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Inledning

Kommunen har det yttersta ansvaret for att dess invanare far det stod och den hjalp de
behdver om behovet ej kan tillgodoses pa annat satt. Kommunens yttersta ansvar omfattar
dock inte de insatser som aligger annan huvudman. | Uppsala kommun ansvarar Namnden for
vuxna med funktionshinder (VFN), och Aldrenamnden for de uppgifter som enligt
socialtjanstlagen (SoL) och lagen om vard av missbrukare i vissa fall (LVM) aligger
socialnamnden for malgruppen fran 21 ar.

Reglemente for namnderna i Uppsala kommun

Namnden for vuxna med funktionshinder ansvarar nar det galler aldersgruppen 21-64 ar for
socialtjanst, stod och service till funktionshindrade, halso- och sjukvard och
bostadsanpassning samt for tillsyn 6ver hem for vard och boende som inom kommunen
bedrivs i enskild regi. Namnden svarar inte for forsorjningsstod enligt socialtjanstlagen.

Aldrenamnden ansvarar nar det galler &ldersgruppen over 65 ar for socialtjanst enligt
socialtjanstlagen, stod och service till funktionshindrade, halso- och sjukvard samt
bostadsanpassning. Namnden ansvarar inte for forsorjningsstod enligt socialtjanstlagen.

Kommunens ansvar

Kommunen ska erbjuda insatser som utgar ifran den enskildes individuella behov och
utformas och genomforas i samrad med honom/henne. Detta kraver tillgang till utrednings-
och beddmningsresurser och ett brett utbud av insatser i form av motivations- och
samtalskontakt, strukturerade 6ppenvardsprogram, traningslagenheter, boende med stod, tre-
stegsboende, behandlingshem, familjehem mm. Fér att kunna erbjuda personer bésta moéjliga
vard kravs att socialtjansten samverkar med andra myndigheter, organisationer och vardgivare
som landstingets beroendevard och psykiatri, kriminalvard, frivilligorganisationer och andra
samarbetspartners.

Lagstiftning

Socialtjanstens arbete med vuxna regleras i Socialtjanstlagen, kompletterad med en
tvangslagstiftning, Lagen om vard av missbrukare i vissa fall, (L\VM). Lagen om stdd och
service till vissa funktionshindrade (LSS), innehaller bestammelser om stéd och service for
personer med fysiska, begdvningsmassiga och psykiska funktionshinder och kan dven omfatta
personer som till f6ljd av missbruk har stora funktionshinder och omfattande hjalpbehov.

Socialtjanstlagen (SoL)

Enligt 3 kap 7 8 SoL ska socialnd&mnden arbeta for att férebygga och motverka missbruk av
alkohol och andra beroendeframkallande medel. Socialndmnden ska genom information till
myndigheter, grupper och enskilda och genom uppstkande verksamhet sprida kunskap om

skadeverkningar av missbruk och om de hjalpmajligheter som finns.

Enligt 4 kap 1 8§ SoL kan en person ha rétt till bistand av socialtjansten till sin livsféring om
behovet ej kan tillgodoses pa annat satt. Den enskilde ska tillforsakras en skalig levnadsniva.
Bistandet skall utformas sa att det starker hans eller hennes majligheter att leva ett
sjalvstandigt liv.



Enligt 5 kap 9 8§ SoL ska namnden aktivt sorja for att den enskilde missbrukaren far den hjélp
och vard som han eller hon behover for att komma ifran misshbruket. Namnden ska i
samforstand med den enskilde planera hjalpen och varden och noga bevaka att planen
fullfoljs.

Lagen om vard av missbrukare i vissa fall (LVM )

Enligt 2 8 LVM ska vard inom socialtjansten ges i samforstand med den det ber6r enligt
bestammelserna i socialtjanstlagen. Under vissa forutsattningar som &r angivna i LVM ska
dock vard beredas person med missbruksproblem oberoende av hans eget samtycke.

Tvangsvarden ska enligt 3 § LVM syfta till att motivera personen till att frivilligt

medverka till fortsatt behandling och till att ta emot stod for att komma ifran sitt
missbruksproblem. Det innebér bade ett kortsiktigt mal, att motivera till frivillig vard och ett
langsiktigt mal, att komma ifran missbruket. Ett annat viktigt mal som anges i lagens
forarbeten ar att bryta en destruktiv utveckling.

For att vard med stod av LVM ska komma till stdnd maste saval generalindikationen som
nagon av specialindikationerna i 4 § LVM vara tillampliga.

Generalindikationen innebaér att personer med missbruksproblem till féljd av ett fortgaende
missbruk av alkohol, narkotika eller flyktiga losningsmedel ar i behov av vard for att komma
ifran sitt missbruk och att vardbehovet inte kan tillgodoses enligt socialtjanstlagen eller pa
annat satt.

Specialindikationerna innebér att personer med missbruksproblem till féljd av missbruket:
1. utsétter sin fysiska eller psykiska halsa for allvarlig fara,
2. l6per en uppenbar risk att forstora sitt liv, eller

3. kan befaras komma att allvarligt skada sig sjalv eller nagon narstaende.

Styrdokument i Uppsala kommun
Utgangspunkterna for Uppsala kommuns arbete med personer som har olika former av
problem anges i Uppsala kommuns drogpolicy och Program for IFO.

Drogpolitisk policy i Uppsala kommun

Kommunfullméktige beslutade 1999-03-01 att anta drogpolitiskt program for Uppsala.
Programmet reviderades 2001-02-07 och &r nu Drogpolitisk policy i Uppsala kommun.

I policien beaktats den nationella handlingsplanen for att férebygga alkoholskador samt den
nationella narkotikahandlingsplanen.



Malen ar foljande

e Drogfria ungdomsar

e Minskat antal tobaksanvandare
¢ Minskad alkoholkonsumtion

¢ En narkotikafri kommun

Program for Individ-och-familjeomsorg

Antogs av kommunfullmaktige 2001.

Av programmet framgar Individ- och familjeomsorgens huvuduppgifter vilka ar att i sociala
fragor arbeta med rad och stod, myndighetsutévning och ansvara for att beslut verkstalls.
Arbetet skall inriktas sa att brukarnas behov av stod i stérsta mojligaste man kan losas genom
tidiga insatser som inte kraver myndighetsbeslut. Socialtjanstens individ och familjeomsorg
(IFO) ansvarar for verksamhet pa grupp- och individniva.

Uppsala kommuns handlingsplan for att forhindra bostadsloshet

Antagen av kommunstyrelsen 2001, reviderad 2002.

Enligt handlingsplanen skall socialtjanstens insatser syfta till att férhindra att enskilda och
familjer blir bostadsldsa och socialtjansten skall darvid sérskilt varna om familjer med
minderariga barn, dldre personer och personer med fysiska, psykiska eller sociala
funktionshinder. Insatserna ska utforas med stod av ett beslut enligt SoL/LSS eller genom rad
och stdd utan myndighetsbeslut.

Brottsoffer och kvinnor som utsatts for hot och/eller vald
Anvisningar for socialtjanstens arbete i Uppsala kommun med kvinnor som utsatts for vald i
nara relationer, psykisk, fysisk och/eller sexuell misshandel.

Overenskommelse med frivilliga organisationer

Kommunfullmaktiges beslutade oktober 2000, om en 6verenskommelse om samverkan
mellan Uppsala kommun och frivilligorganisationer/foéreningar nar det galler frivilligt socialt
arbete.

Malgrupper for vard och behandling fran 21 ar

Lagstiftning

Insatserna for psykiskt funktionshindrade personer med missbruksproblem regleras framst i
Socialtjanstlagen och Hélso- och sjukvardslagen (HSL). De kan ocksa omfattas av atgarder
enligt Lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT), Lagen om vard av missbrukare i vissa fall
(LVM) och Lagen om rattspsykiatrisk vard (LRV). Vissa personer kan vara i behov av
insatser enligt lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade(LSS).

Gruppen psykiskt funktionshindrade med missbruksproblem

Psykiskt funktionshindrade personer som ocksa har missbruksproblem ar en av samhéllets
mest utsatta grupper. Att samtidigt ha svara psykiska funktionshinder och missbruksproblem
medfor ett 6kat hjalpbehov och ett sdmre férlopp med stor risk for utslagning och for tidig
dod. Dessa personer soker ofta hjalp och ar vanligtvis kdnda inom antingen psykiatrin eller



missbrukarvarden, daremot blir den dubbla problematiken inte alltid identifierad. Eftersom
ansvaret for behandling av psykiskt funktionshinder och missbruksproblem &r organisatoriskt
uppdelat pa olika huvudman forsvaras integreringen av behandling och stod till dessa
personer. Detta stéller stora krav pa samverkan mellan huvudménnen. Syftet med samverkan
ar att utnyttja den samlade kompetensen optimalt. Kommunen har enligt SoL 5 kap 8 § ansvar
for att denna samverkan kommer till stdnd och for att insatserna samordnas. Kommunen har
ocksa ansvar for uppsokande verksamheter for psykiskt funktionshindrade och for att till
ovriga vardgivare patala behovet av atgarder.Eftersom psykiskt funktionshindrade med
missbruksproblem kan vara aktuella som klienter inom missbrukarvarden for
missbruksproblem och/ eller som patienter inom psykiatrin for psykiska problem &r risken att
forekomst av dubbelproblem inte utreds och darmed inte behandlas. De verksamheter som
moter psykiskt funktionshindrade med missbruksproblem maste darfor vara uppmarksamma
pa att dubbelproblematik kan foreligga.

Psykiskt funktionshindrade med missbruksproblem inom LVM-vard respektive LPT-
vard

Kommunen har huvudansvaret for vard och behandling av personer med missbruksproblem
medan landstinget ansvar for medicinsk avgiftning, behandling av akuta komplikationer och
for mer langvarig vard vid t.ex. toxiska psykoser eller allvarligare psykiska tillstand som kan
folja av missbruksproblem. Om det psykiska funktionshindret ar tillrackligt omfattande bor
behandlingsuppgiften falla inom psykiatrins ansvarsomrade enligt HSL eller LPT, d&ven om
det finns en kombinationsproblematik med ett intensivt missbruksproblem. Om déremot
missbruksproblemet bedéms vara det primara och tvangsatgarder nddvandiga, bor LVM
tillampas i forsta hand. Beslut om vard enligt LVM kan fattas d&ven om nagon for kortare tid
ges vard med stod av LPT. Om psykiatrisk tvangsvard behovs under langre tid bor LVM-
varden upphora. Psykiatrisk tvangsvard far inte bedrivas pa LVM-hem.

I socialstyrelsens rapport “Personer med svar psykisk stérning”, Psykiatriuppféljningen
1999:1 anges att vardkedjetankandet inte ar lampligt i arbetet med psykiskt funktionshindrade
med missbruksproblem. Istéllet podngteras att det behovs ett professionellt natverksbygge och
lagarbete kring klienten. En noggrann utredning ska leda fram till en gemensam vardplanering
dar de olika ansvaromradena klargors. All planering ska goras i samrad med klienten och en
individuell behandlingsplan utformas. Psykiskt funktionshindrade i kombination med
missbruk har behov av langvarig, ibland livslang psykiatrisk behandling och social
omvardnad. Det kan ta lang tid innan forandringar intraffar. Klientens missbruksproblem och
psykiska funktionshinder bor darfor behandlas parallellt. Olika insatser i form av praktiskt
stdd, boendestdd, sysselsattning, fritidsaktiviteter, medicinering, social fardighetstraning,
aterfallsprevention etc., behdvs samtidigt i olika kombinationer. Omfattningen av insatserna
kan variera 6ver tid utifran klientens individuella behov och forutséttningar.

Unga vuxna med missbruksproblem

Det &r ytterst angelaget att fanga upp unga vuxna i riskzon och att utveckla riktade vard- och
behandlingsinsatser gentemot gruppen. Arbetsmetoderna med vuxna med missbruksproblem
kan inte i alla delar 6verforas arbetet med yngre med samma problematik.
Bedomningskriterierna skiljer sig at och det kréavs sarskild kompetens for arbetet med
malgruppen unga vuxna vad galler fysiska och psykiska mognadsprocesser och hur olika
droger paverkar den unge i dessa avseenden. Vad galler beslut om atgarder och
behandlingsinsatser ar snabba reaktioner och insatser av stor betydelse. Unga vuxna ska
erbjudas vard och behandling i syfte att uppna rehabilitering. Psykiskt funktionshindrade unga
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vuxna med missbruksproblem bor agnas sarskild uppmarksamhet och erforderlig
specialistvard pakallas vid behov.

Personer med lakemedelsmissbruk

De personer med lakemedelsmissbruk som socialtjansten vanligen kommer i kontakt med har
oftast annat forekommande drogmissbruk/blandmissbruksproblem. For dem har
problematiken ofta funktionen att balansera fysiologiska och psykologiska effekter av
missbruket av andra droger. Generellt kraver lakemedelsberoende patienter pa grund av
langvariga abstinensbesvar nedtrappning och avgiftning samt stodinsatser under lang tid. Det
staller krav pa sarskilda vard- och behandlingsinsatser inom halso- och sjukvarden. Enligt
gallande lagstiftning har hélso- och sjukvarden ansvar for medicinsk vard, behandling och
rehabilitering av personer med lakemedelsmissbruk. Ansvaret innefattar nédvandig
psykologisk och psykiatrisk behandling som ar medicinskt motiverad. Socialtjansten ansvarar
for social rehabilitering. Forsakringskassan ansvarar for yrkesrehabiliterande atgarder och
arbetsgivaren for arbetslivsrehabiliteringsinsatser.

Hemldsa personer med missbruksproblem

Enligt socialstyrelsens definition &r en person hemlds som varken har egen eller hyrd bostad
och som inte bor stadigvarande inneboende utan ar hénvisad till tillfalliga boendealternativ
eller till en tillvaro som uteliggare. Till hemldsa raknas ocksa de som bor pd institution eller
héarbérge och som inte har nagon bostad ordnad vid utskrivning.

Kvinnor med missbruksproblem

Kvinnor med missbruksproblem lever manga ganger under svara psykosociala
omstandigheter. De ar i hog grad utsatta for vald eller andra 6vergrepp och soker ofta dolja
problematiken. Kvinnorna uppvisar saval fysiska som psykiska sjukdomstillstand oftare &n
man, vilket gor det extra viktigt att samverkan sker med landstingets beroendevard och
psykiatri. Kvinnors specifika behov bor beaktas vid valet av vard- och behandlingsinsatser.
Kvinnor med missbruksproblem som har barn ska sérskilt uppméarksammas.

Det ar angeldget att motivera gravida kvinnor med missbruksproblem till tidig kontakt med
modrahélsovarden/specialistmodravarden. Samrad mellan socialtjansten och myndigheter
inom halso- och sjukvarden kan ske oavsett kvinnans samtycke da det i 14 kap 2 §
sekretesslagen (SekrL) anges att uppgifter om gravid kvinna eller narstaende till henne kan
ldmnas mellan myndigheter om det behovs for en nodvandig insats till skydd for det vantade
barnet. Under graviditeten finns tvd huvuduppgifter, att forbereda kvinnan for foraldraskap
och att astadkomma nykterhet/ drogfrihet for att forhindra att fostret tar skada. Samrad mellan
barn/familjeenhet bor ske i ett tidigt skede for stallningstagande till ifall utredning ska inledas
vid barnets fodelse.

Barn/anhoriga till personer med missbruksproblem

Socialtjansten maste i betydligt storre utstrackning an tidigare erbjuda anhériga till personer
med missbruksproblem hjalp.

Barnen utgo6r en sarskilt utsatt grupp vars behov det ar speciellt angeldget att uppmarksamma.
Enligt SoL 14 kap § 1 bor var och en som far kdnnedom om nagot som kan innebéra att
socialndmnden behdver ingripa till ett barns skydd anmala detta till socialndmnden.
Myndigheter vars verksamhet berdr barn och ungdom samt andra myndigheter inom halso-
och sjukvarden och socialtjansten &r skyldiga att genast anmala till socialnamnden om de i sin



verksamhet far kannedom om nagot som kan innebéra att socialnamnden behdver ingripa till
ett barns skydd. Detta galler dven de som &r anstéllda hos sadana myndigheter.

Det ar viktigt att anhoriga erbjuds hjélp oavsett om personen med missbruksproblem
genomgar behandling eller inte. En ansokan av en anhorig till en person med
missbruksproblem maste darfor utredas pa samma satt som en ansékan om vard och
behandling.

Umgange mellan foéraldrar och barn

Enligt 6 kap 1 § tredje stycket SoL har socialtjansten ett ansvar for att aktivt stodja och
stimulera kontakten mellan placerade barn och deras foréldrar. Detta innebdar att det &r
angeldget att barn placerade i familjehem ges mojlighet till regelbundet umgéange med sina
foraldrar. Utgangspunkten ar att umganget ska ske utifran barnets behov, vilket forutsatter
nara samarbete mellan vuxenenhet och den handlaggare som ansvarar for barnet i
familjehemmet. For forédldern som har missbruksproblem och har umgéangesrétt ska
socialtjansten bista med lampliga insatser sa att umgénge kan ske under for barnet
betryggande former. Barn far dock ej anvandas for vuxnas rehabilitering. Foraldrarnas
mojligheter att uppratthalla kontakten med barnet far inte begransas av ekonomiska
Overvéaganden.

Brottsoffer

Socialtjanstens ansvar regleras framfor allt genom SoL 5 kap.11 § och klargor att
socialnamnden bor verka for att den som utsatts for brott och dennes anhoriga far stod och
hjalp och skall harvid sarskilt beakta att kvinnor som &r eller har varit utsatta for vald eller
andra évergrepp i hemmet kan vara i behov av stod och hjalp for att férandra sin situation.

5 kap.1 § SoL anger att socialtjansten har ett sarskilt ansvar for barn som far illa eller pa andra
satt lever i utsatta situationer. Socialtjanstlagen klargor dven att det ankommer pa
socialndmnden att soka samverkan och i samarbete med myndigheter och
frivilligorganisationer forebygga sociala problem. Socialtjansten ska enligt 3 kap.1 § SoL ge
information och upplysningar samt rad och stéd till dem som behéver det.

Kvinnor som utsatts for hot och vald

Enligt 5 kap. 11 8 SoL bor ndmnden verka for att den som utsatts for brott och dennes
anhoriga far stod och hjélp. Socialnamnden bor harvid beakta att kvinnor som ar eller har
varit utsatta for vald eller andra 6vergrepp i hemmet kan vara i behov av stéd for att forandra
sin situation.l regeringens proposition 1997/98:55 kvinnofrid, behandlades ett flertal forslag
som syftar till att forebygga och forhindra vald mot kvinnor och till att skydda, stddja och
hjalpa utsatta kvinnor.

Personer med spelmissbruk

| propositionen till socialtjanstlagen (prop. 2000/01:80, sid. 93) anges att behandling av
spelmissbruk i vissa fall kan vara en insats som ligger inom socialtjanstens omrade. Den
enskildes ansokan och behov av bistand till behandling for spelmissbruk maste darfor utredas
pa samma satt som en ansékan om annan vard och behandling.



Riktlinjer

Inom behandlingsforskningen understryks att missbrukproblem ar ett komplext fenomen och
att de manniskor som kommer i kontakt med socialtjansten for sina missbruksproblem skiljer
sig at i en mangd avseenden som har betydelse for valet av insats. Enligt World Health
Organization (WHO) klassas drogberoende som en sjukdom. De som utvecklat beroende
behover nagon gang pa vagen till ett sjalvstandigt liv gora en beroendebehandling, d.v.s. en
behandling dar de blir bekanta med hur deras beroende fungerar sa de kan hantera det i sitt
fortsatta liv.

For att personer med missbruksproblem ska kunna erbjudas insatser som utgar ifran
hans/hennes behov kravs tillgang till ett differentierat utbud av resurser. Dessa kan t.ex. besta
av individuellt behovsprovade dppenvardsinsatser i form av strukturerad 6ppenvardsprogram,
kontaktperson, boendestod deltagande i gruppverksamhet. De kan ocksa utgoras av t.ex.
stodboende pa inackorderingshem, tre-stegsboende eller omvardnadshem, placering pa
behandlingshem eller i familjevard for vuxna. Den enskildes behov ska vara vagledande for
valet och omfattningen av insatser.

Lagen anger att varden maste planeras och att socialndmnden noga ska folja varden, vilket
betyder att insatserna inte ska ses som isolerade atgarder utan som delar i en langre vardkedja.
Enligt forarbeten till socialtjanstlagen bor planmassighet, langsiktighet och ett
vardkedjetankande, vara en viktig utgangspunkt for de insatser som socialtjansten erbjuder
personer med missbruksproblem.

En annan viktig utgangspunkt i arbetet med personer med missbruksproblem &r att i
mojligaste man verka for att han/ hon kan fungera i sin befintliga miljé. For att detta ska
fungera kravs att socialtjansten samverkar med andra organisationer och vardgivare sasom
vard- och behandlingsinstitutioner, landstingets psyKkiatri och beroendevard, kriminalvarden,
forsékringskassan, frivilliga organisationer m.fl.

I Uppsala kommun galler féljande ordning vid val av insatser

- Oppenvard
For personer med missbruksproblem ska i forsta hand sokas éppenvardsinsatser eventuellt i
kombination med boendestéd.

- Hem for vard eller boende (HVB) i egen regi
- HVB som Uppsala kommun har avtal med

- HVB som kommunen ej har avtal med.
| dessa fall ska placeringen sarskilt motiveras utifran individens behov.

| forekommande fall kan familjehemsvard vara lamplig insats och i de fallen skall i forsta
hand konsulentstodd familjehemsvard erbjudas.

En placering pa institution ska vara planerad. Om behandlingsinsatser tidigare pabdrjats
och/eller genomforts av den enskilde med avbrott eller utan 6nskvart resultat ska framstallan
provas extra noggrant. Tidigare erfarenheter och resultat av institutionsvistelse ska noga
varderas tillsammans med den enskilde innan en liknade behandling planeras igen.

For personer dver 30 ar ska sarskilda skal foreligga for att bistand i form av vard och
behandling pa HVB ska beviljas.



Den sammanlagda kostnaden for vard och behandling enligt socialtjanstlagen inom en period
av 3 ar far ej overstiga en kostnad av 13 prisbasbelopp (2004: 39 300 kr) om ej synnerliga
skal foreligger.

Ersattning till familjehem
Uppsala kommun foljer Svenska Kommunforbundets rekommendationer angaende regler for
ersattning till familjehem.

Ersattning till kontaktperson/kontaktfamilj
Uppsala kommun foljer Svenska kommunforbundets rekommendationer angaende regler for
erséttning till kontaktperson/kontaktfamilj.

Fickpengar

Fickpengar till medellésa vuxna som ar pa sjukhus, inackorderingshem, behandlingshem
m.m. utbetalas med belopp som motsvarar budgetposterna klader, skor, fritidsaktiviteter,
halsa och hygien samt till lokala resor.

For personer som ar pa behandlingshem kan andra belopp utbetalas utifran de krav
behandlingshemmet har pa vad som ska inga i behandlingsprogrammet.

Forsoks- och traningslagenheter

Personer med missbruks-, psykiska eller andra liknande problem har ofta svarigheter att
erhalla, klara och behalla ett eget boende. De ar darfor i behov av hjalp fran socialtjansten,
ofta i kombination med stod fran andra vardgivare, t.ex. beroendevarden, allméanpsykiatrin
och/eller andra aktorer for att klara sin situation. Upplatelse av traningslagenheter ar en form
av bistand enligt 4 kap 1 § SoL.

Bostadssocialt kontrakt

Bistand i form av bostadssocialt kontrakt kan beviljas till personer som saknar bostad och inte
godkanns for ett forsta- eller andrahandskontrakt och som inte pa annat satt kan ordna ett
boende. Bostadssocialt kontrakt kan endast beviljas i samband med annan insats jamlikt Sol.

Brottsoffer och kvinnor som utsatts for hot eller vald

Arbetet med gruppen ska utforas utifran “anvisningar for socialtjanstens arbete i Uppsala
kommun med kvinnor som utsatts for hot i néra relationer, psykiskt och fysiskt och/eller
sexuell misshandel”.

Malgruppen ska informeras om kvinnojouren, brottsofferjouren och andra
frivilligorganisationer.

For kvinnor som har behov av skyddat boende ska Uppsala kommuns skyddade
kvinnoboende Siri erbjudas

Psykoterapi
Psykoterapi avilar landstingshuvudmannen enligt Halso- och sjukvardslagen (HSL).
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Anvisningar

Utredning och vardbehovsbedémning

Begreppet utredning galler for all den verksamhet som behdvs for att géra det mojligt for en
myndighet eller delegat att fatta beslut eller lamna ett begart yttrande i ett arende. Utredning
anvands ocksa som ett ssmmanfattande begrepp for den slutliga dokumentation som sjalva
utredandet utmynnar i. Syftet med en utredning &r att ge beslutsfattaren ett tillforlitligt
beslutsunderlag och utgéra en grund for valet av fortsatta insatser.

En forutsattning for utredning ar att det foreligger en ansokan eller anmalan eller pa annat sétt
kommit till socialndmndens kdnnedom.

Utredning enligt 11 kap 1 § SoL

Utredningar inom socialtjansten utférs med stdd av 11 kap 1 § SoL eller 7 § LVM. 1 11 kap 1
§ SoL anges att socialnamnden utan droéjsmal ska inleda utredning nar nagot kommit till
namndens kannedom genom ansdkan eller pa annat sétt och som kan foranleda nagon atgard
fran namnden. Syftet med utredningen &r att fa fram ett allsidigt underlag for att avsla eller
bevilja en ansokan, samt att erbjuda ratt atgard. En forhandsbedomning kan visa att det inte
finns skal att inleda utredning om det ar klart att namnden inte kan eller bor vidta nagon
atgard. En utredning enligt 11 kap 1 § SoL kan inte genomftras mot den enskildes vilja och
han/ hon ska informeras om att en utredning inletts.

Enligt 11 kap 4 § SoL &r socialnamnden skyldig att slutféra utredning om vard av personer
med missbruk och fatta beslut i &rendet &ven om personen bytt vistelsekommun under
utredningstiden. | Uppsala kommun innebér detta att den enhet som paborjat en utredning
enligt 11 kap 4 8§ SoL har skyldighet att slutféra utredningen och fatta beslut i &rendet dven
om missbrukaren flyttar till en annan kommun under utredningstiden. Detta galler dock inte
om den nya kommunen samtycker till att ta 6ver utredningen i drendet.

Socialtjanstlagen ger en mojlighet for kommuner som ej kan komma éverens om
overflyttning av ett arende att fa en rattslig provning. Namnden kan ansoka hos lansstyrelsen
om overflyttning av arendet dar den andra kommunen ar belégen.

Lansstyrelsens beslut far 6verklagas hos lansratten i det lan dar berord lansstyrelse ar belagen.

Utredningens omfattning kan variera beroende pa den enskildes behov och vilken typ av
insats som efterfragas. Utgangspunkten ar att klienten sa langt det ar mojligt ska ges maéjlighet
att medverka i och utdva inflytande éver planering av vard- och stédinsatserna. Utredningen
ska vara tillrackligt omfattande for att kunna ge tillfredsstallande underlag for beslut, men inte
vara mer genomgripande an vad som &r nédvéndigt for utredningens syfte. Det &r utredarens
ansvar att samtalen och utredningen halls pa ratt niva.

Varje utredning enligt 11 kap 1 8§ SoL ska leda fram till ett beslut. Detta beslut kan antingen
innebara att drendet avslutas utan atgard, att beslut om insats fattas eller att beslut om att
lamna yttrande till annan myndighet fattas, t.ex. yttrande i korkortsfragor efter rattens begéran
om yttrande om dverlamnande till annan vard (31 kap 2 § BrB).

Kartlaggning och bedémning

Inom aktuell behandlingsforskning pa missbruksomradet betonas vikten av kvalificerad
utredning och bedémning. Forskning har ocksa klart visat att det inte finns nadgon bestamd
behandlingsmodell eller metod som &r den bésta for alla missbruksproblem. En forutséttning
for adekvata insatser &r darfor en noggrann och allsidig individuell bedémning.
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En utredning bestar av kartlaggning, bedémning och forslag till individuellt anpassade
insatser. Drogfrihetsstod kan pabdrjas under kartlaggnings- och bedomningsfasen. Insatser av
stddjande karaktar kan anvéndas oberoende av klientens medicinska, sociala eller psykiska
tillstand.

De omraden som ska inga i kartlaggningen ér:

* Bakgrund

* Néatverk (familjesituation, barn, umgénge)

« Skola/ utbildning

* Arbetslivserfarenhet

* Bostad

* Ekonomi

* Psykisk och fysisk halsa

* Missbruket

* Kriminalitet

* Tidigare behandling och erfarenheter/ resultat av dessa insatser
« Den berdrde individens installning till vardplanen
* Sociala fardigheter

* ADL

Den information som ligger till grund for kartlaggningen ska inhamtas direkt fran klienten
och fran eventuell tidigare dokumentation, via samtal, strukturerade intervjuer och
frageformular. Efter tillatelse fran klienten kan aven information hamtas fran anhoriga, 6vrigt
natverk samt fran samverkanspartners.

Olika strukturerade instrument for kartlaggning och uppféljning finns och ska anvandas. Som
komplement till intervju kan kontroll av kemiska markérer (t.ex. urinprover och blodprover)
anvéndas.

Kartlaggningen och den efterféljande bedémningen kraver olika kunskap. En samlad
bedémning bor i méjligaste man ske i samverkan mellan personal med social, psykologisk
och psykiatrisk kompetens. Nar det framkommer tecken pa att klienten har psykiska
svarigheter av sadan omfattning att de tydligt paverkar kontakten och behandlingsplaneringen
maste samverkan ske med personer med psykologisk/ psykiatrisk kompetens. For att undvika
éverdiagnostisering bor kartlaggning och bedomning av psykiska symtom ske forst da
klienten ar fri fran abstinenssymtomen. Kartlaggning och bedomning leder fram till val av for
klienten individuellt anpassade insatser. Flera insatser maste oftast lankas samman i en
langsiktig planering dar varje insats ger ett begransat resultat.

Sammanfattningsvis bor en kvalificerad vardbehovsbedémning ta fasta pa foljande faktorer:

« klientens sociala situation

« klientens sociala resurser

« missbrukets svarighetsgrad

» eventuell forekomst och grad av psykisk storning
* behov av struktur och aktiv vagledning

« grad av motivation och beredskap for férandring
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Dokumentation och uppféljning

I 11 kap 5 8 SoL faststélls att handlaggning av drenden som ror enskilda samt genomforande
av beslut om stédinsatser, vard och behandling ska dokumenteras. Dokumentationen ska ange
beslut och atgarder som vidtas i drendet samt faktiska omstandigheter och handelser av
betydelse. Detta innebér att saval den som fattar beslut om insatser som den som utfor dem
har skyldighet att dokumentera. Dokumentationen ska utformas med respekt for den enskildes
integritet och beskrivningen av den enskildes forhallanden ska praglas av saklighet och
objektivitet. Den enskilde bor hallas underrattad om de journalanteckningar som férs och om
andra dokument som rér honom/ henne. Om personen i fraga anser att ndgon uppgift i
dokumentationen &r oriktig ska detta antecknas. Handlingar som ror enskildas personliga
forhallanden ska forvaras sa att obehdriga inte far tillgang till dem.

Dokumentationen har olika syften. Den &r av avgorande betydelse for att den bistandssokande
ska kunna fa insyn i arende som galler myndighetsutévning. Dokumentationen ska vara sa
utformad att den m6jliggor en korrekt beddmning och utgor en tillracklig grund for beslut.
For att en bistandssokande ska ha mojlighet att begéra rattelse och dverklaga ett beslut ar det
extra viktigt att alla férehavanden mellan honom/ henne och socialtjansten har dokumenterats
i nodvandig utstrackning. Dokumentationen ska ocksa kunna anvandas for tillsyn,
uppfoljning, utvardering, kvalitetssékring, officiell dvrig statistik och for forskning.

For att enskilda klientinsatser ska kunna foljas upp kravs att arbetet dokumenteras
systematiskt. Det finns inga tydliga riktlinjer i lagstiftningen vad géller systematisk
klientdokumentation. Uppgifter om kon, alder, fodelseland, familj och umgange, boende,
fysisk- och psykisk hélsa, arbete och férsorjning, alkohol- och narkotikaanvéndning samt
kriminalitet bor dock inga.

Planer for genomforande och uppféljning av insatser

Socialtjanstens insatser for den enskilde ska utformas och genomféras tillsammans med
honom/ henne. Brukarinflytandet ska betonas, vilket innebdr att det ar viktigt att klienten
ifrdga ges mojlighet att framfora sina synpunkter pa innehallet i erhallna insatser.

For att kunna verkstalla beslut om stéd, vard och behandling maste besluten vila pa underlag
som garanterar den enskildes rattssakerhet. Fore varje beslut ska en individuell
behandlingsplan uppréttas oavsett vilket lagrum som aberopas eller vilken insats som &r
aktuell. Planen tydliggor syftet med insatsen och &r en forutsattning for uppfoljning och
vardering av resultat. | planen kan &ven ansvarsfordelningen mellan olika samarbetspartners
klargoras. Det finns flera typer av planer som har olika &ndamal. De begrepp som anvénds ar
arbetsplan, behandlingsplan, vardplan samt andra planer anpassade till den verksamhet som
bedrivs. Inom missbrukarvarden ar begreppen arbetsplan och behandlingsplan mest
forekommande, begreppet vardplan anvands har endast i samband med vard enligt LVM.

Arbetsplan

En arbetsplan &r en 6vergripande plan som syftar till att fa till stand ett malinriktat arbete.
Planen anvands for arenden dar handl&ggaren har en fortlopande kontakt med en klient. Den
anvands som en dverenskommelse mellan klienten och handlaggaren om hur ett visst problem
ska l6sas.

Behandlingsplan
Det ska finnas en individuell behandlingsplan for varje person som &r aktuell inom
missbrukarvarden. Behandlingsplanen ar en detaljerad plan 6ver en behandlingsatgard
och ska inga i den dvergripande arbetsplanen. Planen ska utformas utifran klientens
enskilda behov och upprattas i samrad mellan handlaggaren och honom/ henne. Den ska
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skrivas under av klient och handlaggare. Behandlingsplanen kan innehalla mal avseende
nagon eller nagra av nedanstaende punkter:

* missbrukssituation

« fysisk- och psykisk hélsa

* kriminalitet

* boende

* sysselsattning

* fOrsorjning

* kontakt med anhériga

« fritid

Planen ska innehalla konkreta kort- och langsiktiga mal som bedéms vara mojliga att uppna
for den enskilde och som ska foljas upp regelbundet. Det ska klart framga av planen nar och
pa vilket sétt den ska foljas upp. Det ar viktigt att under hela behandlingen kontinuerligt
utvardera hur langt man natt avseende dessa mal och vid behov revidera dem, eller
komplettera med nya mal. Efter avslutad behandling gors en slutavstamning och darefter
planerade uppféljningar.

I de undantagsfall beslut fattas om placering pa HVB dar Uppsala kommun ej tecknat
ramavtal ska kostnader och forutsattningar i storsta utstrackning félja de i ramavtalen
exempelvis vad galler ersattningar och uppségningstider.

For varje sadan placering ska avtal upprattas som féljer Uppsala kommuns principer vid
ramavtalen HVB.

Overklagan

Overklagan regleras i Forvaltningslagen (FL).En sokande ska alltid underréttas om sin
mojlighet att dverklaga beslut som gar emot den sokande. Beslut enligt 4 kap 1 § SoL kan
overklagas. Beslutet ska 6verklagas skriftligt. | skrivelsen anges vilket beslut som éverklagas
och vilken andring som 6nskas. Den s6kande vander sig till socialtjansten for att fa hjalp. Det
ar den sokande sjalv eller hans/hennes ombud som star for innehallet och som undertecknar
Overklagandet.

Overklagandet sands till den namnd som fattat beslutet och ska ha inkommit inom tre veckor
fran den dag sokanden fick del av beslutet. Om den sékande anser att han begart bistand och
fatt avslag utan att nagot beslut fattas, hanteras detta pa samma satt som ett vanligt
Overklagande. Det &r alltid lansratten som provar beslutets dverklagbarhet och klagandens
besvérsratt.

For dverklagan i mal som galler provningar enligt SoL till Kammarratt och Regeringsratten
maste den enskilde ansoka om prévningstillstdnd. Overklagan jamlikt LVM kraver inte
prévningstillstand i kammarratten.
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