkonsumtionen. Anhériga och andra
ndrstdende som oroar sig for deras anhorigs alkohol-/drogproblem erbjuds rad- och stédsamtal.
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7. Insatser till personer med skadligt bruk eller beroende

7.1 Oppenvérdsinsatser

For att beviljas strukturerad 6ppenvardsbehandling ska den enskilde ha ett skadligt bruk eller
beroende och sjélv 6nska en fordndring. En forutsattning ar att den enskilde har ett ordnat
boende och bedéms kunna klara av drogfrihet i 6ppenvdrd. Omfattning och uppféljning av
insats i Oppenvard fattas for en bestamd tidsperiod. En skriftlig plan ska tydligt ange malet med
insatsen samt datum for uppféljning. En forsta uppfoljning ska goras inom en ménad.
Uppfdljning ska ske vid férandrade forhéllanden eller minst var tredje mdnad. Mélen ska
uppdateras regelbundet och nytt datum for uppféljning ska anges vid varje uppfdljningsmote.
Stodet bestdr av manualbaserade program, exempelvis, Community Reinforcement Approach

(CRA), AP eller HAP.

7.1.1 Stodsamtal

Personligt stod ges i olika former det kan handla om enskilda motiverande samtal (MI) och
natverksmoten. Insatsen utfors av behandlingssekreterare pa Vuxenenheten och ska féregds av
en plan som anger stodets mal.

7.1.2 Strukturerad 6ppenvardsbehandling

Strukturerad 6ppenvérdsbehandling ar en behandlingsform som kan ges flera dagar i veckan
enligt ett faststallt program. Som strukturerad 6ppenvardsbehandling réknas till exempel CRA,
HAP for tillfrisknande fran alkohol- och drogberoende och 3terfallsprevention for att uppratthalla
nykterhet.

7.1.3 Kontaktperson

Socialnamnden kan enligt 13 kap 6 § SoL utse en sarskild person i syfte att hjdlpa den enskilde i
personliga angelagenheter, social fardighetstraning om den enskilde begar eller samtycker till
det. Kontaktperson &r en individuellt behovsprovad insats. Insatsen dr ett icke professionellt
stod och ska inte ersétta andra insatser fran kommunen och regionen. Den som beviljats
kontaktperson stér for sina egna kostnader, ex bio, matkostnader, reskostnader mm. Beslut om
ersattning och arvode i enlighet med SKR:s rekommendationer. Beslut fattas med stod av 11
kap 1 § SolL, utifrdn gallande delegationsordning.

8.Boendeformer

D4 socialtjansten ska framja den enskildes ratt till arbete, bostad och utbildning kan Melleruds
kommun erbjuda socialt kontrakt fér personer med skadligt bruk och beroendeproblematik.
Syftet ar att den enskilde ska ges forutsattningar att kunna ta emot vidare stdd och
Oppenvérdsinsatser efter behandlingsvistelsen. Malet &r att den enskilde ska uppratthalla
drogfrihet och nykterhet och pa sikt uppnd ett sjalvstandigt liv.

En kommun har inte ndgon allméan lagstadgad skyldighet att ordna bostad &t kommunens
invanare men det finns en skyldighet att tillférsakra kommuninvénarna skaliga
levnadsforhdllanden.

Kommunen far enligt 32 kap 1 § SoL ta ut en ersattning for uppehélle av den som pé grund av
sitt skadliga bruk eller beroende av alkohol, narkotika eller darmed jamférbara medel far vérd
och behandling pa institution eller i familjehem enligt faststallda taxa. Detta oavsett om varden
sker frivilligt med stod av SoL eller som tvangsvard enligt LVM. Regeringen faststdller
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foreskrifter om hogsta ersattning som far tas ut per dag. Fullmakt behdvs inte/ska inte begéaras
fran den enskilde.

Begaran gors hos Forsakringskassan om att ersattning for egenavgiften utbetalas till namnden.
Av den som uppbar pension kan dock inte avgift tas ut.

8.1 Stodboende

Stodboende enligt 9 kap 3 § SoL &r en verksamhet som tar emot enskilda mellan 16-20 &r med
individanpassat stod.

Insatsen Stédboende ar en boendeform med tillgéng till personal som kan erbjudas till personer
mellan 18-20 &r. Boendeformen kan ges som ett forsta steg ut ur hemldshet i syfte att den
enskilde ska ges forutsattningar att ta emot hjalp for sitt skadliga bruk eller beroende. Insatsen
kan ocksa ges om den enskilde har behov av kontinuerligt personalstod for att klara av att
bibehélla nykterhet/drogfrihet. Det finns stddboende f6r personer med skadligt bruk eller
beroendeproblematik samt sarskilt stddboende for personer med samsjuklighet, dvs. samtidig
psykisk funktionsnedsattning och skadligt bruk eller beroendeproblematik. Vid stédboende for
personer med samsjuklighet finns det en storre tolerans for de sarskilt stora svarigheter som
den enskilde kan ha, exempelvis géllande &terfall och konsekvenser till foljd av den psykiska
funktionsnedsattningen. Beslut fattas med stéd av 11 kap 1 § SolL, utifrdn gallande
delegationsordning

9. Heldygnsvard

Med heldygnsvard avses hér vard och/eller behandling som ges i kombination med dygnet-runt
vistelse vid institution, behandlingshem, omvardnadsboende eller familjehemsvérd. Varden ska i
forsta hand ske frivilligt.

Motivation till férandring att bryta sitt beroende eller skadliga bruk ska alltid beaktas i
bedémningen vid ansékan om dygnet runt vard. I férsta hand ska det 6vervdgas om
vardbehovet kan tillgodoses via kommunens frivilliga behandlingsinsatser.

9.1 Behandlingshem

Med behandlingshem avses heldygnsomsorg som yrkesmassigt tillhandahaller vard, omvérdnad
eller behandling. For att bedriva hem for vard eller boende, HVB, kravs tillstdnd fran
Inspektionen for vérd och omsorg (IVO). Behandlingshem kan beviljas personer som har ett
beroende och som har en tydlig 6nskan om férandring, men dar behandling i 6ppenvard inte
beddéms vara tillracklig. Val av behandlingshem sker utifrdn géllande ramavtal samt utifrén den
enskildes specifika behov.

Beslut fattas med stod av 11 kap 1 § Sol, utifrdn gallande delegationsordning.

9.2 Familjehemsvard for vuxna

Familjehemsvard for vuxna tillhandahalls oftast av en familjehemsorganisation som har
kontrakterade familjehem, dvs. privata hem som p& uppdrag tar emot vuxna personer med
skadligt bruk eller beroendeproblematik for behandling. Det finns familjehemsvard med
behandlingsinriktning som har professionell personal kopplat till familjehemmet, och
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familjehemsvard som verkar mer i form av stodboende. Familjehem kan &ven avse privat hem
som pa direkt uppdrag av nédmnden tar emot vuxna personer for boende, vard eller omvardnad.
Familjehem kan beviljas personer som har behov av stéd eller behandlingsinsatser i avskild
milj6. Val av familjehem och familjevdrdsorganisation ska ske utifrdn den enskildes individuella
behov samt gallande ramavtal.

Beslut fattas med stod av 11 kap 1 § SolL, utifrdn kommunens antagna delegationsordning.

10. Stod till narstdende

Narstdende har majlighet utifrdn 11 kap § 5 SolL att erbjudas insatser fér egen del utan
individuell behovsprévning. Med anhérigstdd avses alla insatser som minskar den fysiska och
psykiska belastningen for den som vardar, stodjer eller hjdlper en nérstdende pd grund av
beroende eller skadligt bruk.

Insatsen kan erbjudas i form av enskilda samtal eller i grupp utifrdn CRAFT (Community
Reinforcement Approach and Family Training) en manualbaserad metod for nérstdende till
personer med substansbruk.

11. Kontraktsvard

Kontraktsvard &r en pafoljd som utdoms av domstol da det &r sannolikt missbruket &r en
bidragande orsak till att brottet begatts. Intagna i kriminalvdrd som har missbruksproblem kan
enligt 11 kap 3 § Fangelselag beviljas vardvistelse vid hem for vérd eller boende (HVB) eller
familjehem for vuxna. Frivdrdsmyndigheten ansvarar for att utreda och bedéma om
forutsattningar for kontraktsvard ar uppfyllda enligt lagstiftningen. For att domstol ska doma till
kontraktsvard maste den enskilde gett sitt samtycke till att genomga behandling for sin
missbruksproblematik.

Kriminalvdrden har ansvar for utredning och planering av varden. Utredningen ska ske i samréd
med Socialndmnden i den kommun dér den enskilde ar folkbokford. Kriminalvarden har
kostnadsansvar till och med frigivning och dérefter faller ansvaret i regel p& den kommun dar
den enskilde ar folkbokfdérd (bosattningskommunen). En ansvarsférbindelse skrivs som reglerar
socialtjanstens ansvar efter avslutad kriminalvérd.

12. Sarskilt utsatta malgrupper

12.1 Personer med samsjuklighet och komplexa vardbehov

Personer med komplexa vardbehov, dvs. samtidigt skadligt bruk/beroende och psykisk
funktionsnedsattning/ohdlsa ar en sarskilt utsatt grupp i samhallet. De utgdr en heterogen
grupp, med varierande grad av problematik sdval nar det géller skadligt bruk eller beroende,
psykisk sjukdom som somatisk ohdlsa och social problematik. Gemensamt for gruppen ar att de
har behov av samordnade insatser fran flera myndigheter och/eller vérdgivare. De har ofta ett
stort och komplext hjdlpbehov som staller htga krav pé att insatser frdn bdde kommunen och
regionen ar val samordnade. Personer med skadligt bruk eller beroende och psykiska eller
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar har behov av langvarig, ibland livsldng, psykiatrisk
behandling och social omvardnad. Det kan ta I&ng tid innan féréandringar intréffar. Den
enskildes beroendeproblematik och psykiska/neuropsykiatriska funktionsnedsattningar bor
behandlas samtidigt
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12.2 Hemlosa personer

Hemldsa personer har inte sédllan en komplex problematik med skadligt bruk eller beroende och
samtidig psykisk funktionsnedsattning. De I6per ocksd hogre risk att drabbas av fysiska
sjukdomar och skador. Det gér malgruppen sarskilt utsatt.

12.3 Kvinnor med skadligt bruk/beroende

Kvinnor med skadligt bruk eller beroendeproblematik I6per ofta stor risk att utsattas for vald
och andra 6vergrepp. Kvinnor kan dven ha sarskilda behov som bér beaktas vid val av insats.
Exempelvis kan det finnas behov av behandlingsinsatser som endast riktar sig till kvinnor. Om
det galler en valdsutsatt kvinna med skadligt bruk eller beroendeproblematik kan valdet och
beroendet utredas parallellt, och utmynna i en bedémning av insatser for sdval valdsutsatthet
som beroendeproblematiken. Det viktiga ar att de parallella insatserna och den interna
samverkan fungerar vél sa att den valdsutsatta far det stdd och skydd som behdvs utifran
valdsaspekten. Skydd mot vald &r 6verordnat insatser mot skadligt bruk eller beroende.

12.3.1 Gravida kvinnor

Gravida kvinnor med beroendeproblematik ska sarskilt uppmarksammas och motiveras till sa
tidig kontakt med médrahalsovdrden som majligt. Under en kvinnas graviditet &r det av vikt att
bdde forbereda kvinnan for féraldraskapet och att verka for nykterhet/drogfrihet for att
forhindra att fostret tar skada. Samverkan med familjecentralen och regionen MVC.

12.4 HBTQ-personer med missbruksproblematik

HBTQ-personer Ioper i hogre grad an i befolkningen i dvrigt risk att utveckla olika sociala
hélsoproblem, exempelvis psykisk ohdlsa och skadligt bruk eller beroende. Langvarig och
allvarlig stress till foljd av diskriminering skapar 6kad psykisk ohélsa bland HBTQ-personer. Det
ar vanligare med bland annat depressioner, psykoser och skadligt bruk av alkohol. Personer
som befinner sig i minoritetsposition p& grund av sexuell laggning, konsidentitet eller
kdnsuttryck riskerar i storre utstrackning att utsattas for olika stressfaktorer, till exempel
diskriminering och negativt bemétande. Det staller sarskilda krav p& kompetens inom omrédet.

12.5 Unga vuxna

Arenden som rér unga vuxna ska sarskilt prioriteras. Med unga vuxna avses i detta
sammanhang personer mellan 18 och 25 ar. Det ar av yttersta vikt att unga vuxna som befinner
sig i riskzonen for att utveckla ett skadligt bruk eller beroende fangas upp av socialtjansten och
att det finns insatser som ar sarskilt riktade till unga vuxna. Arbetsmetoder som anvands vid
beroendeproblematik riktat mot &ldre vuxna kan inte i alla delar 6verféras pd unga vuxna med
beroendeproblem. Unga med psykisk ohdlsa och beroendeproblem ska agnas sarskild
uppmarksamhet. Vid behov ska specialistvard involveras. Nar namnden far kdnnedom om att en
person under 25 &r har omhandertagits enligt lag om omhéndertagande av berusade personer
(LOB) ska arendet omgdende aktualiseras och den enskilde kontaktas och erbjudas fysiskt méte
med socialsekreterare.

12.6 Barn till personer med missbruksproblematik

Barn som lever i familjer dar det férekommer skadligt bruk eller beroendeproblematik ar sarskilt
utsatta och kan sjalva vara i behov av insatser. En férélders skadligt bruk/beroende har visat sig
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ge allvarligt forsamrade forutsattningar i livet fér barnen och pdverkar deras hélsa, skolgéng
och kommande arbetsliv. Det ar darfor viktigt att identifiera féraldrars skadligt bruk eller
beroende for att ratt insatser ska ges s tidigt som majligt. I samtliga beslut och dtgarder som
direkt eller i férlangningen berér barn ska férvaltningen ha ett barnperspektiv som satter det
enskilda barnet i centrum och tar hansyn till barnets situation, behov, intressen och dsikter. Det
innebar att vid handlaggning av drenden dar det finns barn i familjen ska konsekvenserna for
barnen alltid 6vervagas innan beslut fattas. Samverkan inom Individ- och familjeomsorgens
enheter ar av stor vikt.

12.7 Narstdende

Narstdende till personer med skadligt bruk eller beroendeproblematik ska erbjudas stéd fran
socialtjansten. Detta oavsett om personen med beroendeproblematik sjalv genomgéar
behandling eller ej. Syftet &r framfor allt att minska narstdendes fysiska och psykiska belastning
samt medberoendeproblematik. Genom stédet kan narstdende f& en forbattrad livssituation sa
att risken for ohdlsa minskas samt fa verktyg som hjalper den narstdende i sin
forandringsprocess till nykterhet. Det &r viktigt att stodet anpassas till malgruppen och
anhdrigas individuella behov.

12.8 Aldre personer

Aldre personer med skadligt bruk eller beroendeproblematik &r en 6kande malgrupp som &r
viktig att uppmarksamma. Samverkan med aldreomsorgen ar av stor vikt. Antal dldre personer
med riskfylld alkoholkonsumtion 6kar, och symptomen kan missuppfattas som &ldersrelaterade.
Med stigande 3lder foljer fler sjukdomar. Hog ldkemedelskonsumtion dkar risken for
lakemedelsberoende och biverkningar. Sémnmedel, smartstillande och lugnade medel
konsumeras i 6kande grad bland &ldre personer. Av dessa ér manga socialt isolerade och
uppvisar kroniska psykosociala konsekvenser av ett Idngvarigt beroende, till exempel
leversjukdomar, 6verdosrelaterade skador och depressioner.
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