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1. Inledning

Socialtjinsten har det yttersta ansvaret for att kommunens medborgare ska tillforsdkras en
skilig levnadsniva. Géllande vuxna kommunmedborgare kan den som ¢j pa egen hand eller
pa annat sétt kan tillgodose sitt stddbehov ansdka om stdd hos socialtjansten och erhélla
behovsbedomt stod.

I riktlinjerna tillampas 1 huvudsak bestaimmelserna i1 Socialtjinstlagen (2001:453), framéver
ersatt av ny socialtjdinstlag, Lag (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall samt
Offentlighets- och sekretesslag (2009:400). Riktlinjerna har dven utgangspunkt i nationella
riktlinjer (Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och beroende;
Socialstyrelsens handbok: handldiggning och dokumentation).

Handldggningen sker utifrén socialndmndens delegationsordning.

2. Syfte

Syftet med riktlinjerna &r att tydliggora mélgrupper och arbetssétt for vuxenenheten inom
Upplands Viasby kommun. Riktlinjerna ska utgora ett stod for handlaggningen av drenden
inom enheten, liksom utgora ett stoddokument for 6vriga delar av socialtjénsten.

3. Malgrupper

Vuxenenheten vinder sig till kommunmedborgare som ar 20 ar eller dldre. Vuxenenheten har
ingen dvre aldersgrins. Unga vuxna (18-20 ar, upp till 21 ar vid LVU?) tillhor socialtjéinstens
barn- och ungdomsenhet. De huvudsakliga malgrupperna for vuxenenheten ar:

e Vuxna med ett riskbruk, skadligt bruk eller beroende av alkohol, narkotika eller spel
om pengar.

e Vuxna som &r 1 behov av samhallets stod for att lamna ett kriminellt géing eller natverk
(s.k. avhoppare) eller personer som behdver stod att bryta en kriminell livsstil. Den
sistnimnda gruppen bendmns dven “’kriminella stodsokare”.

e Vuxna med erfarenhet av prostitution och/eller ménniskohandel.

Riktlinjerna ar vigledande och innebér ingen inskrdnkning 1 den enskildes rétt att fa en
individuell prévning av sin ansdkan. Aven andra enheter inom Upplands Visbys socialtjinst
erbjuder stod till vuxna medborgare, bland dessa kan ndmnas ekonomiskt bistand, relations-
valdsteamet, socialpsykiatrin, LSS, boendeenheten, bistdndsenheten.? Dessa enheter svarar for
sina verksamhetsomraden och vuxenenheten svarar for ovan uppriaknade malgrupper.
Komplexa drenden kréaver ofta samverkan och samtidiga insatser frén flera enheter, se vidare
om samverkan under avsnitt 7.

1 Lag (1990:52) med sérskilda bestimmelser om vard av unga
2 Bistandsenheten for dldre och vuxna under 65



3.1 Vuxna med riskbruk, skadligt bruk eller beroende

Socialtjanstens ansvar for missbruks-/beroendeproblematik innefattar bruk av alkohol,
narkotika (inklusive icke-forskrivet bruk av narkotikaklassade ladkemedel) och spel om
pengar. Aven den regionala beroendevérden har ett ansvar i dessa frigor, se nirmare om
samverkan och gransdragning under avsnitt 7. och 7.1.

Vuxna med beroendeproblematik dr en heterogen och diversifierad malgrupp. Malgruppen
innefattar en bred spridning 1 alder, konstillhorighet, erfarenheter, hilsotillstand, eventuell
ovrig social problematik eller samtidig psykisk ohilsa. Detta stiller krav pa ett flexibelt
arbetssitt, en individanpassad vérd och ett gott bemdtande av den enskilda individen.

e Riskbruk avser alkoholvanor som innebér en klart 6kad risk for skador och fysiska,
psykiska eller sociala problem i livet. Riskbruk innefattar ett stadigt alkoholintag dver
tid men dven berusningsdrickande. Riskbruk utgdr ingen egen diagnoskategori.

e Skadligt bruk avser substansbruk som medfort fysiska och/eller psykiska skador for
individen. Monstret 1 bruket ska ha varit ithllande under en méanad alternativt
aterkommande under en 12-mdnadersperiod. Skadligt bruk dr en diagnos enligt ICD-
10.3

e Beroende avser ett tillstdnd dér individen forlorat kontroll och inte langre kan styra
substansbruket. Tillstaindet medfor vanligen starkt behov/”’sug”, abstinenssymptom,
toleransokning, kontrollforlust, ointresse av annat dn substansen samt fortsatt
konsumtion trots skador/konsekvenser.* Beroende #r en diagnos enligt ICD-10.

e Hasardspelsyndrom innebir ett ihdllande och problematiskt spelande om pengar som
leder till signifikant forsdmring och lidande for individen. Hasardspelsyndrom é&r en
diagnos enligt DSM-5° och inkluderar symptom sisom kontrollforlust, tankeméssig
fixering kring spel, spelande for att undkomma negativa kénslor, 16gner och underdrift
av det egna spelandet.

3.2 Vuxna avhoppare och kriminella stédsbkare

Grovt vald och organiserad brottslighet ar ett vixande samhillsproblem. Det ar av stor vikt,
bade ur ett samhéllsperspektiv och for den enskilda individen, att det finns sétt att ldmna ett
kriminellt liv. For att forebygga allvarlig gdngkriminalitet 4r det dven viktigt att ge individer
mdjlighet att bryta en kriminell livsstil.

Vuxenenheten erbjuder stodinsatser bade till avhoppare och till kriminella stodsokare
(personer med en kriminell livsstil). Det dr vanligt att avhoppare savél som kriminella
stodsokare har stodbehov som stricker sig bortom sjdlva kriminaliteten. Individen kan behdva
parallella insatser t ex for en beroendeproblematik, en psykisk ohilsa eller vara i behov av
ekonomiskt bistdnd och arbetsmarknadsinsatser. Samverkan ska ske for att tillgodose samtliga
stoddbehov. For att kunna ldmna kriminaliteten kan det vara nddvindigt att individen far

3ICD-10 dr framtaget av WHO och definierar bland annat beroende och skadligt bruk
4 For att stélla diagnosen beroende krivs att tre av de sex beskrivna kriterierna ska vara uppfyllda under det senaste aret
3 Diagnosmanual framtagen av American Psychiatric Association
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sekretessmarkering (skyddade personuppgifter). Ansékan om detta gors till Skatteverket,
Vuxenenheten kan bista i processen bl a genom uppgifter eller intyg som styrker behovet.

3.2.1 Avhoppare

Definitionen av en avhoppare ér en individ som har valt att [imna organiserad brottslighet
och som beddms vara i behov av samhillets stod och skydd for att fullflja detta.® Denna
beddmning gors av Polisen, varfor det 4r nddvéandigt att den presumtiva avhopparen ger sitt
samtycke till samverkan med Polisen. Polisen bistér &ven med risk- och hotbildsbeddmningar.
Organiserad brottslighet forutsétter att kriminaliteten bedrivs som en affarsverksamhet, av
ndgon form av grupp eller nitverk och generellt ér vinstinriktad.’

Avhopparidrenden kriver ofta en geografisk omlokalisering och stod att bygga upp ett nytt liv
pa den nya orten. Ett sdkerhetstink ar av hogsta vikt under hela handldggningsprocessen da ett
avhopp ofta kan f6ljas av en 6kad hotbild.

3.2.2. Kriminella stédsdkare

Kriminella stodsokare dr personer som behdver stod att [dmna en kriminell livsstil eller
kriminell milj6, men som inte kvalificeras som en avhoppare. En kriminell livsstil kan
kénnetecknas av bl a ett standigt Overskridande av samhélleliga normer, lagar och regler, en
allmén kénsla av ansvarsloshet eller respektldshet och att sitta den egna vinningen framst.
Den kriminella livsstilen medfor ofta djupgdende kriminella tankemdonster® och det kan krivas
stod- och behandlingsinsatser for att fordndra dessa monster.

Samtycke till kontakt med Polisen kan vara nddvindigt dven kring kriminella stddsokare, t ex
for att bedoma om eventuell risk- eller hotbild foreligger vilket kan ha inverkan pé valet av
insats.

3.3 Vuxna med erfarenhet av prostitution och/eller ménniskohandel

Kop av sexuella tjanster &r ett brott i Sverige. Det dr koparen som begar brottet, inte den som
mottar ersittning. Ersidttningen kan besta av pengar, men kan dven utgoras av t ex presenter,
klader, alkohol, droger eller boende. Personer i prostitution kan samtidigt vara utsatta for
ménniskohandel med sexuella &ndamél. En majoritet av de som befinner sig i prostitution &r
kvinnor, men en spridning i kon och sexuell identitet forekommer.

Personer som har sex mot ersdttning behdver ofta hjélp- och stodinsatser for att 1dmna
prostitutionen och bearbeta sina erfarenheter. Mojlighet till samtalskontakt och medicinsk
raddgivning finns via Mikamottagningen. Mottagningen erbjuder dven stdd till anhoriga.
Personer som koper sexuella tjénster kan ocksé ha ett stodbehov for att fordndra sitt beteende.
Samtalsbehandling erbjuds via behandlingsenheten KAST (kdpare av sexuella tjénster).

Mainniskohandel, dven kallat trafficking, dr ett allvarligt brott som krénker de utsattas
manskliga rattigheter. Méanniskohandel sker ofta 6ver landsgranser men kan dven férekomma

6 Denna definition &r gemensam for Polismyndigheten, Kriminalvarden, Statens institutionsstyrelse och Socialstyrelsen
7 Se t ex BRA:s definition av organiserad brottslighet

8 Kriminella tankemdnster kategoriseras/definieras ofta enligt foljande: réttfirdigande, avskdrmning, utvaldhet,
makt/kontrollbehov, sentimentalitet, superoptimism, intellektuell ldittia och osammanhdngande tankar
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inom ett land. Det vanligaste syftet dr sexuell exploatering, men dven andra syften sdsom
tvangsarbete, tiggeri eller kriminalitet forekommer.

Det forekommer att de som é&r utsatta for prostitution och/eller ménniskohandel inte dr med-
borgare varken i Sverige eller 1 EU eller har uppehallsritt 1 landet. Detta begriansar social-
tjanstens mojligheter att ge stodinsatser, utover akuta situationer. Socialtjinsten har mojlighet
att ansdka om uppehallstillstand for betdinketid om det finns misstanke att en person som
saknar uppehallstillstand har blivit utsatt for ménniskohandel.’ Ett sddant uppehéllstillstand
kan beviljas under 30 dagar, och kan forldngas av dklagare vid eventuell rittsprocess.

Vid stodbehov relaterat till prostitution och/eller manniskohandel utéver samtalsbehandling,
exempelvis skyddsplacering eller stddboende, utreds och provas ansdkan av Vuxenenheten.
Beviljade insatser ska syfta till att hjdlpa individen leva ett sjdlvstdandigt liv fritt fran over-
grepp. Eftersom prostitution och ménniskohandel dven &r polisidra drenden ska Polisen
konsulteras for risk- och hotbildsbeddmning i de fall det 4r n6dvéndigt for att kunna planera
adekvata skyddsatgérder.

Nationella samordningen mot prostitution och ménniskohandel'®, NSPM, erbjuder
konsultativt stod per telefon till yrkesverksamma. Det finns &ven sérskilda region-
koordinatorer for Stockholmsomradet.

4. Anhoriga

D4 en individs problematik ofta kan pdverka hela nétverket ar det viktigt att ha ett system-
teoretiskt synsétt, att involvera och stddja nitverket nér det r mojligt.

4.1 Anhdriga till personer med beroendeproblematik

Vuxenenheten erbjuder anhdrigstdd till vuxna personer (18 ar eller dldre) som ar anhdriga till
nagon med en beroendeproblematik. Den anhdriga sjélv ska vara bosatt i Upplands Visby
kommun alternativt vara anhdrig till ndgon som har behandlingsinsats via Vuxenenheten.
Anhorigstdd kan ges genom enskilda samtal eller 1 grupp. Anhorigstddet dr icke-bistands-
beddmt och utan kostnad.

4.2 Anhériga till personer med kriminell livsstil
Nar det géller anhoriga till personer i kriminalitet kan Polisen bistd med visst stod, t ex
stodsamtal med fokus pa sdkerhetsplanering.

Anhoriga till kriminella kan riskera att utséttas for hot och véld utifran sin koppling till den
gangkriminella, och kan komma att behova stdd fran socialtjansten. Det kan exempelvis
handla om behov av ekonomiskt bistdnd for att tillfalligt kunna ldmna sin bostad eller (efter
bedomning av polis) skyddsplacering. Det dr ansdkans karaktér samt var ansdkan bést platsar
som bestimmer vilken enhet som ska hantera den. Ar det oklart vilken enhet som ska hantera
ansokan ska berdrda enhetschefer samlas och gora en 6verenskommelse, enligt separat rutin.

9 Se t ex Socialstyrelsen, meddelandeblad nr 7/2023
10 www.nspm.jamstalldhetsmyndigheten.se
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4.3 Anhériga till personer som képer eller séljer sexuella tjgnster
Avseende anhoriga till personer med erfarenhet av att sélja sexuella tjénster erbjuder Mika-
mottagningen anhdrigstdd.

Gillande anhoriga till personer med erfarenhet av att kopa sexuella tjénster erbjuder
behandlingsenheten KAST anhorigstod.

5. Barnrattsperspektiv

Sverige har godként FN:s barnkonvention genom beslut i Riksdagen och har dirmed
forpliktigat sig att vidta alla lampliga atgarder for att stirka barns stillning. Barnkonventionen
slar bl.a. fast att alla barn har samma réttigheter att véixa upp under trygga forhallanden, att
utvecklas och skyddas mot dvergrepp och utnyttjande.

Vid alla atgirder som ror barn, vare sig de vidtas av offentliga eller privata sociala
vélfardsinstitutioner, domstolar, administrativa myndigheter eller lagstiftande organ, ska
barnets bista komma i frimsta rummet. Att ha ett barnperspektiv i1 beslutsfattandet innebar att
noga analysera vilka foljder ett beslut kan fa for enskilda barn. I socialtjénstens utredningar
som ror vuxna ska darfor alltid kartlaggas om det finns barn med i bilden och hur barnen ér
berdrda. Att iaktta ett barnperspektiv i en utredning som géller en vuxen far dock inte medfora
att barnets forhallanden utreds.

6. Anmalningsskyldighet

Kunskap eller misstanke om att ett barn far illa ska omedelbart anmaélas till berérd barn- och
ungdomsenhet. Detta géller oavsett 1 vilket skede av handldggning eller insats som kunskapen
eller misstanken om oro uppstar. Det 4r den som far kinnedom om barnets forhallanden som
ansvarar for att anmila oron. Aven i situationer dir anmilningsplikt trider in bor man verka
for en god samverkan, gentemot fordlder och emottagande enhet.

7. Samverkan

D& Vuxenenheten moéter ménniskor med en rad olika, ofta komplexa, behov dr samverkan
internt och externt av stor vikt. Samverkan sker med individens samtycke, skriftliga
samtyckesblanketter bor upprittas och hallas uppdaterade i alla drenden. Vuxenenheten
samverkar bl a med Ovriga enheter inom socialtjansten, med regionens 6ppen- och slutenvard,
Polismyndigheten, Kriminalvarden och andra myndigheter sdsom Forsdkringskassan, Arbets-
formedlingen, Skatteverket m.fl.

For individer med behov av stdd fran flera enheter eller aktorer samtidigt ska en god
samverkan alltid hallas i fokus. Det kan handla om att delta i gemensamma mdten med den
enskilde, hjdlpa till att etablera kontakt med annan enhet eller uppritta gemensamma
planeringar. Meningsskiljaktigheter eller problem i grinsdragning mellan enheter ska vid



behov lyftas till respektive narmsta chef vilka ska verka for den 16sning som ar till kommun-
medborgarens bésta.

For individer med komplexa behov dér insatser behdver samordnas ska SIP, Samordnad
Individuell Plan, tillimpas.'!

7.1 Samverkan vid utskrivning fran sjukhus

Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard (LUS)!? tridde i kraft i
januari 2018. Lagen syftar till att frimja en god vard for enskilda som efter utskrivning fran
sluten vard behdver insatser fran socialtjdnsten, den kommunalt finansierade hélso- och
sjukvarden eller den regionfinansierade 6ppna vérden.

Om slutenvédrden bedomer att individen kan komma att behdva insatser fran socialtjansten ska
slutenvarden skicka ett inskrivningsmeddelande. Meddelandet kan dven skickas till regionens
oppenvard, om sddana insatser dr behovliga. Slutenvirden ska inhdmta individens samtycke
till informationsoverforing.

Om individen 6nskar insatser frain Vuxenenheten ska planering paborjas under vardtiden. Vid
komplexa behov ska regionen kalla till SIP. Nir individen bedomts utskrivningsklar ska
slutenvarden underritta socialtjansten om det. Om utskrivning inte &r mdjlig for att
nodvindiga sociala stodinsatser inte finns pa plats kan kommunen &ldggas med betalnings-
ansvar for den vard som ges efter att individen &r utskrivningsklar.

In- och utskrivningsmeddelanden inkommer via det digitala systemet LifeCare.

7.2 Grénsdragning

Att kommunen har det yttersta ansvaret for att kommunmedborgarna far den hjélp och det
stod de &r i behov av innebér inte att kommunen ska utféra uppdrag som aligger en annan
huvudman. Géllande t ex regionens beroendevard, som dven de har i uppgift att ge stod och
behandling vid skadligt bruk och beroende, kan parallella atgiarder fran bade region och
kommun ofta vara nddvéndiga. Regionen svarar generellt for medicinska atgéarder och
kommunen for psykosociala.

Nir det géller polismyndigheten ska denna svara for risk- och hotbildsbeddmningar samt
sakerhetsplanering nér det dr nddvindigt. Nér det géller personer med kriminell livsstil ska
frivrden och kriminalvardens behandlingsinsatser gé fore socialtjanstens nér det ar aktuellt.

8. Handlaggning

I detta avsnitt foljer en Gversiktlig beskrivning av Vuxenenhetens handlaggning. For vidare
information, se Socialstyrelsens handbok: Handldggning och dokumentation.

!1'Se t ex www.storsthim.se for vidare information om SIP
12 Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning frén sluten hilso- och sjukvard
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Ingangen till Vuxenenheten for nya drenden dr via kommunens kontaktcenter Vasby Direkt.
For avhopparirenden och kriminella stodsokare finns en sdrskild kontakttelefon.

8.1 Orosanmélan

Vuxenenheten tar emot och handlagger orosanméilningar avseende enhetens olika malgrupper.
Det kan handla om oro frén privatpersoner/anhdriga savil som andra myndigheter eller
professionella aktorer. Inkomna anmaélningar registreras som en aktualisering. Vuxenenheten
forsoker etablera kontakt med den anmélan géller for att ta stillning till hur situationen ser ut
och for att erbjuda adekvat stod och hjélp. Om personen ¢j vill ta emot stéd och om kriterier
for tvangsvard ej dr uppfyllda avslutas aktualiseringen med en forhandsbedémning att ej
inleda utredning. Denna beddmning bor vara slutférd inom tvé veckor.

For LVM-anmaélningar, se avsnitt 11.1. Notera att &ven en orosanmélan kan vara av sé pass
allvarlig grad att Vuxenenheten bedomer att en LVM-utredning ska inledas.

8.2 AnsGkan

Vuxna som Onskar stdd och hjilp fran Vuxenenheten begir detta stdd genom en ansékan. En
ansokan kan vara muntlig eller skriftlig och behdver inte utformas pa négot sérskilt sétt. Nér
en ansdkan inkommit kontrolleras att personen tillhor kommunen samt Vuxenenhetens
malgrupp, dérefter inleds utredning. Ar det tydligt att ansdkan tillhdr en annan enhet
informeras individen att stilla sin ansokan dit, alternativt att Vuxenenheten med den enskildes
samtycke hjdlper till att skicka ansdkan vidare.

8.3 Utredning

Vid en inkommen ansdkan inleds utredning for att kartldgga individens stodbehov. I regel ska
utredningsinstrumentet ASI, Addiction Severity Index, anvindas. For drenden som ror
kriminalitet har Vuxenenheten en egen tilliggsmodul till livsomradet Rdttsliga problem. Det
finns ingen lagstadgad gréns for hur lang tid en utredning far ta. Vuxenenhetens riktlinje ar att
utredningen bor vara slutférd inom tre ménader. Utredningen ska innehalla tillracklig
information om individens sociala situation och behovsbild, samt en tydlig beddmning kring
vilka insatser som tillgodoser behovet av stod.

Utredningen ska kommuniceras med den enskilde.'

8.4 Beslut
Utredningen ska utmynna i ett beslut, vanligen ett beslut om bistand. I vissa fall avslutas
utredningen utan insatser, t ex om personen under utredningens géng dterkallat sin ansdkan.

Bistdndsbeslut ska vara tidsbegriansade. Beslut fattas i enlighet med rddande delegations-
ordning. Av beslutet ska framgéd vem som erhallit bistandet, vilken insats beslutet avser, vem
som fattat beslutet samt ett forbehéll att beslutet kan omprovas vid fordndrade omstiandig-
heter. Observera att ett forbehall maste precisera vilka omstandigheter som kan utgdra skal for
omprdévning.

1325 § Forvaltningslagen
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Vid avslagsbeslut ska orsaken till avslaget framga och besvarshianvisning ska bifogas.

8.5 Uppdrag

I samband med beslut om insats uppréttas dven ett uppdrag. Uppdraget &r en bestillning pa
vad insatsen ska innehalla och vilka malsittningarna dr med insatsen. Malséttningarna ska
utformas i samrad med individen. Uppdraget kan revideras vid behov.

8.6 Genomférandeplan

Utforaren av insatsen ansvarar for att uppritta en genomforandeplan tillsammans med
individen. Utforaren kan vara Vuxenenhetens egen Oppenvard, men dven externa aktdrer t ex
vid placering. Genomforandeplanen ska utga ifran uppdragsbeskrivningen och vara ett
dokument over Aur insatsen ska utforas. Genomforandeplanen ska sékerstilla att insatserna
utformas utifran individens behov och dnskemal.

8.7 Uppfdljining

Det stod och den behandling som beviljats ska noga foljas upp. Detta gors genom regelbundna
uppfoljningsmoten (fysiskt, videomoten eller telefon) dér socialsekreterare, utférare och klient
i regel deltar tillsammans. Utdver uppfoljningsmdten bor en regelbunden aterrapportering ske
fran utforarens sida och en gemensam dialog foras kring klientens process.

9. Forebyggande och icke-bistandsbedémda insatser

Socialtjansten har ett uppdrag att arbeta forebyggande. Detta uppdrag fortydligas och betonas
sarskilt 1 och med ny socialtjidnstlag &r 2025. Insatser ska i storre utstrickning kunna ges 1
Oppna former.

Icke-bistandsbedomda insatser, dven kallat stod pé friyta, innebar att kommunmedborgaren
kan erhalla visst stod utan registrering, ansokan, utredning och behovsprovning. Vuxen-
enheten erbjuder icke-bistindsbeddmda insatser bade till vuxna med stodbehov och till
anhoriga. Aven det icke-bistindsbeddmda stddet kriiver att personen ska tillhéra Upplands
Visby kommun samt ingéd 1 Vuxenenhetens malgrupp. Stodet ges i form av samtal 1 ppen-
varden. Exempel pa 6ppenvardsstdd utan beslut ar:

e Stddsamtal, rddgivning, vigledning

e Samtalsserie upp till tio samtal utifrdn egen (beroende)problematik
e Oppna stodgrupper

e Anhorigstdd, enskilt, upp till tio samtal

e Anhorigcirkel

Det ér den enskilda verksamheten som, med vissa lagstadgade undantag, bestimmer vilka
insatser som ska kunna erbjudas icke-bistindsbedomt. Det ska samtidigt vara mojligt att
ansOka om insatsen och erhdlla bistandsbeslut. Vuxenenhetens friyta kan successivt komma
att innefatta fler insatser.
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9.1 Uppsbkande arbete

Socialtjinsten har dven ett uppdrag att arbeta uppsdkande. For Vuxenenheten innebér detta ett
aktivt arbete fOr att nd ut till enhetens malgrupp och erbjuda stod. Det uppsokande arbetet kan
bl a innefatta hembesok, agera pd inkommen information om t ex vrakningsrisk, deltagande i
gemensamma informationsbesdk med klienter aktuella pa annan enhet. Vuxenenhetens
behandlingsassistenter bedriver dven ett generellt uppsdkande arbete genom att vara synliga i
det offentliga rummet, bygga relationer och erbjuda stéd och rddgivning till kommunmed-
borgare 1 behov av detta.

10. Bistandsbeddmda insatser

Utgéngspunkten vid socialtjénstens bistindsbedomning ska vara att ett behov av stod
foreligger samt att behovet ej kan tillgodoses pé annat sitt. Detta innebér att individen bor ha
uttdmt andra mojligheter till stod (exempelvis stdd via vardcentral eller beroendemottagning
nér det géller substansbruk) innan insatser via socialtjdnst aktualiseras. Samtidigt har social-
tjédnsten ett ansvar att arbeta forebyggande och ge tidigt stdd, se foregdende avsnitt.

Vuxenenhetens utredning resulterar i en beddmning om vilken insats som bist tillgodoser
individens behov. Overlag giller att mindre omfattande insatser, t ex &ppenvard, ska provas i
forsta hand. Alla insatser dr tidsbegransade och ska f6ljas upp regelbundet. Det dr mojligt att
ha flera insatser som l6per parallellt.

Nedan foljer en beskrivning av Vuxenenhetens insatser, notera att listan ej dr uttdmmande och
dven andra insatser kan komma i fraga beroende pa behovsbild.

10.1 Oppenvérd

I Vuxenenhetens 6ppenvérd erbjuds en rad olika stdéd- och behandlingsinsatser. Insatserna
riktas till stor del mot behandling av skadligt bruk eller beroende, men kan anpassas efter
individens behov. Generellt for Oppenvardsinsatser géller att individen har en tillrdckligt stabil
boendesituation for att kunna tillgodogora sig behandlingen. Individen behdver dven utifrdn
ett sdkerhetsperspektiv kunna vistas i kommunen.

10.1.1 Beroendebehandling i grupp

Gruppbehandling med tolvstegs- respektive KBT-inriktning erbjuds vid skadligt bruk och
beroende. Gruppbehandlingarna ar strukturerade med traffar flera ganger i veckan och delas
upp 1 primdrbehandling och eftervard. Primirbehandling pagéar generellt i 3 minader (och
innebdr mer intensiv behandling; 3-5 ggr/vecka) foljt av 6 ménaders eftervard (férre triffar; 1-
2 ggr/vecka).

10.1.2 Beroendebehandling enskilt

Enskild behandling erbjuds individer som t ex inte har behov av lika frekvent behandling, som
behover kunna kombinera behandling och arbete, som inte vill eller bor delta i grupp-
behandling. Den enskilda behandlingen utgér liksom gruppbehandlingen frén vetenskapligt
beprévande metoder och i enlighet med Socialstyrelsens nationella riktlinjer'* (12-steg, KBT,

14 Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och stéd vid missbruk och beroende
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CRA, HAP, MI, MET m.m.). Innehall och frekvens i den enskilda behandlingen skriddarsys
efter individens behov.

10.1.3. Motiverande stéd
Stodinsatser sa som MI-samtal (Motivational Interviewing; Motiverande samtal), MET
(Motivational Enhancement Therapy) erbjuds ocksa i Vuxenenhetens 6ppenvard.

Insatserna ges genom enskilda samtal och syftar till att stirka och/eller bibehalla individens
motivation till forandring. Stodet kan fungera som en forberedande insats infor behandling,
vara en insats som l6per parallellt med behandling eller utgora en fristdende insats.
Motiverande stdd kan vara aktuellt for samtliga av Vuxenenhetens malgrupper.

10.1.4 Kontaktmannaskap

Kontaktmannaskap &r en insats som kombinerar samtalsstod med praktiskt stod; t ex hjdlp
med ansokningar, veckoplanering och/eller nykterhetskontroller kan ingé. Kontaktmannaskap
kan vara aktuellt for samtliga av Vuxenenhetens mélgrupper.

10.1.5 Oppenvardsinsatser for att bryta en kriminell livsstil

Gillande personer som behdver stdd att bryta en kriminell livsstil kan olika typer av 6ppen-
vérdsinsatser bli aktuella. Utgédngspunkten dr att personen ur en sdkerhetsaspekt bedomts
kunna vistas 1 Upplands Viésby. Denna beddmning gors i samradd med Polisen. Personen
behover ha ett tryggt och stabilt boende.

Behandlingsinsatser for méalgruppen ska vara fokuserade pa att bryta och fordandra kriminella
tankemonster, och kan innefatta bl a attitydfordandring, stirka prosocial sjilvbild, kognitiv
omstrukturering, kdnsloreglering och stirka sjalvkontroll. Utdver rena behandlingsinsatser
kan malgruppen dven behdva motiverande och/eller praktiskt stod (se insatser 1 punkterna
10.1.3 och 10.1.4). Det kan t ex handla om social fardighetstraning, hjélp i vard- och
myndighetskontakter, vigledning for att na en sysselséttning.

10.2 Boendeinsatser med stéd

Vuxenenheten tillhandahaller inte bostader for bostadsldsa, men stodinsatser som inkluderar
ett tryggt boende kan bli aktuellt for att individen ska ha forutséttningar att gora ett
fordndringsarbete. Alla boendeinsatser med stdd ér tidsbegransade och syftar till att rusta
individen att pa sikt ordna och klara av ett sjdlvstindigt boende.

10.2.1 Genomgangslagenhet

Vuxenenheten forfogar over tva kollektiva boenden for klienter med samtidig insats i
oppenvarden, s.k. genomgéngsldgenheter. Insatsen riktar sig till individer som gar eller ska gé
en oppenvardsbehandling, men sjilv saknar stabilt boende. Boendetiden i genomgangs-
lagenhet &r tidsbestdmd till samma period som behandling pagér och kontaktmannaskap ar
obligatoriskt 1 insatsen. Boendeformen stiller krav pd nykter- och drogfrihet. Ligenheten
delas med 1-2 andra klienter.
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10.2.2 Stédboende

Stodboende dr en insats som kan kdpas externt for klienter som har behov av stdd 1 vardagen,
t ex for att klara ett eget boende eller for att bibehalla nykter-/drogfrihet, och om behovet ¢j
kan tillgodoses i kommunal regi. Stddboende forekommer béde 1 form av reguljar ldgenhet
med personalstdd och 1 kollektiva boendeformer. Insatsen syftar till att trdna och hjélpa
individen vidare till ett mer sjdlvstdndigt boende. Stodboende ska kombineras med insats i
Vuxenenhetens oppenvard, alternativt utgora en tidsbegriansad utsluss frén t ex behandlings-
hem eller anstalt. Stodboende kan i vissa fall beviljas i en akut 6vergangsperiod, t ex vid
utskrivning fran sjukhus for att mojliggéra en mer langsiktig planering eller i LVM-
forebyggande syfte.

10.2.3 Omvardnadsboende

Omvéardnadsboende &r en insats som liknar stddboende, men har en hogre grad av
omvardnadsinsatser. Exempel pé detta ar t ex bemanning av sjukvéardspersonal. Omvérdnads-
boende beviljas i undantagsfall till individer som har ett omfattande missbruk i kombination
med somatisk samsjuklighet, som inte klarar av ett ordinirt boende eller stodboende.

Omvardnadsboende beviljas under en kortare period, t ex vid utskrivning fran sjukhus for att
mdjliggora en mer langsiktig planering eller i LVM-forebyggande syfte. Samplanering med
Bistdndsenheten'” ir ofta nddvindigt d4 individerna som kommer i friga for insatsen generellt
har ett omvardnadsbehov dven pa lang sikt.

10.2.4 Bostad Forst

Bostad Forst dr en metod och insats som riktar sig till hemldsa personer med komplex
problematik, som bygger pa att individen forst far en stabil bostad och sedan erbjuds stod for
att forandra sin situation. Individen har ofta en kombination av olika problem sédsom
beroende, psykisk ohélsa, fysisk ohilsa, skulder m.m. varvid insatser fran olika hall kan
behovas. Individens egna malséttningar ér styrande och insatser sdsom behandling kan aldrig
kravstillas, dock méaste bestimmelserna i hyreslagen'¢ efterlevas. Syftet #r att individen ska
kunna bo kvar och ha en fungerande boendesituation. Bostad Forst finns €] 1 egen regi inom
Upplands Visby kommun, insatsen kops externt.

10.3 Heldygnsvard

Vid omfattande stodbehov kan heldygnsvard vara nodvandigt. Alla mindre ingripande insatser
ska vara uttomda eller bedomas utsiktslosa innan heldygnsvard ges. Géllande personer med
samsjuklighet bor samplaceringar (t ex delad kostnad med socialpsykiatrin) 6vervidgas. Beslut
om heldygnsvard ar alltid tidsbegréansade, vanligen till 3 ménader i taget. Varden ska foljas
upp noggrant och det ska noga dverviagas om individen efter en tid kan fé fortsatt vard 1 en
mindre ingripande vardform.

15 Bistdndsenheten for édldre och vuxna under 65 utreder behov av insatser for personer med t ex fysiska
funktionsnedséttningar
16 12 kap. jordabalken
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10.3.1 Behandlingshem

Behandlingshem eller HVB-hem (hem for vard och boende) &r en insats dar heldygnsvard
(innefattande behandling, social fardighetstraning, omvardnadsinsatser, stodd m.m.) ges i
forening med boende. Insatsen ges till personer med omfattande (beroende)problematik, som
har behov av intensiva stod- och behandlingsinsatser i en strukturerad och kontrollerad miljé.
Insatser pd hemmaplan ska vara uttomda eller bedomas utsiktslosa innan bistand i form av
behandlingshem ges. Insatsen kops externt. Individens behov och gillande ramavtal styr valet
av behandlingshem.

10.3.2 Familjehem

Familjehem f6r vuxna innebér placering i ett kontrakterat och utrett familjehem, ofta med
tillhorande behandlingsinsatser. Insatsen ges till personer med omfattande (beroende)-
problematik som har behov av ett mindre sammanhang (t ex inte klarat av eller ¢j bedoms
gynnas av en behandlingshemsmilj). Insatser pd hemmaplan ska vara uttomda eller bedomas
utsiktslosa innan bistand i form av familjehem ges. Insatsen kops externt.

10.4 Avhopparverksamhet

Ett avhopp fran organiserad brottslighet innebér ofta att individen behdver forandra hela sin
livssituation. Det ar generellt nodviandigt med en geografisk omlokalisering och stodinsatser
pa den nya orten. Vanligen anvénds externa avhopparverksamheter for att tillgodose behoven.
Det kan dven bli aktuellt med insats sdsom behandlingshem om individen initialt behover
hjélp med beroendeproblematik. Vid sérskilt hog hotbild kan skyddat boende vara néd-
véindigt. Infor placering ska samrdd med Polisen ske, for bedomning kring var i landet
avhopparen kan placeras.

Avhopparverksamhet kan innefatta t ex ett tryggt boende i form av enskild ldgenhet, praktiskt
och psykosocialt stod av personal, kriminalitetsbehandling, skyddsatgérder, stod att etablera
vérdkontakter, hjilp att komma ut 1 praktik, studier eller arbete.

I avhoppardrenden ska Polisen bistd med utdrag ur belastnings- och misstankeregister
ménadsvis avseende individen, for att kontrollera att hen ej aterfaller i brottslighet under
pagaende insats.

10.5 Insatser i samverkan med Kriminalvarden

For individer som domts for brott, dér brottsligheten har en tydlig koppling till individens
sociala problematik, kan insatser innehallande vérd och behandling bli aktuella 1 stéllet for
fangelsestraff. Badde kontraktsvard och vardvistelse hanteras som en ans6kan hos Vuxen-
enheten, med efterfoljande utredning och beslut. Vanligen upprittas dven en ansvars-
forbindelse som delges Kriminalvarden.

10.5.1 Kontraktsvard

Kontraktsvérd (dven kallat skyddstillsyn med foreskrift om sdrskild behandlingsplan) innebér
att individen far mojlighet att genomgé behandling 1 stéllet for att domas till fangelse. Fore
rittegdngen gors en utredning och bedomning hos frivarden. Individen ska bedomas mottaglig
for behandling och det ska finnas ett passande behandlingsalternativ. Behandling kan ges pa
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behandlingshem eller i 6ppenvard. Om behandlingen misskots kan pafoljden omvandlas till
fangelse.

Kontraktsvard foreslds vanligen 1 samverkan med socialtjénsten 1 individens hemkommun, da
betalningsansvar overgar till socialtjansten efter tva tredjedelar av straffet (vid villkorlig
frigivning).

10.5.2 Vardvistelse

Vardvistelse dr en sdrskild utslussningsatgérd for individer som avtjinar fangelsestraff. Vid en
vérdvistelse fir individen avtjdna sista delen av sitt straff pd t ex behandlingshem eller 1
familjehem. Vardvistelsen syftar till att individen ska fi behandling for den problematik som
ligger bakom brottsligheten och utgdra en utsluss i samhéllet.

Kriminalvarden kan sjdlva besluta om vérdvistelse inom strafftiden, fram till datumet for den
villkorliga frigivningen. Nar virdbehovet bedoms stricka sig utéver Kriminalvardens ansvar
kan det bli aktuellt med en ansvarsforbindelse for vardvistelse. Denna innebir att social-
tjénsten dtar sig ansvar for placeringen en viss tid efter villkorlig frigivning.

11. Tvangsvard enligt LVM

Vuxenenheten hanterar och bedomer anmélningar enligt 6 § LVM, utreder behov och
forutsattningar for tvangsvard enligt 7 § LVM samt handldgger processen fran ansdkan till
Forvaltningsritt till avslut av tvAngsvard och eventuella fortsatta insatser pa frivillig vig. |
detta avsnitt foljer en dversiktlig beskrivning av Vuxenenhetens handlaggning enligt LVM.
For vidare information, se Socialstyrelsen: LVM — handbok for socialtjciinsten.

11.1 LVM-anmélan

Myndigheter som regelbundet kommer 1 kontakt med personer med beroendeproblematik har
anmalningsplikt om de far kdinnedom om nagon som kan antas behova tvangsvard enligt
LVM. Hilso- och sjukvarden omfattas ocksd av anmélningsplikten, men enbart i de fall da
personen bedoms behdva ett omedelbart omhédndertagande enligt LVM och ej kan beredas
tillfredsstillande vard inom sjukvarden.!’

Nér en LVM-anmaélan inkommer till Vuxenenheten registreras den som en aktualisering och
det gors en beddmning samma dag'® huruvida anmilan kriver att utredning inleds eller ej.
Dessa bedomningar gors sedan lopande. Under aktualiseringsfasen far kontakt enbart tas med
den som anmilan géiller och med personen som gjort anmélan. Langtgaende kontaktforsok till
personen i frdga ska goras for att bedoma allvarlighetsgraden i missbruket och avgora
personens instéllning till vard pa frivillig vag.

17Se 6 § LVM
18 Under kontorets ppettider
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11.2 LVM-utredning

Om det bedoms troligt att personen uppfyller kriterierna for tvangsvard ska LVM-utredning
inledas.!” Utredningen ska bedrivas skyndsamt och innefatta information om individens
personliga forhéllanden, dess missbruk samt tydligt redogora for vilka kriterier som uppfylls.
En likarundersdkning ska begiras som ett led i utredningen.?’ Transport till undersékningen
kan ske genom polishandrickning om personen ej bedoms tillforlitlig att sjilv ta sig till
undersokningen.?!

Enligt 4 § LVM ska tvangsvdrd beslutas om:

1. ndgon till foljd av ett fortgdende missbruk av alkohol, narkotika eller flyktiga
losningsmedel dr i behov av vard for att komma ifran sitt missbruk,

2. vardbehovet inte kan tillgodoses enligt socialtjinstlagen eller pd ndgot annat sdtt, och
3. han eller hon till foljd av missbruket

1. utsdtter sin fysiska eller psykiska hdlsa for allvarlig fara,

2. loper en uppenbar risk att forstora sitt liv, eller

3. kan befaras komma att allvarligt skada sig sjdlv eller nagon ndrstdende.

11.3 Omedelbart LVM

I de fall da personens missbruk &r s pass livshotande att domstolens beslut ej kan invéntas,
kan Vuxenenheten genom beslut av nimndordfoérande besluta om ett omedelbart LVM. Detta
beslut ska samma dag understillas Forvaltningsratten som bedomer om omhéndertagandet ska
bestd. Nimnden har direfter 7 dagar pa sig att inkomma med en komplett ansdkan.?

11.4 Ansbékan om LVM

Om utredningen visar att tvangsvard dr aktuellt ska handlingarna delges socialndimnden som
fattar beslut om att ansdoka om LVM.?* Ansékan understills Forvaltningsritten som kallar till
muntlig forhandling. Forvaltningsritten meddelar dérefter dom. Beslut om tvangsvard fattas
alltid om en period av 6 manader. Vérden enligt LVM kan upphora i fortid, om syftet med
vérden bedoms uppfyllt. Detta sker genom sirskilt beslut som fattas av Statens institutions-
styrelse, SiS.?*

11.5 Vard pé SiS LVM-hem och § 27-placering
LVM-varden inleds pa det datum som beslut om omedelbart LVM har fattats, alternativt pa
det datum som Forvaltningsrétten beslutat om tvangsvérd. Allvarlighetsgraden i missbruket

98¢ 7§ LVM

208e9 § LVM

218645 §p 1 LVM

22 Ge 13-18 §§ LVM
3Ge11§LVM

24Se 20 § och 25 § LVM
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medfor att varden ofta behodver inledas pa sjukhus. Nér personen ar fardigbehandlad fors den
till beslutat SiS LVM-hem, generellt genom polishandrickning.

Vérden pa SiS LVM-hem syftar till att personen ska hallas fri fran sitt missbruk samt forsoka
formas delta i motivationshdjande och behandlande insatser. Sa snart det bedoms lampligt ska
varden Overgd i Oppnare former, t ex pa ett vanligt behandlingshem. Detta sker genom en sé
kallad § 27-placering, dér tvingsvard fortfarande rader och personen kan aterforas till LVM-
hemmet vid t ex aterfall eller misskdtsamhet.

Tvéangsvarden ska noga foljas upp. Individen ska erbjudas och motiveras till frivilliga insatser
infor LVM-vérdens upphdrande.
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