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13.05 1 Info Socialfdrvaltningen informerar --

13.15 2 Info Tertialrapport 2017-04-30 SN 1/2017 X Verksamhetschef

vard och omsorg

13.25 3 Info Flytt av budgetmedel inom Vard och SN 51/2016 X Verksamhetschef
omsorg vard och omsorg

13.30 4 SN Riktlinjer vid missbruk och beroende, SN 50/2017 X Verksamhetschef
IFO vuxen socialt stod

1340 5 SN Riktlinje for lakemedelshantering SN 53/2017 X Stabschef



NR Meddelandeforteckning DNR Handlingar
bifogas
1 Domar inkomna under tidsperioden VS
2017-05-02- -2017-06-05
2 KS § 82/2017 Socialndmndens forslag SN 14/2017 X
avseende tillagg till dgardirektiv for
Herrljungabostader
3 KS § 78/2017 Uppfdljning av intern SN 82/2015 X
kontroll 2016
4 KS § 83/2017 Aterremittering av forslag SN 19/2017 X
att tillsatta en fullmaktigeberedning for
att ta fram en plan for
socialforvaltningens verksamhetslokaler
NR Delegeringsbeslut DNR Handlingar
bifogas
1 Anmalan av delegeringsbeslut under VS

tidsperioden 2017-04-01- -2017-05-31
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SAMMANFATTNING

Socialforvaltningen prognosticerar for aret 2017 ett positivt resultat pa 3 220 tkr. Prognosen inkluderar
nu den del av flyktingbufferten som ska lyftas till resultatet ar 2017. Raknas denna del bort ar
prognostiserat resultat + 1 720 tkr, vilket ar 1 350 tkr samre an foregaende uppfoljning. Det ar inom vard
och omsorg som kostnaderna dkar till foljd av en hégre grundbemanning an budgeterat samt inom IFO
vuxen som placeringar har forlangts.

Driftredovisning

Utfall/Budget tom 30 april

RSUM Ack Utfall Ack Budget Ack Diff Diff % Ack
1 Intakter -23 267 -23 203 64 1,00
3 Personalkostnader 57 230 58 109 879 0,98
4 Lokalkostnader, energi, VA 5435 5880 445 0,92
5 Ovriga kostnader 22 262 25982 3720 0,86
6 Kapitalkostnad 80 158 78 0,51
61 741 66 926 5185 0,92

Ack, utfall &r i vasentliga delar periodiserat. Utfall gallande introduktionsenheten samt enheten for

ensamkommande ar nollat och bokat mot bufferten.

Vhtomrade Ack Utfall | Ack Budget | Ack Diff Diff % Ack
10 Namnd- och styrelseverksamhet 139 210 71 0,7
26 Milj6- och hélsoskydd 114 37 -77 3,1
50 Social verksamhet gemensamt 4 683 6 584 1901 0,7
51 Vard och omsorg 37 617 39 966 2 349 0,9
52 LSS 8 153 9 957 1804 0,8
53 Fardtjanst 550 923 373 0,6
59 IFO 9 080 8 100 -980 1,1
60 Flyktingmottagande 197 81 -116 2,4
61 Arbetsmarknadséatgarder 1208 1068 -141 1,1
61 741 66 926 5185 0,9
Prognos
Foérandring
RSUM Ar Prognos Ar Budget Ar Diff prognos

1 Intakter -68 112 -69 637 -1 525 -3210

3 Personalkostnader 170 861 171971 1110 1250

4 Lokalkostnader, energi, VA 16 897 17 647 750 -250

5 Ovriga kostnader 70 075 72 960 2 885 2 360

6 Kapitalkostnad 739 739 0 0

190 460 193 680 3 220 150
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Forandr.
Vhtomréde Ar Prognos | Ar Budget Ar Diff Prognos
10 Namnd- och styrelseverksamhet 630 630 0 0
26 Miljé- och halsoskydd 110 110 0 0
50 Social verksamhet gemensamt 15 391 16 691 1300 1500
51 Vard och omsorg 118 741 117 266 -1475 -525
52 LSS 26 886 29 736 2 850 0
53 Fardtjanst 2170 2770 600 0
59 IFO 23923 23 668 -255 -825
60 Flyktingmottagande 0 0 0 0
61 Arbetsmarknadsatgarder 2 609 2 809 200 0
190 460 193 680 3220 150
forandr
Ansvarsomréde Ansvar Ar Prognos | Ar Budget | Ar Diff | prognos
40 Namnd 400 Namnd 630 630 0 0
Summa Namnd 630 630 0 0
41 Foérvaltningsledning 410 Foérvaltningsledning 5591 5691 100 0
Summa Fdérvaltningsledning 5591 5691 100 0
42 Bistand 420 Bistand 10 580 11580| 1000 0
Summa Bistand 10 580 11580| 1000 0
43 Centralt stod 430 Centralt stod 6 845 7 645 800 0
Summa Centralt stod 6 845 7 645 800 0
44 Vard och omsorg 440 Vard och omsorg 6 025 7025| 1000 500
44 Vard och omsorg 441 Hemtjanst Herrljunga 21017 20567 | -450 400
44 Vard och omsorg 443 Hemtjanst Ljung 13 865 13 865 0 0
44 Vard och omsorg 444 Stod i ord.boende 11 752 11 252| -500 -200
44 Vard och omsorg 445 Hagen sébo 18 080 18 580 500 -500
44 Vard och omsorg 446 Hemgarden sabo 23 765 23015| -750 -750
44 Vard och omsorg 447 Halso och sjukvard 18 476 18 676 200 0
Summa Vard och omsorg 112979 112979 0 -550
46 Socialt stoéd 460 Socialt stod 1185 2685| 1500 1500
46 Socialt stoéd 461 Funktionshinder 16 350 17950| 1600 0
46 Socialt stoéd 463 IFO Barn och familj 11 165 10935| -230 0
46 Socialt stdd 464 IFO Vuxen 19 605 17 605]| -2 000 -800
46 Socialt stoéd 466 Ensamkommande 0 0 0 0
46 Socialt stod 467 Sysselsattning 5530 5980 450 0
Summa Socialt stod 53 835 55155| 1320 700
Summa socialférvaltning 190 460 193680 | 3220 150

*For prognos flyktingmottagande, ensamkommande se sid 7

Ytterligare detaljer finns i bilaga 1

Redovisning av orsaker och atgarder

Socialngmnd
Prognos: enligt budget

Orsak: | dagsléaget finns inga indikationer som pekar mot ett éver eller underskott
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Forvaltningsledning
Prognos: +100 tkr, oférandrad prognos

Orsak: Vakant tjanst beraknas tom april.

Bistand
Inom verksamheten finns bistandshandlaggning, LSS i extern regi i form av boende, daglig verksamhet
samt kontaktpersoner.

Prognos: +1 000 tkr, oférdndrad prognos

Orsak: Lagre volymer LSS-extern regi an budgeterat. Detta kan dock komma att &ndras om nya
ansokningar kommer in. Hittills har en ans6kan avseende elevhem/internat infér hosten kommit in och
beviljats.

Centralt stod
Inom verksamheten finns stab, administrativ enhet inkl skuldsanering, bemanningsenhet,
omsorgsavgifter, fardtjanst

Prognos: +800 tkr, oférandrad prognos

Orsak: Okade intikter i form av omsorgsavgifter, for hogt budgeterade kostnader for fardtjanst ar
orsaker till 6verskott. Bemanningsenheten berdknas leverera ett underskott.

Gemensam verksamhet vard och omsorg
Prognos: +1000 tkr, forbattrad prognos 500

Orsak: Anledningen till 6verskottet &r en del av pengarna som finns budgeterade i Hagen Etapp 4.
Budget for Hagens hyra har éverforts till vard och omsorg gemensamt

Atgard:

Hemtjanst, Ljung, Herrljunga tétort och landsbygd
Prognos: -450 tkr, forbattrad prognos 400 tkr

Orsak: 1 planerare utanfor budget (ca -450 tkr). Den planerade forstarkningen har inte kunnat verkstallas
och beddms inte kunna verkstéllas heller, darfor forbéttras prognosen.

Atgérd: Jobbar med att fa upp frisknarvaron. Det finns inte mojlighet att ta bort planeraren utifran
behov.

Stod i ordinért boende
Verksamheten inkluderar korttidsboende och dagverksamhet.

Prognos: -500 tkr, forsdmrad prognos 200
Orsak: Utdkad bemanning i nattpatrullen

Atgard:
I dvrigt ser vi inte mojligheten att justera nattbemanningen. | dagsléget ser behovet ut att vi behover ha 3
personer / natt (underskoterskor). Skulle insatserna minska, da atergar bemanningen till grunden pa 2
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personer/natt. Det finns planer pa att nattbemanningen ska in i TES systemet, vilket kommer medféra
béattre planeringsmdjligheter och éversyn av verksamheten.

Sarskilt boende, Hagen och Hemgdrden
Prognos: -250 tkr, forsdmrad prognos 1 250 tkr

Orsak: Den felaktigt budgeterade hyran har forts éver till VO gemensamt och prognostiseras som ett
overskott dar fran april. Hemgarden har bemannat upp for att slippa ensamarbete dag och nattid samt
bemannat upp pga vardtyngd.

Atgéard:

Halso- och sjukvdrd
Prognos: +200, oférandrad prognos

Orsak: Lagre kostnader for hjalpmedel samt ej tillsatt tjanst genererar ett 6verskott.
Atgard:

Gemensam verksamhet Socialt Stod
Prognos: + 1500 tkr

Orsak: Den del av flyktingbufferten som avser flyktingar ankomna 2012 och tidigare lyft till resultatet
Atgard:

Funktionshinder
Inom verksamheten finns personlig assistans, gruppbostad, servicebostad.

Prognos: +1 600 tkr, oférandrad prognos

Orsak: Forsakringskassan har nu gett ett positivt beslut om ersattning. Ca 850 tkr avser retroaktiv
ersdttning for 2016.

Sysselsattning
Verksamheten inkluderar Arbetsmarknadsenhet, KTS samt Daglig verksamhet LSS. dven ledsagning
samt avlastning i hemmet LSS ingar i verksamheten.

Prognos: +450 tkr, , oférandrad prognos

Orsak: Anledningen till det prognostiserade dverskottet star att finna i tre orsaker; intakter KTS (250
tkr), att reprisen genererar hogre intékter &n budgeterat (100 tkr) samt icke forbrukade projektmedel.

Individ och familjeomsorg, Barn och familj
Verksamheten inkluderar: barn och familj, socialberedskap, familjeratt, familjeradgivning samt
socialférvaltningens del i familjecentralen

Prognos: -230 tkr, oférandrad prognos

Orsak: Det prognostiserade underskottet beror pa fyra anledningar; okad tillstromning av arenden, flera
arenden innehallande vald mot barn, flera nya arenden med svar problematik som kraver heldygnsvard
samt att det har blivit svarare att bereda barn och unga vard och fostran i egna familjehem.
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Atgard: Anvinda egna familjehem istéllet for familjehem i extern regi, sé kallad forstarkt
familjehemsvard. Vid sidan av detta ska forvaltningen se 6ver om det ar méjligt att begéara 6verflyttning
av arenden till annan kommun med anledning av att personen har starkare anknytning till
vistelsekommunen.

Individ och familjeomsorg, Vuxen
Verksamheten inkluderar vuxenvard missbruk, psykiatri, forsérjningsstod samt introduktionsenheten

Prognos: -2 000 tkr, forsamrad prognos 800 tkr

Orsak: Det som gor att enheten prognostiserar underskott ar framst kostnader for heldygnsvard psykiatri
men aven till viss del missbruk. Placeringar (psykiatri) tenderar att bli langvariga. Vi far i dagslaget inte
full utdelning géllande delat kostnadsansvar med regionen. Bostader-svart att tillhandahalla vard i egen
regi (missbruk) nar personen saknar nagonstans att bo. Den forsamrade prognosen beror pa forlangd
institutionsplacering missbruk

Atgérd: Kontinuerligt jobba med att hitta kostnadseffektiva Iésningar géllande placeringar samt forsoka
fa hjalp med finansiering av andra aktorer. Arbeta aktivt med att fa ratt arende in samt ha kvar ratt
arenden inom kommunen.

Ensamkommande
Prognos: enligt budget

Statliga bidragen soks i efterhand. Prognos ar nastan omojlig att gora da flera faktorer maste végas in
(EU, lagar, direktiv, flyktingstrommar, beviljade bidrag mm). Dessa ar svdra att forutsaga. Prognosen
bygger pa oférandrat antal ungdomar resterande delen av aret samt andrade ersattningsnivaer.

Atgard: For att kunna hélla budget framover krévs ett arbete for att minska placeringskostnaden. Kvartal
1 hade boenden i egen regi en dygnskostnad pa 1349 kr. Total dygnskostnad for verksamheten
ensamkommande ar per kvartal 1 ca 1600 kr. Nya ersattningsnivaer galler fran 1 juli 2017. Kommunens
avtal upphor 1 april 2017 som idag ger 1600 kr/dygn aven for ej belagda platser.

Ack
Kostnadsstélle RSUM Budget | Ack Utfall | Ack Diff
4664 Ensamkomna gemensamt 1 Intékter -12 233 -12 119 -115
4664 Ensamkomna gemensamt 3 Personalkostnader* 979 1439 -460
4664 Ensamkomna gemensamt 4 Lokalkostnader, energi, VA 0 15 -15
4664 Ensamkomna gemensamt 5 Ovriga kostnader* 2716 3731 -1 015
4664 Ensamkomna gemensamt 6 Kapitalkostnad 0 0 0
Summa 4664 -8 539 -6 934 -1 605
Egna boenden 1 Intdkter 0 -52 52
Egna boenden 3 Personalkostnader 5512 5071 441
Egna boenden 4 Lokalkostnader, energi, VA 1268 1153 115
Egna boenden 5 Ovriga kostnader 1822 825 997
Summa egna boenden 8 602 6 997 1 605
Summa Ensamkommande 63 63 0
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Ar Ar Ar Diff

Kostnadsstélle RSUM Budget | Prognos Helar
4664 Ensamkomna gemensamt | 1 Intékter -36 715 -32 005 -4 710
4664 Ensamkomna gemensamt | 3 Personalkostnader 2 820 2 820 0
4664 Ensamkomna gemensamt | 4 Lokalkostnader, energi, VA 0 0 0
4664 Ensamkomna gemensamt | 5 Ovriga kostnader 8 150 7 650 500
4664 Ensamkomna gemensamt | 6 Kapitalkostnad 52 52 0
Summa 4664 -25 693 -21 483 -4 210
Egna boenden 1 Intékter 0 0 0
Egna boenden 3 Personalkostnader 16 420 13 820 2 600
Egna boenden 4 Lokalkostnader, energi, VA 3805 3 555 250
Egna boenden 5 Ovriga kostnader 5 468 4108 1 360
Summa egna boenden 25 693 21 483 4210
Summa Ensamkommande 0 0 0

* Personalkostnader bade for handlaggning samt familjehemsarvoden.
* Ovriga kostnader ér till storsta delen kop av platser.

Ovre tabellen visar ackumulerat utfall tom april och den undre tabellen prognosen for aret. | takt med att
fortatningen upphor samt farre antal barn minskar de rorliga kostnaderna i vara boenden samt behovet av
personal. Detta ar ocksa ett maste for att matcha de lagre ersattningsnivaerna samt minskade intakterna
pga farre barn under 18 ar.



Investeringsredovisning
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URSPR
BUDGET | OMBUD | BUDG | UTFALL | AVVIK | PROGN | AVWVIK
PROJ Ar Ar Ar Ack Ack Ar Ar

5420 Inventarier SN 500 0 500 139 361 500 0
5422 Hemgarden 2 000 2 650 4 650 0 4 650 4 650 0
5425 HVB EKB 600 0 600 0 600 600 0
5426 Stodboende EKB 120 0 120 0 120 120 0
5427 Nyckelskap 500 0 500 0 500 500 0
5428 Hemgarden larm 1 000 0 1 000 0 1000 1 000 0
5429 Arkiv SN 300 0 300 0 300 0 300
Summa Socialndmnd 5020 2 650 7 670 139 7 531 7 370 300

2016 ars budgetmedel avseende ombyggnad Hemgardens hygienutrymmen ar ombudgeterade till 2017.

I dagsléget finns inget behov av investeringsmedel for boende Ensamkommande. Beslut att anvanda
medel till inkop av bostader &r fattat och uppdraget ar Tekniska forvaltningens.

Investering Arkiv SN gjordes 2016 darav prognos O.

Inspektion pa Hemgarden och korttidsboendet visar att man behdver investera, antingen i

sprinklersystem eller brandddrrar. Det ar oklart idag vem som dskar medel for detta.

Ombyggnad av hygienutrymmen pa Hemgarden forvéntas ocksa bli ndgot dyrare dn budgeterat, ca 800

tkr. Prognosen ar anda att det ryms inom den totala investeringsbudgeten
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Prioriterade mal

Kommentar

Uppfyllt per
0430

Prognos
2017

En vdlmaende verksamhet skall
préaglas av ett halsoframjande
forhallningssatt som skapar trygghet
och delaktighet.

Alla har fatt besvara en halsoenkét
och utifran den har enheterna tagit
fram olika aktiviteter for att arbeta
malet.

®

3:2 Forbattra integrationen av
nyanlanda med positiva effekter pa
samhéllsutveckling genom
medverkan och delaktighet av
anstéllda och medborgare

En introduktionskoordinator arbetar
med integration med foreningar.

5:1 Det arliga resultatet ska under
en rullande trearsperiod uppga till
2% av kommunens intékter, skatter
och generella bidrag.

Prognosen exklusive flyktingpengar
+1 720 tkr

5:2 Investeringarna ska Over en
rullande femarsperiod finansieras
med avskrivningsmedel samt arens
resultat.

Prognos +300 tkr

6:1 Antalet sjukfranvarodagar ska
minska.

Sjukfranvaron ar hogre 2017 (9,5%)
jamfort med samma period 2016
(9,3%) och aven jamfort med
bokslut 2016. Hemgarden ar med i
sjukskrivningsprojektet.

6:2 Andelen heltid for
tillsvidareanstallda ska oka

Andelen heltid & samma som
bokslut 2016 (47%). Andelen som
Onskar annan sysselsattningsgrad
har minskat sedan bokslut 2016,
fran 14% till 12%

© @® @ @ O

@ ©®© &6 &6 6 ©

SOCIALFORVALTNING
Magnus Stenmark

Socialchef

Jenny Andersson

Controller
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Bilaga 1
Ar
Progno Ar Forandr.
Vhtomréde SCB3 s Budget | Ar Diff | Prognos
10 Namnd- och 100 Namnd- och
styrelseverksamhet styrelseverksamhet 630 630 0 0
Summa Namnd- och
styrelseverksamhet 630 630 0 0
26 Milj6- och halsoskydd 267 Alkoholtillstand 110 110 0 0
Summa Milj6- och
halsoskydd 110 110 0 0
50 Social verksamhet 500 Social verksamhet
gemensamt gemensamt 15391| 16691 1 300 1500
Summa Social verksamhet
gemensamt 15391| 16691 1 300 1 500
51 Vard och omsorg 509 HSL 18036| 18236 200 400
510 Vard och omsorg om
51 Vard och omsorg aldre 94 402| 94702 300 -550
520 Insatser till personer
51 Vard och omsorg med funktionshinder 6 303 4328 -1 975 25
Summa Vard och omsorg 118 741 | 117 266 -1 475 -525
513 Insatser enl LSS, SFB
52 LSS och HSL 26 886| 29736 2 850 0
Summa LSS 26886| 29736 2850 0
530 Fardtjanst /
53 Fardtjanst Riksfardtjanst 2170 2770 600 0
Summa Fardtjénst 2170 2770 600 0
513 Insatser enl LSS, SFB
59 IFO och HSL 0 0 0 0
559 Vard for vuxna med
59 IFO missbruksproblematik 3322 3 397 75 -375
59 IFO 560 IFO gemensamt 691 691 0 0
569 Barn och
59 IFO ungdomsvard 10 214 9 984 -230 0
571 Ovriga insatser till
59 IFO vuxna 761 1161 400 50
59 IFO 575 Ekonomiskt bistdnd 8 485 7985 -500 -500
585 Familjeratt och
59 IFO familjeradgivning 450 450 0 0
Summa IFO 23923 | 23668 -255 -825
60 Flyktingmottagande 600 Flyktingmottagande 0 0 0 0
Summa Flyktingmottagande 0 0 0 0
610
61 Arbetsmarknadsatgarder Arbetsmarknadsatgarder 2 609 2 809 200 0
Summa
Arbetsmarknadsatgarder 2 609 2 809 200 0
Summa Socialférvaltningen 190 460 | 193 680 3 220 150
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Flyktingbuffert

IB 20170101 -25 860 621
varav ensamkomna -21 339 350
varav flykting -4 521 271

Prognos UB 20171231 -24 360 621
varav ensamkomna -21 339 350
varav flykting -3021 271

Arende 2

Flyktingbufferten avseende nyanlanda redovisar ett Gverskott pa ca 1,5 mkr for ankomna 2012 och
tidigare. Enligt beslutade rutiner ska detta dverskott resultatforas efter 5 ar. Fér 2017 beraknas inget
overskott for ensamkommande att goras, framst pga andrade erséttningsnivaer. Arets prognos &r att

intdkter och kostnader matchar varandra, dvs prognos enligt budget.

10
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Bilaga 3

Forsorjningsstod

Utbetalt ek. bistand, kr

B Utbetalt ekonomiskt bistand, tkr = Budget

Antal hushall/personer

200

150

100

50

N N A" Ny 5
“ - e < \.' # q’ . ”, (
@Q ,@'b\ -\\)Q '§> \)Q’ "OQ’ o <\('." bé' -@Q \Q\‘o (Q?’ @Q

B Antal hushall ~ m Antal bistandsmottagare

Del av utbetalt ekonomiskt bistand avser “glappet” som belastar Introduktionsenheten i ett senare skede
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Hemtjénst

Arbetade timmar i forhallande till utford tid

 Arbetade timmar e Utforda timmar

- Arbetade timmar Budget = Utfdrda timmar Budget

Arbetade timmar &r de timmar personalen arbetat och far I6n for.

Utférda timmar ar de timmar som registrerats hos brukaren, sk direkt brukartid.

Arende 2

Differensen mellan arbetade timmar och utférda timmar ar tid for moten, dokumentation, telefonsamtal,

restid mellan brukare, det vi kallar kringtid.

Mars manads direkta brukartid l1ag pa 56%, budget 60%. Utfall, bade vad géller arbetad tid och utford tid,
ligger i niva med budget. Ett antal personal kommer nu tillbaks fran langtidssjukskrivning. Detta gor att

den direkta brukartiden blir lagre.

Korttid

Beldaggning Furuhagen

400
350
300
250
200
150
100

50

S P P o O P D D
£ & TV F LSS

W Faktiska Varddygn ~ ——Varddygn i Budget (8 platser)
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Sjukfranvaro
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Arende 2

April manads siffror ar preliminara fram till nasta manads l6nekorning. Uppdatering sker nasta

manadsrapport.

2017 &rs trend foljer tidigare &rs trend med lagre sjukfranvaro ndrmare sommaren. Arets sjukfranvaro ar
lagre an bade ar 2016 och 2014.

13



Overtid

200

Overtid per manad, tkr
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Andel av Overtidskostnad

Vard och omsorg 80%
LSS 11%
IFO 2%
Flyktingmottagande 7%

Arende 2

Vard och omsorg star for 80% av 6vertidskostnaden arets forsta manader. Hemtjansten star for den

storsta delen.

14
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UPPFOLJNING PERSONAL
Herrljunga kommun

Analysunderlag for forvaltningen

Uppfoljningar

Arende 2

Uppfoljning | Ansvarig | Hur Nyckeltal Medverkar vid analys
Per manad Chef Utdata - kub Egna val Chef
Vid behov HR-specialist
och controller
Delar (tom FC HR-specialist — tar Utifran mall FC, HR-specialist och
mars och fram nyckeltal pa Sjukfranvaro/% controller ev
tom juni) forvaltningsniva Hel-/deltid/andel tillsammans med
Arsbokslut chefsgrupp,

Delarsbokslut och Arsbokslut

Sjukfranvaro — Vad

Andel Heltidsanstdllda

eTotal %

eKvinnor/Man %
¢2016 och 2017
e Enheter som okat

Total %
Kvinnor/Man %
2016 och 2017

Enheter som minskat

eTotal lang 6ver 60 dgri %
eKvinnor/Man %
2016 och 2017

Enligt bilaga

Analys — resultat samt atgardsplan

Analys - resultat samt
atgirdsplan
Enligt bilaga
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ANALYS - Underlag

DELARSUPPFOLINING tom feb 2017

Herrljunga kommun

Arende 2

Bilaga

Forvaltning: Socialforvaltningen

MAL sjukfranvaro %: 5

Fylls i av HR-Specialist och sdnds till forvaltningschef

% sjuktal Sjuktal % - Andel heltid %
Total tom feb lang > 60 dgr feb
av totalt sjuktal
2017 2016 2017 2016 2017 2016
Kvinnor 10,5 9,96 43,05 48,66 43,47 45,0
Maén 5,13 6,24 23,07 16,38 72,5 70,96
Totalt 9,51 9,30 41,05 44,85 47,15 47,76

Férandring i jmf med tom feb 2016

Enhet som 6kat % sjukfranvaro Enhet som minskat andel heltid

Enhet Okat Enhet Minskat
(procentenheter) (procentenheter)
Ensamkommande 1.36 Okat 1,8
Funktionshinder 2,21 -8,4
IFO Barn o Familj (mars 8,54) 18,7 Okat 22.2
IFO Vuxen minskat -3.24 Okat 7,1
Sysselséttning 0,5 -5,8
Socialt stéd total 1,24 Okat 0,3
Hemtjanst Herrljunga minskat -1,03 -0,7
Hemtjanst Ljung 1,38 -3,0
Halso- o sjukvard minskat -2,76 okat 3,6
Stdd i ordinért boende 0,52 -1,6
Sarskilt boende 2,42 -2,0
VoO total Minskat -0.88 -1,5
Bistand 2,96 -5,6
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ANALYS och ATGARDSPLAN

Arende 2

ANALYS ATGARDER
NYCKELTAL | Avvikande siffror alt negativt Som planeras
resultat fordndringar och orsaker
Var och Vad
Sjukfranvaro | Forvaltningen har okat sin

sjukfranvaro nagot pa totalen.
Socialt stdd samt Bistand har dkat
medan VVoO har minskat.

Socialt stod:

Brist inom yrket Socionom ger
stora svarigheter att rekrytera,
vilket i forlangningen har medfért
en forsdmrad psykosocial
arbetsmiljo och okat antal
sjukskrivningar.

Tung belastning inom
Ensamkommande kréver ett 6kat
metodstod dven Funktionshinder
behover okat metodstod. Brist pa
denna typ av resurser har gett en
okad sjukfranvaro.

VoO:

Lag grundbemanning tillsammans
med en, i vissa fall, hdg
korttidsfranvaro har tillsammans
gett &nnu hogre bade langtids- och
korttidsfranvaro.

Socialt stod:
Arbete med varumarket Attraktiv arbetsgivare
centralt.

Onskan om ett stod att fran centralt hall fa
hjélp gallande att hitta effektiva
rekryteringsvagar.

Verksamheten har ansokt om medel for att
infora en tjanst, Socialpedagog 100 %, med
uppdrag att tillhandahalla operativ
arbetsledning samt metodstod.

VoO:
Onskan om resurser fér hogre bemanning
inom vissa enheter.

Vid en enhet inom VVoO har det under en
period funnits en anstalld till hands for att
bemanna pass dar personal fattas. Vid de
tillfallen denna personal har varit obokad har
den istéllet frigjort tid for annan personal att
fullgora sitt administrativa arbete sasom
genomfdrandeplaner och dokumentation.
Upplevelsen har varit en mindre stressig
arbetssituation. Resurser for denna typ av
atgard onskas pa fler enheter.
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Andel
heltidsanstalld
a

Forvaltningen har totalt sett
minskat sin andel heltid nagot.
Socialt stod har dkat sin andel
nagot medan VoO samt Bistand
har minskat.

Forvaltningen har som mal att minst 50 % av
medarbetarna ska jobba heltid. Ordinarie
personal ges mojlighet att tillfalligt fa hojd
eller sénkt sysselsattningsgrad nér det finns
utrymme inom verksamheten.
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FORVALTNINGEN
Jenny Andersson

E HERRLJUNGA KOMMUN SOCIAL-

Flytt av budgetmedel inom Vard och omsorg

Sammanfattning

Arende 3

Tjansteskrivelse
2017-04-10

DNR SN 51/2016 7706

Sidlavl

Infor budget 2017 fordelades medel med utgangspunkt i budget 2016. En korrigering
gjordes av internhyran pa Hagens aldreboende under hosten 2016. Detta bidrar till en for
hog budget 2017 fér hyra under Hagen. 1 000 tkr av dessa budgetmedel flyttas till
overgripande Vard och omsorg. Omdisponeringen paverkar pa inget satt verksamheten.

Leasing av arbetsklader infordes under hésten 2016 och budgeterades i 2017 ars budget pa
respektive enhet. | praktiken har enheterna gemensamma forrad och darfor flyttas
budgetmedel till de enheter dar forraden finns och som blir belastade med kostnaden.
Budget flyttas fran Halso och sjukvard, hemtjanst Herrljunga samt hemtjénst Ljung till
Hagen, Hemgarden och stdd i ordinart boende (Géasene).

Hagen Hemgarden

HSV 10000
Hemgarden
Hagen 96 000
Korttidsboende
Ljung hemt
H-lj hemt

106 000

Forslag till beslut
Informationen laggs till handlingarna.

Jenny Andersson
Controller

Expedieras till:
For kdnnedom Aniko Persson, Siv Hagengrinder
till:

52 000
129 000

123 000
304 000

Gdsene
22 000

60 000
90 000

172 000

Tot

84 000
129 000
96 000
60 000
90 000
123 000
582 000

Herrljunga kommun, Box 201, 524 23 Herrljunga Besoksadress Torget 1, Herrljunga

Telefon 0513-170 00 ¢ Telefax 0513-171 33

org.nummer 212000-1520 - www.herrljunga.se
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ﬁ HERRLJUNGA KOMMUN FORVALTNING Tjansteskrivelse
q @ Jennie Turunen 2017-05-05
DNR 50/2017

Sidlavl

Riktlinje vid missbruk och beroende

Sammanfattning

Kommunen har det yttersta ansvaret for att personer med missbruksproblem far den hjalp
och den vard som de behover for att komma ifran missbruket. Kommunens yttersta ansvar
omfattar daremot inte de insatser som ligger inom andra huvudmans ansvarsomraden. |
Herrljunga kommun ansvarar socialndmnden for att utreda behov och verkstélla beslut
enligt bl.a. socialtjanstlagen (SoL), lagen om vard av missbrukare i vissa fall (L\VVM) och
lagen med sérskilda bestaimmelser om vard av unga (LVU).

Syftet med riktlinjerna &ar rattssdkerhet och likabehandling nar det galler utredning,
bedomning och tillgang till de insatser som erbjuds fran kommunens socialtjanst.
Riktlinjerna ska ge handlaggare stéd och véagledning i arbetet och utgar fran
socialtjénstlagen, offentlighets- och sekretesslagen, forvaltningslagen och annan relevant
lagstiftning som beror missbruksomradet.

Dokumentet innehaller avsnitt om utredning och bistandsbedomning, dokumentation och
uppféljning, anvisningar for handlaggning av insatser i 6ppenvard, placeringar i HVB och
familjehem for vuxna, vardvistelse enligt Fangelselagen, kontraktsvard samt yttranden till
andra myndigheter. Darutéver betonas olika malgruppers behov av sarskilda insatser samt
olika huvudmans ansvar.

Beslutsunderlag
Riktlinjer vid missbruk och beroende, IFO vuxen
Forslag till beslut

Forvaltningens forslag till beslut att socialndmnden antar riktlinjerna i enlighet med
forslaget

Jennie Turunen

Enhetschef
Expedieras till: Namn namn, titel, organisatoriskt tillhdrighet
For kédnnedom till: Namn namn, titel, organisatoriskt tillhdrighet

Herrljunga kommun, Box 201, 524 23 Herrljunga Besoksadress Torget 1, Herrljunga
Telefon 0513-170 00 » Telefax 0513-171 33 org.nummer 212000-1520 - www.herrljunga.se



Arende 4

DIARIENUMMER: SN 50/2017
FASTSTALLD: 2017-06-07
VERSION: 1

SENAS T REVIDERAD:
GILTIG TILL: 2020-08-31

DOKUMENTANSVAR: Verksamhetschef
IFO

Riktlinje
Vid missbruk och beroende,
|FO Vuxen

Beslutsinstans: Socialndmnd
Dokumentet galler for: Individ och familjeomsorg, IFO vuxenenheten

N !
HERRLJUNGA KOMMUN %‘;?m« m«@ﬂ VAR

Wy



Arende 4

Innehall
I [ 4] =T 01T To P T PSSP TS TS UR U PP PP 4
1.1. Riktlinjernas syfte 0Ch iINNENAIL............c.c.cvoiiiiiiccecc e 4
1.2. Herrljunga kommuns Mal 0Ch VISION............ccuiuiuiuiiiiiieceeeee e 4
1.2.1. Socialndmndens ansvar 0Ch UPPATAT.......cvevueeeeieieeieie it esee e see e e e st sre e re e sresreens 4
1.3, KUNSKAPSDASEIAt ArDELE ....ecve ettt e s e e e et e e re e pe e nreenreenree s 5
IV o (o] OSSR R TR SPRTTTS 6
I o [ 11 1T oo OSSR 6
2.1. Socialtjanstlagen (1980:620) SOL ......ccuiiiiiiiiiieieieesisie e 6
2.1.1. Missbruk enligt sSOCIaltjANStIAgEN .......cvecvieiiiicc e 6
2.2. Lagen om vard av missbrukare i vissa fall (1988:870) LVM........ccccoveieveeseeeeeeseeeeeseee s 7
2.3. Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (1993:387) LSS. .......cccooviviiiniineninienns 7
2.4, LBX SAIAN ...ttt r e 7
2.5. Sekretess och sekretessbrytande DEStAMMEISEr .........ccooviviiiiic e 8
2.6. Andra VIKEIga AOKUMENL ........cociii e ee e te e s peenreenreennee s 8
2.6.1. Socialstyrelsens nationella riktlinjer for beroende- och missbrukarvard..............ccoeeerirvncneee. 8
2.6.2. Proposition 2012/13:77 God kvalitet och ¢kad tillganglighet inom missbruks- och
DEIOBNUBVAIGEN. .......ocvivivctieieeeceeee ettt s sttt et ettt ettt s ettt et s s 8
3. Uppsokande arbete 0Ch tidiga INSAISEN ........cveviiiiiiciiceeie ettt sre et st ees 9
3.1, UPPSOKANUE BIDETE ... bbb 9
3.2. Tidiga insatser, att upptacka riskbruk/missbruk/beroende ...........ccccoevviveviie i 9
4. Utredning och vardbehovsbedOMNING............c.cveveviviieiiieicicieiccceeee et 9
4.1, Arendets UPPKOMSE.......c.vuiveiiriiescietiecie ettt sttt bbb bbb bbb 9
A £ Lo I =T IO 1 =T [T S 9
4.3, StOA OCH DISTANG .....vcvviei ettt 9
o o g g LaTo ] o =T o 0 o 1o o SRR 10
4.5, Utredning enligt 11 Kap 1 § SOL .....ouoiiiiiiiiiieiiiieiee et 10
4.5.1. Utreda unga vuxna 18-19 ar med missbrukSproblem ...........cccoeeieeieririieririiirissssss e, 11
T © 441 o] o SRS 11
4.5.3. Barnperspektivet i Utredningar @V VUXNA.........coiiiierierienieieesesese s 11
4.5.4. Klient-/brukarmedverkan i utredning och planering av inSatSer ...........cccoccvvvieeiivenieesieesnennens 12
4.5.5. Kartldggning 0Ch DEAOMNING .......oiviiiiiiiiiee s 12
4.5.6. Beslut, besIUtSTOrmMUIEIING........ccociveiiice e s 13
4.5.7. Gynnande beslut - fOrDENAIL ............ccceeiiiiicieeice e 13
4.5.8. OVEIKIAGANUE..........cvvvveeeceeeeie et ee ettt ettt es ettt ettt es s nentesa s s e eeeeeas 13



Arende 4

4.6. Verkstallighet av DESIUL ...........o it enes 13
4.7. Bestallning/vardplan och genomforandeplan .............cccoveveveeeiiieceeeeseee e 14
4.7.1 Samordnad INAIVIAUEI PIAN........cie e e 14
4.7.2. Behandlingsplan i samarbete med KriminalVarden.............cccoovvcreniiiccsesiece e, 15
4.8. Icke VErkStallda DESIUL ...........ciiiic 15

. Dokumentation 0Ch UPPTOIINING .......oviiiiiiii e 15
5.1. ASI for systematisk dOKUMENTALION ..........cccoiiiiiiiieiii e 15
5.2. Undantag fran dokumentationsSsKYIQIghet ..........ccvcvoveieeiieieeeeee et 15
5.2.1. Dokumentation for redovisning och uppfoljning av verksamhet ............ccoooviiiinencisincnne 16
B T LT TP P PRTPR PSP 16
6.1. Utgangspunkter fOr Val @V iNSALSET ...........c..ccueveieiiiiscieieiesise et 16
B.2. OPPENVAITUSINSALSET..........ceeveveeeeseeceeeete e esestees et es s sesssts s et e ss st et et et esssesestasesesensesetet et s nsesetatasenees 17
6.2.1. BOBNUESIOM ...ttt b bbbttt 17
I (04121 0T (10 o ST S 17
6.3. Placering i HVB eller familJeNem ........co o 17
6.3.1. PIACEING 1 HVB ..ottt ettt 17
6.3.2. Placering i familjehem fOr VUXNA ..........ccoiiiiii i 18

. Insatser i samverkan med halso- 0Ch SJUKVAITEN ...........cc.cviveviieiiiiicieee e 18
7.1. Lakemedelassisterad underhallsbehandling vid opiatberoende...........cccceveveeeeveveeeceneeeeeee e 18
7.2. Socialtjanstens skyldigheter enligt Smittskyddslagen ..o 18
7.3. Sarskilda insatser MOt HIV/AIGS .........cooiiiiiiieicc e 19

. Insatser i samverkan med KriminalVArdeN .............cveeiriiiceneece s 19
8.1, KONEFAKESVAIT ...ttt bbb e sttt 19
8.1.1. Bedomning av motivation och vardbehov samt val av Vardgivare..............cccceevevevevevererennnn. 19
8.1.2. KOSTNAUSANSVA ...ttt bbbt b bbbt b bt nn e 20
8.2. Vardvistelse enligt 11 kap 3 8 FANQEISEIAUEN..........cccoveveveeiiieeeeee e 20
8.2.1. Utrednings- 0Ch PlaneringSaANSVA ...........cccuieriiririeiiiinisiestesi et 20
8.2.2. KOSINAUSANSVAT .......cevitieiiiietiteie ettt bbbt b bbbttt 20
8.3. Ansvarsforbindelse i samband med kontraktsvard och VArdvistelSe ...........c.coovvrrnriiecnennnnns 21
(@11 4 0| TSP PP PSR PR PR PRPT 21
9.1. FOrvaltning av egna MEUEI .........cceiii e re e e e s e s r e e eeenre e reesree e 21
9.2, GO IMAN ...ttt b kbbbt e st e s bRtk b bbbt h bbb bbb 21
0.3. FONVAITAIE. ...ttt b et 22
9.4. Personligt OMIDUG.........cc.oiiiiiieii bbbt 22
Y 1L 0] OO 22
B N 1= (U] o] 0T 11 S SR 22



Arende 4

O =g To < PSSP P P TPOUPPPPRPRURPRPRPIS 22
10.1. Anvisningar for handlaggning av yttrande i KOrkortsfragor...........ccocevvveeeeeeiiccceeiceceeeee, 22
10.1.1. TransportstyrelSens UPPGITL ......cccveieeiiecc et 22
10.1.2. SOCIAILJANSIENS YEFANTE .......eiviieeieeieeiee e 23
10.2. Yttrande i samband med 6verlamnande till annan VArd ...........cccoocrvenniiensnncce s 23
10.3. Yttrande i samband med AtalSProVIING .......cccccviriiereereiiiieieeess e 24
11. Grupper med SArsKilda DENOV ..........coiiiiii s 24
11.1. Personer med samsjuklighet i form av missbruk och psykisk, fysisk eller neuropsykiatrisk
FUNKLIONSNEASAIINING......eviiie ettt e st e e et e s beeseesbesteesbesaeesbestaesnesreenes 24
I O I Vo £ 110 1 o 24
11.1.2. Ansvarsfordelning mellan kommun och [andSting ..........cccoovviiiieniieni e 24
I R T U =T [T T TR T L] S 25
11.2. UNQAOMAr OCN UNQGA VUXNA. ....c.eeueitiiiiitiiteniesieieseees sttt ss sttt sb et sn et abe st b e e enes 25
11.3. Hemldsa med misshrukSproblematiK...........cccceeieeieiiic i 25
11.3.0 DETINITION ...ttt bt e ettt b 25
11.4. Kvinnor med misshrukSProbIem ..........cocv i 26
11.4.1. Gravida med misshrukSprobIem ..o 26
115, BIOTSOTTRN ...t 26
11.6. Stod till personer som vardar eller stodjer NArStAENAE..........ccveveveveieeieeieeeeceee e 27
11.6.1. Andra anhoriga till personer med missbruksproblem.............ccociiiiiiiicicii e 27
11.6.2. Umgéange mellan barn och fOralarar............ccoooviiiiie i 27
11.7. Personer med 1akemedelSmiSSDIUK. ... 27
11.8. SPEIDEIOBNUE IMLIML c.eieiiiiciice ettt e e et e s be e st e s beetaesbesbeesbebesaeenresre e 28



Arende 4

1. Inledning

Kommunen har det yttersta ansvaret for att personer med missbruksproblem far den hjélp och
den vard som de behdver for att komma ifran missbruket. Kommunens yttersta ansvar omfattar
daremot inte de insatser som ligger inom andra huvudméns ansvarsomraden. | Herrljunga
kommun ansvarar socialndmnden for att utreda behov och verkstalla beslut enligt bl.a.
socialtjanstlagen (SoL), lagen om vard av missbrukare i vissa fall (L\VVM) och lagen med
sarskilda bestammelser om vard av unga (LVU).

1.1. Riktlinjernas syfte och innehall

Syftet med riktlinjerna &r rattssékerhet och likabehandling nér det géller utredning, beddmning
och tillgang till de insatser som erbjuds fran kommunens socialtjanst. Riktlinjerna ska ge
handlaggare stod och végledning i arbetet och utgar fran socialtjanstlagen, offentlighets- och
sekretesslagen, forvaltningslagen och annan relevant lagstiftning som berér missbruksomradet.
Dokumentet innehaller avsnitt om utredning och bistandsbedémning, dokumentation och
uppfoljning, anvisningar for handlaggning av insatser i Gppenvard, placeringar i HVB och
familjehem for vuxna, vardvistelse enligt Fangelselagen, kontraktsvard samt yttranden till andra
myndigheter. Darutéver betonas olika malgruppers behov av sarskilda insatser samt olika
huvudmaéns ansvar.

1.2. Herrljunga kommuns mal och vision

Vara Inriktningsmal i Herrljunga kommun

1. Herrljunga kommun ar en kommun dar det &r gott att leva!

2. Herrljunga kommun &r en langsiktigt hallbar kommun!

3. Herrljunga kommun har en tydlig och védlkomnande Vi- kansla!

4. Herrljunga kommun har ett dynamiskt och lokalt forankrat néringsliv!

5. Herrljunga kommun har en valskétt kommunal ekonomi!

Herrljunga kommun i egenskap av att vara arbetsgivare

6. Herrljunga kommun arbetar i enlighet med det, av kommunfullméaktige, faststéllda
personalpolitiska programmet.

1.2.1. Socialndmndens ansvar och uppdrag

Socialndmnden fullgér kommunens uppgifter inom Socialtjansten och for detta faststéller
fullmaktige mal som namndens verksamheter pa rattsaker grund skall vila pa. Socialnamndens
verksamheter omfattar stod till personer med funktionsnedséattningar oavsett alder, aldreomsorg,
individ och familjeomsorg samt kommunal halso- och sjukvard. Verksamheten bedrivs enligt
géllande lagar och forordningar, politiska beslut samt framtagna riktlinjer.

Alla manniskor har lika vérde, har ratt att motas med respekt, tydlighet, lyhérdhet och
acceptans. Individens delaktighet ar grunden till ett vardigt liv.

Véardegrund

Socialndmndens vardegrund ska prégla och genomsyra all verksamhet inom socialférvaltningen.
Vérdegrunden utgar fran att alla méanniskor har lika vérde, alla har ratt att métas med respekt,
tydlighet, lyhordhet och acceptans. Individens delaktighet &r grunden till ett vardigt liv.

Meningsfullhet
Vi verkar for att mojligora en aktiv och meningsfull tillvaro genom delaktighet, inflytande samt
socialt innehall for att fraimja gemenskap och gladje i en kéansla av sammanhang.
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Begriplighet
Vi ger information pa ett tydligt och begripligt satt.
Vi ar tydliga med nér, hur samt vad den enskilde kan vara delaktig i.

Hanterbarhet
Individen har inflytande genom delaktighet utifran sina forutsattningar, i nar, var och hur stodet
ska ges.

Respekt och gott bemdtande

Vi bemoter alla pa ett respektfullt och professionellt satt oavsett bakgrund, religion, etnisk
tillnorighet, alder och kon. Vi varnar om individens privatliv, integritet och sjalvbestammande.
Vi verkar for att starka individens sjélvkansla och tilltro till sin egen férmaga och omsorgen
praglas av en tro pa individens mojlighet, vilja och férmaga att ta ansvar for sitt liv.

Trygghet
Genom kunnig personal arbetar vi pa ett satt som skapar fortroende och trygghet och méjliggor
for enskilda att leva och bo sjalvstandigt och under trygga forhallanden. Insatser ska planeras
och genomforas utifran en helhetssyn, den enskildes delaktighet samt praglas av kontinuitet och
flexibilitet.

1.3. Kunskapsbaserat arbete

Kommunens arbete inom missbruksomradet ska ha individen, kvalitet och kompetens som
utgangspunkt. Alla berorda verksamheter inom omradet ska anvéanda arbetssatt som sa langt det
ar mojligt &r kunskapsbaserade samt kostnadseffektiva.

Under senare ar har begreppet evidensbaserad praktik fatt allt stérre genomslag.
| en evidensbaserad praktik (EBP) integreras:

Den basta vetenskapliga kunskapen om insatsers effekter

Brukarens erfarenheter och férvantningar

Den lokala situationen och omstandigheter

Den professionelles expertis.

Forskningen kan ge generella svar pa vilka metoder eller insatser som fungerar, men ger inte
automatiskt svar pa vilka insatser som kan vara lampliga for en viss individ. Forskningen racker
darfor inte som enda kunskapskélla utan maste kompletteras med kunskap fran brukaren sjéalv
och den professionelles kunskap och erfarenhet. Begreppet "beprévad erfarenhet” kan anvandas
for kunskap om arbetsmetoder som har prévats vid upprepade tillfallen, kunskap som é&r
dokumenterad och spridd, som delas av professionen och fungerar som norm for hur man som
praktiker ska handla.

Vid inforandet av ett nytt arbetssatt eller en ny metod bér man undersoka om det finns nagon
form av dokumentation som visar att metoden ar verkningsfull eller framgangsrik utifran
praktisk erfarenhet. Det ar ocksa rimligt att nya arbetsmetoder som infors varderas i nagon form
och har en teoretisk vetenskaplig bas.

Enskilda metoder &r dock bara en del av ett verkningsfullt arbete. Andra viktiga komponenter ar
ett bra bemotande och tillgang till utrednings- och bedémningsresurser samt ett varierat utbud av
insatser. For att kunna erbjuda personer med missbruksproblem basta mojliga vard och andra
insatser kravs ocksa att socialtjansten samverkar med andra myndigheter enligt nationella
riktlinjer for vard och stod vid missbruk och beroende, sa som organisationer och vardgivare;

5
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tex. beroendevard och psykiatri, kriminalvard, frivilligorganisationer och andra
samarbetspartners.

1.4. Mélgrupp

Malgruppen for dessa riktlinjer ar vuxna med missbruks- och beroendeproblematik. Som vuxna
raknas personer som fyllt 18 ar. Nar det géller unga vuxna i aldrarna 18 till 20 ar som har
missbruksproblem kan de efter socialtjanstens utredning bli foremal for insatser enligt saval
SoL, LVU och LVM. Insatser enligt LVU kan paga fram tills den unge fyller 21 ar. Dessa
riktlinjer behandlar endast utredning och insatser enligt socialtjanstlagen. | évrigt hanvisas till
riktlinjer for barn- och ungdomsérenden samt rutin fér handlaggning av arenden enligt LVM.

2. Lagstiftning

Kommunens arbete med vuxna med missbruksproblematik regleras i socialtjanstlagen,
kompletterad med en tvangslagstiftning, LVM. Lagen om stod och service till vissa
funktionshindrade (LSS), innehaller bestammelser om stéd och service for personer med fysiska
och psykiska funktionshinder och kan &ven omfatta personer som till f6ljd av missbruk har ett
stort funktionshinder och omfattande hjalpbehov. Insatser enligt LVU kan for unga vuxna med
missbruksproblem paga fram tills de fyller 21 ar.

2.1. Socialtjanstlagen (1980:620) SoL

Socialtjanstlagen &ar en malinriktad ramlag med en kombination av skyldighets- och
rattighetsregler. Lagens Overgripande syfte ar att framja manniskors ekonomiska och sociala
trygghet, jamlikhet i levnadsvillkor och aktiva deltagande i samhéllslivet.

Enligt 3 kap 7 § ska socialndmnden arbeta for att forebygga och motverka missbruk av alkohol
och andra beroendeframkallande medel. Socialndmnden ska genom information till
myndigheter, grupper och enskilda och genom uppsokande verksamhet sprida kunskap om
skadeverkningar av missbruk och om de hjalpmdjligheter som finns. Lokalt i Herrljunga
kommun sker samverkan mellan socialtjdnst och polisen bland annat i from av SMADIT
(samverkan mot alkohol och droger i trafiken), ett medborgarléfte samt internt med
familjecentralen.

Enligt 5 kap 9 § ska socialnamnden aktivt sérja for att missbrukaren far den hjalp och vard som
han eller hon behover for att komma ifran missbruket. Namnden ska i samforstand med honom
eller henne planera hjalpen och varden och noga bevaka att planen fullféljs.

Bestammelser som reglerar vilken kommun som ansvarar for stod och hjalp har inforts i
socialtjanstlagen, kapitel 2 a. L& mer i SKL:s cirkuldr 11:29 ”Ansvarsfordelning mellan
bosattningskommun och vistelsekommun”

Fr.o.m. 1 juli 2013 &r det andringar i socialtjanstlagen och hélso- och sjukvardslagen som
innebér att landsting och kommuner maste komma 6verens om samarbete i fragor som galler
personer som missbrukar alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel, lakemedel
eller dopningsmedel. Syftet med andringarna &r att stdrka samverkan mellan landsting och
kommuner for att battre tillgodose behovet av vard, stod och behandling for malgruppen.

2.1.1. Missbruk enligt socialtjdnstlagen

Med missbruk avses enligt SoL missbruk av alkohol, narkotika och andra beroendeframkallande
medel. Detta innebér att socialndmnden inte har skyldighet att arbeta for att forebygga
spelmissbruk eller att tillhandahalla behandling for spelmissbruk. Detsamma géller for andra
typer av beroendeproblematik sdsom sexmissbruk, matmissbruk, shoppingmissbruk etc. (se
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vidare separat avsnitt om spelmissbruk). 1 SoL, LVM och LVU saknas definition av termerna
missbruk och missbrukare.

2.2. Lagen om vard av missbrukare i vissa fall (1988:870) LVM

Vard inom socialtjansten ska alltid i forsta hand ges i samférstand med den enskilde enligt
bestdammelserna i socialtjanstlagen, men under vissa forutsattningar, som finns reglerade i LVM,
ska den enskilde beredas vard oberoende av hans/ hennes samtycke. Syftet med vard enligt
LVM ér att motivera den enskilde till att frivilligt medverka till fortsatt behandling och till att ta
emot stod for att komma ifran missbruket. Det innebar bade ett kortsiktigt mal, att motivera till
frivillig vard och ett langsiktigt mal, att komma ifrdn missbruket. Ett annat viktigt mal som
anges i lagens forarbeten &r att bryta en destruktiv utveckling.

2.3. Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (1993:387)
LSS.

LSS innehéller bestammelser om stod och service for personer med fysiska och psykiska
funktionsnedséttningar. Lagen galler for (personkretstillhdrighet):

1. Personer med utvecklingsstorning och personer med autism eller autismliknande tillstand.

2. Personer med betydande och begdvningsmassigt funktionshinder efter hjarnskada i vuxen
alder foranledd av yttre vald eller kroppslig sjukdom.

3. Personer som till féljd av andra stora och varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder,
som uppenbart inte beror pd normalt aldrande, har betydande svarigheter i den dagliga
livsforingen och darmed ett omfattande stédbehov.

Personer med missbruksproblem som till foljd av missbruket fatt sadan funktionsnedsattning, att
de uppfyller forutséttningarna for personkretsen 3 i LSS kan fa insatser enligt denna lag.

2.4. Lex Sarah

I SoL och LSS finns bestdammelser som reglerar vissa skyldigheter for anstdllda och de som
bedriver verksamhet nar det galler missforhallanden och pataglig risk for missforhallanden i
verksamheten.  Skyldigheterna géller bade i kommunalt och yrkesmassigt bedriven enskild
verksamhet samt i verksamhet vid Statens institutionsstyrelse. Lex Sarah ar en reguljar del av
det systematiska kvalitetsarbetet som enligt 3 kap 3 § SoL och 6 8 LSS ska bedrivas. Syftet med
Lex Sarah &r att verksamheten ska utvecklas och att missforhallanden ska forebyggas samt, om
de anda uppstar, rattas till (prop. 2009/10 131). Syftet &r ocksa att den enskilde far insatser av
god kvalitet och att skydda den enskilde fran missforhallanden. Bestammelserna om Lex Sarah
aterfinns i 7 kap 6 § och 14 kap 2-7 88 SoL, i 23 e § och 24 a-g 88§ LSS samt i Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rdd SOSFS 2011:5. Socialndmnden i Herrljunga kommun har antagit
rutiner om lex Sarah vars syfte &r att sdkerstalla ett enhetligt arbetssatt i kommunen. Se &ven
Socialstyrelsens handbok i Lex Sarah och Meddelandeblad Nr 6/2011.

| 14 kap 2 8§ SoL och 24 a § LSS framgar att var och en som fullgér uppgifter inom
socialtjansten, vid Statens institutionsstyrelse eller enligt LSS ska medverka till att den
verksamhet som bedrivs och de insatser som ges &r av god kvalitet. Den som uppmérksammar
eller far kannedom om ett missforhallande eller en pataglig risk for ett missforhallande som ror
den som far, eller kan komma i fraga for, insatser inom verksamheten, ska genast rapportera
detta till berérd namnd. Rapporteringsskyldigheten galler ocksa den som handlagger drenden
enligt socialtjanstlagen och LSS. | yrkesméssigt bedriven enskild verksamhet fullgors
rapporteringsskyldigheten till den som bedriver verksamheten. Ett missforhallande eller en
pataglig risk for ett missforhallande ska dokumenteras, utredas och avhjélpas eller undanréjas
utan drojsmal.
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Ett allvarligt missforhallande eller en pataglig risk for ett allvarligt missforhallande ska snarast
anmalas till Inspektionen for vard och omsorg (IVO). Anmaélan ska goras av socialnamnden,
eller, i yrkesméssigt bedriven enskild verksamhet, av den som bedriver verksamheten. Den
verksamhetsansvarige i enskild verksamhet ar aven skyldig att informera den berdérda ndmnden
om de missférhallanden som rapporterats och om anmalningar till IVO. Namnden ar ytterst
ansvarig for att den enskildes insats ar av god kvalitet och har att ta stéllning till om den
mottagna informationen far nagra konsekvenser for det ingangna individuella avtalet med
verksamheten.

2.5. Sekretess och sekretessbrytande bestammelser

Anstallda i kommunen ar skyldiga att folja bestdammelser om offentlighet och sekretess. Enligt
26 kap 1 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) (OSL) géller sekretess inom
socialtjansten for uppgift om enskildas personliga forhallanden, om det inte star klart att
uppgiften kan réjas utan att den enskilde eller nagon honom narstaende lider men. Detta innebar
att man maste vara saker pa att den enskilde eller nagon honom nérstaende inte kan uppleva
obehag om uppgiften lamnas ut. For halso- och sjukvarden finns motsvarande bestammelse.

Sekretessen galler saval gentemot enskild som mellan myndigheter. | sekretess sammanhang ses
socialndmnden med underlydande forvaltning som en myndighet. Vilket betyder att uppgifter
inte kan ld&mnas till annan ndmnd utan att hansyn tagits till bestimmelser i OSL.

Socialforvaltningen raknas som en verksamhetsgren. Inom samma verksamhetsgren galler s.k.
inre sekretess. Vilket inneb&r begransningar men en tjansteman kan ha ratt att ta del av uppgifter
som han eller hon inte behdver for att kunna utféra sina arbetsuppgifter.

Enligt 26 kap 9 § i offentlighets- och sekretesslagen kan uppgifter om en enskild eller nagon
narstaende till honom/ henne lamnas mellan myndigheter inom socialtjansten och hélso- och
sjukvarden om det behdvs for att ge den enskilde nédvandig vard, behandling eller annat stod
och han/ hon 1) inte har fyllt 18 ar, 2) fortgdende missbrukar alkohol, narkotika eller flyktiga
I6sningsmedel eller 3) vardas med stod av lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT) eller lagen om
rattspsykiatrisk vard (LRV).

Samma galler for uppgifter om en gravid kvinna eller narstaende till henne om det behdvs for en
nddvandig insats till skydd for det vantade barnet.

2.6. Andra viktiga dokument

2.6.1. Socialstyrelsens nationella riktlinjer for beroende- och missbrukarvard
Socialstyrelsen har tagit fram nationella riktlinjer for beroende- och missbrukarvard. Dessa
riktlinjer omfattar bade sociala och medicinska insatser som ges inom kommunernas socialtjanst
och inom hélso- och sjukvarden. I riktlinjerna redogdrs for en rad olika behandlingsformer som
anvands vid alkohol- och narkotikamissbruk med hjalp av evidensbeddémning.

2.6.2. Proposition 2012/13:77 God kvalitet och 6kad tillginglighet inom missbruks- och
beroendevarden

Proposition 2012/13:77 som galler fr.o.m. 1/7 2013 belyser flera utvecklingsomraden inom
missbruks- och beroendevarden och anger riktningen for kommunens fortsatta arbete inom
omradet. Ledorden i propositionen for utvecklingen av missbruks- och beroendefragor ar dkad
kvalitet och likvardighet, dkad tillganglighet liksom stérkt samverkan mellan huvudménnen. Ett
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forstarkt brukarinflytande, bade Gver egna insatser och pa verksamhetsniva anges bland annat
som viktiga forutsattningar for att uppna vard av god kvalitet.

3. UppsOkande arbete och tidiga insatser

3.1. UppsOkande arbete

| SoL faststalls att socialtjansten har ansvar for uppsokande arbete riktat till bade ungdomar som
vuxna. Enligt kommunens reglemente har socialndmnden ansvar for det kommunévergripande
uppsokande arbetet inom individ- och familjeomsorgens omrade.

Syftet med namndens uppsokande arbete ar att halla sig informerad om de problem som finns i
kommunen och att erbjuda personer som ar i behov av insatser fran socialtjansten sadana i ett sa
tidigt skede som majligt. Det uppsokande arbete ska organiseras och utformas utifran lokala
behov och forutsattningar och ske i samverkan med 6vrig socialtjanst och andra aktorer, t.ex.
fastighetsagare, polis och frivilligorganisationer.

3.2. Tidiga insatser, att upptacka riskbruk/missbruk/beroende

Det finns stora vinster med att upptécka och atgarda missbruksproblem i ett sa tidigt skede som
mojligt. Darfor ar det viktigt att vara uppmarksam pa eventuellt riskbruk och missbruk hos
personer som soker hjalp hos socialtjansten av andra skél. Alkohol- eller narkotikaproblem kan
vara en del av problemet nar enskilda eller familjer har kontakt med socialtjansten pa grund av
tex. par relaterade problem och vald inom familjen, férsummelse av barnen, kriminalitet
och/eller upprepade och langvariga ekonomiska problem. Screeningsinstrument kan anvandas
for att undersoka forekomsten av riskbruk, missbruk eller beroende av alkohol eller andra
droger. I Herrljunga anvands Addiction Severity Index (ASI). ASI-intervjun &r en standardiserad
beddmningsmetod.

Inom socialtjansten maste det finnas ett fungerande internt samarbete mellan olika enheter
sasom vuxen-/ missbruksenheter, enheter for ekonomiskt bistand, barn- och familj,
socialpsykiatri, omsorgen om funktionsnedsatta och aldreomsorg.

4. Utredning och vardbehovsbeddmning

4.1. Arendets uppkomst

Ett arende hos socialtjansten kan uppkomma genom ansokan eller begéran, genom anmalan eller
pa annat satt, t.ex. genom en begaran fran en annan myndighet om ett yttrande. Ansokan och
anmdlan kan vara muntlig eller skriftlig. En muntlig ansokan eller anmélan ska alltid
dokumenteras och registreras som inkommande information i verksamhetssystemet VIVA.

4.2. Vad ar en utredning?

Begreppet utredning galler for all den verksamhet som behdvs for att gora det mojligt for en
myndighet eller delegat att fatta beslut eller lamna ett begéart yttrande i ett &rende. Utredning
anvands ocksa som ett sammanfattande begrepp for den slutliga dokumentation som sjélva
utredandet resulterar i. Syftet med en utredning &r att ge beslutsfattaren ett tillforlitligt
beslutsunderlag och utgora en grund for valet av fortsatta insatser.

4.3. Stod och bistand
Allt stod och bistand som ges ska foregas av en utredning och behovsbedémning. Rad och
stodinsatser ska vara bistandsbedomt.
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4.4. Férhandsbedémning

Fragan om en utredning ska inledas avgors genom en forhandsbedomning. Om det redan fran
borjan star klart att socialtjansten inte kan eller bor vidta nagra atgarder ska utredning inte
inledas. Nar det géller vuxna kan en utredning enligt 11 kap 1 § SoL inte inledas mot den
enskildes vilja. Daremot maste namnden alltid inleda utredning oavsett om den enskilde vill
medverka till utredningen eller inte, nar andra myndigheter som nadmnden har skyldighet att
yttra sig till begdr nédmndens yttrande. Detta géller t.ex. vid begdran om yttrande i
korkortsfragor.

En forhandsbeddmning ar inte en mindre utredning utan en bedémning av om ndmnden ska
inleda utredning eller inte. Bedémningen gar ut pa att bilda sig en uppfattning om den enskildes
situation och instéllning till att ta emot hjalp. Utgangspunkten ar vad som framkommit i den
aktuella anmalan, ev. tidigare anmalningar och tidigare kannedom om den det géller. Under
forhandsbedomningen far namnden endast ta kontakt med personen det géller och inte ta in
uppgifter fran andra. Majlighet finns dock att kontakta anmélaren for att kontrollera inkomna
uppagifter.

| socialtjanstlagen finns inga bestammelser om hur lang tid en forhandsbedémning far ta, men ur
rattssakerhetssynpunkt kravs att forhandsbedoémningen inte drar ut pa tiden. Skyndsamhetskrav
galler enligt 11 kap 1 § SoL.

Om forhandsbeddmningen leder fram till stallningstagandet att inte inleda utredning ska detta
dokumenteras. Ett stéllningstagande betraktas inte som ett beslut. Av dokumentationen ska det
framga att utredning inte har inletts, motivet till detta, datum samt underskrift och befattning pa
den person som gjort stallningstagandet. Allt detta antecknas pa den handling som initierat
forhandsbeddmningen. Dokumentationen med stéllningstagandet sparas i en parm tillsammans
med anmaélan i datumordning fran nar anmalan kom in. Handlingarna far ett 1pnummer som
ocksa skrivs in pa ett forsattsblad i parmen. Pa forsattsbladet skrivs 16pnummer och datum.
Registret pa forsattsbladet far inte innehalla namn, personnummer eller varifran anméalan kom.
Parmen ska forvaras i ett lasbart brandsakert skap.

Gallring sker efter fem &r i enlighet med Arkivnamndens beslut. Aven forsittsbladet ska gallras.
Om det redan finns ett pagaende arende (utredning eller insats) ska stallningstagandet med
anmalan laggas i personakten.

Om forhandsbeddmningen leder fram till beslut om att inleda utredning ska arendet aktualiseras
i VIVA. Om det redan finns ett pagaende arende (utredning eller insats) ska beslutet med
anmalan laggas i personakten och kopplas till &rendet i VIVA. Den det galler ska informeras om
att en utredning inletts. Namndens beslut att inleda en utredning kan inte Overklagas med
forvaltningsbesvar.

4.5. Utredning enligt 11 kap 1 § SoL
Utredningar inom socialtjansten som galler vuxna utfors med stdd av 11 kap 1 § SoL eller 7 §
LVM. | 11 kap 1 § SoL anges att socialnamnden utan drojsmal ska inleda utredning nar nagot
kommit till nAmndens kannedom genom ansokan eller pa annat satt och som kan ge anledning
till nagon atgard fran namnden. Syftet med utredningen ar att fa fram ett allsidigt underlag for
att avsla eller bevilja en ansokan, att vidta atgarder. SoL anger inte att utredningen ska avslutas
eller genomféras pa ett visst satt eller, nar det galler vuxna, inom en viss tid. | 7 §
Forvaltningslagen (FL) anges dock att en utredning ska genomforas sa snabbt som mojligt utan
att rattssakerheten eftersatts. Det ar viktigt att den enskilde informeras om vad en utredning
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innebar. Utredningens omfattning varierar beroende pa den enskildes behov och vilken typ av
insats som efterfragas. Utgangspunkten ar att den enskilde sa langt det ar mojligt ska medverka i
utredningen och ha inflytande Gver planeringen av vard-och stddinsatserna. Utredningen ska
vara tillrackligt omfattande for att kunna ge tillfredsstéllande underlag for beslut, men inte vara
mer ingaende an vad som ar nodvandigt for utredningens syfte. Handlaggaren har ansvar for att
samtalen halls pa ratt niva.

Enligt 11 kap 4 § SoL ar namnden skyldig att slutféra en utredning om vard av en person med
missbruksproblem och fatta beslut i arendet d&ven om han/hon bytt vistelseskommun under
utredningstiden. Detta innebar det att den namnd som pabdrjat en utredning enligt 11 kap 1 §
SoL eller 7 8 LVM har skyldighet att slutféra utredningen och fatta beslut i drendet &ven om
personen flyttar till en annan kommun under utredningstiden. Undantag &r om den nya namnden
eller kommunen samtycker till att ta dver utredningen i arendet. Med utredningsansvaret foljer
uppfoljnings- och kostnadsansvar for de eventuella insatser som beslutas.

4.5.1. Utreda unga vuxna 18-19 ar med missbruksproblem

Socialnamndens sarskilda ansvar galler alla underariga, dvs. barn upp till 18 ars &lder. Aven
ungdomar upp till 21 ars alder omfattas i vissa fall av detta ansvar (t.ex. de som vardas med stod
av LVU). Socialtjansten har skyldighet och ansvar dven for unga som fyllt 18 ar och namndens
organisation far inte omaéjliggora eller forsvara for unga vuxna att fa hjalp och stod.

Ungdomar som fyllt 18 ar 4 myndiga och star inte langre under nagons vardnad, och
utredningar far som regel inte géras mot en myndig persons vilja. Enligt Socialstyrelsen maste
dock undantag goras nar det inte kan uteslutas att en person ar i behov av tvangsvard. En
utredning far alltsa goras nar det galler unga vuxna, dven om de motsétter sig det, om det kan bli
aktuellt att tillampa LVVU eller LVM.

Den unges tidigare vardnadshavare (oftast foraldrarna) ska inte underrattas om att en utredning
inleds. De ska inte heller kommuniceras utredningen och har inte ratt att dverklaga det beslut
som utredningen kan leda till. I forsta hand ar det dock, om det inte &r uppenbart onddigt eller
olampligt, viktigt att strava efter att fa medgivande fran den unge till samverkan med de tidigare
vardnadshavarna, bade under utredningsarbetet och under tiden som vardinsatserna pagar,
eftersom anhoriga och dvrigt natverk i de allra flesta fall har stor betydelse fér genomférandet
och resultatet av varden.

4.5.2. Ombud

En sokande eller klagande, d.v.s. den som for talan i ett &rende hos en myndighet, kan anlita
ombud eller bitrdde. Ombudet féretrdder helt eller delvis sin uppdragsgivare, t.ex. vid
kommunicering och narvaro vid sammantraden. Omfattningen av uppdraget framgar av
fullmakten. Atgarder som ombudet vidtar enligt fullmakt &r bindande for uppdragsgivaren.

Det finns inga formkrav for hur en fullmakt ska vara utformad. Den kan vara bade muntlig och
skriftlig. Handlaggaren ska alltid begéra skriftlig fullmakt i original nar nagon uppger sig
foretrada en enskild som ombud. Vid dverklagande i domstol kréavs alltid skriftlig fullmakt.

4.5.3. Barnperspektivet i utredningar av vuxna

Sverige har godkant FN:s barnkonvention genom beslut i Riksdagen och har darmed forpliktigat
sig att vidta alla lampliga atgarder for att starka barns stallning. Barnkonventionen slar bl.a. fast
att alla barn har samma réattigheter att vaxa upp under trygga forhallanden, att utvecklas och
skyddas mot dvergrepp och utnyttjande.

Vid alla atgarder som ror barn, vare sig de vidtas av offentliga eller privata sociala
valfardsinstitutioner, domstolar, administrativa myndigheter eller lagstiftande organ, ska barnets
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bésta komma i framsta rummet. Att ha ett barnperspektiv i beslutsfattandet innebéar att noga
analysera vilka foljder ett beslut kan fa for enskilda barn. I socialtjanstens utredningar som ror
vuxna ska darfor alltid kartlaggas om det finns barn med i bilden och hur barnen &r berérda. Om
den enskilde ar aktuell for missbruks- och beroendevard och har barn och/eller & sambo med
annans barn ska handlaggaren alltid anvanda foljdfragorna som ror barn i ASI- intervjun.

Att iaktta ett barnperspektiv i en utredning som galler en vuxen far inte medféra att barnets
forhallanden utreds. Om det framkommer uppgifter som tyder pa att barnet far illa ska alltid IFO
barn- och familj meddelas s att de kan ta stallning till om en utredning av barnets forhallanden
ska inledas.

4.5.4. Klient- /brukarmedverkan i utredning och planering av insatser

Socialtjanstens insatser till personer med missbruksproblem ska utga fran den enskildes
individuella behov och utformas och genomféras i samrad med honom/henne. Arbetssétt som
aktivt involverar den enskilde i planering och genomférandet av vard och behandlingsinsatser
har stoéd i forskningen, vilket innebdr att han/ hon ska vara delaktig i utrednings- och
planeringsarbetet och att hans/hennes varderingar, forvantningar och dévriga livsomstandigheter
ska beaktas. Detta kan oka motivationen till forandring, men &r framforallt en fraga om
bemyndigande vilket innebér att den enskilde ges makt att sjalv géra val med stod av basta
tillgangliga information.

4.5.5. Kartliaggning och bedémning

En utredning bestar av kartlaggning, bedémning och forslag till individuellt anpassade insatser.
Den information som ligger till grund for kartlaggningen inhamtas direkt fran den enskilde och
fran eventuell tidigare dokumentation, via samtal, strukturerade intervjuer och
beddémningsinstrument. Som ytterligare komplement kan kontroll av kemiska markorer (t.ex.
urinprover och blodprover) anvéandas. Efter tillatelse fran den enskilde kan information &ven
hamtas fran anhoriga, 6vrigt natverk samt fran samverkanspartners. Det &r viktigt att samtycket
ar preciserat sa att det inte uppstar nagra oklarheter om vad den enskilde har gett tillatelse till.
Ett samtycke kan ldmnas skriftligt eller muntligt. Ett muntligt samtycke ska dokumenteras.

Strukturerade bedémningsinstrument ingar som underlag for en allsidig bedomning och utgor en
viktig del i utredningsarbetet och ett komplement till personliga samtal med den enskilde.

Inom kommunens missbrukarvard anvands ASI som bestar av en grund- och en
uppfoljningsintervju. ASI innehaller fragor som ar relevanta for personers missbruksproblem
och ticker forutom alkohol- och narkotikamissbruk &ven andra livsomraden som
familjesituation, arbete, fysisk och psykisk halsa, socialt umgénge och kriminalitet. Intervjuerna
ligger till grund for beddmning av hjalpbehovet och planering av insatser. Uppféljningsintervjun
anvands aven vid uppfoljning av genomforda insatser. ASI kan ocksa anvandas som underlag
vid samplanering med beroendevarden, kriminalvarden och andra vardgivare.

For att kunna gora en samlad kvalificerad beddomning av den enskildes behov kan det vara
nddvandigt att samverka med personal med psykologisk och medicinsk/psykiatrisk kompetens
(t.ex. Oppen psykiatrin i Vargarda OVM och kommunens psykiatri sjukskoterska). Det ar
viktigt att sadan samverkan sker nar det framkommit tecken pa att den enskilde har sadana
psykiska svarigheter att de tydligt paverkar kontakten och planeringen av insatser. Samverkan
kan endast ske med den enskildes samtycke. For att undvika 6verdiagnostisering bor
kartlaggning och beddmning av psykiska symtom ske forst dd den enskilde &r fri fran
abstinenssymtomen. Kartlaggning och beddémning leder fram till val av individuellt anpassade
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insatser. Flera insatser kan ske samtidigt och samordnat samt lankas samman i en langsiktig
planering dér varje insats ger ett begrénsat resultat.

Sammanfattningsvis bor en kvalificerad behovsbedémning ta fasta pa:

den enskildes sociala situation och sociala resurser

missbrukets svarighetsgrad

eventuell forekomst och grad av psykisk stérning

behov av struktur och aktiv vagledning

grad av motivation och beredskap for fordndring

4.5.6. Beslut, beslutsformulering

Varje utredning enligt 11 kap 1 § SoL ska leda fram till ett beslut. Detta beslut kan antingen
innebara att drendet avslutas utan atgard, att ansokan avslas, att beslut om bistand fattas eller att
beslut om att lamna yttrande till annan myndighet fattas, t.ex. yttrande i korkortsfragor eller
rattens begaran om yttrande om Gverlamnande till annan vard, 31 kap 2 § Brottshalken (BrB).
Efter att ett beslut om bistand har fattats ska det beslutas hur detta praktiskt ska verkstallas.

4.5.7. Gynnande beslut - forbehall

Ett beslut om bistand till insats ska alltid tidsbegransas. Enligt 7 § Forvaltningslagen (FL) kan
ett gynnande beslut inte upphévas. Ett beslut kan daremot innehalla ett forbehall som innebér att
det kan aterkallas nar den enskilde inte langre har behov av insatsen eller nar de forutsattningar
som gallde for beslutet i 6vrigt har forandrats. Det ar viktigt att det tydligt anges i beslutet vilka
forbehall som finns, dvs. under vilka omstandigheter beslutet kan komma att omprovas.

4.5.8. Overklagande

Den enskilde ska alltid informeras om sin mojlighet att Overklaga de beslut som é&r
overklagningsbara genom férvaltningsbesvar. Beslut enligt 4 kap 1 8 SoL kan 6verklagas och
ska overklagas skriftligt. I skrivelsen anges vilket beslut som 6verklagas och vilken &ndring som
onskas. Den enskilde vander sig till den handlaggare som fattat beslutet for att fa hjalp. Det ar
den enskilde eller hans/hennes ombud som star for innehallet och som undertecknar
Overklagandet.

Overklagandet sénds till den namnd som fattat beslutet och ska ha inkommit till namnden inom
tre veckor fran den dag personen det géller fick del av beslutet (23 § FL). Om den enskilde anser
att han/hon begért bistand och fatt avslag utan att nagot beslut fattas, hanteras detta pa samma
satt som ett vanligt overklagande. Det &r alltid forvaltningsratten som provar beslutets
overklagbarhet och klagandens besvarsratt. For overklagningar i mal som galler provningar
enligt SoL och LSS till kammarratt och Hogsta Forvaltningsratten maste namnden forst ansoka
om prévningstillstand. Overklagande i mal om LVU och LVM kréver inte provningstillstand i
kammarratten.

4.6. Verkstallighet av beslut

Socialndmndens insatser for den enskilde ska utformas och genomforas tillsammans med
honom/henne. Brukarinflytandet ska betonas, vilket innebar att det ar viktigt att den enskilde ges
mojlighet att framfora sina synpunkter pa innehallet i de insatser han/ hon tar del av. En
vardplan upprattas av handlaggare/socialsekreterare med en sammanstéllning av socialtjanstens
planering for den enskilde. Planen mynnar ut i uppdrag till aktuell vardgivare/utforare.

For att kunna verkstalla beslut om stod, vard och behandling maste besluten vila pa underlag
som garanterar den enskildes rattssakerhet.
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4.7. Bestallning/vardplan och genomférandeplan
Om insatsen ska genomforas av nagon annan an den som handlagt arendet ska en
bestallning/vardplan lamnas till den vardgivare/utforare som ska genomfora insatsen.
Bestallningen/vardplanen utgar fran beslutet om insats och den enskildes individuella behov och
ar ett avtal mellan bestéllaren/utredaren och den som ska genomfora insatsen (utféraren). Det &r
viktigt att bestallningen/vardplanen ar tydligt formulerat sa att det klart framgar vad insatsen ska
innehalla. Tillsammans med den enskilde uppréattas darefter en genomférandeplan som mer i
detalj beskriver hur insatsen ska genomforas. | vissa fall, nér handlaggaren sjalv genomfor
insatsen eller om den ska genomfdras av en lekman, t.ex. en kontaktperson eller ett familjehem,
ar det lampligast att planen upprattas av den som handlagt arendet (utredaren) tillsammans med
den enskilde. | annat fall bor planen uppréttas vid den verksamhet som genomfor insatsen
(utforaren), tillsammans med den enskilde utifran den bestallning/vardplanen till utféraren som
utformats utifran beslutet. Syftet med genomférandeplanen ar att skapa en tydlig struktur for det
praktiska genomférandet och for uppfoljningen av insatsen. Planen utgor ocksa utgangspunkt
for dokumentationen under pagaende insats. Genomforandeplanen ska innehalla konkreta kort-
och langsiktiga mal som bedoms vara majliga att uppna for den enskilde och som féljs upp
regelbundet.
Av planen bor framga

— om det ingar flera delar i insatsen och i sa fall vilka

— vilka mal som galler for insatsen eller delar av den

— ndr och hur insatsen eller delar av den ska genomforas

— pa vilket satt den enskilde har haft inflytande dver planeringen

— vilka personer som har deltagit i planeringen

— ndr planen har faststallts och

— ndr och hur planen ska féljas upp

Genomforandeplanen forutsétter den enskildes samtycke och medverkan och ska skrivas under
av samtliga involverade parter. Genomforandeplanen ska lamnas till handldggaren (bestéllaren)
sa snart som mojligt efter att insatsen paborjats. Handlaggaren ansvarar darefter for uppfoljning
av insatsen.

4.7.1 Samordnad individuell plan

Kommunen och landstinget har skyldighet att uppratta en individuell plan for alla personer som
behover det for att fa sina behov tillgodosedda genom insatser fran bada huvudméannen. Detta
regleras i 2 kap 7 8 SoL och i 3f § halso- och sjukvardslagen (HSL). Planen ska upprattas om
kommunen eller landstinget bedomer att behdvs for att den enskilde ska fa sina behov
tillgodosedda och om den enskilde samtycker till att den upprattas. En behovsbedémning maste
goras for att kunna ta stallning till om en individuell plan behdver uppréttas. Planen ska paborjas
utan dréjsmal och nar det ar maéjligt upprattas tillsammans med den enskilde. Narstaende ska ges
mojlighet att delta i arbetet med planen om det &r lampligt och den enskilde inte motsétter sig
det.

Av planen ska det framga vilka insatser som behdvs, vilka insatser respektive huvudman ska
ansvara for och vem av huvudmannen som ska ha det évergripande ansvaret fér planen. Aven
eventuella insatser fran andra aktorer. t.ex. kriminalvard eller privata vardgivare kan redovisas i
planen.

Det som skiljer den hér planen fran andra planer som finns i lagstiftning och foreskrifter ar att
den galler alla och att den syftar till att sékerstalla samarbetet mellan huvudménnen sa att
individens samlade behov av halso- och sjukvard och socialtjanst tillgodoses. Om det redan
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finns en plan upprattad som fyller detta behov &r det tillrackligt med den planen, s lange
samtliga foreskrivna krav &r uppfyllda.

4.7.2. Behandlingsplan i samarbete med kriminalvarden
Begreppet behandlingsplan anvands t.ex. av kriminalvarden vid verkstallighetsplanering och
genomfdrande av insatser som kontraktsvard och vardvistelse enligt Fangelselagen.

4.8. Icke verkstdllda beslut

| 16 kap 6 f 8§ SoL anges att socialndmnden ska anméla till 1VO, alla gynnande beslut om
bistdnd enligt 4 kap 1 § SoL som inte verkstéllts inom tre manader fran dagen da beslutet
fattades. | anmalan ska ocksa anges nar beslutet togs, vilken typ av insats beslutet galler samt
skalen till varfor beslutet inte verkstéllts. Aven arenden dar verkstalligheten avbryts och inte
aterupptas inom tre manader ska anmalas pa samma satt. Personen det galler ska vara
identifierbar. Rapporteringen ska ske en gang per kvartal. En sanktionsavgift har inforts for de
fall da kommunen inte inom skalig tid tillnandahaller bistand som beviljats jml 4 kap 1 § SoL. |
Herrljunga kommun kontrollerar och rapporterar den som &r socialt ansvarig samordnare s.k.
SAS/ kvalitétssamordnare socialforvaltningens icke verkstallda beslut.

5. Dokumentation och uppféljning

I 11 kap 5 § SoL faststalls att handldggning av &renden som ror enskilda samt genomférande av
beslut om stodinsatser, vard och behandling ska dokumenteras. Dokumentationen ska ange
beslut och atgarder som vidtas i drendet samt faktiska omstandigheter och handelser av
betydelse. Det innebér att bade den som fattar beslut om insatser och den som utfér dem har
skyldighet att dokumentera. Dokumentationen ska utformas med respekt for den enskildes
integritet och beskrivningen av hans/hennes forhallanden ska praglas av saklighet och
objektivitet. Han/hon bor hallas underrattad om de journalanteckningar som fors och om andra
dokument som rér honom/henne. Om han/hon anser att nagon uppgift i dokumentationen ar
oriktig ska detta antecknas. Handlingar som ror enskildas personliga forhallanden ska forvaras
sa att obehoriga inte far tillgang till dem.

Dokumentationen har olika syften. Den ar av avgérande betydelse for att den enskilde ska kunna
fa insyn i drenden som galler myndighetsutdvning. Dokumentationen ska vara sa utformad att
den mojliggor en korrekt bedémning och utgor tillracklig grund for beslut. For att den enskilde
ska ha mojlighet att begéra réttelse och Overklaga ett beslut &r det extra viktigt att alla
forehavanden mellan honom/henne och socialtjansten har dokumenterats. Dokumentationen ska
ocksa kunna anvandas for tillsyn, uppfoljning, utvardering, kvalitetssakring, officiell/6vrig
statistik och for forskning. FOr att enskilda insatser ska kunna foljas upp kravs att arbetet
dokumenteras systematiskt.

5.1. ASI for systematisk dokumentation

ASl-intervjun; grund- och uppféljningsintervjuerna,

fyller som tidigare namnts en viktig funktion vid kartldaggning av missbruksproblem, vid
planering av insatser och vid uppfoljning pa individniva.

5.2. Undantag fran dokumentationsskyldighet

Information och radgivning som ges till enskilda eller i grupp behover inte dokumenteras.
Undantagen fran dokumentationsskyldigheten hanger samman med mgjligheten att fa vara
anonym. | de fall radgivning 6vergar till nagon form av behandling inom socialtjansten ska det
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fattas beslut om detta. Beslutet och den utredning som lett fram till beslutet ska dokumenteras.
Skillnaden mellan vad som kan raknas som radgivning respektive behandlingsinsats &r i vissa
fall harfin.

Oppna verksamheter som t.ex. trafflokaler for personer med missbruksproblem, psykiskt
funktionshindrade och/eller hemldsa ar undantagna fran dokumentationsskyldigheten. For att fa
tillgang till dessa verksamheter kravs inget beslut om individuellt behovsprévad insats.

5.2.1. Dokumentation for redovisning och uppféljning av verksamhet

Aven om radgivning, service och vissa oOppna verksamheter inte omfattas av
dokumentationsskyldigheten enligt 11 kap 5 § forsta stycket SoL anger allménna
forvaltningsrattsliga principer att offentligt finansierad verksamhet ska dokumenteras i viss
utstrackning for att det ska vara mojligt att redovisa hur medlen har anvants och for att kunna
folja upp verksamheten. Vilka uppgifter som av den anledningen behtdver dokumenteras beror
pa vilken verksamhet det géller. Avidentifierade uppgifter om t.ex. kon, alder och innehallet i
kontakten kan utgdra grund for att ta fram statistik som visar vilken typ av verksamhet som
bedrivits samt hur manga, vilka grupper och i vilken omfattning de deltagit i den.

6. Insatser

6.1. Utgdngspunkter for val av insatser

Missbruk ar ett komplext fenomen och de som kommer i kontakt med socialtjansten till féljd av
missbruksproblem skiljer sig at i en mangd avseenden som har betydelse for valet av insats. SoL
anger att varden maste planeras och att namnden noga ska félja varden, vilket betyder att
insatserna inte ska ses som isolerade atgarder utan som delar i en vardprocess. Enligt forarbeten
till socialtjanstlagen ar planmassighet och langsiktighet viktiga utgangspunkter for de insatser
som socialtjansten erbjuder personer med missbruksproblem.

En annan utgangspunkt ar att sa langt det &r mojligt och lampligt verka for att den enskilde ska
kunna fungera i sin befintliga miljo, att starka natverket kring honom/ henne och upprétta
kontinuitet i arbetet. Hemmaplanslosning skall valjas fore extern heldygnsvard alternativt i vissa
fall kan man dock initialt behdva en kortare vistelse pa extern heldygnsvard for att bryta ett
aktivt missbruk. De enskilda maste ges forutsattningar for att kunna ta emot dppenvards insatser.
For att detta ska fungera krdvs samverkan med foretradare for andra organisationer och
vardgivare sasom vard- och behandlingsinstitutioner, landstingets psykiatri och beroendevard,
kriminalvarden, forsakringskassan, frivilligorganisationer samt anhériga i syfte att erbjuda den
enskilde basta mojliga vard.

Utifran nationella riktlinjer, for vard och stod vid missbruk och beroende, ska samverkan genom
Samordnad Individuell Planering, (SIP), erbjudas.

For att den enskilde ska kunna erbjudas insatser som utgar ifran hans/hennes behov kréavs
tillgang till ett differentierat utbud. De insatser som véljs kan vara av savél stodjande som
behandlande karaktar och bor sa langt det ar mojligt utga fran metoder som har stod i forskning.
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevard ger vagledning i valet av
insatser. Oavsett valet av insats fattas beslut enligt 4 kap 1 § SoL.
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6.2. Oppenvardsinsatser

En stor del av de insatser som erbjuds sker i form av Oppenvard via kommunens egna
verksamheter. Det ar vanligt att flera insatser behover paga samtidigt och samordnat. Exempel
pa Gppenvardsinsatser kan vara deltagande i olika former av strukturerade program inriktade pa
missbruksproblematik, boendestdd, sysselsdttning, kontaktperson m.m. Enligt beslut i
socialnamnden far egenavgift for 6ppenvardsinsatser inte tas ut av den enskilde.

6.2.1. Boendestod

Boendestdd ar en individuellt behovsprovad insats enligt 4 kap 18 SoL. Boendestdd kan ges i
olika former av eget boende. Boendestddet ska verka for att starka den enskilde till ett sa
sjalvstandigt liv som mojligt utan stdd. Boendestddet ar inte begrénsat till insatser i hemmet,
utan omfattar ocksa annat som kan bidra till den enskildes utveckling och férmaga att klara
vardagslivet, tex. hjalp att hantera vardagsekonomi, att utrdtta olika drenden och hitta
meningsfull sysselsattning eller arbete. Boendestddet ska vara flexibelt och kunna utformas efter
den enskildes behov. Stodet syftar till att ge den enskilde ett socialt sammanhang att bygga
vidare pa. Ett fungerande boendestod utgor ofta en forutsattning for att den enskilde ska kunna
klara ett eget boende. Daremot kan boendestddet inte utgdra en isolerad insats utan ska, utifran
den enskildes individuella behov, kombineras med andra insatser sasom t.ex. psykiatrisk
kontakt, missbruksbehandling och/ eller sysselséattning.

6.2.2. Kontaktperson

Enligt 3 kap 6 8 tredje stycket SoL kan socialndmnden utse en sarskild person, kontaktperson
med uppgift att hjdlpa den enskilde och hans ndrmaste i personliga angeldgenheter om den
enskilde begar eller samtycker till det. Ett beslut om tillsattande av kontaktperson ska foregas av
en utredning enligt 11 kap 1 § SoL av den enskildes behov av insatsen. Beslutet som fattas
enligt 4 kap 1 § SoL ska vara tidsbegrénsat och foljas upp regelbundet. Insatsen kontaktperson
ar en lekmannainsats och skall vara en kortvarig insats som ett komplement till annan vard och
behandling. Insatsen bor inte vara langre &n tre manader.

6.3. Placering i HVB eller familjehem

Enligt 6 kap 1 § SoL ska socialnamnden ansvara for att personer som ar i behov av vard eller
boende i annat hem &n det egna, kan tas emot i ett familjehem eller i ett hem for vard eller
boende. Namnden har dven ansvar for att personen far god vard. Socialnamnden har tecknat
ramavtal med ett antal vardgivare. Dessa vardgivare ska anvandas vid placeringar, undantag kan
goras om det efter noggrann utredning framkommer att personen har vardbehov som inte kan
tillgodoses av nagon av dessa vardgivare. Den namnd som beslutat om placeringen har ansvar
tills placeringen upphor och varden ar avslutad. Utifran beslutet om insats utformas ett tydligt
uppdrag till vardgivaren.  Vardgivaren ska darefter, utifran uppdraget, uppratta en
genomforandeplan tillsammans med den enskilde. Vid placering i familjehem i egen regi skall
handlaggaren uppréatta genomforandeplan. Genomforandeplanen ska foljas upp regelbundet. (Se
vidare avsnittet uppdrag och genomférandeplan).

6.3.1. Placering i HVB

Om utredningen visar att en person med missbruksproblem har behov av vard, behandling,
omvardnad eller stod i heldygnsomsorg kan han/hon placeras i HVB (hem for vard och boende).
Den enskildes individuella behov styr valet av insats. Handldggande socialsekreterare vid
socialforvaltningen har ansvar for forberedelserna infor, kontakten under och uppféljningen av
placeringen, trots att det omedelbara behandlingsansvaret ligger pa HVB under tiden personen
vardas dar. En placering i HVB utgor oftast endast en del i ett langre vardsammanhang, varfor
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det ar viktigt att handlaggaren vid socialforvaltningen fortsatter kontakten med den enskilde
under hela vardtiden och tillsammans med honom/henne och vardgivaren noga planerar de
insatser som behdvs efter vardtidens slut.

Beslut om placering i HVB fattas enligt 4 kap 1 § SoL och ska alltid innehalla uppgifter om for
vilken tid beslutet géller samt uppgifter om vilken egenavgift den enskilde ska betala enligt 8
kap § 1 SoL. Om egenavgiften vid vard och behandling (100- kronan) ska efterges helt eller
delvis enligt 9 kap 4 § SoL ska detta ocksa framga av beslutet.

6.3.2. Placering i familjehem for vuxna

Bistand till placering i familjehem for vuxna kan ges till personer &éver 18 ar med
missbruksproblem, sociala eller andra problem. Placeringen kan antingen avse vard och
behandling eller boende. Vistelsen ska utformas utifran den enskildes individuella behov.
Placeringen ska foljas upp och utflyttning ska planeras i samarbete med honom/henne. Beslutet
fattas enligt 4 kap 1 8 SoL och ska alltid innehalla uppgifter om for vilken tid beslutet galler, om
beslutet avser vard och behandling eller boende, samt uppgifter om vilken egenavgift den
enskilde ska betala enligt 8 kap 18 SoL. Om egenavgiften vid vard och behandling (100-kronan)
ska efterges helt eller delvis enligt 9 kap 4 § SoL ska detta ocksa framga av beslutet.

7. Insatser i samverkan med héalso- och sjukvarden

7.1. Lakemedelassisterad underhallsbehandling vid opiatberoende
Socialstyrelsen har utfardat foreskrifter och allmanna rad om lakemedelsassisterad
underhallsbehandling vid opiatberoende. Enligt de nya foreskrifterna, HSLF-FS 2016:1 kan
underhallsbehandling ges till den som har fyllt 20 & och som av lakare bedomts ha ett
opioidberoende under ett ars tid. Om séarskilda skal foreligger far en patient ordineras sadan
behandling &ven nar han eller hon &nnu inte fyllt 20 ar.

Sarskilda skal kan till exempel vara om patienten har fatt andra behandlingsinsatser &n
lakemedelassisterad behandling vid opioidberoende men utan att detta har lett till 6nskvart
resultat. Underhallsbehandling far endast ges efter ett beslut av en ldkare med
specialistkompetens i psykiatri som ar verksam vid en sjukvardsinrattning som ger sadan
behandling (ansvarig ldkare). En vardplan ska upprattas av den ansvarige lakaren i samrad med
den enskilde. Om den enskilde har behov av insatser fran socialtjansten bor socialtjansten vara
delaktig i upprattandet av vardplanen.

Av vardplanen ska det framga vilka behandlingsatgarder, medicinska kontrollundersékningar
och andra sarskilda villkor som ska galla for behandlingen. Vidare ska vardplanen ange malen
for behandlingsatgarderna samt delmal och planerade atgarder i tidsfoljd. Om socialtjansten ar
delaktig i vardplaneringen bér det anges vilka insatser som socialtjansten planerar samt hur
beroendevarden och socialtjansten ska samverka. Den ansvarige ldkaren ansvarar for att
vardplanen foljs upp regelbundet och omprévas minst en gang om aret i samrad med den
enskilde och i forekommande fall socialtjansten. Underhallsbehandling far enligt de nya
foreskrifterna ges med stéd av LPT och LRV, samt LVM. | dvrigt hanvisas till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad om lakemedelsassisterad underhallsbehandling vid opiatberoende.

7.2. Socialtjanstens skyldigheter enligt Smittskyddslagen
P& smittskyddslakarens begaran &r socialnamnden skyldig att lamna uppgifter om enskilda
personer som smittats av en allménfarlig sjukdom (6 kap 9 8 smittskyddslagen). Till de
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allménfarliga sjukdomarna raknas t.ex. hepatit A-E, HIV- infektion, infektion med HTLV 1 eller
Il och MRSA (infektion med meticillinresistenta stafylokocker).

Nar smittskyddslakaren far veta att en person inte foljer de forhallningsregler som kravs for att
forhindra smittspridning ska smittskyddslédkaren utreda personens situation, behov och vilka
insatser som behdvs for att forebygga smittspridning (6 kap 4 8§ Smittskyddslagen). Om
smittskyddslékaren antar att stadsdelsnamnden kan lamna uppgifter som behovs for utredningen
ska smittskyddslakaren underratta namnden. Underréattelsen ska innehalla uppgifter om
personens identitet och de forhallningsregler som han eller hon ska folja for att forebygga
smittspridning. (6 kap 11 8). Om namnden uppmarksammar forhallanden som tyder pa att
personen inte foljer dessa regler, har namnden skyldighet att anméla detta till
smittskyddslékaren (6 kap 12 §). Denna skyldighet galler under tva manader efter att namnden
har mottagit underrattelsen.

7.3. Sarskilda insatser mot HIV/Aids

Socialtjansten ska informera om HIV/Aids, om riskbeteende och om smittspridning samt ge
information om var HIV-tester kan genomféras. HIV-positiva och aidssjuka personer med
missbruksproblem bor &gnas sarskild uppmarksamhet. Ordnade boendeférhallanden, socialt
stod, vard och omsorg ar viktiga insatser och ofta en forutsattning for att medicinsk behandling
ska kunna genomforas. Kommunen ska samarbeta med hélso- och sjukvarden i dessa fragor. Till
grund for kommunens arbete med hiv/STI prevention finns regeringens proposition 2005/06:60,
Nationell strategi mot hiv/aids och vissa andra smittsamma sjukdomar. (Uppdatering av
regeringens proposition ska redovisas 201703).

8. Insatser i samverkan med kriminalvarden

8.1. Kontraktsvérd

Kontraktsvard (Skyddstillsyn med foreskrift om sarskild behandlingsplan, BrB 28 kap 6a 8§) ar
ett alternativ till fangelsestraff. Malgruppen &r personer som normalt skulle domas till fangelse
men vars brottslighet i vasentlig grad kan relateras till missbruk av beroendeframkallande medel
och som &r villiga att genomga vard och behandling enligt en sarskild plan. Aven andra
omstandigheter som fordrar vard och behandling kan utgéra grund for kontraktsvard.

Frivarden har ansvar for den utredning och planering som ska ligga till grund for
behandlingsplanen i ett kontraktsvardsarende. Domstolen kan férordna att frivarden ska
genomfdra en kontraktsvardsutredning. Frivarden, som ska bedoma om forutsattningarna for
kontraktsvard ar uppfyllda och har det Gvergripande ansvaret for utredningen, bor inleda
samarbete med socialndmnden i ett tidigt skede eftersom socialndmnden har till uppgift att ta
stallning till ev. kostnadsansvar efter tidpunkten for tankt frigivning. Frivarden boér samrada med
namnden dven om den planerade varden beraknas vara avslutad inom den tid da kriminalvarden
har kostnadsansvaret.

8.1.1. Bedémning av motivation och vardbehov samt val av vardgivare

Alla typer av vard och behandling kan férekomma liksom deltagande i kriminalvardens
programverksamhet. Socialtjansten ska medverka aktivt i bedémningen av den enskildes
motivation och vardbehov. Frivarden har ansvar for att utforma en behandlingsplan som &r
anpassad efter den enskildes behov och forutsattningar och som ska undertecknas av
honom/henne. Nar dom har avkunnats ska frivarden omgaende underratta vardgivaren och
socialforvaltningen. Frivarden ansvar for uppféljning av behandlingsinsatsen fram till villkorlig
frigivning. Darefter dvergar det eventuella ansvaret till socialférvaltningen.
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8.1.2. Kostnadsansvar

Socialnamndens kostnadsansvar for varden intrader fr.o.m. dagen efter den tankta tidpunkten for
frigivning alternativt villkorlig frigivning och pagar fram till behandlingstidens slut. Namnden
bor lamna en skriftlig ansvarsforbindelse till kriminalvarden om kostnadsansvaret efter tankt
frigivning. Ansvarsforbindelsen ar ett beslut enligt 4 kap 1 8 SoL som kan dverklagas av den
enskilde.

Under den tid da kriminalvarden har kostnadsansvar for den domdes behandling beslutar
frivarden i alla ekonomiska fragor som ror behandlingen. | samband med en placering pa
behandlingshem eller i familjevard kan kriminalvarden efter sedvanlig prévning bekosta hela
eller del av Ilamplig grundutrustning avseende klader, skor, fritidsutrustning m.m. 1 vissa fall, vid
institutions- eller familjevard, svarar kriminalvarden aven for kostnader for glasdgon och
tandvard. Vid 6ppenvardsbehandling bekostas enbart den behandling och kontroll som foljer av
behandlingsplanen. Drogkontroller som inte ingar i vardgivarens ordinarie verksamhet, men
som foreskrivits i behandlingsplanen kan betalas av kriminalvarden. Om den ansvarige
vardgivaren utfor drogkontrollerna ska kostnaden regleras i placeringsavtalet. | vissa fall kan
kriminalvarden aven bekosta drogkontroller efter tankt frigivning. Hér avses kontroller som
ingar i behandlingsplanen men som inte ingar i vardgivarens ordinarie verksamhet.

| samband med att kostnadsansvaret 6vergar till socialndmnden ska beslut om fortsatt vard enligt
4 kap 1 8§ SoL fattas. 8 kap 1 § SoL ar da tillamplig och i forekommande fall betalar den
enskilde en egenavgift pA samma grunder som i andra drenden.

8.2. Vardvistelse enligt 11 kap 3 § Fangelselagen
Av lagstiftningen framgar att vardvistelse far beviljas till personer som har behov av vard eller
behandling mot missbruk av beroendeframkallande medel.

8.2.1. Utrednings- och planeringsansvar

Frivarden har det 6vergripande ansvaret for verkstallighetsplanering och ansvarar darmed for
utredning och planering av vardvistelse. Vardbehov, behandlingsinsatser och kostnader utreds i
samrad med socialférvaltningen dar den intagne ar folkbokford (2a kap 5 § p.1 Sol).
Folkbokféringskommen ansvarar for alla stod- och hjélpinsatser som den enskilde kan vara i
behov av. Samarbetet bor inledas i ett tidigt skede av utredningen, eftersom socialtjdnsten har att
ta stallning till kostnadsansvar for vard/behandling efter frigivningsdagen. Den intagnes behov
av vard, behandling eller andra insatser ska motsvaras av det vardinnehall som den tilltankta
vardgivaren kan erbjuda.

8.2.2. Kostnadsansvar

Kriminalvarden har kostnadsansvar for den intagne under vistelsen fran placeringsdagen till och
med frigivningsdagen. Déarefter dvergar kostnadsansvaret i normalfallet till socialforvaltningen.
Socialforvaltningen bor lamna en skriftlig ansvarsforbindelse till kriminalvarden betraffande
kostnadsansvaret efter tankt frigivning. Ansvarsforbindelsen &r ett beslut enligt 4 kap 1 8 SoL
som kan overklagas av den enskilde.

Kriminalvarden ska ansvara for att den intagne far lamplig utrustning i samband med
vardvistelsen samt fickpengar under behandlingstiden fram till frigivning, under forutsattning att
han saknar inkomster i form av sjukpenning, pension etc. Om placeringen ska fortsatta efter
frigivningsdagen ska socialndmnden eller delegat fatta beslut om placering enligt 4 kap 1 8 SoL.
8 kap 1 8§ SoL ar da tillamplig och i forekommande fall betalar den enskilde egenavgift pa
samma grunder som i andra arenden.
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8.3. Ansvarsforbindelse i samband med kontraktsvard och vardvistelse
Herrljunga kommun har formulerat ett forslag till ansvarsforbindelse i samband med
kontraktsvard och vardvistelse:

Beslut enligt 4 kap 1 § Socialtjanstlagen om ansvarsforbindelse till kriminalvarden.

Motivering

Nar villkorlig frigivningsdag intrader och kriminalvardens ansvar upphor ar Socialnamnden i
Herrljunga kommun villig att 6verta kostnadsansvaret gallande vardvistelse/kontraktsvard pa
institutionens namn fér NN med personnummer xxxxx. Socialndmnden kommer att medverka
till att NN far behandling enligt upprattad plan, &ven efter det att kriminalvardens
kostnadsansvar upphor och under forutsattning att vardbehovet kvarstar.

Socialsekreterare  kommer  att, tillsammans med kriminalvarden, gora regelbundna
uppfoljningar av den vard som ges

Alternativ 1: inom ramen for skyddstillsyn med sérskild behandlingsplan (BrB 28:6 a) s.k.
kontraktsvard.

Alternativ 2: i form av vardvistelse enligt 11 kap 3 § Fangelselagen.

9. Ovrigt

Vissa personer kan till foljd av missbruksproblem, psykiska funktionsnedsattningar och/eller
annan sjukdom vara i behov av ytterligare insatser for att kunna fungera i sin vardag. Behov kan
finnas av personligt ombud, god man eller forvaltare pa grund av att personen ifraga behdver
hjéalp att bevaka sin rétt, forvalta sin egendom och sorja for sin person. Socialndmnden kan i
vissa fall, dar god man inte ar lampligt, forvalta den enskildes privata medel fér dennes rékning,
se riktlinje ekonomiskt bistand.

9.1. Forvaltning av egna medel

Socialnamnden har mojlighet att bistd den enskilde med forvaltning av dennes egna medel.
Detta innebar att den enskilde ger socialtjansten fullmakt att fa dennes socialforsakringsférman,
vanligtvis pension, utbetald till sig for forvaltning for den enskildes rékning. Sarskild mall fér
fullmakt for forvaltning av egna medel bor anvandas.

Beslut om bistand till forvaltning av egna medel fattas enligt 4 kap 1 8§ SoL Ansvarig
handlaggare uppréattar en utbetalningsplan i samrad med den enskilde. Dokumentation och
bokfdring i drendet forvaltning av egna medel halls atskild fran personakten. JO har papekat att
detta ar en fraga om forvaltning av den enskildes egna medel och att namnden inte forvarvar
nagon dispositions- eller bestammanderétt Gver medlen pa kontot.

9.2. God man

11 kap. 4 § foraldrabalken, FB, anger: "Om nagon pa grund av sjukdom, psykisk stérning,
forsvagat halsotillstand eller liknande forhallande behdéver hjalp med att bevaka sin ratt, forvalta
sin egendom eller sorja for sin person, ska ratten, om det behdvs, besluta att anordna
godmanskap for honom eller henne. Ett sadant beslut far inte meddelas utan samtycke av den for
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vilken godmanskap ska anordnas, om inte den enskildes tillstdnd hindrar att hans eller hennes
mening inhdmtas.”

9.3. Forvaltare

Om godmanskap inte ar tillrackligt, far domstolen (tingsratten) med stod av 11 kap 7 §
foraldrabalken, FB, i stallet forordna om forvaltare for den som inte kan varda sig sjalv eller sin
egendom. Forvaltarskapet ar mer ingripande an godmanskapet och ska inte anordnas om det &r
tillrackligt med godmanskap eller om den enskilde pa nagot annat, mindre ingripande satt far
hjélp. Forvaltarskapet ska anpassas till den enskildes behov och far begréansas till att avse viss
egendom eller viss angeldgenhet. Begransning kan &ven gdras med hénsyn till egendomens
varde. Forvaltaren fungerar som stallforetradare for sin huvudman. Denne har ensam radighet
éver huvudmannens egendom och kan foretrada huvudmannen i alla angelagenheter som ingar i
uppdraget.

Den enskilde forlorar genom forvaltarskapet stora delar av sina egna handlingsméjligheter.
Aven om grundkriterierna for forvaltarskap ar uppfyllda, kan det vara sa att personen anda kan
klara sig med endast en god man, banktjanster, advokattjanster eller professionella insatser fran
handlaggare inom socialtjansten eller psykiatrin. Eftersom forvaltarskapet &r ett stort ingrepp i
den personliga integriteten ska det anvéndas mycket restriktivt.

9.4. Personligt ombud

9.4.1. Malgrupp

Kommunerna har ansvar och huvudmannaskap for personliga ombud. Socialstyrelsen har
angivit kriterierna for malgruppen. Verksamheten bor avse de personer, vars funktionshinder
innebar omfattande och langvarigt socialt handikapp och medfor stora hinder for ett fungerande
vardagsliv, eller har komplexa behov av vard, stod och service och som har behov av kontakt
med socialtjanst, primarvard, den specialiserade psykiatrin m fl. instanser. Insatsen ska ocksa
vara mojlig for personer med psykisk funktionsnedsattning och missbruksproblem.

9.4.2. Arbetsuppgifter

Personliga ombudet ska arbeta for den enskilde och pa dennes uppdrag. Arbetet handlar till stor
del om att se till att insatser som behovs for att den funktionshindrade personen ska fa okad
livskvalitet och ett sjalvstandigare liv, samordnas. Den enskildes samtycke ar nddvandigt i
samordningsarbetet och vid kontakter med olika myndigheter.

Personliga ombudet ersatter inte det arbete som idag utfors av t ex boendestddjare eller gode
méan. Personliga ombudet ska inte besluta om insatser dvs. myndighetsutdvning, ta over
huvudmannens ansvar for samordning av insatser fran olika myndigheter eller svara for
behandling eller annan vardinsats som ges enligt héalso- och sjukvardslagen.

10. Yttranden

10.1. Anvisningar for handlaggning av yttrande i kérkortsfragor
Fragor rorande korkort regleras i korkortslagen (1998:488) samt i korkortsforordningen
(1998:980).

10.1.1. Transportstyrelsens uppgift

Transportstyrelsen handlagger ansokningar om korkortstillstand. Enligt 3 kap. 8 §

korkortsforordningen far Transportstyrelsen vid handlaggningen av en ansékan om

korkortstillstand eller forhandsbesked begéra in yttrande av polismyndighet, Kriminalvarden,
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socialnamnd eller nagon annan myndighet som bedéms kunna lamna upplysningar av betydelse
for arendet. Ett sadant yttrande ska innehalla en redogodrelse for de omstandigheter som har
betydelse for att bedéma s6kandens lamplighet som innehavare av kérkort eller traktorkort. 1 5
kap. 2 § korkortsforordningen anges att om det finns anledning att anta att en
korkortsinnehavare inte uppfyller de forutsattningar som géller for att inneha korkort, ska
Transportstyrelsen skyndsamt utreda dennes lamplighet. Transportstyrelsen far forelagga
kdrkortsinnehavaren att lamna lakarintyg som visar att han/hon uppfyller de medicinska kraven
for korkortsinnehavet eller ett bevis om godkant forarprov. Transportstyrelsen far ocksa hora
socialndmnden, polismyndigheten, Kriminalvarden eller nagon annan myndighet om
myndighetens yttrande har betydelse for arendet.

10.1.2. Socialtjanstens yttrande

Att skriva ett korkortsyttrande innebér att genomfora en utredning enligt 11 kap 1 § SoL. Ett
korkortsyttrande ska innehalla en redogdrelse for de omstandigheter som har betydelse for att
beddma den sOkandes lamplighet som innehavare av korkort eller traktorkort ur nykterhets-
/drogfrihetshanseende.

Nagon generell regel for utredningens omfattning och utredningstidens langd finns inte. Den bor
dock vara sa omfattande att det finns en realistisk mojlighet att gora sig en bedémning av om
personen ur nykterhets-/drogfrihetshanseende &r ldmplig att inneha korkort eller inte.
Socialndmnden avgor vilka uppgifter som behdvs som underlag for bedémningen.

Yttrandet bor innehalla uppgifter om:

e Bakgrund och aktuell situation.

e Eventuell tidigare aktualitet inom socialtjansten.

e En redogorelse for den enskildes eventuella tidigare missbruk med angivelse hur ldnge
personen missbrukat, hur lange han/ hon varit drogfri, eventuell tidigare genomgangen
missbruksbehandling, eventuell pagdende missbruksbehandling samt aktuella
alkoholvanor (&ven om inte missbruk féreligger). Om det finns/ har funnits ett
narkotikamissbruk bor det anges vilka droger personen anvander/ har anvént. Vid
lakemedelsassisterad behandling bor det framga hur lange behandlingen pagatt.

e Referenser: Tva referenser bor tas. Referenterna bor vara sa objektiva som mojligt och
inte vara narstaende/ anhoriga till den som utredningen galler.

e Beddmning: Om mojligt, utredarens sammanlagda beddmning om personen ifraga ur
nykterhets-/drogfrinetshdnseende bor eller inte bor betros med korkort.

Bestammelser om hur lange en person med tidigare kédnda missbruksproblem ska ha varit
nykter/drogfri for att kunna beddmas vara lamplig att inneha korkort finns inte. Det &r dock
viktigt att personen har visat en langre tids dokumenterad nykterhet/drogfrihet efter eventuell
avslutad missbruksbehandling.

Utredaren kan avsta fran att géra en bedémning om personen bor betros med korkort eller inte,
t.ex. om tidigare kdnnedom om personen saknas. Det ar ytterst Transportstyrelsen som beslutar i
fragan.

10.2. Yttrande i samband med 6verlédmnande till annan vard

Om en person begatt brott och samtidigt kan antas bli foremal for vard enligt LVM kan réatten
enligt 31 kap 2 § BrB 6verlamna &t socialndmnden att anordna behdovlig vard. Om personen
ifrdga redan befinner sig i LVM-vard kan ratten besluta om att denna vard ska fortsétta och
overlata ansvaret at Statens institutionsstyrelse (SiS) Detta galler endast for brott dar pafoljden
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inte &r langre &n ett ar. Innan ratten beslutar om 6verlamnande ska namnden eller SiS horas. Att
skriva ett sadant yttrande innebar att genomfora en utredning enligt 11 kap 1 § SoL.

10.3. Yttrande i samband med 3talsprévning

| 46 8§ LVM anges att om en missbrukare som ar domd till vard enligt LVM missténks for brott
som har begatts innan varden pabdrjades eller under vardtiden ska aklagaren préva om atal ska
vackas. En forutsattning ar att pafoljden for brottet inte &r langre an ett ar. Om det ar befogat ska
SiS horas i fragan. Om varden har upphort ska socialndamnden horas. Att skriva ett sadant
yttrande innebdr att genomfdra en utredning enligt 11 kap 1 § SoL.

11. Grupper med sarskilda behov
11.1. Personer med samsjuklighet i form av missbruk och psykisk, fysisk

eller neuropsykiatrisk funktionsnedsattning

Det ar vél bevisat i befolkningsstudier att personer med alkohol- och/eller narkotikaproblem har
en klart 6kad risk for psykiska sjukdomar och personlighetsstérningar. Mer an dubbelt s& manga
jamfort med befolkningen i Gvrigt har ndgon gang under livet haft en psykiatrisk diagnos. Det
omvanda sambandet galler ocksd. Det ar vanligare att personer som nagon gang haft en
psykiatrisk diagnos ocksd har haft problem med alkohol och/eller narkotika jamfort med
befolkningen i dvrigt. Dessa personer utgdr en heterogen grupp med problem av varierande
svarhetsgrad, men har det gemensamt att de &r i behov av insatser fran flera myndigheter eller
vardgivare.

Neuropsykiatriska funktionsnedsattningar ar ett samlingsbegrepp for funktionsnedséttningar
som ger sig tillkdnna i barndomen och &r relaterade till hjarnans funktioner. Med
neuropsyKkiatriska funktionshinder avses Autismliknande tillstand, Autism, Aspergers syndrom,
ADHD och Tourettes syndrom. Ofta krdvs samverkan mellan flera verksamhetsgrenar inom
socialtjansten samt dven med psykiatri, beroendevard, habilitering m.m.

11.1.1. Lagstiftning

Insatser till personer med samtidig missbruksproblematik och psykiska eller neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar regleras framst i socialtjanstlagen och halso- och sjukvardslagen. Dessa
personer kan ocksa omfattas av atgarder enligt LPT, LVM och LRV. Vissa personer kan vara i
behov av och ha rétt till insatser enligt LSS.

11.1.2. Ansvarsférdelning mellan kommun och landsting

Socialtjansten och hélso- och sjukvarden har ett gemensamt ansvar for personer med missbruk
och beroende och samtidig psykiatrisk eller somatisk sjukdom, s.k. samsjuklighet.

Om man inom socialtjansten misstanker att en person med missbruks- och beroendeproblem
ocksa har en psykisk storning eller sjukdom bor halso- och sjukvarden involveras for en
bedémning. For dessa personer ar det viktigt att behandlingen for de bada problemen sker
samtidigt och i samordnade former efter den forsta akuta insatsen.

Kommunen har ansvar for vard for missbruket och fér sociala insatser och stod i form av
boende, social omvardnad och sysselsattning till psykiskt funktionshindrade. Kommunen har
aven ansvar for uppsokande verksamheter.

Landstinget har ansvar for korttidsvard, abstinensbehandling, psykiatrisk, neuropsykiatrisk och
somatisk utredning samt motivationsarbete och for vard av personer med missbruks-
/beroendeproblematik som kraver psykiatrisk behandling. Allmanpsykiatrin har huvud- och
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samordningsansvar for de psykiatriska insatserna till personer med samsjuklighet i form av
missbruk/ beroende och psykiatrisk sjukdom.

11.1.3. Utredning - insatser

En noggrann utredning ska leda fram till en gemensam planering dér de olika huvudménnens
ansvar klargors. All planering ska goras i samrad med den enskilde och en gemensam vardplan
eller individuell plan utformas. Personer med missbruk och psykiska eller neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar har behov av langvarig, ibland livslang psykiatrisk behandling och social
omvardnad och det kan ta lang tid innan forandringar intraffar. Den enskildes missbruksproblem
och psykiska/ neuropsykiatriska funktionshinder bor darfor behandlas samtidigt. Insatser i form
av praktiskt stdd, boendestdd, sysselsattning, fritidsaktiviteter, medicinering, social
fardighetstraning, aterfallsprevention etc. kan behdvas samtidigt i olika kombinationer utifran
den enskildes behov och forutséttningar.

11.2. Ungdomar och unga vuxna

Det ar ytterst angeldget att fanga upp unga i riskzon och att utveckla vard- och
behandlingsinsatser som &r sérskilt inriktade mot unga vuxna. Arbetsmetoderna vid
missbruksarbete med &ldre vuxna kan inte i alla delar dverforas pa arbete med yngre med
missbruksproblem. Bedomningskriterierna skiljer sig at och det kravs sarskild kunskap om
fysiska och psykiska mognadsprocesser och hur olika droger paverkar den unge. Nar det galler
beslut om atgarder och behandlingsinsatser ar snabba reaktioner och insatser av stor betydelse.
Sa langt det &r mojligt och lampligt ska anhoriga involveras i arbetet.

Unga med psykisk ohdlsa och missbruksproblem ska dgnas sérskild uppmarksamhet och vid
behov ska nddvandig specialistvard involveras, samarbeta med BUP, OVM.

Det dr mycket angeldget att socialfoérvaltningens IFO Vuxen och IFO Barn och familj
samarbetar sa att ungdomar och unga vuxna med missbruksproblem inte “férsvinner” i
overgangen mellan ungdoms- och vuxenvard. For att underldtta Gvergangen kan det vara
nodvandigt att ungdoms- och vuxenhandlaggare arbetar tillsammans med den unge under en
overgangstid.

11.3. Hemldsa med missbruksproblematik

11.3.1. Definition

Socialstyrelsen har tagit fram en bred definition av hemldshet som inkluderar allt ifran akut
hemldsa till personer med langvariga boendeformer som betraffande kontraktsform inte kan
jamstallas med eget boende. De har delat in detta i fyra olika situationer:

Situation 1
En person &r hanvisad till akutboende, harbarge, jourboende eller ar uteliggare.

Situation 2

En person é&r intagen/inskriven pa antingen: kriminalvardsanstalt/behandlingsenhet eller
stodboende inom socialtjanst/landsting/privat vardgivare/HVB-hem/SIS-institution och som
planeras skrivas ut inom tre manader efter matperioden, men utan egen bostad ordnad infor
utskrivningen/utflyttningen. Hit réknas &ven de personer som skulle ha skrivits ut/flyttat ut, men
som ar kvar pa grund av att de inte har ndgon egen bostad ordnad.
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Situation 3

En person bor i en av kommunen ordnad boendeldsning (t.ex.
forsokslagenhet/traningslagenhet/socialtkontrakt/kommunaltkontrakt) pa grund av att personen
inte far tillgang till den ordinarie bostadsmarknaden. Det handlar om boendel6sningar med
nagon form av hyresavtal dar boendet ar forenat med tillsyn och/eller sérskilda villkor eller
regler.

Situation 4

En person bor tillfalligt och kontraktslost hos kompisar/bekanta, familj/slaktingar eller har ett
tillfalligt (kortare an tre manader efter matperioden) inneboende-eller andrahandskontrakt hos
privatperson. Den uppgiftslamnande verksamheten har haft kontakt med personen av detta skal
och kanner till att denna hemldshetssituation galler under méatperioden.

Denna definition visar att hemldshet ar ett vitt begrepp. De hemlésa utgdr ingen homogen grupp
och deras boende- och dvriga forhallanden kan vara mycket varierande, (se vidare Riktlinje for
bostadssocial verksamhet).

De mest utsatta hemldsa har ofta sammansatt problematik med missbruk, psykisk ohélsa och
sjukdomar som hepatit, hjart- och karlsjukdomar och svara infektioner, vilket gor att de har
behov av insatser fran olika vardgivare samtidigt. Ett fungerande uppsokande arbete ar en viktig
utgangspunkt for att na och skapa kontakt med dessa hemldsa och for att kunna lanka dem
vidare.

11.4. Kvinnor med missbruksproblem

Kvinnor med missbruksproblem lever manga ganger under svara psykosociala omstandigheter.
De ar i hog grad utsatta for vald eller andra Gvergrepp och soker ofta doélja missbruket.
Kvinnliga misshbrukare uppvisar savél 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 sdrskilt uppmdarksammas, oavsett om kvinnorna ar
ensamforsorjare eller inte.

11.4.1. Gravida med missbruksproblem

Gravida med missbruksproblem ska motiveras till kontakt med modrahalsovarden i ett sa tidigt
skede av graviditeten som majligt. Samrad mellan socialtjansten och myndigheter inom hélso-
och sjukvarden kan ske oavsett kvinnans samtycke eftersom det anges i 26 kap 9 § OSL
(2009:400) att uppgifter om gravid kvinna eller narstaende till henne kan lamnas mellan
myndigheter om det behdvs for en nddvandig insats till skydd for det vantade barnet. Under
graviditeten finns tva huvuduppgifter, att astadkomma nykterhet/ drogfrihet for att férhindra att
fostret tar skada och att forbereda kvinnan for foraldraskapet. Samrad med socialforvaltningens
barn- och familjeenhet bor ske i ett tidigt skede for stéllningstagande till om utredning ska
inledas vid barnets fodelse. Samverkan mellan médrahalsovard och socialforvaltningen bor ske
genom ROS-mote, en gemensam arbetsmodell for psykosociala riskfamiljer i samverkan mellan
mddra-barnhalsovarden och socialtjansten.

11.5. Brottsoffer

Enligt 5 kap 11 § SoL ingar det i socialnamndens uppgifter att verka for att den som utsatts for

brott och narstaende till honom/ henne far stod och hjalp. Socialnamnden skall sérskilt beakta att

kvinnor som ar eller har varit utsatta for vald eller andra 6vergrepp av narstaende skall erbjudas

stod och hjalp for att forandra sin situation. Socialndmnden har ett sarskilt ansvar for att barn
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som bevittnat vald eller andra dvergrepp av eller mot narstdende vuxna, ar offer for brott, och
far det stod och hjalp i den omfattning den behover. SOSF 214:4 (Socialstyrelsens foreskrifter
och allmanna rad). De studier som gjorts i Sverige om valdsutsatta kvinnor med
missbruksproblem och deras situation visar att de &r en mycket utsatt grupp. Utbver att utséttas
for vald av nuvarande eller tidigare partner utsatts de aven for vald i det offentliga rummet.
Kvinnor med missbruksproblematik som genomgar rehabilitering maste darfor fa mojlighet att
bearbeta det vald som de utsatts for. Det ar viktigt att kunna erbjuda behandling och boende for
enbart kvinnor nar sadana behov finns.

11.6. Stod till personer som vardar eller stodjer narstaende

I 5 kap 10 § SoL finns en bestdmmelse som gor det mojligt for anhoriga att soka stod for egen
del nar de vardar en narstaende som har missbruks- eller beroendeproblem och fysiska eller
psykiska funktionsnedsattningar eller som behdéver hjalp pa grund av alder.

Syftet ar framforallt att minska anhdrigas fysiska och psykiska belastning (prop. 2008/09:82).
Genom stodet kan anhdriga fa en forbattrad livssituation sa att risken for ohalsa minskas. Det ar
viktigt att stodet anpassas till malgruppen och anhdérigas individuella behov. Forhallningssatt
och bemotande ska vara fortroendeingivande och stddjande. Stodet kan erbjudas individuellt, i
grupp eller genom generella insatser. Det kan erbjudas som service och som individuellt bistand.
Det finns inga begrénsningar nér det géller vilken typ av stdd den anhérige kan ansbka om, men
det forutsatter medgivande fran den enskilde om denne berdrs. Beslut om bistand i form av
individuellt anpassat stod till den anhotrige fattas enligt 4 kap 1 8 SoL. L& mer i
Socialstyrelsens information om ”Stdd till anhdriga, anhorigstod”.

11.6.1. Andra anhoriga till personer med missbruksproblem

Det &r speciellt angelaget att uppmarksamma barn till personer med missbruksproblem eftersom
de utgor en sarskilt utsatt grupp. Socialtjansten ska alltid ta reda pa om personer med
missbruksproblem &r féréldrar, har egna hemmavarande barn eller bor tillsammans med barn
som de inte ar vardnadshavare for. Familjecentralen i Herrljunga kommun erbjuder Fjarilen som
ar en gruppverksamhet for barn och ungdomar som lever i familjer med missbruk.

Det ar viktigt att anhoriga erbjuds hjalp oavsett om den anhdrige som har missbruksproblem
sjalv genomgar missbruksbehandling eller inte. Socialtjansten ska erbjuda stod och behandling
till barn till personer med missbruksproblem och vuxna anhdriga oavsett om insatsen kan ges
inom den egna forvaltningens verksamheter eller inte.

11.6.2. Umginge mellan barn och foéraldrar

Enligt 6 kap 1 8 tredje stycket SoL har socialtjdnsten ansvar for att aktivt stodja och stimulera
kontakten mellan placerade barn och deras fordldrar. Detta innebér att det &r angeldget att barn
som ar placerade i familjehem ges mdjlighet till regelbundet umgange med sina foraldrar.
Utgangspunkten ar att umganget ska ske utifran barnets behov, vilket forutsatter nara samarbete
mellan socialforvaltningens missbruks-/vuxenenhet och den handlaggare som ansvarar for
barnet i familjehemmet. FOr personer med umgangesratt ska socialtjansten bista med lampliga
insatser sa att sddant umgange kan ske under for barnet betryggande former. Foraldrarnas
mojligheter att uppratthalla kontakten med barnet far inte begrdnsas av ekonomiska
dvervaganden.

11.7. Personer med lakemedelsmissbruk

De personer som missbrukar lakemedel som socialtjansten vanligen kommer i kontakt med har

oftast &ven annat forekommande drogmissbruk. Fér dem har lakemedelsmissbruket ofta

uppgiften att balansera fysiologiska och psykologiska effekter av missbruket av andra droger.

Generellt kraver lakemedelsberoende patienter pa grund av langvariga abstinensbesvar
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nedtrappning och avgiftning samt stodinsatser under lang tid. Det stéller krav pa sarskilda vard-
och behandlingsinsatser inom halso- och sjukvarden. Enligt géllande lagstiftning har hélso- och
sjukvarden ansvar for medicinsk vard, behandling och rehabilitering av lakemedelsmissbrukare.
Ansvaret innefattar nddvandig psykologisk och psykiatrisk behandling som ar medicinskt
motiverad.

11.8. Spelberoende m.m.

| 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 ansvarsomrade.

Den enskildes ansokan om bistand till behandling for spelmissbruk maste utredas pa samma sétt
som en ansokan om annan vard och behandling. Hogsta domstolen har slagit fast att det
missbruk som avses i socialtjanstlagen &r missbruk av alkohol, narkotika och andra
beroendeframkallande medel.

En ansdkan om behandling for spelmissbruk skall darfér handlaggas som en ansbkan om
ekonomiskt bistand. Till skillnad mot vad som géller vid behov av behandling for missbruk av
alkohol och narkotika forutsétter bistand till behandling for spelmissbruk att de allmanna
forutsattningarna for ratt till bistand ar uppfyllda, framst att den enskilde inte sjalv kan
tillgodose sina behov eller fa dem tillgodosedda pa annan sétt.

Det ar landstingets ansvar att varda sadana yttringar som kan ge upphov till olika former av
beroenden och missbruk som inte avser alkohol eller drogmissbruk t ex spelmissbruk,
matmissbruk, shoppingmissbruk och sexmissbruk.

Nar det galler spelmissbruk ar huvudregeln att bistand till behandling inte ska beviljas fran
socialtjansten eftersom behovet kan tillgodoses genom landstingets forsorg.
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6yergripande riktlinje for LAKEMEDELSHANTERING INOM KOMMUNAL
HALSO- OCH SJUKVARD i Herrljunga kommun

Inledning

Riktlinjen ar 6vergripande for lakemedelshantering i Herrljunga kommun. Riktlinjen &r
framtagen av Herrljunga Kommuns medicinskt ansvarig sjukskéterska. Grunden till den
kommunovergripande riktlinjen &ar resultat av ett gemensamt arbete mellan medicinskt
ansvariga sjukskoterskor i Sodra Alvsborg.

Grund for lakemedelshantering

Utgangslaget ar att den enskilde sjalv svarar for omhandertagande och forvaring av de lakemedel
som ordinerats samt for den egna medicineringen. Grunden for lakemedelshantering inom den
kommunala halso- och sjukvarden &r att den ska vara individuellt anpassad till den enskildes
sjukdom/funktionshinder och personliga forutsattningar.

Egenvard

Lakare avgor om lakemedel kan hanteras som egenvard eller inte. Handrackning i form av inkdp
fran apotek, iordningstallande och 6verlamning av dos ar i dessa fall inte en halso- och
sjukvardsuppgift och kraver inga signeringslistor. Se information om hélso- och sjukvardsinsats
som egenvard.

Overtagande av likemedelsansvar

FOr personer som pga. ohélsa eller sjukdom inte sjalv kan omhanderta, forvara eller ansvara for
sin medicinering kan detta ansvar 6vertas av kommunens sjukskoterska. Detta beslutas av
patientansvarig lakare och dokumenteras i patientjournal. Beslut om dvertagandet av lakemedel
kan behdvas omprovas.

Regelverk
Lakemedelshantering inom kommunal halso- och sjukvard, det vill sdga all verksamhet som
omfattas av hélso- och sjukvardslagen (1982:763) och tandvardslagen (1985:125) styrs av
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om lakemedelshantering. Andringsforfattning
SOSFS 2012:9 och Socialstyrelsen foreskrift om andring i foreskrifterna och allménna raden
SOSFS 2001:1. Personalens ansvar och yrkesutdvning regleras i nedanstaende lagar och
forfattningar:
e Halso- och sjukvardslagen (1982:763)
e Patientsdkerhetslagen (2010: 659)
e Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad(SOSFS 1997:14) om delegering av
arbetsuppgifter inom halso- och sjukvard och tandvard.
e Socialstyrelsens foreskrift SOSFS 2012:10 om &ndringar i foreskriften SOSFS 2009:6 om
bedémning av en hélso- och sjukvardsuppgift kan utforas som egenvard.


http://www.vastkom.se/samverkansomraden/socialtjansthalsoochsjukvard/avtalochoverenskommelser.4.5315093d12da7c7ef17800055946.html;jsessionid=655C40F97C74F2E02668757683C851EB?folder=19.5315093d12da7c7ef17800056287&sv.url=12.559bb5c414ba775225653ecd
http://www.vastkom.se/samverkansomraden/socialtjansthalsoochsjukvard/avtalochoverenskommelser.4.5315093d12da7c7ef17800055946.html;jsessionid=655C40F97C74F2E02668757683C851EB?folder=19.5315093d12da7c7ef17800056287&sv.url=12.559bb5c414ba775225653ecd
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Begreppet lakemedelshantering
Med lakemedelshantering avses i denna instruktion ordination, iordningstéllande,
administrering, rekvisition och forvaring av lakemedel.

Administrering av lakemedel Tillforsel eller dverlamnande av en iordningstélld
ldakemedelsdos till en patient.

Akutldkemedelsforrad (KAF) Forrad av lakemedel som skall anvéandas vid akut
behov och bekostas av Véstra
Gotalandsregionen.

Behandlingsschema Schema 6ver individuellt ordinerade lakemedel
som ingar i en faststalld behandlingsplan for en
viss patient. Behandlingsschemat &r en del av
patientens journal.

Dosdispensering Maskinellt eller manuellt iordningstéallande av
lakemedel i patientdoser.

E-recept E-recept ar ett recept som forskrivs och éverfors
elektroniskt till apotek.

Hemsjukvard Halso- och sjukvard nar den ges i en patients
bostad eller motsvarande och som &r
sammanhangande Over tiden.

lordningstallande av lakemedel Uppdelning till en enskild patient av tabletter,
kapslar och andra avdelade ldkemedelsdoser samt
uppmatning av flytande lakemedel och
injektionsvatska. Uppldsning av torrsubstans.

Tillsats av infusionskoncentrat till infusionsvatska.
Flodesinstallning och 6vriga forberedelser for att
tillfora lakemedel i form av medicinsk gas till en
patient.

Vissa lakemedel levereras fardigstéllda i
originalforpackningar for att administreras direkt
till en patient. Flaskor med 6gondroppar eller
nasspray, tuber med klysma samt inhalatorer med
inhalationspulver ar exempel pa sadana
forpackningar.

Lakemedelsform Tillverkningsform, som tablett, kapsel, resoriblett,
suppositorium, salva, injektion och infusion.



Lakemedelsforrad

Lakemedelslista

Ordination enligt generella direktiv

Ordinationshandling

Ordinationskort

Pascal

Rekvisition

Spadningsschema
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Utrymme for forvaring av lakemedel, t.ex.
lakemedelsrum, lakemedelsskap eller
lakemedelsvagn.

Lista Over lakemedelsordinationer till en patient.

Ordination av ldkemedel som galler for
patienterna pa en viss enhet vid vissa angivna
tillstand, utan att en sarskild individuell ordination
behover ges.

Handling som skall ge en samlad bild av en
ordinerad och genomford lakemedelshehandling
och som &r en del av patientens journal.

Ordinationshandling for dosdispensering av
lakemedel pa apotek. Aven en patients dvriga
ordinationer kan foras in pa kortet.

Elektronisk ordination, tillganglig via natet.

Bestallning av lakemedel eller teknisk sprit fran
apotek till lakemedelsforrad.

Schema med instruktioner for upplosning eller
spadning av ett eller flera lakemedel.
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Ordination av likemedel

Ordinationsratt

Lakare, tandldkare, tandhygienist och sjukskdterska med sarskild forskrivningsrétt har
behdrighet att ordinera lakemedel.

Ordinationshandling

Da lakemedel ordineras pa recept, i Pascal eller dosrecept ska den sjukskoterska eller lakare
som ansvarar for varden av en patient svara for att aktuella lakemedelsordinationer
finns samlade pa en och samma ordinationshandling/lakemedelslista. Aven tandlékares
tandhygienists lakemedelsordinationer skall finnas med. Ordinationshandlingen skall
signeras och det skall framga vem som ordinerat respektive lakemedel. Det skall tydligt
framga pa ordinationshandlingen om patienten sjalv ansvarar for del av
lakemedelshanteringen.

Kontroll av ordinationshandling skall ske regelbundet. Det skall alltid ske vid ny eller andrad
ordination, vid nyinsatt dosdispensering samt efter sjukhusvistelse.

Ordinationshandling skall ligga till grund for all delning och administrering av lakemedel.
Pa dosett ska endast namn, personnummer anges. Inga lakemedelsordinationer skall skrivas
pa dosettens baksida. Vid alla oklarheter kring ordinationer skall ansvarig lakare kontaktas.

Telefonordination

Lakemedel skall alltid ordineras skriftligt. Om telefonordination sker skall denna bekraftas
via saker fax, saker elektronisk 6verforing, i undantagsfall kan detta ske i efterhand med
journalutdrag. Den sjukskéterska som tar emot telefonordination skall dokumentera och
signera denna i ordinationshandling och/eller patientjournal. Namnet pa den som ordinerat
lakemedlet och tidpunkten for ordinationen skall anges.

Krav pa ordination

En lakemedelsordination skall vara skriftlig. Den ska innehdlla uppgifter om lakemedlets
namn, lakemedelsform, styrka, dosering, administrationssatt och tidpunkt for
administrering. Doseringen skall anges som antalet tabletter eller andra avdelade
lakemedelsdoser eller lakemedlets volym per doseringstillfalle. Indikation for ordinerat
lakemedel skall anges pa ordinationshandling. Internationella enheter skall vid
lakemedelsordination forkortas med E.

Om det behovs for att ge nédvandiga anvisningar for ordinationen, far en hanvisning till
faststallda behandlingsscheman eller spadningsscheman goras i ordinationshandlingen.

Utbyte av ldkemedel pa apotek

Ett utbyte av lakemedel enligt lagen (2002:160) om ldkemedelsformaner m.m. innebar inte
att ordinationen &ndrats, eftersom ett sadant byte sker enligt lag och i enlighet med en av
Lakemedelsverket faststéalld lista dver likvardiga lakemedel. Sjukskéterska skall fora in
och signera andringen i ordinationshandlingen. Sjukskéterskan svarar ocksa for kontroll av
eventuellt utbytta lakemedel i samband med leverans fran apotek (Socialstyrelsens
meddelandeblad).

Lank till Generika och synonymlista.

Sammanstallning av ordinationer

Om ordinationshandling av nagon anledning saknas skall ansvarig sjukskéterska i forsta hand
ta kontakt med patientansvarig lakare for att fa en skriftlig sammanhallen ordination.

| de fall lakemedelsordinationen anda inte gar att fa fram enligt ovanstaende kan


http://epi.vgregion.se/Pages/10695/Generikalistan_2014_1.pdf
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sjukskaterskan samla ordinationer pa lakemedelslista utifran recept, journalutdrag epikris etc.

Denna ordinationshandling skall signeras och det skall framga vem som ordinerat respektive
lakemedel enligt Socialstyrelsens forfattning SOSFS 2012:9. Sjukskoterskans
sammanstallning ska snarast ersattas med ordinationshandling fran patientansvarig lakare
(PAL).

Generell ordination

Endast lakare far ordinera lakemedel enligt generella direktiv. | de generella direktiven
skall anges indikationerna och kontraindikationerna samt doseringen och antalet tillfallen
som lakemedlet far ges till en patient utan att en ldkare kontaktas. Sjukskoterska far lov att
byta mellan olika generika pa lakemedel enligt generella direktiv.

Forteckning Gver lakemedel enligt generella direktiv som far ges av sjukskoterska utan
sarskild ordination maste vara 6verenskommet och undertecknad av ansvarig lakare for
respektive vardcentralsomrade och MAS for att galla. Lakemedel som ordinerats enligt
generella direktiv far ges till en patient endast efter att en sjukskoterska gjort en
behovsbeddmning.

Lakemedelsansvar vid korttidsboende och vaxelvard

| de fall patienten inte hanterar sina lakemedel sjalv skall la&kemedelsordination och
aktuella lakemedel tas med till korttidsboendet. Information om detta skall lamnas da
beslut tas om korttidsboende eller vaxelvard. Om tveksamhet rader gallande dosering eller
lakemedelsbehandlingen inte verkar relevant i férhallande till patientens hélsotillstand
skall lakare kontaktas for stallningstagande till behandlingen.

Dosetter delade av anhoériga accepteras inte for patienter dar lakemedelsansvaret Gvertas
under vardtiden. Sjukskaoterskan ansvarar for att dela liakemedel i dosett.

Vaccination

Vaccination sker endast efter individuell ordination. L&kare, distriktsskoterska och
sjukskaterska med specialistutbildnings inom halso- och sjukvard for barn och ungdom
kan ordinera och vaccinera sjalvstandigt enligt géllande vaccinationsprogram (SOSFS
2000:1). Se rutin Handboken Vaccination sasongsinfluensa.

Likemedelsordination vid palliativ vard (vard vid livets slut)
Lékemedelsordinationer vid palliativ vard ordineras av lakare vid trygghetsordinationer.
Dessa lakemedel finns tillgangliga i Hemgardens lakemedelsrum.

For patienter inskrivna hos Palliativa teamet Alingsas lasarett, Narsjukvardsteamet Alingsas
lasarett se Handbokens rutiner:

Lakemedel i pallboxar, hantering - Rutin.

Lakemedel i pallboxar, rutin Alingsas lasarett palliativa team



http://www.herrljunga.se/download/18.236dad61572bc851f42809/1474552787330/Pallbox+hantering%2C+rutin.pdf
http://www.herrljunga.se/download/18.236dad61572bc851f427e9/1474552577282/L%C3%A4kemedel+i+pallboxar+palliativa+teamet+Alings%C3%A5s+lassarett.pdf
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Iordningstallande och administrering av lakemedel

Ansvar

Lakemedel skall iordningstallas av sjukskoterska, lakare, receptarie eller apotekare. Vissa
lakemedel anses vara iordningstallt av tillverkaren. Allt iordningstallande skall ske utifran
aktuell ordinationshandling, av lakare/sjukskoterska sammanstalld medicinlista eller efter
generell ordination.

Sjukskoterskan avgor i varje enskilt fall utifran patientsakerheten om lakemedel skall
tas ur originalférpackning eller delas i dosett. Detta skall framga av
ordinationshandling/signeringslista. Lakemedel skall administreras av sjukskoterska eller
delegerad personal.

Studerande som genomgar klinisk praktiktjanstgoring inom halso- och sjukvarden far
iordningstélla och administrera lakemedel under tillsyn av sjukskoterska. Sjukskoterskan
bibehaller i dessa fall hela ansvaret. Intag av lakemedel skall fordelas sa jamnt Gver
dygnet som mojligt och enligt géllande ordination.

Uppfoljning av ldkemedelsbehandling

Lakemedelsgenomgang skall genomféras minst en gang per ar enligt avtal mellan
primarvard och kommun samt vid inflyttning pa sarskilt boende och anslutning till
hemsjukvard.

Infor lakemedelsgenomgang ansvarar sjukskéterska for genomférandet av
symtomskattning. Symtomskattning skall dven utforas infor fornyelse av recept och vid
ordinationsforandringar.

Lank till Avtal som reglerar hélso- och sjukvardsansvaret mellan Véstra Gotalandsregionen
och kommunerna i Véstra Gotaland.

Lank till Medicinsk riktlinje lakemedelsgenomgang.

Delegering till annan befattningshavare
Sjukskoterska kan genom delegering dverlata at en annan befattningshavare att:

lordningstélla och administrera till patient
ordinerat receptfritt tarmreglerande lakemedel

ordinerat flytande lakemedel, se 6vrigt!

enstaka lakemedel direkt fran burk utifran ordinationshandling

ldakemedel ordinerat vid behov enligt ordinationshandling och signeringslista
injektion av insulin med insulinpenna vid stabilt p-glukos

subcutan injektion av antikoagulantia

0O 0O 0O 0 0 0O O

Ovriga subcutana injektioner endast efter 6verenskommelse med MAS

Administrera till en patient ordinerat
o lakemedel som iordningstéllts i patientdoser av en sjukskoterska

o lakemedel som iordningstéllts i patientdoser genom dosdispensering pa apotek

o lakemedel som av tillverkaren fardigstallts for att administreras direkt till patienter och
som inte &r avsett for injektion


http://www.vastkom.se/samverkansomraden/socialtjansthalsoochsjukvard/halsoochsjukvardsavtalet.4.559bb5c414ba77522564d4c5.html
http://www.vastkom.se/samverkansomraden/socialtjansthalsoochsjukvard/halsoochsjukvardsavtalet.4.559bb5c414ba77522564d4c5.html
http://epi.vgregion.se/upload/L%c3%a4kemedel/MR/20160509%20RMR%20L%c3%a4kemedelsgenomg%c3%a5ng.pdf
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o administrering av depot/smartplaster

o ldkemedel ordinerade vid behov fran “staende forpackning” under forutséttning att
omvardnadsplan eller annat skriftligt direktiv finns

Ovrigtl
Flytande morfin- narkotiskt analgetikum iordningstélles av sjukskoterska.
Underskoterska kan administrera.

Flytande lugnande lakemedel iordningstélles och administreras av underskoterska.

Identitets- och lakemedelskontroll

Den som iordningstaller ett lakemedel skall kontrollera patientens identitet, lakemedlets
namn, styrka och ldkemedelsform samt dos och doseringstidpunkt mot
ordinationshandlingen. Sjukskdéterska ansvarar for att ordinationsandringar genomforts.

Den som administrerar ett lakemedel skall kontrollera patientens identitet och ge patienten
det ordinerade lakemedlet vid avsedd tidpunkt. Rimlighetsbedémning, ska ske genom
rakning av antalet tabletter i dospase/dosett gentemot uppgift pa pase och
ordinationshandling.

Ordinationshandlingar och signeringslistor skall vara tillgangliga vid administrering av
lakemedel.

Signering av givet lakemedel

Signering av administrerat lakemedel gors pa signeringslista och/eller i omvardnadsjournal.
Signeringslista far endast iordningstéllas av sjukskoterska. Nar signeringslistan iordningstalls
ska alltid ordinationshandlingen gas igenom for att sakerstélla att alla ordinationer finns med.

Lakemedel ordinerade vid behov

Da delegerad personal far lov att iordningstalla och administrera lakemedel ordinerat vid
behov, skall information finnas pa signeringslista/omvardnadsplan for lakemedelshantering
om ldkemedlet far ges utan sjukskdterskekontakt eller forst efter att sjukskoterska
kontaktats. Lakemedlets namn, styrka, dos, max dos och ev. tidsintervall mellan doser skall
vara angivet. Vid utebliven effekt eller patientens tillstand forsamras skall sjukskoterska
alltid kontaktas.

Insulinbehandling
Insulin ska ges enligt ordinationshandling. Finns ordination pa snabbverkande insulin vid
hogt P-glukos kan detta insulin ges vid behov enligt ordinationshandling.

Antikoagulantiabehandling, Waran och NOAK

Tablett Waran ska iordningstéllas i separat dosett. lordningstéllande av Waran signeras
av sjukskoterska i patientens journal. Signeringslista for administration ska finnas hos
patienten. | verksamhetssystemet varningsinformation registreras antikoagulantia Waran
och NOAK (nya orala koagulantia som Elquiz, Pradaxa och Xareto). L&gg till OBS
blédningsrisk bakom Waran och NOAK.

Markning av iordningstallt lakemedel

Av sjukskoterska iordningstallt lakemedel skall pa forpackningen eller behallaren vara
markt med uppgifter om patientens identitet och lakemedlets namn, styrka och dos samt de
évriga uppgifter som behovs for en saker hantering. Pa dosetten ska patientens namn och
fullstandiga personnummer sta. Inga lakemedel ordinationer skall skrivas pa dosettens
baksida. Datum, tid och signatur skall anges pa medicinmugg (inte lock), pase eller spruta.
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Ordinationshandling skall ligga till grund for all delning och administrering av lakemedel.

Hantering av vissa injektionslakemedel

| vissa fall kan resterande innehall i en ampull sparas da inte hela méangden skall ges vid ett
och samma tillfalle. | dessa fall skall innehallet dras upp och sparas i injektionsspruta.
Sprutan skall markas med ldkemedlets namn och styrka samt klockslag for
iordningstéllande. Den sjukskoterska som iordningstallt lakemedlet ansvarar for méarkning,
tidsangivelse, signering pa sprutan och korrekt forvaring. Den sjukskoterska som skall
administrera det uppdragna lakemedlet maste kanna till hur manga timmar injektionen kan
forvaras och pa vilket satt, i kylskap eller i rumstemperatur, se FASS for respektive
lakemedel.

Rekommenderade receptfria lakemedel

For receptfria lakemedel som rekommenderas av sjukskoterska/lakare/tandlékare och/eller
tandhygienist ska behandlingslista finnas. Rekommenderade lakemedel skall dokumenteras
av lakare i lakarjournal och av sjukskoterskan i omvardnadsplan/daganteckning.
Lakemedlet bor dven skrivas in pa ordinationshandling/lakemedelslista. Ses behandlingen
som egenvard skall beslut om detta dokumenteras enligt gallande forfattning (SOSFS
2009:6).

Naturldkemedel
Om patienten intar naturlakemedel som egenvard skall behandlande lakare meddelas for
stéllningstagande till interaktionsrisk.

Rekvisition av lakemedel.

Samtliga lakemedel till enskilda patienter dar lakemedelsansvaret dvertagits rekvireras av
sjukskoterska. Hamtning av lakemedel pa apotek kan delegeras och bestallas som HSL-
insats. Observera att fullmakt fran den enskilde kravs av apoteket for hamtning av
receptbelagda lakemedel pa apotek.

Rekvisition av hjalpmedel vid diabetes- och stomihjalpmedel ska ske via Sesam LMN av
sjukskaterska via Centrum for lakemedelsnéra produkter (CLP).

Descutan/Hibiscrub bestélls till och bekostas av respektive enhet. Till patient med
urinkateter forskrivs spolvatskor i Pascal/receptblankett. Mark receptet med ordet CE.
Lank till Vastra Gétaland Vardgivarstod spolvatskor.

Bestallning och leverans av lakemedel Apotek Stjarnan Herrljunga
Bestallning av lakemedel faxas av sjukskoterska till Apotek Stjarnan Herrljunga. Transport av
lakemedel ska ske i plomberad Gron lada, se Apotek Stjarnan Herrljunga, avtal. Transport
kan ske via direktleverans fran apoteket eller lakemedlen kan hamtas av delegerad utsedd
personal. Lakemedlen skall tas emot och kvitteras av utsedd person och/eller lasas in i
Overenskommet utrymme.

Signering av utlamnande av ladkemedel
Lakemedel som lamnats ut till enskild patient signeras pa signeringslistan eller i journalen.

Narkotikaklassade lakemedel
Hamta/lamna om mgjligt, ut lakemedel efter berdknat behov sa att inga stora méangder
forvaras hos den enskilde.

Kassation av lakemedel/narkotikaavfall
Individuellt forskrivna lakemedel/narkotikaavfall 1amnas sjukskoterska efter
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http://www.vgregion.se/hjalpmedelochlmn/
http://epi.vgregion.se/sv/Lakemedel-i-Vastra-Gotalandsregionen/Vardgivarstod/Spolvatskor/
file://///O66SF206/VOL1/GEM/PRJ/P/SOC/SOCIALFORVALTNING/KVALITETSLEDNINGSSYSTEM/Ledningssystem%20dokument/Handboken/Läkemedel/Apoteket%20Stjärnan%20Herrljunga,%20avtal.docx
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overenskommelse med patient/narstaende, se bilaga 1 blankett Returnera individuellt
forskrivna ldkemedel till Apotek samt bilaga 2 blankett Returnera individuellt férskrivna
lakemedel till Apotek — dddsfall for transport till apotek, se Apotek Stjarnan Herrljunga
lokalt avtal.

Narkotikaavfall ska avidentifieras_innan det laggs tillsammans med annat lakemedelsavfall.
Narkotika i tryckforpackningar ska, smartstillande plaster och oanvanda ampuller kan t ex.
stoppas i kartonger for andra lakemedel. Narkotikaavfall ska laggas i sarskild avfalls-
forpackning fran apoteket fortryckt med “Kasserade likemedel”. Fyll d&ven pa med annat
lakemedelsavfall, sa att forpackningen inte bara innehaller narkotika.

Injektionssprutor

Anvanda injektionssprutor utan kanyl kastas bland Ovriga sopor som vanligt avfall.
Begagnade kanyler och engangssprutor med fast kanyl liksom provtagningsnalar raknas
som smittfarligt avfall. Lank Vardhandboken.

Forvaring av lakemedel

Lakemedel forvaras under sakra forhallanden i den enskildes bostad eller i sérskilt forrad
som ar anpassat till verksamhetens inriktning. Lakemedel skall forvaras enligt tillverkarens
anvisningar och oatkomligt for obehdriga.

Endast behorig personal skall ha tillgang till koder/ nycklar till lakemedelsskap. Vid forvaring
i gemensamt lakemedelsskap skall lakemedlen forvaras val atskilda i en box/lada for varje
patient markt med personnummer och namn.

For lakemedel som forvaras i gemensamt kylskap skall temperaturen kontrolleras en gang per
vecka. Temperaturen ska vara mellan + 2 grader till + 8 grader C. Termometer med min/max
varde rekommenderas. Rumstemperaturen i KAF forraden ska vara mellan +15 till + 25 grader
C. Dokumentation ska sparas i ett ar.

Vaccin skall forvaras atskilt fran ovriga lakemedel t.ex. i en sarskild box eller lada i
kylforvaring.

Kommunen bor tillhandahalla flyttbara lakemedelsskap for placering i enskilda hem.

Avvikelsehantering

Samtliga avvikelser géllande lakemedel skall hanteras enligt rutinen for
avvikelsehantering. Dosapotekets blankett anvéands for rapportering av brister orsakade av
apoteket, kopia skall skickas till MAS.

Awvikelseblankett: olj 1ank https://www.apoteket.se/vard-foretag/blanketter/ och Apodos -
avvikelseanmalan.

Akutlakemedelsforrad (KAF) och generella direktiv
Akutlakemedelsforrad (KAF)

Efter overenskommelse mellan Region och Kommun finns akutldkemedelsforrad
inom samtliga ansvarsomraden. Dessa forrad skall tillgodose behov av
lakemedel vid akuta behov. Direktiv for anvandning och bestéllning finns pa
Vastra Gotalandsregionens hemsida, sjukhusapoteket VGR.

Lank Akutlakemedelsforrad kommunal hélso- och sjukvard.

Sortimentet ar gemensamt for hela Vastra Gotalandsregionen. Akutldkemedelsforrad med
bassortiment finns i samtliga ansvarsomraden. Lakemedel som é&r utbytbara (generika) gors
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file://///O66SF206/VOL1/GEM/PRJ/P/SOC/SOCIALFORVALTNING/KVALITETSLEDNINGSSYSTEM/Ledningssystem%20dokument/Handboken/Läkemedel/Returnera%20individuellt%20förskrivna%20läkemedel%20till%20Apotek,%20blankett.docx
file://///O66SF206/VOL1/GEM/PRJ/P/SOC/SOCIALFORVALTNING/KVALITETSLEDNINGSSYSTEM/Ledningssystem%20dokument/Handboken/Läkemedel/Returnera%20individuellt%20förskrivna%20läkemedel%20till%20Apotek,%20blankett.docx
file://///O66SF206/VOL1/GEM/PRJ/P/SOC/SOCIALFORVALTNING/KVALITETSLEDNINGSSYSTEM/Ledningssystem%20dokument/Handboken/Läkemedel/Returnera%20individuellt%20förskrivna%20läkemedel%20till%20Apotek%20-%20dödsfall,%20blankett.docx
file://///O66SF206/VOL1/GEM/PRJ/P/SOC/SOCIALFORVALTNING/KVALITETSLEDNINGSSYSTEM/Ledningssystem%20dokument/Handboken/Läkemedel/Returnera%20individuellt%20förskrivna%20läkemedel%20till%20Apotek%20-%20dödsfall,%20blankett.docx
file://///O66SF206/VOL1/GEM/PRJ/P/SOC/SOCIALFORVALTNING/KVALITETSLEDNINGSSYSTEM/Ledningssystem%20dokument/Handboken/Läkemedel/Apoteket%20Stjärnan%20Herrljunga,%20avtal.docx
file://///O66SF206/VOL1/GEM/PRJ/P/SOC/SOCIALFORVALTNING/KVALITETSLEDNINGSSYSTEM/Ledningssystem%20dokument/Handboken/Läkemedel/Apoteket%20Stjärnan%20Herrljunga,%20avtal.docx
http://www.vardhandboken.se/Texter/Avfall-farligt/Skarande-stickande-och-smittforande/
https://www.apoteket.se/vard-foretag/blanketter/
http://epi.vgregion.se/vgrtemplates/Start.aspx?id=539
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enligt Lakemedelsverkets lista. FASS anvands som stod for att se vilka lakemedel som &r
utbytbara. Generikabyte far goras utifran aktuell generikalista och synonymlista som skall
finnas i alla akutlakemedelsforrad. Lank till Generika och synonymlista.

Det ar mojligt att komplettera akutlidkemedelsforradet med valda delar av den
utvidgade listan. Vid akut behov av lakemedel till patient kan lakemedel hamtas fran
detta forrad. Observera att individuell ordination alltid ska finnas.

Uttag fran akutlakemedelsforrad

Vid akut insatt antibiotikabehandling skall hela kuren av antibiotika tas ur
akutlakemedelsforradet och skrivas som redan expedierat for de patienter som har
dosexpedition.

| de fall patienten ordineras lakemedel som inte omfattas av lakemedelsformanen, tas
patientens lakemedel fran akutlakemedelsforrad under hela behandlingsperioden. Vilka
lakemedel det &r se FASS.

Sterilt vatten och Xylocaingel for kateterisering tas ur akutlakemedelsforradet.

Rekvisition och kontroll av likemedel i akutladkemedelsforrad

Lakemedel till kommunens akutlakemedelsforrad rekvireras av utsedda sjukskoterskor som
godkants av MAS och registrerats av sjukhusapoteket VGR. Vid forandring av behdrighet
kontaktas MAS. Vid bestallning av lakemedel till akutlakemedelsforradet sker enligt rutin
(Marknadsplatsen) fran Vistra Gotalands Regionen. Lank Bestallning av lakemedel till
kommunala akutférrad inloggning till marknadsplatsen.

Leverans till akutlikemedelsforrad

Leverans till kommunens akutlakemedelsforrad sker enligt avtal mellan VG-region och
Herrljunga kommun. Forsandelsen skall kvitteras av sjukskoterska/utsedd personal.
Eventuell tillfallig mellanlagring skall ske sa att endast personal som har behdrighet till
akutlakemedels-forradet kan komma at den.

Narkotikaklassade lakemedel

Tillforsel, forbrukning och kassation av lakemedel som ingar i akutlakemedelsforrad och
som ar klassade som narkotiska skall foras i sarskild forbrukningsjournal, en journal per
lakemedel. Patientens personnummer och namn anges i forbrukningsjournalen. Inventering
och kontroll av narkotikaklassade lakemedel (kontrollakemedel) skall goras en gang/manad
av den sjukskoterska som MAS godkéant. Den sjukskoterska som utsetts kan inte ha
rekvisitionsratt. Kontroll av tillférda lakemedel skall géras gentemot foljesedel.

Kassation av narkotiska preparat skall signeras av lakemedelsforradsansvarig sjukskéterska
tillsammans med ytterligare en sjukskoterska. For dvrigt se under Narkotikaavfall.
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KS § 82 DNR KS 34/2017 901

Socialnamndens forslag avseende tillagg till dgardirektiv for
Herrljungabostader

Sammanfattning

Socialndmnden har ett behov av bostdder for nyanlanda som anvisas till kommunen
samt for svaga och utsatta grupper. Kommunen é&r enligt lag skyldig att tillgodose
dessa behov. Herrljungabostéder ar en del av den kommunala verksamheten och
ska dérigenom kunna tillgodose detta behov vilket framgar av dgardirektiven.
Nuvarande dgardirektiv reviderades KF § 25/2016-03-08 i sdrskilt dgardirektiv for
Herrljungabostéder, med tilldgget att bolaget med sitt fastighetsbestdnd ska vara en
del i det kommunala mottagandet av nyanlidnda flyktingfamiljer och ensam-
kommande barn, i syfte att 6ka integrationsmdjligheterna och att motverka
segregation. Bolaget ska i sitt bostadsbestand tillhandahalla bostdder for svaga och
utsatta grupper.

Beslutsunderlag

Ordforandeskrivelse 1 drendet daterad 2017-04-12

Socialndmnden § 21/2017-02-28

Socialndmnden § 6/2017-01-31

Sarskilt dgardirektiv for Herrljungabostader AB, KF § 25/2016-03-08.
Socialtjanstlag (2001:453)

Lag (2016:38) om mottagande av vissa nyanldnda invandrare for boséttning.
Socialndmnden § 6/2017-01-31

Forslag till beslut
Socialndmndens forslag till beslut:
Socialndmnden foreslar att kommunfullméktige beslutar om foljande tillagg till
sédrskilt agardirektiv for Herrljungabostidder AB.
» Bolaget ska prioritera och ge fortur till bostdder for det kommunala
mottagandet av nyanlédnda invandrare som anvisas av Migrationsverket enligt
SFS 2016:38 samt till kommunens behov av bostidder for svaga och utsatta

grupper.

Kommunstyrelsens ordforandes forslag till beslut:
e Kommunstyrelsen foreslar kommunfullméktige att avsla socialndimndens
begéran om tilldgg till sérskilt dgardirektiv for Herrljungabostader AB.

Elin Alavik (L) foreslar att kommunstyrelsens arbetsutskott far i uppdrag att ta
fram en handlingsplan fOr tempordra eller permanenta bostéder for dessa grupper,
som ticker behovet. Handlingsplaner presenteras vid nésta kommunstyrelse i maj.

Elin Hegg (MP) och Anette Rundstrom bifaller Elin Alaviks (L) forslag till beslut.
Gunnar Andersson bifaller kommunstyrelsens ordférandes forslag.

i 'Gdragsbeslyrkande
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' KOMMUNSTYRELSEN 2017-04-24

Fortsdttning KS § 82

Beslutsgang
Ordforanden fragar pa respektive forslag och finner att kommunstyrelsen beslutar i
enlighet med kommunstyrelsens ordforandes forlag och bifaller Elin Alaviks (L)

| forslag som tilldgg.

Kommunstyrelsens beslut
1. Kommunfullméktige avslar socialndmndens begiran om tilldgg till sarskilt
dgardirektiv for Herrljungabostdder AB.
2. Kommunstyrelsens arbetsutskott far i uppdrag att ta fram en handlingsplan for
temporira eller permanenta bostader for dessa grupper, som ticker behovet.
Handlingsplaner presenteras vid ndsta kommunstyrelse i maj.

Expedicras till  Kommunstyrelsens arbetsutskott, socialndmnden

‘ Justerandes sign ] Utdragsbestyrkande
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KS §78 DNR KS 262/2016 942
Uppfoljning av internkontroll 2016

Sammanfattning

Némnder och styrelse har genomfort internkontroll i enlighet med policyn {or
intern kontroll som antogs av kommunfullmaiktige i december 2014.
Kommunstyrelsen har ansvar att tillse att ndmnderna arligen genomfor beslutad
intern kontroll. Utifran de till kommunstyrelsen inkomna dokument fran nimnder
och bolag kan kommunstyrelsen konstatera att nimnderna har genom{ort den
beslutade interna kontrollen for 2016.

Kommunstyrelsen ska utvirdera kommunens samlade resultat for intemkontroll
och i de fall forbéttringar behdver goras foresla sddana. Bedomningen ér att det
samlade resultatet inte visar pé ndgra allvarliga brister. Det finns kontrollomréden
som visar avvikelser, vilket visar bade att det finns forbattringsomréden och att
internkontrollen har genomfdrts pa vésentliga omréden. Internkontrollen &r
godkind av respektive ndmnder.

Beslutsunderlag
Tjdnsteskrivelse 2017-04-12
Policy tor intern kontroll

Forslag till beslut
Forvaltningens forslag till beslut:
o Kommunstyrelsen beslutar att godkdnna genomforda internkontroller
avseende 2016 drs verksamhet.

Beslutsgang
Ordforanden fragar om forvaltningens forslag till beslut antas och finncr att sé sker.

Kommunstyrelsens beslut

1. Kommunstyrelsen godkénner genomfdrda internkontroller avseende 2016
ars verksambhet.

Expedierns till:
For Idinnedom till:  Samtliga ndnder, kommunledningsgruppen

Utdragsbestyrkande

i i
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Sammantradesdatum Sid 16

2017-04-24

KS § 83 DNR KS 53/2017 101

Forslag att tillsatta en fullmadktigeberedning for att ta fram en
plan for socialforvaltningens verksamhetslokaler

Sammanfattning

Socialforvaltningens verksamhetslokaler har idag brister som péverkar effekten i
verksamheten. Behovet av dldreboende 6kar. De mest akuta lokalbehoven finns for
individ- och familjeomsorgen. Socialndimnden har i beslut 2017-02-28, § 18,
hemstéllt 4t kommunfullméktige att tillsdtta en fullméktigeberedning for att ta fram
en plan for socialforvaltningens lokaler.

Kommunstyrelsens ordforande foreslar att en fullméaktigeberedning bor hantera
fragor av visiondr karaktdr, inte konkreta frégor som ror lokaler. For att fa en bred
politisk forankring och ett bra beslutsunderlag bér denna hemstéllan fran social-
nidmnden remitteras till de politiska partierna for yttrande. Arendet bér hanteras
dver tva gruppmoten.

Beslutsunderlag

Ordforandeskrivelse 1 drendet daterad 2017-04-11
Socialndmnden §18/2017-02-28

Skrivelse fran socialndmndens arbetsutskott daterad 2017-02-15

Forslag till beslut
Kommunstyrelsens ordforandes forslag till beslut:

e Kommunstyrelsen skickar ut drendet pa remiss till partigrupperna for yttrande.
e Svar frén respektive parti skall vara kommunstyrelsen tilthanda senast
2017-08-13 och skickas till herrljunga.kommun@admin.herrljunga.se

Gunnar Andersson (M) bifaller kommunstyrelsens ordférandes forslag med
foljande tillagg:
e Remisserna ska omfatta hela kommunens behov och att det tillsétts en
fullmaktigeberedning och att datumet gér att &ndra och att fullméaktige-
beredningen snarast tillsétts for att fa fart pa det hér.

Ronnie Rexwall (KV) bifaller Gunnar Anderssons (M) forslag med tillagget att
socialndmndens tidsaspekt ska anvéndas, med avslag pa remissrundan.

Elin Hegg (MP) forslar att drendet aterremitteras till socialndmnden.

Anette Rundstrém (S) bifaller Elin Heggs (MP) forslag.

Beslutsgéng
Ordforanden fragar om drendet ska avgoras idag eller aterremitteras och finner att
drendet ska aterremitteras.

Omrostning.

] Utdragsbeslyrkande
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Sammantradesdatum Sld 17

2017-04-24
Fortséttning KS § 83

Ordforanden stiller f6ljande forslagsordning:
Ja — Arendet éterremitteras 1 enlighet med Elin Heggs (MP) forslag.
Nej — Arendet avgors idag.

Med 6 ja-roster, 4 nej-roster och 1 som avstér beslutar kommunstyrelsen att drendet
ska aterremitteras (rostningsbilaga 1 KS §83/2017-04-24).

Kommunstyrelsens beslut
1. Arendet aterremitteras till socialnamnden.

Reservation
Gunnar Andersson (M), Christina Abrahamsson (M) och Ronnie Rexwall (KV)

reserverar sig mot beslutet.

Expedicras till: Socialndmnden

Juglarandes slgn

/A S

UldTagsbeslyrkande



Meddelande 4

Réstningsbilaga 1, KS § 83/2017-04-24

Tjanstgorande

§ 83/2017 Elin Heggs (MP) forslag
om aterremiss

JA

NEJ

Avstér

Johnny Carlsson (C), ordf.

X

Christina Abrahamsson (M), vice ordf.

X

Andreas Molin (C)

Ronnie Rexvall (KV)

X

Gunnar Andersson (M)

X

Elin Hegg (MP)

Elin Alavik (L)

Anette Rundstrom (S)

XXX XXX | X | X

x| XX

Bjorn Wilhelmsson (S)

Kari Hellstadius (S)

Lars-Erik Ahlgren (SD)

x| >

Marita Andersson (C)

Jan-Olof Brorsson (L)

Fredrik Svensson (KD)

Christina Glad (KV)

Goran Elfving (M)

Alexander Rahm (S)

Kerstin Johansson (S)

Lise-Lotte Hellstadius (S)

Kurt Hallberg (S)

Tony Niva (-)

Summa
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