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q W Sammantradesdatum
SOCIALNAMNDEN 2017-06-07
SN § 55
Tillagg till dagordningen

Forslag till beslut
Andreas Johansson (M) foreslar foljande tilldgg till dagordningen:

e Andring av delegeringsordning

Beslutsgang
Ordforanden fragar om Andreas Johanssons (M) forslag om tilldgg till dagord-
ningen antas och finner att s sker.

Socialndmndens beslut
1.Foljande tillagg till dagordningen gors:
- Andring av delegeringsordning
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SN § 56
Socialforvaltningen informerar

Sammanfattning
Jonas Henrysson presenterar sig som ny chef for korttidsboende.

Verksamhetschef vard och omsorg informerar om ldget med rekrytering av vika-
rier infoér sommaren dér néstan alla &r pé plats. Verksamhetschefen informerar
dven om att det fredag 9 juni kl. 12-14 dr grillning pa Hemgarden som ndmnden
gérna far delta pa.

Stabschef informerar om att det genomforts brandkontroll pa Hemgarden och Fu-
ruhagen dér forvaltningen fatt anméarkningar som behover atgirdas. Berdknade
kostnader for sprinkler dr 4,2 mkr pd Hemgérden och 700 tkr pa Furuhagen.

Informationen 14ggs till handlingarna.
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SN § 57 DNR SN 1/2017
Tertialrapport 2017-04-30

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. Réknas denna del bort &r prognostiserat resultat + 1 720 tkr, vilket &r 1
350 tkr sémre 4n foregaende uppfoljning. Det &r inom vard och omsorg som
kostnaderna Okar till f61jd av en hdgre grundbemanning dn budgeterat samt inom
[FO vuxen som placeringar har forléngts.

Informationen ldggs till handlingarna.

| For kiinnedom Kommunstyrelsen
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SN § 58 DNR SN 51/2016

Flytt av budgetmedel inom Vard och omsorg

Sammanfattning

Infor budget 2017 fordelades medel med utgangspunkt i budget 2016. En korri-
gering gjordes av internhyran pd Hagens dldreboende under hosten 2016. Detta
bidrar till en for hog budget 2017 for hyra under Hagen. 1 000 tkr av dessa bud-
getmedel flyttas till 6vergripande Vérd och omsorg. Omdisponeringen paverkar

pé inget sétt verksamheten.

Leasing av arbetskldder infordes under hésten 2016 och budgeterades i 2017 ars
budget pé respektive enhet. I praktiken har enheterna gemensamma forrdd och
darfor flyttas budgetmedel till de enheter dér forraden finns och som blir belas-

Sid 6

tade med kostnaden. Budget flyttas fran Hélso och sjukvard, hemtjénst Herr-

ljunga samt hemtjanst Ljung till Hagen, Hemgérden och stdd i ordinért boende

(Gésene).

Hagen Hemgarden

HSV 10 000
Hemgarden
Hagen 96 000
Korttidsboende
Ljung hemt
H-lj hemt

106 000

Informationen laggs till handlingarna.

52 000
129 000

123 000
304 000

- Utdragsbestyrkanae
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Giasene
22 000

60 000
50 000

172 000

Tot

84 000
129 000
96 000
60 000
90 000
123 000
582 000
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SN § 59 DNR SN 50/2017
Riktlinjer vid missbruk och beroende, IFO vuxen

Sammanfattning

Kommunen har det yttersta ansvaret for att personer med missbruksproblem far
den hjdlp och den vard som de behdver for att komma ifrén missbruket. Kommu-
nens yttersta ansvar omfattar diremot inte de insatser som ligger inom andra hu-
vudmaéns ansvarsomraden. [ Herrljunga kommun ansvarar socialndamnden for att
utreda behov och verkstilla beslut enligt bl.a. socialtjdnstlagen (SoL), lagen om
vérd av missbrukare i vissa fall (LVM) och lagen med sérskilda bestammelser
om vard av unga (LVU).

Syftet med riktlinjerna ér réttssakerhet och likabehandling nir det géller utred-
ning, bedémning och tillgéng till de insatser som erbjuds frin kommunens social-
tjanst. Riktlinjerna ska ge handldggare stdd och vigledning i arbetet och utgér
fran socialtjinstlagen, offentlighets- och sekretesslagen, forvaltningslagen och
annan relevant lagstiftning som berdr missbruksomrédet.

Dokumentet innehéller avsnitt om utredning och bistindsbedémning, doku-
mentation och uppfoljning, anvisningar for handlaggning av insatser i 6ppenvard,
placeringar i HVB och familjehem for vuxna, vardvistelse enligt Fingelselagen,
kontraktsvard samt yttranden till andra myndigheter. Dirutdver betonas olika
malgruppers behov av sdrskilda insatser samt olika huvudmins ansvar.

Beslutsunderlag
Tjinsteskrivelse 1 drendet daterad 2017-05-05
Riktlinje vid missbruk och beroende (bilaga 1, SN § 59/2017-06-07)

Forslag till beslut
Forvaltningens forslag till beslut:

e Forvaltningens forslag till beslut att socialndmnden antar riktlinjerna i en-
lighet med forslaget.

Beslutsgdng
Ordforanden fragar om forvaltningens forslag till beslut antas och finner att s
sker.

Socialnamndens beslut
1. Socialndmnden antar riktlinjerna i enlighet med forslaget (bilaga 1, SN §
59/2017-06-07).

Utdragsbestyrkande
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SN § 60 DNR SN 53/2017
Riktlinje for lakemedelshantering

Sammanfattning

Syftet med riktlinjerna ar inom Socialndmndens hélso- och sjukvérd fungera som
styrdokument utifran géllande regelverk och tydliggora lakemedelshantering s
olika moment for att for 6kad patientsdkerhet. Grunden till den kommundvergri-
pande riktlinjen dr resultat av ett gemensamt arbete mellan medicinskt ansvariga
sjukskoterskor i Sodra Alvsborg.

Beslutsunderlag
Tjénsteskrivelse i arendet daterad 2017-05-11
Riktlinje for lakemedelshantering (bilaga 1, SN § 60/2017-06-07)

Forslag till beslut
Forvaltningens forslag till beslut:
e Socialndmnden beslutar att anta foreslagen riktlinje ldkemedelshantering,

Beslutsgéng
Ordféranden fragar om forvaltningens forslag till beslut antas och finner att sd
sker.

Socialnamndens beslut
1. Socialndmnden antar foreslagen riktlinje l1akemedelshantering (bilaga 1,
SN § 60/2017-06-07).

| Utdragsbestyrkande
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Sammantradesdatum

2017-06-07

DNR SN 2/2017

Sid 9

Revidering av socialnamndens delegeringsordning

Sammanfattning

Socialndmndens delegeringsordning behéver uppdateras utifran forandringar i
lagen samt pa grund av ledtider. Forvaltningen foreslar darfor foljande dndringar:

Nr | Arende Lagrum Delegat | Anteckning |
2.28 | Beslut om anmélan av allvar- 14 kap 7 § SoL, 24 | SAS Soctalnidmnaden
ligt missforhdllande eller pa- f§ LSS beslutar
taglig risk for allvarligt miss- Anmiilan medde-
forhéllande, lex Sarah, till In- las SN
spektionen for vard och om-
sorg 7 |
10.4 | Ansvar for regler och rutiner Social-styrelsens MAS
for medicinsk utrustning och foreskrifter om
medicintekniska produkter anvéandning av me-
dicin-tekniska pro-
dukter 1 hdlso- och
sjukvarden 2008:1
M)
B 2048 HsL
10.5 | Utredning, beddmning och SOSFS 2008:1 MAS
anmalan av negativ hindelse
med medicintekniska produkter B 7
10.6 | Beslut om sekretess rorande 25kap 1,2 §§ OSL | ECVO
skydd for enskild i verksamhet | 29-§HSE
u som avser hélso- och sjukvérd
10.7 | Beslut om avgift for HSL 26§ HsE A
17 kap HSL -
10.8 | Verksamhetsansvar HSL enligt | 29-§HSE VC VC delegerar
4kap 2 § §29 4 kap 2 § HSL MAS delar av ansvaret
till MAS

Beslutsunderlag

Tjénsteskrivelse i drendet daterad 2017-06-01

Socialndmndens delegeringsordning, 2017-01-31

Forslag till beslut

Forvaltningens forslag till beslut:
e Forslag till revidering av socialndmndens delegeringsordning antas.

Juslerandes sign
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' SOCIALNAMNDEN 2017-06-07
Fortsdttning SN § 61
Beslutsgéng
Ordforanden fragar om forvaltningens forslag till beslut antas och finner att sa
sker.
Socialnamndens beslut
1. Forslag till revidering av socialndmndens delegeringsordning antas.
I
|
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SN § 62

Meddelanden

Féljande meddelanden redovisades vid sammantriddet

Nr  Meddelandefirteckning DNR

1 Domar inkomna under tidspe-
rioden 2017-05-02- -2017-06-05

2 KS § 82/2017 Socialndmndens SN 14/2017
forslag avseende tillagg till dgar-
direktiv for Herrljungabostéder

3 KS § 78/2017 Uppfoljning av SN 82/2015
intern kontroll 2016

4 KS §83/2017 Aterremittering av. SN 19/2017
forslag att tillsétta en fullméktige-
beredning for att ta fram en plan
for socialforvaltningens verksam-
hetslokaler

Forslag till beslut

Magnus Lennartsson (M) foreslér att meddelandet ”Aterremittering av forslag att
tillsdtta en fullméktigeberedning for att ta fram en plan for socialforvaltningens
verksambhetslokaler” tas upp for behandling av socialndmnden.

Beslutsgdng

Ordforanden fragar om Magnus Lennartssons (M) forslag antas och finner att sé
sker.

Ordfdranden fragar om 6vriga meddelanden ldaggs till handlingarna och finner att
sa sker.

Socialnamndens beslut
1. Arendet ”Aterremittering av forslag att tillsitta en fullmaktigeberedning
for att ta fram en plan for socialforvaltningens verksamhetslokaler” tas
upp for behandling av socialndmnden.
2. Resterande meddelanden ldggs till handlingarna.
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SN § 63

Aterremittering av férslag att tillsitta en fullmédktigeberedning

l for att ta fram en plan for socialforvaltningens verksamhetsloka-
ler
Sammanfattning

} Kommunstyrelsen beslutade 2017-05-29, § 83 att aterremittera drendet om for-
slag att tillsétta en fullméktigeberedning for att ta fram en plan for socialforvalt-
ningens verksambhetslokaler till sociaindmnden.

Forslag till beslut
Magnus Lennartsson (M) foreslar att drendet skickas tillbaka till kommunstyrel-
sen enligt ursprungsbeslutet.

Beslutsgéng
Ordforanden fragar om Magnus Lennartssons (M) forslag antas och finner att sa
sker.

Socialnamndens beslut
1. Socialndmnden hemstdller om att kommunfullmaktige tillsétter en full-
méktigeberedning med uppgift att till 2018-01-31 ta fram en plan som
tillgodoser socialforvaltningens lokalbehov for tidsperioden 2018-2028.

‘——Jusler'andes sign Uldragsbeslyrkand;
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|
| SN § 64

| Anmalan av delegeringsbesiut under tidsperioden 2017-04-01- -
2017-04-30

} Féljande delgeringsbeslut anméldes vid sammantriadet

Nr  Delegationsbeslut DNR

I Delegeringsbeslut — IFO, Lista pa delegeringsbeslut forvaras
fattade under tidsperioden pa socialforvaltningen, Torgg 4 A,
2017-04-01- -2017-04-30 Herrljunga

2 Delegeringsbeslut — bistand, Lista pa delegeringsbeslut forvaras
fattade under tidsperioden pa socialforvaltningen, Torgg 4 A,
2017-04-01- -2017-04-30 Herrljunga

3 Delegeringsbeslut — fardtjinst, Lista pé delegeringsbeslut forvaras
fattade under tidsperioden pa socialforvaltningen, Torgg 4 A,
2017-04-01- -2017-04-30 Herrljunga

4 Delegeringsbeslut — Utredning SN 48/2017
Lex Sarah 2017-05-09

Socialnamndens beslut
Redovisningen av delegeringsbeslut godkéinns.

' Justerandes sign ) Utdragsbestyrkande
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1. Inledning

Kommunen har det yttersta ansvaret for att personer med missbruksproblem far den hjdlp och
den véard som de behdver for att komma ifrdn missbruket. Kommunens yttersta ansvar omfattar
ddremot inte de insatser som ligger inom andra huvudmins ansvarsomréden. I Herrljunga
kommun ansvarar socialndmnden for att utreda behov och verkstdlla beslut enligt bl.a.
socialtjanstlagen (Sol), lagen om vard av missbrukare i vissa fall (LVM) och lagen med
sarskilda bestimmelser om vard av unga (LVU).

1.1. Riktlinjernas syfte och innehall

Syftet med riktlinjerna dr réttssékerhet och likabehandling nér det géller utredning, bedémning
och tillgdng till de insatser som erbjuds frdn kommunens socialtjinst. Riktlinjerna ska ge
handldggare stod och vidgledning i arbetet och utgar frén socialtjédnstlagen, offentlighets- och
sekretesslagen, forvaltningslagen och annan relevant lagstiftning som ber6ér missbruksomréadet.
Dokumentet innehdller avsnitt om utredning och bistdndsbedémning, dokumentation och
uppf6ljning, anvisningar for handldggning av insatser i Oppenvard, placeringar i HVB och
familjehem for vuxna, vardvistelse enligt Fangelselagen, kontraktsvard samt yttranden till andra
myndigheter. Dérutdver betonas olika malgruppers behov av sdrskilda insatser samt olika
huvudméns ansvar.

1.2. Herrljunga kommuns mal och vision

Véra Inriktningsmal i Herrljunga kommun

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

2. Herrljunga kommun 4r en langsiktigt hallbar kommun!

3. Herrljunga kommun har en tydlig och vdlkomnande Vi- kénsla!

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

5. Herrljunga kommun har en vélskott kommunal ekonomi!

Herrljunga kommun i egenskap av att vara arbetsgivare

6. Herrljunga kommun arbetar i enlighet med det, av kommunfullméktige, faststillda
personalpolitiska programmet.

1.2.1. Socialnimndens ansvar och uppdrag

Socialndmnden fullgdr kommunens uppgifter inom Socialtjénsten och for detta faststéller
fullmiktige mal som ndmndens verksamheter pa réttsiker grund skall vila pé. Socialndmndens
verksamheter omfattar stéd till personer med funktionsnedséttningar oavsett alder, dldreomsorg,
individ och familjeomsorg samt kommunal hélso- och sjukvérd. Verksamheten bedrivs enligt
géllande lagar och férordningar, politiska beslut samt framtagna riktlinjer.

Alla minniskor har lika vidrde, har ritt att motas med respekt, tydlighet, lyhdrdhet och
acceptans. Individens delaktighet dr grunden till ett vérdigt liv.

Viirdegrund

Socialndmndens virdegrund ska prégla och genomsyra all verksamhet inom socialforvaltningen.
Virdegrunden utgér frén att alla ménniskor har lika védrde, alla har rétt att motas med respekt,
tydlighet, lyhsrdhet och acceptans. Individens delaktighet &r grunden till ett vérdigt liv.

Meningsfullhet
Vi verkar for att mgjligora en aktiv och meningsfull tillvaro genom delaktighet, inflytande samt
socialt innehéll for att fraimja gemenskap och glddje i en kénsla av sammanhang.
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Begriplighet
Vi ger information pa ett tydligt och begripligt sétt.
Vi dr tydliga med nér, hur samt vad den enskilde kan vara delaktig i.

Hanterbarhet
Individen har inflytande genom delaktighet utifran sina fSrutséttningar, i ndr, var och hur stédet
ska ges.

Respekt och gott bemdtande

Vi bemoter alla pa ett respektfullt och professionellt sétt oavsett bakgrund, religion, etnisk
tillhorighet, alder och kon. Vi vdrnar om individens privatliv, integritet och sjdlvbestimmande.
Vi verkar for att stdrka individens sjélvkénsla och tilltro till sin egen formaga och omsorgen
priglas av en tro pd individens mdgjlighet, vilja och formaga att ta ansvar for sitt liv.

Trygghet

Genom kunnig personal arbetar vi pd ett sétt som skapar fortroende och trygghet och mojliggor
for enskilda att leva och bo sjélvstidndigt och under trygga forhdllanden. Insatser ska planeras
och genomforas utifrdn en helhetssyn, den enskildes delaktighet samt préglas av kontinuitet och
flexibilitet.

1.3. Kunskapsbaserat arbete

Kommunens arbete inom missbruksomrédet ska ha individen, kvalitet och kompetens som
utgdngspunkt. Alla berdrda verksamheter inom omréadet ska anvénda arbetssitt som s& langt det
ar mojligt dr kunskapsbaserade samt kostnadseftektiva.

Under senare ar har begreppet evidensbaserad praktik fétt allt stérre genomslag.
I en evidensbaserad praktik (EBP) integreras:
e Den bista vetenskapliga kunskapen om insatsers effekter
e Brukarens erfarenheter och forvéntningar
Den lokala situationen och omstédndigheter
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 ldmpliga for en viss individ. Forskningen rdcker
darfor inte som enda kunskapskélla utan méste kompletteras med kunskap frén brukaren sjélv
och den professionelles kunskap och erfarenhet. Begreppet “beprovad erfarenhet” kan anvéndas
for kunskap om arbetsmetoder som har provats vid upprepade tillfdllen, kunskap som &r
dokumenterad och spridd, som delas av professionen och fungerar som norm for hur man som
praktiker ska handla.

Vid inforandet av ett nytt arbetssitt eller en ny metod bor man underséka om det finns ndgon
form av dokumentation som visar att metoden &r verkningsfull eller framgangsrik utifran
praktisk erfarenhet. Det dr ocksé rimligt att nya arbetsmetoder som infors vérderas i ndgon form
och har en teoretisk vetenskaplig bas.

Enskilda metoder &r dock bara en del av ett verkningsfullt arbete. Andra viktiga komponenter 4r
ett bra bemétande och tillgéng till utrednings- och beddmningsresurser samt ett varierat utbud av
insatser. For att kunna erbjuda personer med missbruksproblem bésta mojliga vérd och andra
insatser krdvs ocksd att socialtjinsten samverkar med andra myndigheter enligt nationella
riktlinjer for vard och stod vid missbruk och beroende, sd som organisationer och vérdgivare;

v
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t.ex. beroendevdrd och psykiatri, kriminalvard, frivilligorganisationer och andra
samarbetspartners.

1.4. Malgrupp

Malgruppen for dessa riktlinjer 4r vuxna med missbruks- och beroendeproblematik. Som vuxna
rdknas personer som fyllt 18 ar. Nér det géller unga vuxna i aldrarna 18 till 20 ar som har
missbruksproblem kan de efter socialtjdnstens utredning bli foremal for insatser enligt svil
SoL, LVU och LVM. Insatser enligt LVU kan pagé fram tills den unge fyller 21 &r. Dessa
riktlinjer behandlar endast utredning och insatser enligt socialtjdnstlagen. [ 6vrigt hdnvisas till
riktlinjer for barn- och ungdomsédrenden samt rutin for handldggning av drenden enligt LVM.

2. Lagstiftning

Kommunens arbete med vuxna med missbruksproblematik regleras i socialtjdnstlagen,
kompletterad med en tvangslagstiftning, LVM. Lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS), innehéller bestimmelser om stéd och service for personer med fysiska
och psykiska funktionshinder och kan dven omfatta personer som till foljd av missbruk har ett
stort funktionshinder och omfattande hjélpbehov. Insatser enligt LVU kan for unga vuxna med
missbruksproblem paga fram tills de fyller 21 &r.

2.1. Socialtjanstlagen (1980:620) SoL

Socialtjdnstlagen &r en malinriktad ramlag med en kombination av skyldighets- och
rattighetsregler. Lagens Overgripande syfte 4r att frimja ménniskors ekonomiska och sociala
trygghet, jamlikhet i levnadsvillkor och aktiva deltagande i samhallslivet.

Enligt 3 kap 7 § ska socialnimnden arbeta for att forebygga och motverka missbruk av alkohol
och andra beroendeframkallande medel. Socialnimnden ska genom information till
myndigheter, grupper och enskilda och genom uppstkande verksamhet sprida kunskap om
skadeverkningar av missbruk och om de hjdlpmdjligheter som finns. Lokalt i Herrljunga
kommun sker samverkan mellan socialtjanst 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 socialndmnden aktivt sorja for att missbrukaren far den hjélp och vard som
han eller hon behdver for att komma ifrdn missbruket. Némnden ska i samforstdnd med honom
eller henne planera hjélpen och vérden och noga bevaka att planen fullfdljs.

Bestimmelser som reglerar vilken kommun som ansvarar for stéd och hjdlp har inforts i
socialtjanstlagen, kapitel 2 a. Lds mer i SKL:s cirkuldr 11:29 “Ansvarsfordelning mellan
bosittningskommun och vistelsekommun”

Fr.o.m. 1 juli 2013 &r det &ndringar i socialtjanstlagen och hélso- och sjukvérdslagen som
innebdr att landsting och kommuner maste komma 6verens om samarbete i fragor som giller
personer som missbrukar alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel, ldkemedel
eller dopningsmedel. Syftet med &ndringarna dr att stdrka samverkan mellan landsting och
kommuner for att béttre tillgodose behovet av vard, stod och behandling for mélgruppen.

2.1.1. Missbruk enligt socialtjinstlagen

Med missbruk avses enligt SoL. missbruk av alkohol, narkotika och andra beroendeframkallande
medel. Detta innebdr att socialndmnden inte har skyldighet att arbeta for att forebygga
spelmissbruk eller att tillhandahdlla 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). I SoL, LVM och LVU saknas definition av termerna
missbruk och missbrukare.

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

Vérd inom socialtjinsten ska alltid i forsta hand ges i samforstdind med den enskilde enligt
bestimmelserna i socialtjénstlagen, men under vissa forutséttningar, som finns reglerade i LVM,
ska den enskilde beredas vard oberoende av hans/ hennes samtycke. Syftet med vard enligt
LVM dr att motivera den enskilde till att frivilligt medverka till fortsatt behandling och till att ta
emot stod for att komma ifran missbruket. Det innebér bade ett kortsiktigt mél, att motivera till
frivillig vérd och ett ldngsiktigt mal, att komma ifrdn missbruket. Ett annat viktigt méal som
anges i lagens forarbeten &r att bryta en destruktiv utveckling.

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

LSS innehéller bestimmelser om stéd och service for personer med fysiska och psykiska
funktionsnedséttningar. Lagen géller for (personkretstillhorighet):

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

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

3. Personer som till foljd av andra stora och varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder,
som uppenbart inte beror pd normalt aldrande, har betydande svérigheter i den dagliga
livsforingen och ddrmed ett omfattande stodbehov.

Personer med missbruksproblem som till f6ljd av missbruket fatt sddan funktionsnedsattning, att
de uppfyller forutsdttningarna for personkretsen 3 i LSS kan fa insatser enligt denna lag.

2.4. Lex Sarah

I SoL och LSS finns bestimmelser som reglerar vissa skyldigheter for anstdllda och de som
bedriver verksamhet nér det géller missforhdllanden och pataglig risk for missforhallanden i
verksamheten. Skyldigheterna giller badde i kommunalt och yrkesméssigt bedriven enskild
verksamhet samt i verksamhet vid Statens institutionsstyrelse. Lex Sarah dr en reguljdr del av
det systematiska kvalitetsarbetet som enligt 3 kap 3 § SoL och 6 § LSS ska bedrivas. Syftet med
Lex Sarah &r att verksamheten ska utvecklas och att missforhallanden ska forebyggas samt, om
de dnda uppstar, rittas till (prop. 2009/10 131). Syftet dr ocksa att den enskilde far insatser av
god kvalitet och att skydda den enskilde fran missforhallanden. Bestimmelserna om Lex Sarah
aterfinns i 7 kap 6 § och 14 kap 2-7 §§ SoL, i 23 e § och 24 a-g §§ LSS samt i Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad SOSFS 2011:5. Socialndmnden i Herrljunga kommun har antagit
rutiner om lex Sarah vars syfte dr att sdkerstilla ett enhetligt arbetssétt i kommunen. Se dven
Socialstyrelsens handbok i Lex Sarah och Meddelandeblad Nr 6/2011.

I 14 kap 2 § 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 4r av god kvalitet. Den som uppmérksammar
eller far kdnnedom om ett missforhdllande eller en pataglig risk for ett missforhéllande som rér
den som far, eller kan komma i fraga for, insatser inom verksamheten, ska genast rapportera
detta till berérd ndmnd. Rapporteringsskyldigheten géller ockséd den som handldgger drenden
enligt socialtjdnstlagen och LSS. 1 yrkesmissigt bedriven enskild verksamhet fullgors
rapporteringsskyldigheten till den som bedriver verksamheten. Ett missforhdllande eller en
pataglig risk for ett missforhdllande ska dokumenteras, utredas och avhjilpas eller undanrdjas
utan drojsmal.
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Ett allvarligt missforhallande eller en pataglig risk for ett allvarligt missforhallande ska snarast
anmdlas till Inspektionen for vard och omsorg (IVO). Anmaélan ska goras av socialndmnden,
eller, i yrkesmissigt bedriven enskild verksamhet, av den som bedriver verksamheten. Den
verksamhetsansvarige i enskild verksamhet &r dven skyldig att informera den berérda nimnden
om de missforhéllanden som rapporterats och om anmélningar till IVO. Ndmnden #r ytterst
ansvarig for att den enskildes insats &r av god kvalitet och har att ta stillning till om den
mottagna informationen far ndgra konsekvenser for det ingéngna individuella avtalet med
verksamheten.

2.5. Sekretess och sekretessbrytande bestémmelser

Anstéllda i kommunen &r skyldiga att folja bestimmelser om offentlighet och sekretess. Enligt
26 kap 1 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) (OSL) giller sckretess inom
socialtjdnsten for uppgift om enskildas personliga forhéllanden, om det inte star klart att
uppgiften kan rojas utan att den enskilde eller nagon honom nérstaende lider men. Detta innebar
att man mdste vara sédker pd att den enskilde eller ndgon honom nérstdende inte kan uppleva
obehag om uppgiften ldmnas ut. For hélso- och sjukvarden finns motsvarande bestimmelse.

Sekretessen giéller savil gentemot enskild som mellan myndigheter. I sekretess sammanhang ses
socialndmnden med underlydande forvaltning som en myndighet. Vilket betyder att uppgifter
inte kan ldmnas till annan ndmnd utan att hidnsyn tagits till bestimmelser i OSL.

Socialforvaltningen ridknas som en verksamhetsgren. Inom samma verksamhetsgren giller s.k.
inre sekretess. Vilket innebar begransningar men en tjansteman kan ha rétt att ta del av uppgifter
som han eller hon inte behdver for att kunna utfora sina arbetsuppgifter.

Enligt 26 kap 9 § i offentlighets- och sekretesslagen kan uppgifter om en enskild eller ndgon
ndrstdende till honom/ henne ldmnas mellan myndigheter inom socialtjénsten och hilso- och
sjukvarden om det behovs for att ge den enskilde nddvindig vard, behandling eller annat stod
och han/ hon 1) inte har fyllt 18 ar, 2) fortgaende missbrukar alkohol, narkotika eller flyktiga
I6sningsmedel eller 3) vardas med stod av lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT) eller lagen om
rédttspsykiatrisk vard (LRV).

Samma giller for uppgifter om en gravid kvinna eller nirstaende till henne om det behdvs for en
nodvandig insats till skydd for det védntade 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 socialtjénst
och inom hilso- och sjukvérden. I riktlinjerna redogdrs for en rad olika behandlingsformer som
anvénds vid alkohol- och narkotikamissbruk med hjilp av evidensbedomning.

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

Proposition 2012/13:77 som giller fr.o.m. 1/7 2013 belyser flera utvecklingsomraden inom
missbruks- och beroendevarden och anger riktningen for kommunens fortsatta arbete inom
omrédet. Ledorden i propositionen for utvecklingen av missbruks- och beroendefrdgor dr 6kad
kvalitet och likvidrdighet, dkad tillgénglighet liksom stdrkt samverkan mellan huvudménnen. Ett
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forstarkt brukarinflytande, bade dver egna insatser och pa verksamhetsnivd anges bland annat
som viktiga forutséttningar for att uppna vérd av god kvalitet.

3. Uppsokande arbete och tidiga insatser
3.1. Uppsdkande arbete

I SoL faststills att socialtjénsten har ansvar for uppstkande arbete riktat till bdde ungdomar som
vuxna. Enligt kommunens reglemente har socialndmnden ansvar for det kommundvergripande
uppsokande arbetet inom individ- och familjeomsorgens omréde.

Syftet med ndgmndens uppstkande arbete dr att halla sig informerad om de problem som finns i
kommunen och att erbjuda personer som &r i behov av insatser fran socialtjdnsten sddana i ett s&
tidigt skede som mojligt. Det uppsdkande arbete ska organiseras och utformas utifran lokala
behov och forutsdttningar och ske i samverkan med &vrig socialtjéinst och andra aktorer, t.ex.
fastighetsdgare, polis och frivilligorganisationer.

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

Det finns stora vinster med att upptécka och atgérda missbruksproblem i ett sé tidigt skede som
mojligt. Darfor dr det viktigt att vara uppmérksam pa eventuellt riskbruk och missbruk hos
personer som soker hjélp hos socialtjdnsten av andra skél. Alkohol- eller narkotikaproblem kan
vara en del av problemet nér enskilda eller familjer har kontakt med socialtjinsten pa grund av
t.ex. par relaterade problem och vald inom familjen, férsummelse av barnen, kriminalitet
och/eller upprepade och langvariga ekonomiska problem. Screeningsinstrument kan anvindas
for att undersdka forekomsten av riskbruk, missbruk eller beroende av alkohol eller andra
droger. [ Herrljunga anvénds Addiction Severity Index (ASI). ASI-intervjun &r en standardiserad
bedomningsmetod.

Inom socialtjinsten maste det finnas ett fungerande internt samarbete mellan olika enheter
sdsom vuxen-/ missbruksenheter, enheter for ekonomiskt bistdnd, barn- och familj,
socialpsykiatri, omsorgen om funktionsnedsatta och dldreomsorg.

4. Utredning och vardbehovsbedémning
4.1. Arendets uppkomst

Ett drende hos socialtjdnsten kan uppkomma genom ansokan eller begédran, genom anmélan eller
pa annat sétt, t.ex. genom en begéran frdn en annan myndighet om ett yttrande. Ansdkan och
anmdlan kan vara muntlig eller skriftlig. En muntlig anstkan eller anmélan ska alltid
dokumenteras och registreras som inkommande information i verksamhetssystemet VIVA.

4.2. Vad ar en utredning?

Begreppet utredning géller for all den verksamhet som behdvs for att gora det mojligt for en
myndighet eller delegat att fatta beslut eller ldmna ett begért yttrande i ett drende. Utredning
anvidnds ocksd 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 stoéd och bistdnd som ges ska foregds av en utredning och behovsbeddmning. R&d och
stodinsatser ska vara bistandsbeddmt.
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4.4. Forhandsbeddmning

Fradgan om en utredning ska inledas avgérs genom en forhandsbedomning. Om det redan fran
borjan star klart att socialtjdnsten inte kan eller bor vidta nagra &tgirder ska utredning inte
inledas. Nar det géller vuxna kan en utredning enligt 11 kap 1 § SoL inte inledas mot den
enskildes vilja. Ddremot méaste ndmnden alltid inleda utredning oavsett om den enskilde vill
medverka till utredningen eller inte, ndr andra myndigheter som ndmnden har skyldighet att
yttra sig till begdr ndmndens yttrande. Detta giller t.ex. vid begdran om yttrande i
korkortsfragor.

En forhandsbedémning #r inte en mindre utredning utan en beddémning av om ndmnden ska
inleda utredning eller inte. Beddmningen gér ut p4 att bilda sig en uppfattning om den enskildes
situation och instdllning till att ta emot hjélp. Utgdngspunkten dr vad som framkommit i den
aktuella anmdlan, ev. tidigare anmilningar och tidigare kdnnedom om den det géller. Under
forhandsbedomningen far ndmnden endast ta kontakt med personen det géller och inte ta in
uppgifter fran andra. Mojlighet finns dock att kontakta anmailaren for att kontrollera inkomna
uppgifter.

[ socialtjénstlagen finns inga bestimmelser om hur 1dng tid en férhandsbedé6mning far ta, men ur
rdttssdkerhetssynpunkt kravs att forhandsbeddmningen inte drar ut pa tiden. Skyndsamhetskrav
géller enligt 11 kap 1 § SoL.

Om forhandsbedomningen leder fram till stdllningstagandet 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 stdllningstagandet. Allt detta antecknas pad den handling som initierat
forhandsbedomningen. Dokumentationen med stédllningstagandet sparas i en parm tillsammans
med anmélan i datumordning fran nir anmélan kom in. Handlingarna far ett |6pnummer som
ocksa skrivs in pa ett forsittsblad i pdrmen. Pa forséttsbladet skrivs [6pnummer och datum.
Registret pa forséttsbladet far inte innehélla namn, personnummer eller varifrdn anmélan kom.
Parmen ska forvaras i ett l&sbart brandsikert skép.

Gallring sker efter fem ar i enlighet med Arkivnimndens beslut. Aven forsittsbladet ska gallras.
Om det redan finns ett padgdende #drende (utredning eller insats) ska stdllningstagandet med
anmdilan ldggas i personakten.

Om forhandsbedomningen leder fram till beslut om att inleda utredning ska drendet aktualiseras
i VIVA. Om det redan finns ett padgdende drende (utredning eller insats) ska beslutet med
anmélan ldggas i personakten och kopplas till drendet i VIVA. Den det géller ska informeras om
att en utredning inletts. Ndmndens beslut att inleda en utredning kan inte overklagas med
forvaltningsbesvir.

4.5, Utredning enligt 11 kap 1 § SolL
Utredningar inom socialtjdnsten som géller vuxna utfors med stod av 11 kap 1 § SoL eller 7 §
LVM. 1 11 kap 1 § SoL. anges att socialndmnden utan dréjsmal ska inleda utredning nér nagot
kommit till ndmndens kdnnedom genom ansdkan eller pd annat sétt och som kan ge anledning
till ndgon atgédrd fran namnden. Syftet med utredningen &r att f4 fram ett allsidigt underlag for
att avsla eller bevilja en anstkan, att vidta atgirder. SoL anger inte att utredningen ska avslutas
eller genomfbras pa ett visst sdtt eller, ndr det géller vuxna, inom en viss tid. [ 7 §
Forvaltningslagen (FL) anges dock att en utredning ska genomftras s& snabbt som mgjligt utan
att rittssikerheten eftersitts. Det dr viktigt att den enskilde informeras om vad en utredning
10
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innebdr. Utredningens omfattning varierar beroende pa den enskildes behov och vilken typ av
insats som efterfragas. Utgangspunkten dr att den enskilde sé ldngt det 4r mojligt ska medverka i
utredningen och ha inflytande Sver planeringen av vard-och stddinsatserna. Utredningen ska
vara tillréckligt omfattande for att kunna ge tillfredsstéllande underlag for beslut, men inte vara
mer ingdende dn vad som dr nodvindigt for utredningens syfte. Handldggaren har ansvar for att
samtalen halls pé rétt niva.

Enligt 11 kap 4 § SoL &r ndmnden skyldig att slutfora en utredning om vard av en person med
missbruksproblem och fatta beslut i drendet dven om han/hon bytt vistelsekommun under
utredningstiden. Detta innebér det att den ndmnd som pabdrjat en utredning enligt 11 kap 1 §
SoL eller 7 § LVM har skyldighet att slutfora utredningen och fatta beslut i drendet d&ven om
personen flyttar till en annan kommun under utredningstiden. Undantag 4r om den nya nimnden
eller kommunen samtycker till att ta &ver utredningen i drendet. Med utredningsansvaret foljer
uppfoljnings- och kostnadsansvar for de eventuella insatser som beslutas.

4.5.1. Utreda unga vuxna 18-19 ar med missbruksproblem

Socialnamndens sérskilda ansvar giller alla underdriga, dvs. barn upp till 18 ars alder. Aven
ungdomar upp till 21 &rs &lder 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 &r och ndmndens
organisation far inte omgjliggora eller forsvira for unga vuxna att fa hjilp och stod.

Ungdomar som fyllt 18 ar & myndiga och star inte lingre under nagons vardnad, och
utredningar far som regel inte géras mot en myndig persons vilja. Enligt Socialstyrelsen maste
dock undantag goéras nér det inte kan uteslutas att en person dr i behov av tvangsvard. En
utredning fér alltsa goras ndr det géller unga vuxna, dven om de motsitter sig det, om det kan bli
aktuellt att tillimpa LVU eller LVM.

Den unges tidigare vardnadshavare (oftast fordldrarna) ska inte underrittas om att en utredning
inleds. De ska inte heller kommuniceras utredningen och har inte ritt att Sverklaga det beslut
som utredningen kan leda till. I forsta hand 4r det dock, om det inte &r uppenbart onddigt eller
oldmpligt, viktigt att strdva efter att f medgivande fran den unge till samverkan med de tidigare
vardnadshavarna, bade under utredningsarbetet och under tiden som vardinsatserna pagar,
eftersom anhoriga och 6vrigt nétverk i de allra flesta fall har stor betydelse for genomftrandet
och resultatet av vérden.

4.5.2. Ombud

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

Det finns inga formkrav for hur en fullmakt ska vara utformad. Den kan vara bdde muntlig och
skriftlig. Handldggaren ska alltid begdra skriftlig fullmakt i original ndr nigon uppger sig
foretrdda en enskild som ombud. Vid 6verklagande i domstol krévs alltid skriftlig fullmakt.

4.5.3. Barnperspektivet i utredningar av vuxna

Sverige har godkint FN:s barnkonvention genom beslut i Riksdagen och har ddrmed forpliktigat
sig att vidta alla ldmpliga &tgérder for att stérka barns stéllning. Barnkonventionen slér bl.a. fast
att alla barn har samma rittigheter att vixa upp under trygga forhédllanden, att utvecklas och
skyddas mot &vergrepp och utnyttjande.

Vid alla atgdrder som rdr barn, vare sig de vidtas av offentliga eller privata sociala
vilfdrdsinstitutioner, domstolar, administrativa myndigheter eller lagstiftande organ, ska barnets
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bdsta komma i frimsta rummet. Att ha ett barnperspektiv i beslutsfattandet innebdr att noga
analysera vilka foljder ett beslut kan fa for enskilda barn. I socialtjénstens utredningar som ror
vuxna ska dérfor alltid kartldggas om det finns barn med i bilden och hur barnen #r berérda. Om
den enskilde &r aktuell for missbruks- och beroendevard och har barn och/eller & sambo med
annans barn ska handldggaren alltid anvédnda f6ljdfrdgorna som rér barn i ASI- intervjun.

Att iaktta ett barnperspektiv i en utredning som géller en vuxen far inte medfra 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 stédllning till om en utredning av barnets forhéllanden
ska inledas.

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

Socialtjanstens insatser till personer med missbruksproblem ska utgd frén den enskildes
individuella behov och utformas och genomfbras i samrdd med honom/henne. Arbetssétt som
aktivt involverar den enskilde i planering och genomfbrandet av vard och behandlingsinsatser
har stod i forskningen, vilket innebédr att han/ hon ska vara delaktig i utrednings- och
planeringsarbetet och att hans/hennes vérderingar, forvéntningar och 6vriga livsomstidndigheter
ska beaktas. Detta kan Oka motivationen till fordndring, men 4r framforallt en fraga om
bemyndigande vilket innebér att den enskilde ges makt att sjdlv gora val med stod av bésta
tillgéngliga information.

4.5.5. Kartldggning och bedémning

En utredning bestér av kartliggning, bedomning och forslag till individuellt anpassade insatser.
Den information som ligger till grund for kartliggningen inhiimtas direkt fran den enskilde och
fran eventuell tidigare dokumentation, via samtal, strukturerade intervjuer och
bedomningsinstrument. Som ytterligare komplement kan kontroll av kemiska markorer (t.ex.
urinprover och blodprover) anvéndas. Efter tillatelse fran den enskilde kan information fven
hdamtas frén anhoriga, 6vrigt ndtverk samt fran samverkanspartners. Det ir viktigt att samtycket
ar preciserat sé att det inte uppstér négra oklarheter om vad den enskilde har gett tillatelse till.
Ett samtycke kan ldamnas skriftligt eller muntligt. Ett muntligt samtycke ska dokumenteras.

Strukturerade bedomningsinstrument ingar som underlag for en allsidig bedomning och utgér en
viktig del 1 utredningsarbetet och ett komplement till personliga samtal med den enskilde.

Inom kommunens missbrukarvard anvdnds ASI som bestdr av en grund- och en
uppfoljningsintervju. ASI innehéaller fragor som &dr relevanta for personers missbruksproblem
och tdcker forutom alkohol- och narkotikamissbruk &ven andra livsomrdden som
familjesituation, arbete, fysisk och psykisk hélsa, socialt umgénge och kriminalitet. Intervjuerna
ligger till grund for bedémning av hjilpbehovet och planering av insatser. Uppfoljningsintervjun
anvinds dven vid uppfoljning av genomltrda insatser. ASI kan ocks& anvédndas som underlag
vid samplanering med beroendevarden, kriminalvérden och andra vardgivare.

For att kunna gora en samlad kvalificerad bedomning av den enskildes behov kan det vara
nddvéndigt att samverka med personal med psykologisk och medicinsk/psykiatrisk kompetens
(t.ex. Oppen psykiatrin i Vargdrda OVM och kommunens psykiatri sjukskoterska). Det &r
viktigt att sddan samverkan sker ndr det framkommit tecken pa att den enskilde har séddana
psykiska svarigheter att de tydligt pdverkar kontakten och planeringen av insatser. Samverkan
kan endast ske med den enskildes samtycke. For att undvika Overdiagnostisering bor
kartldggning och bedomning av psykiska symtom ske forst d& den enskilde &r fri fran
abstinenssymtomen. Kartliggning och bedémning leder fram till val av individuellt anpassade

12



Bilaga 1, SN § 59/2017-06-07

insatser. Flera insatser kan ske samtidigt och samordnat samt linkas samman i en l&ngsiktig
planering dér varje insats ger ett begrénsat resultat.
Sammanfattningsvis bor en kvalificerad behovsbedémning ta fasta pé:

» den enskildes sociala situation och sociala resurser

e missbrukets svarighetsgrad

o eventuell forekomst och grad av psykisk stérning

e behov av struktur och aktiv védgledning

e 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
innebdra att drendet avslutas utan &tgérd, att ansdkan avslés, att beslut om bistand fattas eller att
beslut om att lamna yttrande till annan myndighet fattas, t.ex. yttrande i korkortsfragor eller
rdttens begéran om yttrande om Sverldmnande till annan vérd, 31 kap 2 § Brottsbalken (BrB).
Efter att ett beslut om bistand har fattats ska det beslutas hur detta praktiskt ska verkstillas.

4.5.7. Gynnande beslut - forbehall

Ett beslut om bistand till insats ska alltid tidsbegrdnsas. Enligt 7 § Forvaltningslagen (FL) kan
ett gynnande beslut inte upphévas. Ett beslut kan ddremot innehélla ett forbehall som innebér att
det kan aterkallas ndr den enskilde inte ldngre har behov av insatsen eller nédr de forutséttningar
som gillde for beslutet i dvrigt har fordndrats. Det dr viktigt att det tydligt anges i beslutet vilka
forbehall som finns, dvs. under vilka omstdndigheter beslutet kan komma att omprovas.

4.5.8. Overklagande

Den enskilde ska alltid informeras om sin mdgjlighet att &verklaga de beslut som é&r
overklagningsbara genom forvaltningsbesvir. Beslut enligt 4 kap 1 § SoL kan 6verklagas och
ska dverklagas skriftligt. I skrivelsen anges vilket beslut som &verklagas och vilken &ndring som
onskas. Den enskilde vénder sig till den handldggare som fattat beslutet for att fa hjélp. Det &r
den enskilde eller hans/hennes ombud som star for innehéllet och som undertecknar
overklagandet.

Overklagandet sinds till den nimnd som fattat beslutet och ska ha inkommit till nimnden inom
tre veckor frén den dag personen det giller fick del av beslutet (23 § FL). Om den enskilde anser
att han/hon begért bistdnd och fatt avslag utan att ndgot beslut fattas, hanteras detta pd samma
sdtt som ett vanligt Overklagande. Det dr alltid forvaltningsrdtten som provar beslutets
overklagbarhet och klagandens besvérsritt. For overklagningar i mal som géller provningar
enligt SoL och LSS till kammarritt och Hogsta Forvaltningsritten maste ndmnden forst anstka
om provningstillstand. Overklagande i mal om LVU och LVM kriver inte provningstillstand i
kammarrétten.

4.6. Verkstéllighet av beslut

Socialndmndens insatser for den enskilde ska utformas och genomfbras tillsammans med
honom/henne. Brukarinflytandet ska betonas, vilket innebér att det dr viktigt att den enskilde ges
mojlighet att framfora sina synpunkter pa innehdllet i de insatser han/ hon tar del av. En
vardplan upprittas av handldggare/socialsekreterare med en sammanstillning av socialtjdnstens
planering for den enskilde. Planen mynnar ut i uppdrag till aktuell vardgivare/utforare.

For att kunna verkstilla beslut om stéd, vard och behandling maste besluten vila p& underlag
som garanterar den enskildes réttssdkerhet.
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4.7. Bestallning/vérdplan och genomférandeplan
Om insatsen ska genomfbras av ndgon annan #4n den som handlagt drendet ska en
bestdlining/vardplan ldmnas till den vardgivare/utforare som ska genomfra insatsen.
Bestillningen/vardplanen utgar fran beslutet om insats och den enskildes individuella behov och
dar ett avtal mellan bestéllaren/utredaren och den som ska genomftra insatsen (utfSraren). Det &r
viktigt att bestédllningen/véardplanen &r tydligt formulerat sa att det klart framgér vad insatsen ska
innehdlla. Tillsammans med den enskilde upprittas dérefter en genomforandeplan som mer i
detalj beskriver hur insatsen ska genomfbras. [ vissa fall, ndr handldggaren sjilv genomfor
insatsen eller om den ska genomfbras av en lekman, t.ex. en kontaktperson eller ett familjehem,
dar det lampligast att planen upprittas av den som handlagt drendet (utredaren) tillsammans med
den enskilde. I annat fall bor planen upprittas vid den verksamhet som genomfr insatsen
(utforaren), tillsammans med den enskilde utifran den bestélining/vardplanen till utféraren som
utformats utifrdn beslutet. Syftet med genomfbrandeplanen &r att skapa en tydlig struktur for det
praktiska genomfrandet och for uppfdljningen av insatsen. Planen utgdr ocksa utgangspunkt
for dokumentationen under pagéende insats. Genomftrandeplanen ska innehalla konkreta kort-
och langsiktiga mél som beddms vara mgjliga att uppna for den enskilde och som f6ljs upp
regelbundet.
Av planen bor framga

— om det ingdr flera delar i insatsen och i s& fall vilka

— vilka mal som giller for insatsen eller delar av den

— ndr och hur insatsen eller delar av den ska genomforas

— pé vilket sitt den enskilde har haft inflytande 6ver planeringen

— vilka personer som har deltagit i planeringen

— ndr planen har faststélits och

-— nér och hur planen ska f6ljas upp

Genomfbrandeplanen forutsitter den enskildes samtycke och medverkan och ska skrivas under
av samtliga involverade parter. Genomfdrandeplanen ska ldmnas till handldggaren (bestéllaren)
s snart som mgjligt efter att insatsen paborjats. Handldggaren ansvarar darefter for uppfoljning
av insatsen.

4.7.1 Samordnad individuell plan

Kommunen och landstinget har skyldighet att upprétta en individuell plan for alla personer som
behdver det for att f& sina behov tillgodosedda genom insatser frén bdda huvudménnen. Detta
regleras i 2 kap 7 § SoL och i 3f § hilso- och sjukvérdslagen (HSL). Planen ska upprittas om
kommunen eller landstinget beddmer att behovs for att den enskilde ska fa sina behov
tillgodosedda och om den enskilde samtycker till att den upprittas. En behovsbeddmning maste

gdras [0r att kunna ta stillning till om en individuell plan behdver upprittas. Planen ska paborjas
utan drojsmél och nér det &r mijligt uppriittas tillsammans med den enskilde. Nérstdende ska ges
mojlighet att delta i arbetet med planen om det dr ldmpligt och den enskilde inte motsitter sig
det.

Av planen ska det framgd vilka insatser som behovs, vilka insatser respektive huvudman ska
ansvara for och vem av huvudménnen som ska ha det vergripande ansvaret for planen. Aven
eventuella insatser frdn andra aktorer. t.ex. kriminalvérd eller privata vardgivare kan redovisas i
planen.

Det som skiljer den hér planen frédn andra planer som finns i lagstiftning och foreskrifter &r att
den giller alla och att den syftar till att sdkerstdlla samarbetet mellan huvudminnen si att
individens samlade behov av hélso- och sjukvard och socialtjénst tillgodoses. Om det redan
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finns en plan upprittad som fyller detta behov &r det tillrickligt med den planen, s lidnge
samtliga foreskrivna krav dr uppfyllda.

4.7.2. Behandlingsplan i samarbete med kriminalvarden
Begreppet behandlingsplan anvinds t.ex. av kriminalvarden vid verkstéllighetsplanering och
genomforande av insatser som kontraktsvérd och vardvistelse enligt Fingelselagen.

4.8. Icke verkstallda beslut

I 16 kap 6 f § SoL anges att socialndimnden ska anmila till IVO, alla gynnande beslut om
bistdnd enligt 4 kap 1 § SoL som inte verkstillts inom tre manader fran dagen d& beslutet
fattades. I anmélan ska ocks& anges nér beslutet togs, vilken typ av insats beslutet géller samt
skdlen till varfor beslutet inte verkstillts. Aven drenden dér verkstilligheten avbryts och inte
aterupptas inom tre ménader ska anméilas pd samma sitt. Personen det giller ska vara
identifierbar. Rapporteringen ska ske en gang per kvartal. En sanktionsavgift har inforts for de
fall d& kommunen inte inom skalig tid tillhandahéller bistdnd som beviljats jml 4 kap 1 § SoL. I
Herrljunga kommun kontrollerar och rapporterar den som &r socialt ansvarig samordnare s.k.
SAS/ kvalitétssamordnare socialforvaltningens icke verkstillda beslut.

5. Dokumentation och uppfoéljning

[ 11 kap 5 § SoL faststills att handldggning av drenden som ror enskilda samt genomforande av
beslut om stddinsatser, vard och behandling ska dokumenteras. Dokumentationen ska ange
beslut och &tgdrder som vidtas i &rendet samt faktiska omsténdigheter och héndelser av
betydelse. Det innebdr 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 prédglas av saklighet och
objektivitet. Han/hon bor héllas underrdttad om de journalanteckningar som foérs och om andra
dokument som roér honom/henne. Om han/hon anser att ndgon uppgift i dokumentationen &r
oriktig ska detta antecknas. Handlingar som ror enskildas personliga forhdllanden ska forvaras
sd att obehoriga inte fér tillgéng till dem.

Dokumentationen har olika syften. Den 4r av avgdrande betydelse for att den enskilde ska kunna
fa insyn i drenden som giller myndighetsutdvning. Dokumentationen ska vara sa utformad att
den mojliggor en korrekt bedomning och utgdr tillrdcklig grund for beslut. For att den enskilde
ska ha mojlighet att begdra rittelse och overklaga ett beslut dr det extra viktigt att alla
forehavanden mellan honom/henne och socialtjansten har dokumenterats. Dokumentationen ska
ocksa kunna anvidndas for tillsyn, uppfoljning, utvdrdering, kvalitetssdkring, officiell/dvrig
statistik och for forskning. For att enskilda insatser ska kunna fSljas upp krévs att arbetet
dokumenteras systematiskt.

5.1. ASI for systematisk dokumentation

ASlI-intervjun; grund- och uppfbljningsintervjuerna,

fyller som tidigare ndmnts en viktig funktion vid kartliggning 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 frdn dokumentationsskyldigheten hénger samman med mdgjligheten att fa vara
anonym. [ de fall rddgivning 6vergér till ndgon form av behandling inom socialtjdnsten 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 ridknas som radgivning respektive behandlingsinsats &r i vissa
fall harfin.

Oppna verksamheter som tex. trifflokaler for personer med missbruksproblem, psykiskt
funktionshindrade och/eller hemldsa dr undantagna fran dokumentationsskyldigheten. For att fa
tillgéng till dessa verksambheter krévs inget beslut om individuellt behovsprovad insats.

5.2.1. Dokumentation for redovisning och uppféljning av verksamhet

Aven om radgivning, service och vissa Oppna verksamheter inte omfattas av
dokumentationsskyldigheten enligt 11 kap 5 § forsta stycket Sol anger allminna
forvaltningsrittsliga principer att offentligt finansierad verksamhet ska dokumenteras i viss
utstrackning for att det ska vara mdjligt att redovisa hur medlen har anvénts och for att kunna
folja upp verksamheten. Vilka uppgifter som av den anledningen behdver dokumenteras beror
pé vilken verksamhet det géller. Avidentifierade uppgifter om t.ex. kon, alder och innehéllet 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 &r ett komplext fenomen och de som kommer i kontakt med socialtjédnsten till foljd av
missbruksproblem skiljer sig &t i en médngd avseenden som har betydelse for valet av insats. SolL
anger att varden maéste planeras och att ndmnden noga ska folja varden, vilket betyder att
insatserna inte ska ses som isolerade atgérder utan som delar i en vérdprocess. Enligt forarbeten
till socialtjanstlagen dr planmissighet och langsiktighet viktiga utgdngspunkter for de insatser
som socialtjdnsten erbjuder personer med missbruksproblem.

En annan utgédngspunkt 4r att si ldngt det &r mdjligt och lampligt verka for att den enskilde ska
kunna fungera i sin befintliga miljo, att stirka nitverket kring honom/ henne och uppritta
kontinuitet i arbetet. Hemmaplanslsning skall vdljas fore extern heldygnsvéard alternativt i vissa
fall kan man dock initialt behdva en kortare vistelse p& extern heldygnsvérd for att bryta ett
aktivt missbruk. De enskilda maste ges forutséttningar for att kunna ta emot Sppenvards insatser.
For att detta ska fungera krdvs samverkan med foretrddare for andra organisationer och
vérdgivare sasom vard- och behandlingsinstitutioner, landstingets psykiatri och beroendevérd,
kriminalvéarden, forsgkringskassan, frivilligorganisationer samt anhoriga i syfte att erbjuda den
enskilde bésta mojliga vard.

Utifrdn nationella riktlinjer, for vérd och stéd vid missbruk och beroende, ska samverkan genom
Samordnad Individuell Planering, (SIP), erbjudas.

For att den enskilde ska kunna erbjudas insatser som utgdr ifrdn hans/hennes behov krdvs
tillgdng till ett differentierat utbud. De insatser som véljs kan vara av sdvil stodjande som
behandlande karaktir och bor sa [&ngt det d4r mojligt utgd frén metoder som har stdd i forskning.
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevérd ger vidgledning i valet av
insatser. Oavsett valet av insats fattas beslut enligt 4 kap 1 § SoL.
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6.2. Oppenvérdsinsatser

En stor del av de insatser som erbjuds sker i form av Oppenvard via kommunens egna
verksamheter. Det &r vanligt att flera insatser behdver pdgd samtidigt och samordnat. Exempel
pd Oppenvdrdsinsatser kan vara deltagande i olika former av strukturerade program inriktade pa
missbruksproblematik, boendestdd, sysselséttning, kontaktperson m.m. Enligt beslut i
socialndmnden far egenavgift for dppenvardsinsatser inte tas ut av den enskilde.

6.2.1. Boendestod

Boendestod dr en individuellt behovsprovad insats enligt 4 kap 1§ SoL.. Boendestdd kan ges i
olika former av eget boende. Boendestédet ska verka for att stirka den enskilde till ett s
sjdlvstindigt liv som mojligt utan stdd. Boendestddet &r inte begrinsat till insatser i hemmet,
utan omfattar ocksd annat som kan bidra till den enskildes utveckling och forméga att klara
vardagslivet, t.ex. hjdlp att hantera vardagsekonomi, att utrdtta olika #renden och hitta
meningsfull sysselsittning 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 boendestdd utgdr ofta en forutséttning for att den enskilde ska kunna
klara ett eget boende. Ddremot kan boendesttdet inte utgéra en isolerad insats utan ska, utifran
den enskildes individuella behov, kombineras med andra insatser sdsom t.ex. psykiatrisk
kontakt, missbruksbehandling och/ eller sysselséttning.

6.2.2. Kontaktperson

Enligt 3 kap 6 § tredje stycket SoL kan socialndmnden utse en sérskild person, kontaktperson
med uppgift att hjdlpa den enskilde och hans nédrmaste i personliga angeldgenheter om den
enskilde begér eller samtycker till det. Ett beslut om tillséittande 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 f6ljas upp regelbundet. Insatsen kontaktperson
ar en lekmannainsats och skall vara en kortvarig insats som ett komplement till annan vérd och
behandling. Insatsen bor inte vara ldngre @n tre manader.

6.3. Placering i HVB eller familjehem

Enligt 6 kap 1 § SoL. ska socialndmnden ansvara for att personer som &r 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. Ndmnden har dven ansvar for att personen far god vard. Socialndmnden har tecknat
ramavtal med ett antal vardgivare. Dessa vardgivare ska anvédndas 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 ndmnd som beslutat om placeringen har ansvar
tills placeringen upphtr och varden &r avslutad. Utifrdn beslutet om insats utformas ett tydligt
uppdrag till vardgivaren. Vardgivaren ska dérefter, utifrdn uppdraget, uppritta en
genom{Brandeplan tillsammans med den enskilde. Vid placering i familjehem i egen regi skall
handliggaren uppritta genom{trandeplan. Genomforandeplanen ska fSljas upp regelbundet. (Se
vidare avsnittet uppdrag och genomftrandeplan).

6.3.1. Placering i HVB
Om utredningen visar att en person med missbruksproblem har behov av vérd, 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 uppfoljningen av
placeringen, trots att det omedelbara behandlingsansvaret ligger p4 HVB under tiden personen
vardas ddr. En placering i HVB utgor oftast endast en del i ett langre vardsammanhang, varfor
17
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det &r viktigt att handldggaren vid socialforvaltningen fortsétter kontakten med den enskilde
under hela vardtiden och tillsammans med honom/henne och vardgivaren noga planerar de
insatser som behovs efter vardtidens slut.

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

6.3.2. Placering i familjehem for vuxna

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

7. Insatser i samverkan med halso- och sjukvadrden

7.1. Lakemedelassisterad underhdlisbehandling vid opiatberoende
Socialstyrelsen har utfirdat foreskrifter och allmdnna rdd om ldkemedelsassisterad
underhélisbehandling vid opiatberoende. Enligt de nya foreskrifterna, HSLF-FS 2016:1 kan
underhallsbehandling ges till den som har fyllt 20 & och som av ldkare bedémts ha ett
opioidberoende under ett &rs tid. Om sérskilda skél foreligger far en patient ordineras sddan
behandling dven nér han eller hon @nnu inte fyllt 20 ar.

Sédrskilda skl kan till exempel vara om patienten har fatt andra behandlingsinsatser #n
lakemedelassisterad behandling vid opioidberoende men utan att detta har lett till &nskvért
resultat. Underhalisbehandling far endast ges efter ett beslut av en lidkare med
specialistkompetens i psykiatri som dr verksam vid en sjukvardsinrdttning som ger sadan
behandling (ansvarig ldkare). En vérdplan ska uppréttas av den ansvarige ldkaren i samradd med
den enskilde. Om den enskilde har behov av insatser fran socialtjansten bor socialtjdnsten vara
delaktig i uppréttandet av vardplanen.

Av vérdplanen ska det framgd vilka behandlingsatgdrder, medicinska kontrollundersskningar
och andra sérskilda villkor som ska gilla for behandlingen. Vidare ska vérdplanen ange maélen
for behandlingsatgiarderna samt delmal och planerade atgirder i tidsfoljd. Om socialtjénsten &r
delaktig i vardplaneringen bor det anges vilka insatser som socialtjdnsten planerar samt hur
beroendevérden och socialtjinsten ska samverka. Den ansvarige ldkaren ansvarar for att
vardplanen f0ljs upp regelbundet och omprdvas minst en gang om é&ret i samrdd med den
enskilde och i forekommande fall socialtjansten. Underhéllsbehandling far enligt de nya
foreskrifterna ges med stéd av LPT och LRV, samt LVM. I 6vrigt hénvisas till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rdd om ldkemedelsassisterad underhallsbehandling vid opiatberoende.

7.2. Socialtjanstens skyldigheter enligt Smittskyddslagen
P& smittskyddsldkarens begéran &r socialndmnden skyldig att ldmna uppgifter om enskilda
personer som smittats av en allménfarlig sjukdom (6 kap 9 § smittskyddslagen). Till de
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allménfarliga sjukdomarna ridknas t.ex. hepatit A-E, HIV- infektion, infektion med HTLV I eller
IT och MRSA (infektion med meticillinresistenta stafylokocker).

Nar smittskyddsldkaren far veta att en person inte foljer de forhdllningsregler som krévs for att
forhindra smittspridning ska smittskyddslédkaren utreda personens situation, behov och vilka
insatser som behdvs for att forebygga smittspridning (6 kap 4 § Smittskyddslagen). Om
smittskyddsldkaren antar att stadsdelsndmnden kan ldmna uppgifter som behdvs for utredningen
ska smittskyddsldkaren underrdtta ndmnden. Underrdttelsen ska innehdlla uppgifter om
personens identitet och de forhdllningsregler som han eller hon ska folja for att forebygga
smittspridning. (6 kap 11 §). Om nédmnden uppmérksammar forhéllanden som tyder pa att
personen inte foljer dessa regler, har ndmnden skyldighet att anméla detta till
smittskyddsldkaren (6 kap 12 §). Denna skyldighet géller under tvd ménader efter att ndimnden
har mottagit underréttelsen.

7.3. Sarskilda insatser mot HIV/Aids

Socialtjdnsten ska informera om HIV/Aids, om riskbeteende och om smittspridning samt ge
information om var HIV-tester kan genomftras. HIV-positiva och aidssjuka personer med
missbruksproblem bér dgnas sdrskild uppmérksamhet. Ordnade boendeftrhallanden, socialt
stod, vard och omsorg dr viktiga insatser och ofta en forutséttning for att medicinsk behandling
ska kunna genomftras. 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 kriminalvdarden

8.1. Kontraktsvérd

Kontraktsvard (Skyddstillsyn med foreskrift om sdrskild behandlingsplan, BrB 28 kap 6a §) ar
ett alternativ till fangelsestraff. Mélgruppen dr personer som normalt skulle domas till fingelse
men vars brottslighet i visentlig grad kan relateras till missbruk av beroendeframkallande medel
och som #r villiga att genomgé vird och behandling enligt en sirskild plan. Aven andra
omstindigheter som fordrar vard och behandling kan utgéra grund for kontraktsvérd.

Frivdrden har ansvar for den utredning och planering som ska ligga till grund for
behandlingsplanen i ett kontraktsvérdsdrende. Domstolen kan ftrordna att frivdrden ska
genomfbra en kontraktsvardsutredning. Frivarden, som ska beddma om fSrutséttningarna for
kontraktsvard &dr uppfyllda och har det &vergripande ansvaret for utredningen, bor inleda
samarbete med socialndmnden i ett tidigt skede eftersom socialnimnden har till uppgift att ta
stidllning till ev. kostnadsansvar efter tidpunkten for ténkt frigivning. Frivarden bor samrada med
nidmnden dven om den planerade vérden berdknas vara avslutad inom den tid da kriminalvarden
har kostnadsansvaret.

8.1.1. Bedomning av motivation och virdbehov samt val av vardgivare

Alla typer av véard och behandling kan forekomma liksom deltagande i kriminalvérdens
programverksamhet. Socialtjinsten ska medverka aktivt i bedémningen av den enskildes
motivation och vardbehov. Frivarden har ansvar for att utforma en behandlingsplan som ér
anpassad efter den enskildes behov och fOrutsittningar och som ska undertecknas av
honom/henne. Nidr dom har avkunnats ska frivdrden omgdende underritta vérdgivaren och
socialforvaltningen. Frivarden ansvar for uppf6ljning av behandlingsinsatsen fram till villkorlig
frigivning. Dérefter dvergar det eventuella ansvaret till socialforvaltningen.
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8.1.2. Kostnadsansvar

Socialndmndens kostnadsansvar for vérden intrdder fr.o.m. dagen efter den tinkta tidpunkten for
frigivning alternativt villkorlig frigivning och pégar fram till behandlingstidens slut. Ndmnden
bor ldmna en skriftlig ansvarsforbindelse till kriminalvrden om kostnadsansvaret efter tinkt
frigivning. Ansvarsforbindelsen &r ett beslut enligt 4 kap 1 § SoL som kan &verklagas av den
enskilde.

Under den tid d4 kriminalvarden har kostnadsansvar fér den ddmdes behandling beslutar
frivdrden i alla ekonomiska fragor som rér behandlingen. I samband med en placering pé
behandlingshem eller i familjevard kan kriminalvarden efter sedvanlig prévning bekosta hela
eller del av lamplig grundutrustning avseende klédder, skor, fritidsutrustning m.m. I vissa fall, vid
institutions- eller familjevard, svarar kriminalvérden #ven for kostnader for glasdgon och
tandvérd. Vid 6ppenvérdsbehandling bekostas enbart den behandling och kontroll som foljer av
behandlingsplanen. Drogkontroller som inte ingér i vérdgivarens ordinarie verksamhet, men
som fOreskrivits i behandlingsplanen kan betalas av kriminalvdrden. Om den ansvarige
vardgivaren utfor drogkontrollerna ska kostnaden regleras i placeringsavtalet. I vissa fall kan
kriminalvarden dven bekosta drogkontroller efter tdnkt frigivning. Hdr avses kontroller som
ingdr i behandlingsplanen men som inte ingér i vardgivarens ordinarie verksamhet.

[ samband med att kostnadsansvaret dvergar till socialndmnden ska beslut om fortsatt véard enligt
4 kap 1 § Sol. fattas. 8 kap 1 § SoL dr da tillimplig och i férekommande fall betalar den
enskilde en egenavgift pd 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 vérd eller
behandling mot missbruk av beroendeframkallande medel.

8.2.1. Utrednings- och planeringsansvar

Frivarden har det dvergripande ansvaret for verkstéllighetsplanering och ansvarar ddrmed for
utredning och planering av vardvistelse. Vardbehov, behandlingsinsatser och kostnader utreds i
samrdd med socialforvaltningen dér den intagne &r folkbokfrd (2a kap S § p.1 SoL).
Folkbokftringskommen ansvarar for alla stod- och hjélpinsatser som den enskilde kan vara i
behov av. Samarbetet bor inledas i ett tidigt skede av utredningen, eftersom socialtjénsten har att
ta stéllning till kostnadsansvar for vard/behandling efter frigivningsdagen. Den intagnes behov
av vard, behandling eller andra insatser ska motsvaras av det vardinnehéll som den tilltinkta
vardgivaren kan erbjuda.

8.2.2. Kostnadsansvar

Kriminalvarden har kostnadsansvar for den intagne under vistelsen fran placeringsdagen till och
med frigivningsdagen. Dérefter 6vergar kostnadsansvaret i normalfallet till socialforvaltningen.
Socialforvaltningen bor limna en skriftlig ansvarsforbindelse till kriminalvarden betréffande
kostnadsansvaret efter tankt frigivning. Ansvarsforbindelsen dr ett beslut enligt 4 kap 1 § SoL
som kan overklagas av den enskilde.

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

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

Motivering

Nir villkorlig frigivningsdag intrdder och kriminalvardens ansvar upphor dr Socialndmnden i
Herrljunga kommun villig att dverta kostnadsansvaret géllande vardvistelse/kontraktsvard pé
institutionens namn for NN med personnummer xxxxx. Socialndmnden kommer att medverka
till att NN far behandling enligt uppréttad plan, dven efter det att kriminalvardens
kostnadsansvar upphor och under f{6rutséttning att vardbehovet kvarstér.

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 funktionsnedsittningar 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 ifrdga behover
hjédlp att bevaka sin ritt, forvalta sin egendom och sorja for sin person. Socialndmnden kan i
vissa fall, ddr god man inte dr l[ampligt, forvalta den enskildes privata medel for dennes rikning,
se riktlinje ekonomiskt bistdnd.

9.1. Forvaltning av egna medel

Socialndmnden har mgjlighet att bistd den enskilde med forvaltning av dennes egna medel.
Detta innebdr att den enskilde ger socialtjdnsten fullmakt att f4 dennes socialforsikringsforman,
vanligtvis pension, utbetald till sig for forvaltning for den enskildes rdkning. Sdrskild mall for
fullmakt for forvaltning av egna medel bor anvéndas.

Beslut om bistdnd till forvaltning av egna medel fattas enligt 4 kap 1 § SoL Ansvarig
handldggare upprittar en utbetalningsplan i samrdd med den enskilde. Dokumentation och
bokforing i drendet forvaltning av egna medel hélls tskild frén personakten. JO har papekat att
detta dr en frdga om fOrvaltning av den enskildes egna medel och att ndmnden inte forvdrvar
nagon dispositions- eller bestimmanderétt ver medlen pé kontot.

9.2. God man

Il kap. 4 § fordldrabalken, FB, anger: "Om ndgon pé grund av sjukdom, psykisk storning,
forsvagat hélsotillstand eller liknande forhéllande behdver hjdlp med att bevaka sin ritt, forvalta
sin egendom eller s6rja for sin person, ska rétten, om det behdvs, besluta att anordna
godmanskap for honom eller henne. Ett sddant 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 dr tillrdackligt, far domstolen (tingsrdtten) med stéd av 11 kap 7 §
fordldrabalken, FB, i stillet forordna om forvaltare for den som inte kan varda sig sjilv eller sin
egendom. Forvaltarskapet dr mer ingripande @&n godmanskapet och ska inte anordnas om det &r
tillrdckligt med godmanskap eller om den enskilde pa nagot annat, mindre ingripande sitt far
hjdlp. Forvaltarskapet ska anpassas till den enskildes behov och fir begrénsas till att avse viss
egendom eller viss angeldgenhet. Begrénsning kan dven goras med hénsyn till egendomens
vérde. Forvaltaren fungerar som stillftretrddare for sin huvudman. Denne har ensam radighet
dver huvudmannens egendom och kan foretrdida huvudmannen i alla angelédgenheter som ingér i
uppdraget.

Den enskilde forlorar genom forvaltarskapet stora delar av sina egna handlingsmgjligheter.
Aven om grundkriterierna for forvaltarskap #r uppfyllda, kan det vara si att personen #nda kan
klara sig med endast en god man, banktjénster, advokattjénster eller professionella insatser frén
handldggare inom socialtjdnsten 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 mélgruppen. Verksamheten bor avse de personer, vars funktionshinder
innebédr omfattande och langvarigt socialt handikapp och medftr stora hinder for ett fungerande
vardagsliv, eller har komplexa behov av vérd, stod och service och som har behov av kontakt
med socialtjdnst, primédrvéard, den specialiserade psykiatrin m fl. instanser. Insatsen ska ocksa
vara mojlig for personer med psykisk funktionsnedséttning 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 behdvs for att den funktionshindrade personen ska fa tkad
livskvalitet och ett sjdlvstindigare liv, samordnas. Den enskildes samtycke dr nodvéndigt i
samordningsarbetet och vid kontakter med olika myndigheter.

Personliga ombudet ersitter inte det arbete som idag utfors av t ex boendestddjare eller gode
mén. Personliga ombudet ska inte besluta om insatser dvs. myndighetsutdvning, ta over
huvudménnens ansvar for samordning av insatser fran olika myndigheter eller svara for
behandling eller annan vardinsats som ges enligt hdlso- och sjukvérdslagen.

10. Yttranden
10.1. Anvisningar for handlaggning av yttrande i kdrkortsfragor

Fragor rorande korkort regleras i korkortslagen (1998:488) samt i korkortsforordningen
(1998:980).

10.1.1. Transportstyrelsens uppgift

Transportstyrelsen handldgger anstkningar om korkortstillstdind. Enligt 3 kap. 8 §

korkortsforordningen far Transportstyrelsen vid handldggningen av en ansdékan om

korkortstillstdnd eller forhandsbesked begéra in yttrande av polismyndighet, Kriminalvarden,
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socialndmnd eller ndgon annan myndighet som bedéms kunna ldmna upplysningar av betydelse
for drendet. Ett sddant yttrande ska innehdlla en redogorelse for de omstindigheter som har
betydelse for att bedoma sokandens ldmplighet som innehavare av kérkort eller traktorkort. I 5
kap. 2 § korkortsforordningen anges att om det finns anledning att anta att en
korkortsinnehavare inte uppfyller de forutsdttningar som géller for att inneha korkort, ska
Transportstyrelsen skyndsamt utreda dennes ldmplighet. Transportstyrelsen far foreligga
korkortsinnehavaren att ldmna lakarintyg som visar att han/hon uppfyller de medicinska kraven
for korkortsinnehavet eller ett bevis om godként forarprov. Transportstyrelsen far ocksé hora
socialndmnden, polismyndigheten, Kriminalvdrden eller ndgon annan myndighet om
myndighetens yttrande har betydelse for drendet.

10.1.2. Socialtjdnstens yttrande

Att skriva ett korkortsyttrande innebédr att genomfbra en utredning enligt 11 kap 1 § SoL. Ett
korkortsyttrande ska innehalla en redogtrelse for de omstdndigheter som har betydelse for att
bedoma den stkandes limplighet som innehavare av korkort eller traktorkort ur nykterhets-
/drogfrihetshinseende.

Négon generell regel for utredningens omfattning och utredningstidens langd finns inte. Den bor
dock vara sd omfattande att det finns en realistisk mdjlighet att géra sig en bedémning av om
personen ur nykterhets-/drogfrihetshénseende 4r ldmplig att inneha korkort eller inte.
Socialndmnden avgor vilka uppgifter som behdvs som underlag for bedomningen.

Yttrandet bor innehalla uppgifter om:

e Bakgrund och aktuell situation.

e Eventuell tidigare aktualitet inom socialtjénsten.

e En redogodrelse for den enskildes eventuella tidigare missbruk med angivelse hur ldnge
personen missbrukat, hur ldnge han/ hon varit drogfri, eventuell tidigare genomgangen
missbruksbehandling, eventuell pdgdende missbruksbehandling samt aktuella
alkoholvanor (dven om inte missbruk foreligger). Om det finns/ har funnits ett
narkotikamissbruk bor det anges vilka droger personen anvdnder/ har anvint. Vid
lakemedelsassisterad behandling bor det framga hur ldnge behandlingen pagatt.

e Referenser: Tva referenser bor tas. Referenterna bor vara sa objektiva som mgjligt och
inte vara ndrstaende/ anhdriga till den som utredningen géller.

e Beddmning: Om mgjligt, utredarens sammanlagda beddmning om personen ifrdga ur
nykterhets-/drogfrihetshdnseende bor eller inte bor betros med korkort.

Bestammelser om hur ldnge en person med tidigare kdnda missbruksproblem ska ha varit
nykter/drogfri for att kunna bedémas vara lamplig att inneha korkort finns inte. Det dr dock
viktigt att personen har visat en ldngre tids dokumenterad nykterhet/drogfrihet efter eventuell
avslutad missbruksbehandling.

Utredaren kan avstéa fran att géra en bedomning om personen bor betros med korkort eller inte,
t.ex. om tidigare kéinnedom om personen saknas. Det &r ytterst Transportstyrelsen som beslutar i
fragan.

10.2. Yttrande i samband med dverlamnande till annan vérd

Om en person begatt brott och samtidigt kan antas bli foremal for vard enligt LVM kan rétten
enligt 31 kap 2 § BrB dverlimna &t socialndmnden att anordna behovlig vard. Om personen
ifraga redan befinner sig i LVM-véard kan rétten besluta om att denna vérd ska fortsétta och
dverlata ansvaret at Statens institutionsstyrelse (SiS) Detta géller endast for brott ddr pafoljden
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inte dr ldngre &n ett ar. Innan rétten beslutar om dverldmnande ska ndmnden eller SiS horas. Att
skriva ett sddant yttrande innebér att genomfdra en utredning enligt 11 kap 1 § SoL.

10.3. Yttrande i samband med atalsprévning

146 § LVM anges att om en missbrukare som dr domd till vard enligt LVM missténks for brott
som har begétts innan varden pabodrjades eller under vardtiden ska éklagaren prova om atal ska
vickas. En forutséttning dr att pafoljden for brottet inte &r ldngre dn ett ar. Om det dr befogat ska
SiS horas i frigan. Om varden har upphort ska socialndmnden horas. Att skriva ett sadant
yttrande innebér att genomfora 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 dr vil bevisat 1 befolkningsstudier att personer med alkohol- och/eller narkotikaproblem har
en klart 6kad risk for psykiska sjukdomar och personlighetsstérningar. Mer dn dubbelt s& ménga
jamfort med befolkningen i 6vrigt har ndgon gang under livet haft en psykiatrisk diagnos. Det
omvinda sambandet giller ocksa. Det &r vanligare att personer som ndgon géng haft en
psykiatrisk diagnos ocksd har haft problem med alkohol och/eller narkotika jamfort med
befolkningen i &vrigt. Dessa personer utgdr en heterogen grupp med problem av varierande
svarhetsgrad, men har det gemensamt att de &r i behov av insatser frdn flera myndigheter eller
vardgivare.

Neuropsykiatriska funktionsnedséttningar &r ett samlingsbegrepp for funktionsnedséttningar
som ger sig tillkdnna i barndomen och &r relaterade till hjdrnans funktioner. Med
neuropsykiatriska funktionshinder avses Autismliknande tillstdnd, 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
funktionsnedsdttningar regleras framst i socialtjédnstlagen och hilso- och sjukvéardslagen. Dessa
personer kan ocksd omfattas av atgédrder enligt LPT, LVM och LRV. Vissa personer kan vara i
behov av och ha ritt till insatser enligt LSS.

11.1.2. Ansvarsfordelning mellan kommun och landsting

Socialtjdnsten och hidlso- och sjukvéarden har ett gemensamt ansvar for personer med missbruk
och beroende och samtidig psykiatrisk eller somatisk sjukdom, s.k. samsjuklighet.

Om man inom socialtjinsten misstdnker att en person med missbruks- och beroendeproblem
ocksa har en psykisk storning eller sjukdom bor hidlso- och sjukvérden involveras for en
beddmning. For dessa personer dr det viktigt att behandlingen for de béda problemen sker
samtidigt och i samordnade former efter den forsta akuta insatsen.

Kommunen har ansvar for vérd for missbruket och for sociala insatser och stod i form av
boende, social omvérdnad och sysselsdttning till psykiskt funktionshindrade. Kommunen har
dven ansvar for uppstkande verksamheter.

Landstinget har ansvar for korttidsvard, abstinensbehandling, psykiatrisk, neuropsykiatrisk och
somatisk utredning samt motivationsarbete och for vard av personer med missbruks-
/beroendeproblematik som krdver psykiatrisk behandling. Allménpsykiatrin 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 dédr de olika huvudménnens
ansvar klargors. All planering ska goras i samrdd med den enskilde och en gemensam vérdplan
eller individuell plan utformas. Personer med missbruk och psykiska eller neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar har behov av langvarig, ibland livslang psykiatrisk behandling och social
omvdrdnad och det kan ta lang tid innan fSrandringar intréffar. Den enskildes missbruksproblem
och psykiska/ neuropsykiatriska funktionshinder bor dérfor behandlas samtidigt. Insatser i form
av  praktiskt stod, boendestdd, sysselsittning, fritidsaktiviteter, medicinering, social
fardighetstrining, &terfallsprevention etc. kan behdvas samtidigt i olika kombinationer utifran
den enskildes behov och forutséttningar.

11.2. Ungdomar och unga vuxna

Det &r ytterst angeldget att fdnga upp unga i riskzon och att utveckla vérd- och
behandlingsinsatser som &r sérskilt inriktade mot unga vuxna. Arbetsmetoderna vid
missbruksarbete med dldre vuxna kan inte i alla delar Sverforas pa arbete med yngre med
missbruksproblem. Bedomningskriterierna skiljer sig &t och det krédvs sdrskild kunskap om
fysiska och psykiska mognadsprocesser och hur olika droger paverkar den unge. Nér det géller
beslut om atgérder och behandlingsinsatser dr snabba reaktioner och insatser av stor betydelse.
Sa langt det dr mojligt och lampligt ska anhoriga involveras i arbetet.

Unga med psykisk ohdlsa och missbruksproblem ska dgnas sdrskild uppmérksamhet och vid
behov ska nodvindig specialistvard involveras, samarbeta med BUP, OVM.

Det dr mycket angeldget att socialférvaltningens IFO Vuxen och IFO Barn och familj
samarbetar s& att ungdomar och unga vuxna med missbruksproblem inte “fGrsvinner” i
overgangen mellan ungdoms- och vuxenvard. For att underldtta Svergéngen kan det vara
nddvéndigt att ungdoms- och vuxenhandldggare arbetar tillsammans med den unge under en
dvergangstid.

11.3. Hemldsa med missbruksproblematik

11.3.1. Definition

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

Situation 1
En person ér hdnvisad till akutboende, hédrbérge, jourboende eller dr uteliggare.

Situation 2

En person &r intagen/inskriven pa antingen: kriminalvardsanstalt/behandlingsenhet eller
stodboende inom socialtjdnst/landsting/privat vardgivare/HVB-hem/SIS-institution och som
planeras skrivas ut inom tre manader efter métperioden, men utan egen bostad ordnad infor
utskrivningen/utflyttningen. Hit rdknas dven de personer som skulle ha skrivits ut/flyttat ut, men
som #r 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 boendel6sning (t.ex.
forsokslagenhet/traningslagenhet/socialtkontrakt/kommunaltkontrakt) p&d grund av att personen
inte far tillgdng till den ordinarie bostadsmarknaden. Det handlar om boendeldsningar med
nagon form av hyresavtal dédr boendet &r forenat med tillsyn och/eller sdrskilda villkor eller
regler.

Situation 4

En person bor tillfdlligt och kontraktslost hos kompisar/bekanta, familj/sldktingar eller har ett
tillfalligt (kortare dn tre manader efter métperioden) inneboende-eller andrahandskontrakt hos
privatperson. Den uppgiftslimnande verksamheten har haft kontakt med personen av detta skl
och kénner till att denna hemldshetssituation géller under métperioden.

Denna definition visar att hemltshet &r ett vitt begrepp. De hemltsa utgér ingen homogen grupp
och deras boende- och vriga forhéllanden kan vara mycket varierande, (se vidare Riktlinje for
bostadssocial verksamhet).

De mest utsatta hemltsa har ofta sammansatt problematik med missbruk, psykisk ohélsa och
sjukdomar som hepatit, hjédrt- och kérlsjukdomar och svéra infektioner, vilket gér att de har
behov av insatser fran olika vardgivare samtidigt. Ett fungerande uppstkande arbete dr en viktig
utgéngspunkt for att nd och skapa kontakt med dessa hemldsa och for att kunna ldnka dem
vidare.

11.4. Kvinnor med missbruksproblem

Kvinnor med missbruksproblem lever manga ganger under svéra psykosociala omsténdigheter.
De dr i hog grad utsatta for véld eller andra Overgrepp och soker ofta dolja missbruket.
Kvinnliga missbrukare uppvisar savél fysiska som psykiska sjukdomstillstdnd oftare &n min,
vilket gor det extra viktigt att samverkan sker med landstingets beroendevérd och psykiatri.
Kvinnors specifika behov bor beaktas vid valet av vdrd- och behandlingsinsatser. Kvinnor med
missbruksproblem som har barn ska sdrskilt uppmirksammas, oavsett om kvinnorna &r
ensamforsorjare eller inte.

11.4.1. Gravida med missbruksproblem

Gravida med missbruksproblem ska motiveras till kontakt med modrahélsovarden i ett sé tidigt
skede av graviditeten som mgjligt. Samrédd mellan socialtjénsten 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 nérstdende till henne kan ldmnas mellan
myndigheter om det behdvs for en nddvéandig insats till skydd for det vdntade barnet. Under
graviditeten finns tvd huvuduppgifter, att dstadkomma nykterhet/ drogfrihet for att forhindra att
fostret tar skada och att forbereda kvinnan for fordldraskapet. Samrad med socialforvaltningens
barn- och familjeenhet bor ske i ett tidigt skede for stéllningstagande till om utredning ska
inledas vid barnets fodelse. Samverkan mellan modrahélsovard och socialforvaltningen bor ske
genom ROS-méte, en gemensam arbetsmodell for psykosociala riskfamiljer i samverkan mellan
mdodra-barnhélsovérden och socialtjénsten.

11.5. Brottsoffer

Enligt S kap 11 § SoL ingér det i socialndimndens uppgifter att verka for att den som utsatts for
brott och nérstadende till honom/ henne far stod och hjélp. Socialndmnden skall sdrskilt beakta att
kvinnor som ér eller har varit utsatta for vald eller andra Svergrepp av nérstdende skall erbjudas

stdd och hjélp for att fordndra sin situation. Socialndmnden har ett sdrskilt ansvar for att barn
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som bevittnat vald eller andra 6vergrepp av eller mot nérstdende vuxna, dr offer for brott, och
far det stod och hjélp i den omfattning den behdver. SOSF 214:4 (Socialstyrelsens foreskrifter
och allménna rad). De studier som gjorts i Sverige om véldsutsatta kvinnor med
missbruksproblem och deras situation visar att de &r en mycket utsatt grupp. Utdver att utséttas
for vald av nuvarande eller tidigare partner utsétts de dven for vald i det offentliga rummet.
Kvinnor med missbruksproblematik som genomgér rehabilitering maste dérfor fa mgjlighet att
bearbeta det vald som de utsitts for. Det dr viktigt att kunna erbjuda behandling och boende for
enbart kvinnor nér sddana behov finns.

11.6. Stod till personer som vérdar eller stodjer narstdende

I 5 kap 10 § SoL finns en bestimmelse som gor det mojligt for anhdriga att sdka stod for egen
del nér de véardar en nérstdende som har missbruks- eller beroendeproblem och fysiska eller
psykiska funktionsnedséttningar eller som behdver hjélp pa grund av &lder.

Syftet dr framforallt att minska anhorigas fysiska och psykiska belastning (prop. 2008/09:82).
Genom stodet kan anhoriga fa en forbéttrad livssituation sa att risken for ohélsa minskas. Det &r
viktigt att stodet anpassas till malgruppen och anhérigas individuella behov. Forhallningssitt
och bemdtande ska vara fortroendeingivande och stédjande. Stodet kan erbjudas individuellt, i
grupp eller genom generella insatser. Det kan erbjudas som service och som individuellt bistand.
Det finns inga begransningar nér det géller vilken typ av stdd den anhorige kan ansoka om, men
det forutsétter medgivande fran den enskilde om denne berdrs. Beslut om bistand i form av
individuellt anpassat stod till den anhorige fattas enligt 4 kap 1 § SoL. Lés mer i
Socialstyrelsens information om ”’Stdd till anhoriga, anhorigstod”.

11.6.1. Andra anhdériga till personer med missbruksproblem

Det dr speciellt angeldget att uppmérksamma barn till personer med missbruksproblem eftersom
de utgdr en sirskilt utsatt grupp. Socialtjinsten ska alltid ta reda pd om personer med
missbruksproblem &r foréldrar, har egna hemmavarande barn eller bor tillsammans med barn
som de inte dr vardnadshavare for. Familjecentralen i Herrljunga kommun erbjuder Fjérilen som
dr en gruppverksamhet for barn och ungdomar som lever i familjer med missbruk.

Det &r viktigt att anhdriga erbjuds hjdlp oavsett om den anhdrige som har missbruksproblem
sjalv genomgar missbruksbehandling eller inte. Socialtjdnsten ska erbjuda stéd och behandling
till barn till personer med missbruksproblem och vuxna anhoriga oavsett om insatsen kan ges
inom den egna forvaltningens verksamheter eller inte.

11.6.2. Umginge mellan barn och fordldrar

Enligt 6 kap 1 § tredje stycket SoL har socialtjdnsten ansvar for att aktivt stédja och stimulera
kontakten mellan placerade barn och deras foréldrar. Detta innebér att det dr angelédget att barn
som #r placerade i familjehem ges mdjlighet till regelbundet umgénge med sina fordldrar.
Utgéangspunkten dr att umgénget ska ske utifran barnets behov, vilket forutsétter ndra samarbete
mellan socialforvaltningens missbruks-/vuxenenhet och den handldggare som ansvarar for
barnet i familjehemmet. For personer med umgéngesritt ska socialtjdnsten bistd med lampliga
insatser sa att sddant umgidnge kan ske under for barnet betryggande former. Foréldrarnas
mojligheter att uppritthalla kontakten med barnet far inte begrénsas av ekonomiska
dvervéganden.

11.7. Personer med ldkemedelsmissbruk

De personer som missbrukar likemedel som socialtjdnsten vanligen kommer i kontakt med har
oftast dven annat forekommande drogmissbruk. Foér dem har ldkemedelsmissbruket ofta
uppgiften att balansera fysiologiska och psykologiska effekter av missbruket av andra droger.
Generellt krdver ldkemedelsberoende patienter pd grund av ldngvariga abstinensbesvir
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nedtrappning och avgiftning samt stddinsatser under ldng tid. Det stéller krav pa sdrskilda vard-
och behandlingsinsatser inom hélso- och sjukvarden. Enligt gédllande lagstiftning har hélso- och
sjukvarden ansvar for medicinsk vard, behandling och rehabilitering av 1dkemedelsmissbrukare.
Ansvaret innefattar nodvéndig psykologisk och psykiatrisk behandling som &r medicinskt
motiverad.

11.8. Spelberoende m.m.

I propositionen till socialtjdnstlagen (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 anstkan om bistand till behandling f6r spelmissbruk maste utredas p4d samma stt
som en ans6kan om annan vard och behandling. Hogsta domstolen har slagit fast att det
missbruk som avses i socialtjinstlagen & missbruk av alkohol, narkotika och andra
beroendeframkallande medel.

En ans6kan om behandling for spelmissbruk skall darfor handldggas som en anstkan 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 allménna
forutsdttningarna for rétt till bistand &r uppfyllda, framst att den enskilde inte sjdlv kan
tillgodose sina behov eller f4 dem tillgodosedda pa annan sitt.

Det 4r landstingets ansvar att vdrda sddana 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.

Nér det giller spelmissbruk &r huvudregeln att bistand till behandling inte ska beviljas fran
socialtjansten eftersom behovet kan tillgodoses genom landstingets forsorg.
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(")_\_lergripande riktlinje for LAKEMEDELSHANTERING INOM KOMMUNAL
HALSO- OCH SJUKVARD i Herrljunga kommun

Inledning

Riktlinjen &r Overgripande for lékemedelshantering 1 Herrljunga kommun. Riktlinjen &r
framtagen av Herrljunga Kommuns medicinskt ansvarig sjukskoterska. Grunden till den
kommund&vergripande riktlinjen dr resultat av ett gemensamt arbete mellan medicinskt
ansvariga sjukskoterskor i Sodra Alvsborg.

Grund fér lakemedelshantering

Utgangslédget dr att den enskilde sjélv svarar for omhéndertagande och forvaring av de ldkemedel
som ordinerats samt for den egna medicineringen. Grunden f6r l1akemedelshantering inom den
kommunala hélso- och sjukvérden é&r att den ska vara individuellt anpassad till den enskildes
sjukdom/funktionshinder och personliga forutséttningar.

Egenvard

Lékare avgor om ldkemedel kan hanteras som egenvérd eller inte. Handréckning i form av ink6p
fran apotek, iordningstéllande och &verldmning av dos &r i dessa fall inte en hélso- och
sjukvardsuppgift och kriver inga signeringslistor. Se information om hélso- och sjukvérdsinsats
som egenvard.

Overtagande av likemedelsansvar

For personer som pga. ohélsa eller sjukdom inte sjdlv kan omhénderta, forvara eller ansvara for
sin medicinering kan detta ansvar 6vertas av kommunens sjukskoterska. Detta beslutas av
patientansvarig ldkare och dokumenteras i patientjournal. Beslut om Svertagandet av ldkemedel
kan behdvas omprévas.

Regelverk
Likemedelshantering inom kommunal hilso- och sjukvard, det vill séga all verksamhet som
omfattas av hélso- och sjukvérdslagen (1982:763) och tandvérdslagen (1985:125) styrs av
Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad om likemedelshantering. Andringsforfattning
SOSFS 2012:9 och Socialstyrelsen foreskrift om éndring i foreskrifterna och allménna rdden
SOSFS 2001:1. Personalens ansvar och yrkesutdvning regleras i nedanstdende lagar och
forfattningar:
e Hilso- och sjukvérdslagen (1982:763)
e Patientsdkerhetslagen (2010: 659)
e Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rd&d(SOSFS 1997:14) om delegering av
arbetsuppgifter inom hélso- och sjukvérd och tandvard.
o Socialstyrelsens foreskrift SOSFS 2012:10 om dndringar i foreskriften SOSFS 2009:6 om
bedémning av en hélso- och sjukvérdsuppgift kan utféras som egenvard.
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Begreppet lakemedelshantering
Med ldkemedelshantering avses i denna instruktion ordination, iordningstillande,
administrering, rekvisition och forvaring av ldkemedel.

Administrering av likemedel Tillforsel eller 6verldamnande av en iordningstélld
likemedelsdos till en patient.

Akutlakemedelsforrad (KAF) Forrad av ldkemedel som skall anvéndas vid akut
behov och bekostas av Vistra
Gotalandsregionen.

Behandlingsschema Schema &ver individuellt ordinerade ldkemedel
som ingdr i en faststdlld behandlingsplan for en
viss patient. Behandlingsschemat &r en del av
patientens journal.

Dosdispensering Maskinellt eller manuellt iordningstédllande av
likemedel i patientdoser.

E-recept E-recept &r ett recept som forskrivs och Sverfors
elektroniskt till apotek.

Hemsjukvard Haélso- och sjukvérd ndr den ges 1 en patients
bostad eller motsvarande och som &r
sammanhéngande over tiden.

lordningstéllande av ldkemedel Uppdelning till en enskild patient av tabletter,
kapslar och andra avdelade likemedelsdoser samt
uppmétning av flytande ldkemedel och
injektionsvétska. Uppldsning av torrsubstans.

Tillsats av infusionskoncentrat till infusionsvitska.
Flodesinstillning och vriga forberedelser for att
tillfora ldkemedel i form av medicinsk gas till en
patient.

Vissa ldkemedel levereras fardigstéllda i
originalforpackningar for att administreras direkt
till en patient. Flaskor med dgondroppar eller
ndsspray, tuber med klysma samt inhalatorer med
inhalationspulver dr exempel péd siddana
forpackningar.

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

Likemedelslista

Ordination enligt generella direktiv

Ordinationshandling

Ordinationskort

Pascal

Rekvisition

Spéadningsschema

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

Lista dver ldkemedelsordinationer till en patient.

Ordination av ldkemedel som giller for
patienterna pa en viss enhet vid vissa angivna
tillstand, utan att en sérskild individuell ordination
behdver ges.

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

Ordinationshandling for dosdispensering av
ldkemedel pé apotek. Aven en patients Gvriga
ordinationer kan foras in pé kortet.

Elektronisk ordination, tillgédnglig via nétet.

Bestillning av ldkemedel eller teknisk sprit fran
apotek till lakemedelsforrad.

Schema med instruktioner for upplsning eller
spddning av ett eller flera likemedel.
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Ordination av ldkemedel

Ordinationsratt

Lékare, tandldkare, tandhygienist och sjukskoterska med sdrskild forskrivningsrétt har
behorighet att ordinera ldkemedel.

Ordinationshandling

Da lakemedel ordineras pa recept, i Pascal eller dosrecept ska den sjukskéterska eller ldkare
som ansvarar for varden av en patient svara for att aktuella ldkemedelsordinationer
finns samlade pd en och samma ordinationshandling/likemedelslista. Aven tandldkares
tandhygienists likemedelsordinationer skall finnas med. Ordinationshandlingen skall
signeras och det skall framgd vem som ordinerat respektive likemedel. Det skall tydligt
framgd pé ordinationshandlingen om patienten sjilv ansvarar for del av
likemedelshanteringen,

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

Ordinationshandling skall ligga till grund for all delning och administrering av likemedel.
P4 dosett ska endast namn, personnummer anges. Inga likemedelsordinationer skall skrivas
pé dosettens baksida. Vid alla oklarheter kring ordinationer skall ansvarig ldkare kontaktas.

Telefonordination

Lékemedel skall alltid ordineras skriftligt. Om telefonordination sker skall denna bekriftas
via séker fax, sdker elektronisk 6verforing, i undantagsfall kan detta ske i efterhand med
journalutdrag. Den sjukské&terska som tar emot telefonordination skall dokumentera och
signera denna i ordinationshandling och/eller patientjournal. Namnet p& den som ordinerat
likemedlet och tidpunkten for ordinationen skall anges.

Krav pa ordination

En ldkemedelsordination skall vara skriftlig. Den ska innehélla uppgifter om ldkemedlets
namn, likemedelsform, styrka, dosering, administrationssatt och tidpunkt for
administrering. Doseringen skall anges som antalet tabletter eller andra avdelade
ladkemedelsdoser eller ldkemedlets volym per doseringstillfélle. Indikation for ordinerat
lakemedel skall anges pé ordinationshandling. Internationella enheter skall vid
ldkemedelsordination forkortas med E.

Om det behdvs for att ge nddvindiga anvisningar for ordinationen, far en hénvisning till
faststéllda behandlingsscheman eller spddningsscheman goras i ordinationshandlingen.

Utbyte av likemedel pa apotek

Ett utbyte av ldkemedel enligt lagen (2002:160) om ldkemedelsformaner m.m. innebdr inte
att ordinationen dndrats, eftersom ett sddant byte sker enligt lag och i enlighet med en av
Lékemedelsverket faststilld lista 6ver likvédrdiga ldkemedel. Sjukskoterska skall fora in
och signera &ndringen i ordinationshandlingen. Sjukskdterskan svarar ocksé for kontroll av
eventuellt utbytta likemedel i samband med leverans frén apotek (Socialstyrelsens
meddelandeblad).

Lank till Generika och synonymlista.

Sammanstalining av ordinationer

Om ordinationshandling av ndgon anledning saknas skall ansvarig sjukskoterska i forsta hand
ta kontakt med patientansvarig ldkare for att fa en skriftlig sammanhéllen ordination.

I de fall ldkemedelsordinationen @ndé inte gér att fa fram enligt ovanstdende kan
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sjukskoterskan samla ordinationer pa ldkemedelslista utifrdn recept, journalutdrag epikris etc.

Denna ordinationshandling skall signeras och det skall framgé vem som ordinerat respektive
likemedel enligt Socialstyrelsens forfattning SOSFS 2012:9. Sjukskdoterskans
sammanstéllning ska snarast erséttas med ordinationshandling frén patientansvarig ldkare
(PAL).

Generell ordination

Endast ldkare far ordinera likemedel enligt generella direktiv. I de generella direktiven
skall anges indikationerna och kontraindikationerna samt doseringen och antalet tillfdllen
som ldkemedlet fér ges till en patient utan att en ldkare kontaktas. Sjukskoterska far lov att
byta mellan olika generika pé ldkemedel enligt generella direktiv.

Forteckning over ldkemedel enligt generella direktiv som far ges av sjukskoterska utan
sédrskild ordination maste vara dverenskommet och undertecknad av ansvarig likare for
respektive vérdcentralsomrdde och MAS for att gilla. Likemedel som ordinerats enligt
generella direktiv far ges till en patient endast efter att en sjukskoterska gjort en
behovsbedomning.

Lakemedelsansvar vid korttidsboende och vaxelvard

I de fall patienten inte hanterar sina likemedel sjdlv skall ldkemedelsordination och
aktuella ldkemedel tas med till korttidsboendet. Information om detta skall ldimnas da
beslut tas om korttidsboende eller véxelvard. Om tveksamhet rdder géllande dosering eller
lakemedelsbehandlingen inte verkar relevant 1 forhallande till patientens hélsotillstand
skall ldkare kontaktas for stdllningstagande till behandlingen.

Dosetter delade av anhdriga accepteras inte for patienter dédr lakemedelsansvaret Svertas
under vérdtiden. Sjukské&terskan ansvarar for att dela likemedel i dosett.

Vaccination

Vaccination sker endast efter individuell ordination. Likare, distriktsskéterska och
sjukskoterska med specialistutbildnings inom hélso- och sjukvard for barn och ungdom
kan ordinera och vaccinera sjélvstindigt enligt gédllande vaccinationsprogram (SOSFS
2000:1). Se rutin Handboken Vaccination sdsongsinfluensa.

Lakemedelsordination vid palliativ vard (vard vid livets slut)
Lakemedelsordinationer vid palliativ vard ordineras av ldkare vid trygghetsordinationer.
Dessa ldkemedel finns tillgédngliga i Hemgardens lakemedelsrum.

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

Likemedel i pallboxar, hantering - Rutin.

Liikemedel i pallboxar, rutin Alingsds lasaretl palliativa leam
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Iordningstdllande och administrering av lakemedel

Ansvar

Lakemedel skall iordningstillas av sjukskoterska, likare, receptarie eller apotekare. Vissa
ladkemedel anses vara iordningstéllt av tillverkaren. Allt iordningstéllande skall ske utifran
aktuell ordinationshandling, av ldkare/sjukskoterska sammanstélld medicinlista eller efter
generell ordination.

Sjukskdoterskan avgor 1 varje enskilt fall utifrdn patientsikerheten om ldkemedel skall
tas ur originalfdrpackning eller delas i dosett. Detta skall framga av
ordinationshandling/signeringslista. Lakemedel skall administreras av sjukskoterska eller
delegerad personal.

Studerande som genomgér klinisk praktiktjanstgtring inom hélso- och sjukvérden far
iordningstélla och administrera likemedel under tillsyn av sjukskéterska. Sjukskoterskan
bibehaller 1 dessa fall hela ansvaret. Intag av ldkemedel skall fordelas s jamnt Gver
dygnet som mgjligt och enligt géllande ordination.

Uppfoéljning av lakemedelsbehandling

Likemedelsgenomgang skall genomfbras minst en géng per ar enligt avtal mellan
primérvard och kommun samt vid inflyttning pa sdrskilt boende och anslutning till
hemsjukvard.

Infor lakemedelsgenomgéang ansvarar sjukskoterska for genomforandet av
symtomskattning. Symtomskattning skall dven utforas infor fornyelse av recept och vid
ordinationsforandringar.

Lénk till Avtal som reglerar hiilso- och sjukvardsansvaret mellan Viistra Gétalandsregionen
och kommunerna i Vistra Gétaland.

4 ill Medicinsk riktlinie likemedelsgenomeang.
Lank till Medicinsk riktlinje likemedelsgenomgan

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

Iordningstilla och administrera till patient
ordinerat receptfritt tarmreglerande likemedel

ordinerat flytande likemedel, se 6vrigt’

enstaka likemedel direkt fran burk utifrdn ordinationshandling

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

subcutan injektion av antikoagulantia

O 0O c 0o 0O b O

Ovriga subcutana injektioner endast efter dverenskommelse med MAS

Administrera till en patient ordinerat
0 ldakemedel som iordningstillts i patientdoser av en sjukskdterska

o ldkemedel som iordningstéllts 1 patientdoser genom dosdispensering pa apotek

o ldkemedel som av tillverkaren fardigstillts for att administreras direkt till patienter och
som inte &r avsett for injektion
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0 administrering av depot/smirtpléster

u ldkemedel ordinerade vid behov fran “stdende forpackning” under forutsittning att
omvardnadsplan eller annat skriftligt direktiv finns
Ovrigt!
Flytande morfin- narkotiskt analgetikum iordningstélles av sjukskoterska.
Underskéterska kan administrera.

Flytande lugnande lakemedel iordningstilles och administreras av underskéterska.

Identitets- och ldkemedelskontroll

Den som iordningstéller ett ldkemedel skall kontrollera patientens identitet, ldkemedlets
namn, styrka och likemedelsform samt dos och doseringstidpunkt mot
ordinationshandlingen. Sjuksko&terska ansvarar for att ordinationsédndringar genomforts.

Den som administrerar ett ldkemedel skall kontrollera patientens identitet och ge patienten
det ordinerade ldkemedlet vid avsedd tidpunkt. Rimlighetsbedomning, ska ske genom
rikning av antalet tabletter i dospase/dosett gentemot uppgift pa pése och
ordinationshandling.

Ordinationshandlingar och signeringslistor skall vara tillgdngliga vid administrering av
ldkemedel.

Signering av givet lakemedel

Signering av administrerat ldkemedel gors pa signeringslista och/eller i omvéardnadsjournal.
Signeringslista far endast iordningstillas av sjukskoterska. Nér signeringslistan iordningstills
ska alltid ordinationshandlingen gés igenom for att sdkerstilla att alla ordinationer finns med.

Likemedel ordinerade vid behov

Da delegerad personal far lov att iordningstéilla och administrera likemedel ordinerat vid
behov, skall information finnas pé signeringslista/omvardnadsplan for ldkemedelshantering
om ldkemedlet far ges utan sjukskoterskekontakt eller forst efter att sjukskoterska
kontaktats. Ldkemedlets namn, styrka, dos, max dos och ev. tidsintervall mellan doser skall
vara angivet. Vid utebliven effekt eller patientens tillstdnd forsdmras skall sjuksk&terska
alltid kontaktas.

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

Antikoagulantiabehandling, Waran och NOAK

Tablett Waran ska iordningstéllas 1 separat dosett. lordningstédllande av Waran signeras
av sjukskoterska i patientens journal. Signeringslista for administration ska finnas hos
patienten. I verksamhetssystemet varningsinformation registreras antikoagulantia Waran
och NOAK (nya orala koagulantia som Elquiz, Pradaxa och Xareto). Ligg till OBS
blodningsrisk bakom Waran och NOAK.

Madrkning av iordningstalit likemedel

Av sjukskoterska iordningstéllt ldkemedel skall pd forpackningen eller behéllaren vara
mérkt med uppgifter om patientens identitet och lakemedlets namn, styrka och dos samt de
dvriga uppgifter som behdvs for en séker hantering. P4 dosetten ska patientens namn och
fullstdndiga personnummer sta. Inga ldkemedel ordinationer skall skrivas pa dosettens
baksida. Datum, tid och signatur skall anges pa4 medicinmugg (inte lock), pase eller spruta.

9
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Ordinationshandling skall ligga till grund for all delning och administrering av likemedel.

Hantering av vissa injektionslakemedel

I vissa fall kan resterande inneh4ll i en ampull sparas da inte hela médngden skall ges vid ett
och samma tillfdlle. I dessa fall skall innehéllet dras upp och sparas i injektionsspruta.
Sprutan skall mirkas med ldkemedlets namn och styrka samt klockslag for
iordningstéllande. Den sjukskéterska som iordningstillt ldkemedlet ansvarar for markning,
tidsangivelse, signering pd sprutan och korrekt forvaring. Den sjukskoéterska som skall
administrera det uppdragna likemedlet maste kéinna till hur manga timmar injektionen kan
forvaras och pa vilket sétt, i kylskép eller i rumstemperatur, se FASS for respektive
ldkemedel.

Rekommenderade receptfria ldkemedel

For receptfria ldkemedel som rekommenderas av sjukskoterska/ldkare/tandldkare och/eller
tandhygienist ska behandlingslista finnas. Rekommenderade ldkemedel skall dokumenteras
av ldkare i lakarjournal och av sjukské&terskan i omvérdnadsplan/daganteckning.
Lakemedlet bor dven skrivas in pé ordinationshandling/ldkemedelslista. Ses behandlingen
som egenvard skall beslut om detta dokumenteras enligt géllande forfattning (SOSFS
2009:6).

Naturldkemedel
Om patienten intar naturlikemedel som egenvérd skall behandlande likare meddelas for
stdllningstagande till interaktionsrisk.

Rekvisition av ldkemedel.

Samtliga likemedel till enskilda patienter ddr likemedelsansvaret Gvertagits rekvireras av
sjukskoterska. Hamtning av ldkemedel pa apotek kan delegeras och bestdllas som HSL-
insats. Observera att fullmakt frdn den enskilde krdvs av apoteket for himtning av
receptbelagda ldkemedel pé apotek.

Rekvisition av hjdlpmedel vid diabetes- och stomihjdlpmedel ska ske via Sesam LMN av
sjukskdterska via Centrum for likemedelsnéra produkter (CLP).

Descutan/Hibiscrub bestélls till och bekostas av respektive enhet. Till patient med
urinkateter forskrivs spolvitskor i Pascal/receptblankett. Mérk receptet med ordet CE.
Lank till Viistra Gétaland Vérdgivarstdd spolvétskor.

Bestdllning och leverans av ldkemedel Apotek Stjarnan Herrljunga
Bestidllning av ldkemedel faxas av sjukskoterska till Apotek Stjarnan Herrljunga. Transport av
likemedel ska ske i plomberad Gron lada, se Apotek Stjdrnan Herrljunga. avtal. Transport
kan ske via direktleverans fran apoteket eller lakemedlen kan hdmtas av delegerad utsedd
personal. Likemedlen skall tas emot och kvitteras av utsedd person och/eller lasas in i
dverenskommet utrymme.

Signering av utlamnande av ldkemedel
Likemedel som lamnats ut till enskild patient signeras pé signeringslistan eller i journalen.

Narkotikaklassade ldkemedel
Hamta/ldmna om mojligt, ut ldkemedel efter berdknat behov sé& att inga stora méngder
forvaras hos den enskilde.

Kassation av ldkemedel/narkotikaavfall
Individuellt forskrivna likemedel/narkotikaavfall ldmnas sjukskoterska efter
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dverenskommelse med patient/nédrstaende, se bilaga 1 blankett Returnera individuellt
forskrivna likemedel till Apotek samt bilaga 2 blankett Returnera individuellt forskrivna
likemedel till Apotek — dédsfall for transport till apotek, se Apotek Stjdrnan Herrljunga
lokalt avtal.

Narkotikaavfall ska avidentifieras_innan det ldggs tillsammans med annat likemedelsavfall.
Narkotika i tryckftrpackningar ska, smértstillande pléaster och oanvénda ampuller kan t ex.
stoppas i kartonger for andra lakemedel. Narkotikaavfall ska ldggas i sérskild avfalls-
forpackning fran apoteket fortryckt med “Kasserade likemedel”. Fyll dven p4 med annat
likemedelsavfall, sé att forpackningen inte bara innehaller narkotika.

Injektionssprutor

Anvidnda injektionssprutor utan kanyl kastas bland ©vriga sopor som vanligt avfall.
Begagnade kanyler och engdngssprutor med fast kanyl liksom provtagningsnalar rdknas
som smittfarligt avfall. Lank Vardhandboken.

Forvaring av ldkemedel

Lékemedel forvaras under sékra forhéallanden i den enskildes bostad eller i sérskilt forrad
som dr anpassat till verksamhetens inriktning. Lakemede! skall forvaras enligt tillverkarens
anvisningar och oatkomligt for obehoriga.

Endast behorig personal skall ha tillgéng till koder/ nycklar till lakemedelsskap. Vid forvaring
1 gemensamt ldkemedelsskap skall ldkemedlen forvaras vil atskilda i en box/l&da for varje
patient méirkt med personnummer och namn.

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

Vaccin skall forvaras atskilt frén ovriga ldkemedel t.ex. 1 en sérskild box eller lada 1
kylforvaring.

Kommunen bér tillhandahélla flyttbara likemedelsskép for placering i enskilda hem.

Avvikelsehantering

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

Avvikelseblankett: folj lank htips:/www.apoteket.se/vard-foretag/blanketter/ och Apodos -
avvikelseanmalan.

Akutldkemedelsforrad (KAF) och generella direktiv
Akutldkemedelsforrad (KAF)

Efter dverenskommelse mellan Region och Kommun finns akutldkemedelsforréd
inom samtliga ansvarsomraden. Dessa forrdd skall tillgodose behov av
ldkemedel vid akuta behov. Direktiv for anvidndning och bestéllning finns pa
Vistra Gotalandsregionens hemsida, sjukhusapoteket VGR.

Liank Akutldkemedelsforrad kommunal hilso- och sjukvérd.

Sortimentet 4r gemensamt for hela Viastra Gotalandsregionen. Akutldkemedelsforrad med
bassortiment finns i samtliga ansvarsomraden. Likemedel som &r utbytbara (generika) gors
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enligt Lakemedelsverkets lista. FASS anvénds som stdd for att se vilka likemedel som #r
utbytbara. Generikabyte far goras utifrdn aktuell generikalista och synonymlista som skall
finnas 1 alla akutldkemedelsforrad. Lank till Generika och synonymlista.

Det dr mojligt att komplettera akutlikemedelsforradet med valda delar av den
utvidgade listan. Vid akut behov av ldkemedel till patient kan ldkemedel hdmtas fran
detta forrad. Observera att individuell ordination alltid ska finnas.

Uttag fran akutldkemedelsforrad

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

I de fall patienten ordineras ldakemedel som inte omfattas av ldkemedelsformanen, tas
patientens ldkemedel frén akutlikemedelsforrad under hela behandlingsperioden. Vilka
lakemedel det &r se FASS.

Sterilt vatten och Xylocaingel for kateterisering tas ur akutlikemedelsforradet.

Rekvisition och kontroll av ldkemedel i akutldkemedelsforrad

Likemedel till kommunens akutlikemedelsforrad rekvireras av utsedda sjukskoterskor som
godkints av MAS och registrerats av sjukhusapoteket VGR. Vid forédndring av behorighet
kontaktas MAS. Vid bestillning av likemedel till akutldkemedelsforradet sker enligt rutin
(Marknadsplatsen) frén Vistra Gétalands Regionen. Lank Bestiillning av likemedel till
kommunala akutforrad inloggning till marknadsplatsen.

Leverans till akutldkemedelsforrad

Leverans till kommunens akutlikemedelsforrad sker enligt avtal mellan VG-region och
Herrljunga kommun. Forsdndelsen skall kvitteras av sjukskoterska/utsedd personal.
Eventuell tillfdllig mellanlagring skall ske sa att endast personal som har behorighet till
akutldkemedels-forrédet kan komma at den.

Narkotikaklassade ldkemedel

Tillforsel, forbrukning och kassation av ldkemedel som ingdr i akutldkemedelsforrdd och
som #r klassade som narkotiska skall foras 1 sérskild forbrukningsjournal, en journal per
likemedel. Patientens personnummer och namn anges i forbrukningsjournalen. Inventering
och kontroll av narkotikaklassade likemedel (kontrolldkemedel) skall goras en géng/manad
av den sjukskoterska som MAS godkédnt. Den sjukskoterska som utsetts kan inte ha
rekvisitionsritt. Kontroll av tillforda likemedel skall goras gentemot foljesedel.

Kassation av narkotiska preparat skall signeras av ldkemedelsforradsansvarig sjukskoterska
tillsammans med ytterligare en sjukskoterska. For vrigt se under Narkotikaavfall.





