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Inskrivning (utdrag ur SiS internariktlinjer) 3 december 2010/AF

Efter ansokan fran socialndimnden beslutar institutionschefen vid berdrd institution
enligt SiS arbets- och delegationsordning om inskrivning av klienten (3 kap. 10 §
socialtjanstforordningen [2001:937], SoF). Nar ett beslut om inskrivning ar fattat har
institutionen ansvar for att det finns en plats sa snart vard- eller
omhandertagandebeslutet kan verkstallas. Platsanvisning och inskrivningsbeslut skall
vara klart innan lansrattens handlaggning.

Socialndmnden é&r enligt 3 kap. 12 och 13 §§ SoF skyldig att till ansokan bifoga
utredningen i arendet och beslut om omhéandertagande eller vard till SiS.
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Specialist i allman psykiatri Dnr 13-142-2006
Reviderad 2006-01-31
Till kartan

ANGAENDE LAKARBEDOMNING AV LVM-OMHANDERTAGEN PERSON

Enligt lag (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall, skall LVM-varden inledas pa
sjukhus om forutsattningar for sjukhusvard ar uppfyllda och det anses lampligt med
hansyn till den planerade varden i 6vrigt. Bakgrunden till detta &r att da LVM-vard ar
aktuell finns det ofta ett behov av medicinskt omhandertagande, bl.a. for avgiftning. De
personer som omhandertas har i allménhet komplicerade psykiska sjukdomar,
infektionssjukdomar, invartes medicinska akommor, undernaring m.m. Manga,
framforallt alkoholpatienterna riskerar akuta hjarnskador eller andra komplicerade
medicinska tillstand under sjalva tillnyktringen och den akuta abstinensen. For att pa
ratt satt kunna ta hand om klienten krévs att hans/hennes behov av vard bedéms av en
lékare.

Eftersom LVM-hemmen inte har sjukvard eller akutmottagningar med lékare dygnet
runt sd maste patienten forst foras till ett akutsjukhus for undersokning och
beddmning.

Pa sjukhuset skall en lakare avgéra om patientens tillstand kraver vard pa sjukhus
eller om LVM-hemmets sjukvardsresurser ar tillrackliga. Klientens behov av sjukvard
kan endast avgdras av en ldkare, inga andra befattningshavare kan gora sadana
beddmningar.

Nar sjukvard inte langre bedéms som nodvéandig kontaktas LVM-hemmet som tar dver
patienten och arrangerar transporten fran sjukhuset till L\VVM-hemmet.

For att underlatta hanteringen vid LVVM-omhandertagandet har nedanstaende checklista
utarbetats.

Basta halsningar

Tom Palmstierna.
Medicinskt sakkunnig vid SiS
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Statens institutionsstyrelse SIS # Dnr 13-142-2006

CHECKLISTA FOR SOCIALTJANSTENS HANDLAGGNING AV KLIENT
SOM OMHANDERTAGITS FOR VARD ENLIGT LVM:!

1. Kontakta det akutsjukhus klienten skall foras till for
lakarundersokning enligt 24 § LVM

I normalfallet skall klienten foras till ndrmsta beroendeklinik eller
missbruksenhet vid psykiatrisk klinik. Om sadan inte finns tillganglig med
mindre an tva timmars transport efter omhandertagandet skall klienten foras till
nérmsta akutsjukhus. Observera att det &r medicinskt riskfyllt att transportera
klienten langa strackor. Klienten skall inte handrackas direkt till LVM-hemmet
om det inte dar kan ordnas en akutlakarbedémning inom tva timmar fran
omhandertagandet.

2. Overlamna muntlig information om klienten till ansvarig lakare eller
sjukskoterska vid det sjukhus dit klienten skall foras.

Den information som behovs for att kunna géra en bedémning av klientens
sjukvardsbehov ar:

Enligt vilket lagrum ar klienten omhandertagen, 13 § eller 4 § LVM
Vilket LVM-hem har klienten placerats i

Vilket/vilka missbruk ar aktuella

Vilken medicinsk riskbild finns

De tva sista punkterna ar svara att besvara utan tidigare lakarundersokning.
Aven om uppgifterna ibland blir knapphéndiga ar de d&nda mycket vardefulla for
sjukvardpersonalen.

3. Faxa formella beslut, information som efterfragas under punkt 2 samt
utredningsunderlag till sjukhuset.

Sekretessen bryts i dessa fall av 14 kap. 2 8§ eller 1 kap. 5 § sekretesslagen,
eftersom uppgifterna behdvs for behandling av klienten.

4. Begar handrackning av klienten.

Stall handrackningen till den aktuella sjukvardsenheten och faxa en kopia till
LVM-hemmet.

! Observera att detta endast galler klienter omhandertagna for vard jml LVM. Intygsbegaran enligt 9 § LVM
(sk. LVM-intyg) skall inte handléggas enligt denna rutin.
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Intagning (utdrag ur SiS internariktlinjer) 3 december 2010/AF

Institutionschefen skall enligt SiS arbets- och delegationsordning fatta ett beslut om
intagning enligt 25 § LVM och 3 kap. 10 § andra stycket SoF. Beslutet skall fattas nar
klienten tas in pa LVM-hemmet. Kopia av intagningsbeslutet skall sidndas till
socialndmnden.

Vardtiden borjar 16pa nér klienten blir intagen, antingen pa institutionen eller pa
sjukhus.
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Sarskilda befogenheter (utdrag ur SiS internariktlinjer) 3 december 2010/AF

For att varden pa LVM-hemmen skall kunna genomfdras har det ansetts
nodvandigt att ge mojlighet till vissa tvangsatgarder mot klienten, s.k. sarskilda
befogenheter.

Tvangsatgarder enligt 32 - 35 §§ LVM far enligt 36 a § LVM anvandas endast om
de stdr i rimlig proportion till syftet med dtgirden. Ar mindre ingripande atgérder
tillrackliga, skall de anvandas. De sarskilda befogenheterna skall salunda
anvandas med omdome och restriktivitet.

De sarskilda befogenheterna ar foljande:

1. omhédndertagande av egendom, 31 § LVM

2. kroppsvisitation eller ytlig kroppsbesiktning, 32 § LVM

3. blod-, urin- eller utandningsprov, 32 a § LVM

4. begransning i réatten att fora telefonsamtal och ta emot
besok, 33 a § LVM

5. begransning i rorelsefriheten, 34 § forsta stycket LVM

6. vard pa lasbar enhet, 34 § andra och tredje stycket LVM

7.vard i enskildhet, 34 § andra och tredje stycket LVM

8. hallas i avskildhet, 34 § fjarde stycket LVM

9. kontroll av forsandelser, 35 § LVM

10. forstorande eller forséljning av egendom, 36 § LVM

11. polishandrackning, 45 § LVM

De sarskilda befogenheterna géller endast klienter som vardas pa institutionen
enligt LVM (aven klienter som ar omedelbart omhéandertagna). Finns det
klienter pa institutionen som vardas enligt SoL far de sarskilda befogenheterna
saledes inte tillimpas pa dessa klienter.

Fran denna huvudregel finns dock tvd undantag. Undantagen galler 31 och 32
§§ LVM, dvs. dels forbudet att inneha berusningsmedel m.m. och mdjligheten
att omhanderta egendom (31 § LVM, p. 1 ovan), dels mojligheten till kroppsvisi-
tation eller ytlig kroppsbesiktning (32 § LVM, p. 2 ovan). Enligt 33 § LVM kan

Statens institutionsstyrelse
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namligen SiS fOr en viss institution medge att dessa bestimmelser skall galla for
alla som vardas dar. Saknas sddant medgivande galler dock huvudregeln om att
bestimmelserna enbart géller den som vardas enligt LVM.

Schematisk beskrivning av beslutanderéatten enligt LVM och SoF

Lagrum

Innebord

Vem omfattas av paragrafen?

Vem far besluta?

3kap.10§
forsta stycket
SoF

Inskrivning i LVM-hem

Den som skrivs in pa
institutionen (SoL och LVM)

Institutionschefen
Far inte delegeras

25 § andra Intagning i LVM-hem Den som tas in for vard pa Institutionschefen
stycket LVM institutionen med stod av Far inte delegeras
LVM
3kap. 14§ Utskrivning fran LVM-hem | Den som skrivs ut fran Institutionschefen
SoF/25 § andra institutionen (SoL och LVM) | Far inte delegeras
stycket LVM
25 § tredje Overflyttning till annat LVM- | Den som vardas med stod av | Institutionschefen och
stycket LVM | hem LVM HK
Far inte delegeras
27 § forsta Vistelse utanfor LVM-hemmet | Den som vardas med stod av | Institutionschefen
stycket LVM | for vard i annan form LVM Far inte delegeras
27 § tredje Avbryta vistelse utanfor Den som vardas med stdd av | Institutionschefen
stycket LVM | LVM-hemmet LVM Far inte delegeras
31§ LVM Omhindertagande av Kan gélla alla, dvs. aven SoL- | Institutionschefen *
egendom klienter, efter sarskilt medgi-
vande fran Hk. Finns inte
detta omfattas enbart den som
vardas med stod av LVM
32§ LVM Kroppsvisitation eller ytlig Kan gilla alla, dvs. 4ven SoL- | Institutionschefen *
kroppsbesiktning klienter, efter sarskilt medgi-
vande fran Hk. Finns inte
detta omfattas enbart den som
vardas med stod av LVM
32a§LVM Blod-, urin- eller Den som vardas med stod av | Institutionschefen *
utandningsprov LVM
33a§LVM Ratt att ringa, ta emot telefon- | Den som vardas med stdd av | Institutionschefen *
samtal och ta emot besok LVM
34 § andra och | Vard pa lasbar enhet Den som vardas med stod av | Institutionschefen
tredje stycket LVM Far inte delegeras
LVM
34 § andra och | Vard i enskildhet Dens om vardas med stod av | Institutionschefen
tredje stycket LVM Far inte delegeras
LVM
34 § fjarde Hallas i avskildhet Den som vardas med stdd av | Institutionschefen
stycket LVM LVM Far inte delegeras




Statens institutionsstyrelse

3[7]
35§ LVM Kontroll av férsandelser till Den som vardas med stod av | Institutionschefen *
klient LVM
36 § LVM Forstora eller forsédlja omhédn- | Den som vardas med stod av | Institutionschefen
dertagen egendom LVM Far inte delegeras
45§p.4LVM | Polishandriackning Den som vardas med stdd av | Institutionschefen
LVM Far inte delegeras

* |ngtitutionschefen har méjlighet att del egera beslutanderétten till annan i personalgruppen.
Detta skall i safall framga av institutionens arbets- och delegationsordning

De olika bestimmelserna lyder:

Omhéandertagande av egendom

31 § LVM - Den som vardas enligt denna lag i ett LVM-hem fér inte inneha
alkoholhaltiga drycker, narkotika, flyktiga losningsmedel, sidana medel som
avses i lagen (1991:1969) om forbud mot vissa dopningsmedel eller sddana varor
som omfattas av lagen (1999:42) om forbud mot vissa halsofarliga varor eller
injektionssprutor, kanyler eller andra foremadl som &r sarskilt dgnade att
anvandas for missbruk av eller annan befattning med narkotika. Han eller hon
tar inte heller inneha ndgot annat som kan vara till men for varden eller
ordningen vid hemmet. Om sddan egendom patraffas, skall den omhéandertas.

Kroppsvisitation eller ytlig kroppsbesiktning
32 § LVM - Om det behdvs, far den som vardas enligt denna lag kroppsvisiteras
eller ytligt kroppsbesiktigas, vid ankomsten till LVM-hemmet, for kontroll av att
han eller hon inte bar pa sig nagot som inte far innehas dar. Detsamma galler
om det under vistelsen i hemmet uppkommer misstanke att sadan egendom
skall patraffas hos honom eller henne.

All den hédnsyn som omstiandigheterna medger skall iakttas vid
kroppsvisitation och ytlig kroppsbesiktning. Om mdjligt skall ett vittne narvara.

Blod-, urin- eller utandningsprov

32 a § LVM - Den intagne dr, om inte annat foranleds av medicinska eller
liknande skal, skyldig att efter uppmaning lamna blod-, urin- eller
utandningsprov for kontroll av om han eller hon ar paverkad av narkotika,
alkoholhaltiga drycker, andra berusningsmedel, sadana medel som avses i 1 §
lagen (1991:1969) om forbud mot vissa dopningsmedel eller sddana medel som
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omfattas av lagen (1999:42) om forbud mot vissa halsofarliga varor, om det kan
misstdnkas att den intagne ar paverkad av nagot sddant medel.

Medgivande

33 § LVM - Bestimmelserna i 31 och 32 §§ skall galla for alla som vardas i ett
LVM-hem, om det ar nodvandigt for att genomfora varden och uppratthalla
ordningen vid hemmet och regeringen eller, efter regeringens bemyndigande,
Statens institutionsstyrelse medger det.

Telefonsamtal och besok
33 a § LVM - Den som vardas enligt denna lag i ett LVM-hem har rétt att ringa
och ta emot telefonsamtal samt ta emot besok i den utstrackning som lampligen
kan ske. Den intagne far dock forvagras telefonsamtal och besok om det kan
aventyra varden eller ordningen vid hemmet.

I lagen (1996:981) om besoksinskrankningar vid viss tvangsvard finns
bestammelser om besok pa vardinstitutioner enligt denna lag.

Begransningar i rorelsefriheten

34 § forsta stycket LVM - Den som vardas enligt denna lag i ett LVM-hem for
sarskilt noggrann tillsyn far hindras att lamna hemmet och i ovrigt underkastas
den begransning i rorelsefriheten som ar nodvandig for att varden skall kunna
genomforas.

24 kap. 2 § BrB Rymmer den som &r intagen i kriminalvardsanstalt eller som ar
haktad, anhallen eller annars berévad friheten eller satter han sig med vald eller
hot om vald till motvérn eller gor han pa annat satt motstdnd mot ndgon under
vars uppsikt han star, da denne skall halla honom till ordningen, far det vald
brukas som med héansyn till omstandigheterna &r forsvarligt for att rymningen
skall hindras eller ordningen uppratthallas. Detsamma skall galla, om nagon
annan dn som nu har ndmnts gor motstand i ett sddant fall.

Om ratt for polisman och viss annan personal att bruka vald finns i ovrigt
foreskrifter i polislagen (1984:387).
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Vard pa lasbar enhet och vard i enskildhet

34 § andra och tredje stycket LVM - Den intagne far beredas vard vid en enhet
inom hemmet som ar lasbar eller pa annat satt inrattad for sarskilt noggrann
tillsyn, om det ar nddvandigt med hansyn till den intagnes, ovriga intagnas eller
personalens sdkerhet, eller om det ar nodvandigt for att forhindra att den
intagne avviker eller for att i ovrigt genomfora varden. Om det kravs med han-
syn till den intagnes speciella behov av vard, hans eller hennes sakerhet eller
ovriga intagnas sdkerhet far en intagen pa en sadan enhet hindras fran att traffa
andra intagna (vard i enskildhet).

Den intagne far vardas inom en sadan enhet under hogst tva manader i foljd.
Om sérskilda behandlingsskal foranleder det, far dock varden vid enheten paga
langre tid, forutsatt att nagot av de fall som anges i andra stycket fortfarande
foreligger och att den intagne samtidigt ges maijlighet till vistelse i oppnare
former eller utanfor hemmet. En frdga om vard i enskildhet skall provas
fortlopande och alltid omprovas inom sju dagar fran senaste provning.

Hallas i avskildhet

34 § fjarde stycket LVM - Om det ar sarskilt pakallat pa grund av att den intagne
upptrader valdsamt eller ar sa paverkad av berusningsmedel att han eller hon
inte kan hallas till ordningen, far den intagne hallas i avskildhet. Han eller hon
skall da sta under fortlopande uppsikt av personalen. Den intagne far dock inte
hallas i sddan avskildhet langre tid dn vad som &r oundgangligen nodvandigt
och inte i nagot fall under langre tid dn 24 timmar i f6ljd.

Kontroll av forsandelse

35 § LVM - Forsandelser till den som vardas enligt denna lag i ett LVM-hem for
sarskilt noggrann tillsyn far kontrolleras, om det behdvs med hansyn till
ordningen vid hemmet eller till den intagnes sarskilda forhallanden. Om en
ankommande forsandelse innehaller egendom som inte far innehas enligt 31 §,
tar egendomen omhandertas.

Forstora eller forsdlja omhandertagen egendom

36 § LVM - Har alkoholhaltiga drycker, narkotika, flyktiga losningsmedel,
sddana medel som avses i lagen (1991:1969) om forbud mot vissa
dopningsmedel eller sddana varor som omfattas av lagen (1999:42) om forbud
mot vissa halsofarliga varor omhéandertagits enligt 31 eller 35 § eller patraffats
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inom ett LVM-hem utan att det finns nagon kand agare till dem, skall Statens
institutionsstyrelse lata forstora eller forsilja egendomen enligt bestimmelserna
om beslagtagen egendom i 2 § forsta stycket 1 lagen (1958:205) om forverkande
av alkoholhaltiga drycker m.m. Belopp som erhalls vid forsaljning tillfaller
staten.

Detsamma skall gélla i frdga om injektionssprutor, kanyler och andra foremal
som dr sdrskilt dgnade att anvandas for missbruk av eller annan befattning med
narkotika.

Polishandrackning

45 § LVM - Polismyndigheten skall ldmna bitrade for att

1. pa begaran av socialnamnden eller ratten fora en missbrukare till en beslutad
lakarundersokning,

2. pa begdran av socialndimnden fora den som skall beredas vérd eller som ar
omedelbart omhandertagen enligt denna lag till ett LVM-hem eller sjukhus,

3. pa begdran av verksamhetschefen i fall som avses i 24 § tredje stycket fora den
som skall beredas vard eller som dr omedelbart omhandertagen enligt denna lat
till ett LVM-hem, samt

4. pa begaran av Statens institutionsstyrelse efterforska, hamta eller forflytta
nagon som skall tas in i hemmet eller som vardas ddr med stod av denna lag.

Overklagande av beslut
Foljande beslut kan enligt 44 § LVM 06verklagas

Beslut om overflyttning eller avslag pad begiran om dverflyttning eller utskrivning (25 §
LVM)

Beslut om att en klient skall overflyttas till en annan institution eller avslag pa
en begdran fran en klient om att han eller hon skall flyttas eller skrivas ut fran
institutionen far 6verklagas.

Beslut om inskrinkningar i ritten att fora telefonsamtal eller ta emot besok (33 a §
LVM)

Beslut i ett sarskilt fall att inskranka en klients rétt att ringa eller ta emot
telefonsamtal eller ta emot besok far overklagas till lansréatten. Generella beslut
(ordningsregler) i dessa fragor kan daremot inte 6verklagas. Det bor dock
observeras att det inte ankommer pa institutionen att avgéra om ett
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overklagande av ett generellt beslut skall avvisas eller inte, utan denna fraga
skall avgoras av lansratten.

Beslut om vard i enskildhet eller avskildhet (34 § LVM)

Beslut om att en klient skall vardas i enskildhet eller avskiljas far 6verklagas till
lansratten. Aven om beslutet redan ar verkstillt och atgirden avslutad har
klienten ratt att Overklaga, eftersom han eller hon kan ha ett berdttigat intresse
av att fa beslutets riktighet provat i domstol.

Beslut om forstorande eller forsiljning av egendom (36 § LVM)
Beslut att forstora eller forsdlja egendom far overklagas till lansratten.

Det ar viktigt att egendomen inte forstors eller sdljs innan tiden for
overklagande har gatt ut. Om arendet gar vidare till domstol maste
institutionschefen avvakta med forstorandet eller forsaljningen till dess att
domstolen har avgjort fragan och beslutet har vunnit laga kraft.

Dokumentation/journal
Alla beslut skall antecknas i klientens journal. Skalen for beslutet skall anges.

Institutionschefen bor anteckna i journalen att klienten har informerats om
ratten att 6verklaga, nar detta ar mojligt. Detta ar speciellt viktigt om klienten
inte har skrivit under beslutet.

En kopia pa overklagandet och eventuella yttranden skall sparas i klientens
pappersakt.
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till dig som vardas med st6d av LVM
Varfor LVM-vérd?
LVM-varden ska motivera dig till att frivilligt medverka till fortsatt behandling och stod for att
komma ifran ditt missbruk. Din kontaktperson eller avdelningsforestandaren kan beratta mer om

vad LVM-varden innebar och hur vi arbetar pa LVM-hemmet.

Hur lange kan varden paga?
LVM-varden far paga hogst sex manader. Som vardtid raknas vard i LVM-hem, vérd i annan form

enligt 27 § LVM och sjukhusvard. Om du till exempel rymmer sa ridknas inte den tiden.

Behandling
P& LVM-hemmet finns personal — behandlingsassistenter, psykologer, sjukskoterskor med flera —

som ska hjdlpa dig att ta itu med dina missbruksproblem.

Du far en kontaktman som du kan vanda dig till och som ska hjdlpa dig att planera din

behandling. For att vi ska kunna hjalpa dig maste du sjalv vilja forandra ditt satt att leva.

Du har ritt att lasa din journal
SiS for journal om dig. Det som skrivs i din journal har du ratt att lasa. Om du anser att ndgon

uppgift i journalen &r oriktig ska personalen anteckna detta.

Telefonsamtal och besck
Du har ratt att ta emot besok och tala i telefon pa de telefontider som galler pA LVM-hemmet.
Personalen far forbjuda besok eller telefonsamtal om man anser att dessa kan forsvéra varden eller

stora ordningen vid LVM-hemmet.

Brev
Du far alltid skriva och ta emot brev. I vissa fall far man pa institutionen kontrollera brev som

kommer till dig. Breven bor alltid 6ppnas nar du dr med.

Kroppsvisitering
Om det behovs far personalen kroppsvisitera och ytligt kroppsbesiktiga dig for att kontrollera om

du har nagot pa dig som du inte far ha pa institutionen.

Ombhindertagande av egendom
Om personalen hittar ndgot pa dig som du inte far ha, sé ska personalen ta ifran dig detta. I vissa

fall kan institutionschefen till exempel besluta om att forstora det som omhéandertagits.



Urinprov med mera
Om personalen misstanker att du ar paverkad av alkohol, narkotika eller andra droger sa kan

personalen saga till dig att du ska ldamna urin-, blod- eller utandningsprov.

Vard i enskildhet och avskiljning

Om du har speciella vardbehov eller om det finns sarskilda sakerhetsskal kan institutionschefen
besluta att du inte far traffa andra intagna pa institutionen. Det kallas vard i enskildhet och
innebér att du vistas med enbart personal i en sarskild del av institutionen. Vard i enskildhet ska
upphora ndr personalen anser att den inte langre behovs och beslutet ska alltid omprovas inom
sju dagar.

Om du upptrader valdsamt eller ar s& paverkad av berusningsmedel att du inte vill eller kan folja

personalens anvisningar kan du under hogst 24 timmar bli avskiljd fran den 6vriga gruppen.

Vad ar 27 §-vard?

Under LVM-tiden kommer du troligen att fa majlighet att prova vard i annan form (27 §-vard).
Det innebar att du kan fa flytta till ett 6ppet behandlingshem eller delta i 6ppenvard pa din
hemort medan du fortfarande vardas enligt LVM. Tanken ar att du under LVM-tiden ska hitta ett
behandlingsalternativ dar du kan fa hjalp med dina problem dven nar LVM upphort.

Om du misskoter dig under 27 §-tiden kan institutionschefen besluta att du ska tillbaka till LVM-

hemmet.

Ratt att overklaga beslut
Vissa beslut som fattas pa institutionen kan du 6verklaga till forvaltningsratten. Det ar beslut som

ror:

e att du ska flyttas till annan SiS-institution eller att du nekats utskrivning
e att du har nekats att ringa, ta emot telefonsamtal eller ta emot besck

e vard i enskildhet eller avskiljning

e fOrstorande av egendom

Ett overklagande maste lamnas till institutionschefen inom tre veckor for att det ska kunna

provas.

Hur gor du nar du vill 6verklaga ett beslut?
Det finns inga formella krav pa hur ett 6verklagande ska se ut. Du kan bara skriva nagra rader om
vilket beslut du klagar pa och varfor det ska dndras. Sedan lamnar du det till institutionschefen

som kontrollerar att overklagandet har kommit in i ratt tid och provar om beslutet kan @ndras.

Om institutionschefen inte dndrar beslutet ska han eller hon skicka 6verklagandet till

forvaltningsratten.
Om du behover hjdlp med att skriva ett 6verklagande kan personalen hjéilpa dig.

Andra klagomal



Om du ar missndjd med varden i 6vrigt eller anser att du har blivit felaktigt behandlad kan du

vanda dig till institutionschefen.

Du, eller ndgon annan som ar missnojd, till exempel en anhorig, kan dven klaga hos

Socialstyrelsen som dr den myndighet som ansvarar for tillsynen av SiS verksamhet.
Det finns ingen tidsbegransning for klagomal.
Socialstyrelsens adress ar:

Socialstyrelsen
106 30 Stockholm
Telefon: 075-247 30 00

Fler telefonnummer hittar du pa www.socialstyrelsen.se

Behandling av personuppgifter

Institutionen for journalanteckningar och dokumenterar det som hander i varden och
behandlingen. I din journal och i annan dokumentation finns olika uppgifter om dig. Det kan till
exempel handla om din behandlingsplan. I personuppgiftslagstiftningen finns regler f6r hur de
har uppgifterna far behandlas. Om du vill veta vilka uppgifter om dig som institutionen har, ska

du fraga institutionschefen.

Din rdtt till god omvdrdnad

Du som bor pa en SiS-institution har ratt till god omvardnad. Det betyder att du ska bli vdl om
héandertagen.

Vad innebar det? Faktiskt en hel del.

Du har ritt till en bra och trevlig miljo

Du ska ha det rokfritt, rent och frascht. Du ska slippa bli stord av oljud eller ovédsen fran andra pa
institutionen.

Sjalvklart ska pojkar/méan och flickor/kvinnor ha separata duschar och omkladningsrum.

Du och dina anhoriga ska kunna tréffas i bra lokaler som passar for besok.

Det ar viktigt att du far mojlighet att umgas med andra pa din avdelning. Men du ska ocksa ha ett eget rum
sa att du kan dra dig undan.

Du har ritt till bra maltider
Miljon dér du dter ska vara trivsam, lugn och ombonad.

Maten ska vara varierad, rik pa naring och gjord pa bra ravaror.
Det ska markas att det ar helg eller fest. Da ska maltiderna vara annorlunda an pa vardagar.

Vill du av religiosa skal eller annan 6vertygelse ha sarskild mat? Eller behover du speciell mat av
medicinska skal? Da ska du naturligtvis fa det.



Du har ratt till vila och fritid
Somn ar viktig. Du har ratt att fa hjalp att sova lagom manga timmar.

Du ska kunna fa kontakt med personal dven pa natten.

Fritid kan innehalla mycket. Du har ratt att trdna och motionera. Du ska ocksa kunna lasa, mala och skriva
och gora andra saker som du tycker dr roliga.

Du har ratt att komma ut i friska luften varje dag, &ven om du bor pa last avdelning.

Du har ritt att bli bemo6tt pa ett respektfullt satt
Alla manniskor ar lika mycket varda. Du har rétt att bli behandlad och bemétt pa ett bra satt.

SiS har sarskilda etiska riktlinjer som all personal ska arbeta efter. De finns nedskrivna pa alla institutioner.
Be att fa lasa dem.

Miljon som du bor i ska kdnnas siker och trygg.
Personalen och de som bor pa institutionen ska respektera din religion. Du har naturligtvis ratt att fira
andra hogtider an de som dr vanliga i Sverige.

Du ska kunna lasa religios litteratur och dven tréffa foretradare for din religion.

Du har ritt att vara delaktig, uttrycka din asikt och fa den respekterad
Det ar viktigt att du sjdlv ar med och paverkar din framtid.

Du har rétt att vara med pa moten dar socialtjansten och personalen pa institutionen diskuterar din
behandling. De ska lyssna pa dina asikter och respektera dem. Planeringen ska de sa mycket som mdjligt

gora tillsammans med dig.

Du har ritt att fa information om vad som hénder i omvarlden. Du ska fa lasa bocker och dagstidningar,
lyssna pa radio och se pa teve.

Du har ratt att vara missndjd. Du har ocksa rétt att fa hjalp att 6verklaga beslut och klaga pa behandling
som du inte dr ndjd med.

Personalen ska bemota dig och dina asikter med respekt i alla situationer.
Nastan viktigast av allt, du har ritt att fa veta dina rattigheter!

Du har ritt att klaga
Kénner du igen dig? Ser verkligheten ut sa har for dig?

Ar svaret nej ar det viktigt att du séger till. Be att fa tala med nagon i personalen eller med chefen for den
institution du bor pa och beritta.

Du kan ocksa skicka ett klagomal till Socialstyrelsen. Det 4r den myndighet som skéter tillsynen av SiS.
Adressen ar Socialstyrelsen, 106 30 Stockholm.
Vill du hellre ringa ar telefonnumret 075-247 30 00.

Du som bor pa ett sarskilt ungdomshem kan ringa direktnumret 020-120 06 06.



SiS sdrskilda befogenheter

Alla har rétt att bli val omhandertagna och ha det tryggt och bra. Det har FN slagit fast i sin allmadnna
forklaring om de manskliga réttigheterna. I Barnkonventionen finns sarskilda bestaimmelser om barn och
unga.

SiS har nagot som kallas sarskilda befogenheter. De innebar vissa inskrankningar i din frihet och dina
rattigheter.

Du som ér placerad pa ett sarskilt ungdomshem far mer information om de sarskilda befogenheterna i en
folder fran Socialstyrelsen. I den kan du ocksa lasa mer om dina rattigheter och om hur du goér nar du vill

klaga pa bestammelser och beslut.

Du som bor pa ett LVM-hem far informationen i en folder fran SiS.
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Till kartan

Rad och anvisningar for journalféring och behandlingsplanering
vid LVM-hemmen

Inledning

Rad och anvisningar for journalforing och behandlingsplanering ska tillampas for
samtliga klienter som skrivits in enligt SoL. och LVM vid SiS LVM-hem.

Raden och anvisningarna utgar fran lagstiftningen och bygger pa Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad om hem for vard eller boende (SOSFS 2003:20 (S))
kapitel 4 och 5.

Se ocksa myndighetens riktlinjer SiS Rad och riktlinjer/juridik 2005:1- LVM-
parmen, flik 12, dér det finns bestaimmelser om dokumentation inom
myndigheten.

Rad och anvisningar ska kontinuerligt foljas upp. Av uppfoljningen ska framga
hur rdd och anvisningar efterlevs samt varfor de i forekommande fall inte foljts.

Journalféring

En journal ska foras for varje individ som placeras vid LVM-hemmen. All
information ska dokumenteras i SiS klient- och institutionsadministrativa system
(KIA).

Onoddiga uppgifter om klienten och hans eller hennes personliga forhallanden ska
undvikas liksom personliga varderingar. Klienten ska informeras om de
journalanteckningar eller andra anteckningar som forvaras i akten. Klienten har
alltid ratt att lasa journalen och att fa en kopia.

Anteckningar i journalen ska foras l16pande, i kronologisk ordning samt vara
daterade och signerade. Minnesanteckningar exempelvis i form av
arbetsanteckningar/ daganteckningar ska sa snart som mdajligt, och senast inom en
vecka skrivas in i journalen. Minnesanteckningarna ska dérefter forstoras.

Nar en felaktig uppgift réttats i journalen ska det anges vem som gjort réttelsen
och nér den gjordes. Ovriga handlingar som t.ex. domar, socialtjanstens
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utredningar, uppgifter frain DOK m.m. ska registreras i klientdiariet samt forvaras
i pappersakten.

Personalens observationer och bedomningar ska framga av anteckningarna samt
den enskildes synpunkter pa de insatser som erbjuds. Det ar viktigt att
anteckningarna halls ordnade pa ett sddant satt att de latt gar att ta del av,
exempelvis genom aterkommande sammanfattningar.

Journalen ska innehdlla;

e uppgifter av betydelse for klientens behandling,

e uppgifter om klientens utveckling,

e uppgifter om faktiska omstandigheter och handelser av betydelse,

e anteckningar om nar klienten anser att uppgifter ar felaktiga samt vad dessa
bestar av,

¢ I6pande anteckningar om beslut och atgarder som vidtas,

e uppgifter om utredande och behandlande insatser t.ex. samtal med
psykolog/psykoterapeut, natverksmoten, kontaktmannasamtal, deltagande i
programverksamhet, genomférda DOK-intervjuer,

e uppgifter om kontakter med anhdriga och socialtjanst.

Behandlingsplan

En prelimindr behandlingsplan ska upprattas senast inom tio dagar efter
placering. Behandlingsplanen ska faststéllas inom tva manader och darefter
regelbundet f6ljas upp och revideras.

Behandlingsplanering &r en process i flera steg som innebar kartlaggning,
beddémning och val av anpassade insatser och behandling samt matchning i
samspel med klienten och 6vriga parter. SiS utredning LVM utgor en del i
kartlaggningen av klienten.

Behandlingsplanen ska bygga pa klientens hela livssituation enligt de livsomraden
som anges i DOK/ASI. Risk- och skyddsfaktorer ska varderas och beaktas.
Klientens positiva och fungerande sidor ska ocksa framga av behandlingsplanen.

Behandlingsplanen ska innehalla en kort redovisning av klientens livssituation och
behandlingsbara behov. Utgangspunkten dr socialndimndens uppdrag och
vardplan, information fran tidigare utredningar, avdelningsobservationer,
klientens uppfattning om sina problem och behov, missbrukets art och omfattning
som bl.a. framkommer i DOK/ASI intervjuerna. Har kan SiS utredning LVM bidra
till utformningen av klientens behandlingsplanering under tiden pa LVM-hemmet.
Utredningen utgor en del av LVM-hemmens uppdrag att motivera personer med
missbruksproblem till att frivilligt medverka till fortsatt behandling efter avslutad
LVM-vard. Se Rad och anvisningar SiS utredning LVM dnr 10-486-2006



Nar behandlingsplanen ar klar ska den undertecknas av berorda parter. Uppgift
om att sa har skett ska foras in i journalen i KIA liksom klientens uppfattning om
behandlingsplanen.

Behandlingsplanen ska innehdlla;

e uppgifter om socialtjanstens uppdrag,

e klientens uppfattning om sina problem och behov och resurser

e en kort redovisning av klientens livssituation och behandlingsbara behov,

e konkreta och realistiska méal och delmal f6r varden

e en plan for SiS utredning LVM,

e missbrukets art och omfattning,

e planerade insatser i tidsfoljd - tidplan,

e uppgift om vem som ansvarar for att insatserna genomfors,

e uppgift om ndr och hur en uppfdljning och revidering av behandlingsplanen
ska goras.

Behandlingsplanen kan innehdlla;
e planerade insatser under samt efter avslutad institutionsvistelse - vardkedja.

Revidering av behandlingsplanen

Behandlingsplanen ska regelbundet foljas upp och revideras med ungefar tva
manaders mellanrum. Vid revideringen ska en kontroll goras vilka mal som
uppnatts under behandlingsperioden. Nya mal eller delmal kanske behéver
uppriéttas alternativt omformuleras. Den tidigare behandlingsplanen far inte
strykas eller omarbetas i journalen utan den reviderade planen maste utgora ett
nytt dokument.

Behandlingsplanen i KIA

Behandlingsplanen ska vara ett separat dokument som ska kunna aterfinnas i
KIA; s klientdiarium. Behandlingsplanerna ska bendmnas pa ett for myndigheten
enhetligt sitt sa att planerna gar att aterfinna och folja upp. Den preliminara
behandlingsplan som upprattas efter tio dagar ska heta Behandlingsplan 1 och
dateras, efter uppfoljning dops den reviderade planen till Behandlingsplan 2 och
dateras osv.

Med anledning av de tekniska problemen i KIA kan behandlingsplanen dven
sparas som ett worddokument utanfor KIA, och vara losenordsskyddat. Efter
utskrivning skall filen foras 6ver till KIA. I klientdiariet ska noteras att
behandlingsplan 1 med angivande av datum har tagits fram och sparatsi en
separat wordfil.

Slutanteckning

Vid utskrivningen ska en slutanteckning upprattas som delges klienten och
skickas till socialtjansten.



Slutanteckningen ska tala om vilka vard- och behandlingsinsatser klienten fatt ta
del av samt vad de gett for resultat. Det ska ocksa framga om klienten deltagit i en
SiS utredning LVM, eftersom resultatet av utredningen utgjort en del av
underlaget till behandlingsplaneringen.

Av anteckningarna ska framga vilka mal som uppnatts och vilka
behandlingsbehov som kvarstar. Slutanteckningen ska foras in i klientdiariet.

Slutanteckningen ska innehdlla;

e uppgifter om socialtjanstens uppdrag,

e en beskrivning av klientens resurser och aktuella problematik,

e enredovisning av malen for klientens vard och behandling,

e enredovisning av de insatser klienten tagit del av (t.ex. motiverande samtal,
terapeutiska samtal, utredning, psykologsamtal osv.),

e enredovisning av i vilken utstrackning insatserna fullfoljts,

e enbeddmning av eventuella kvarstdende behandlingsbehov.

Oppen- och eftervardsinsatser

Eftervardsinsatser definieras som insatser som utfors av SiS pa uppdrag av
socialtjansten efter den enskildes utskrivning. Uppdrag av denna karaktar ska
alltid journalforas i KIA och det ska alltid finnas en plan for insatserna. Av
anteckningarna ska framga vem som ar ansvarig for att insatserna genomfors
tillsammans med en redovisning av nar och hur en uppfdljning ska goras.



Till kartan

DOK INSKRIVNING
3 december 2010/AF
En viktig uppgift for SiS &r att dokumentera och félja upp klienter som véardats pa
myndighetens LVM-hem. DOK &r det klientdokumentationssystem som Si S anvander for
dokumentation och utvardering av insatser for klienter inom SiS missbrukarvard. DOK har
utvecklats i samarbete med Institutet for K unskapsutveckling inom Missbrukarvarden (IKM).

Syftet med DOK-systemet &r att ge kunskap som ar av betydelse for praktiskt verksamma
behandlare, beslutsfattare och forskare. DOK -systemet anvands paindivid, lokal respektive
generell/nationell niva for olika syften. Paindividniva utgér dokumentationen underlag for
behandlingsplanering och uppféljning. Vad géller lokal/institutions niva skapar
dokumentationen dels underlag for verksamhetsbeskrivning, dels ger den underlag for
kontinuerlig savutvardering i form av beskrivningar av klienter och insatser, bada dessa som
ett led i kvalitetsutvecklingen. Pa generell/nationell niva ger dokumentationen underlag for
central planering samt bidrar till en allman grundl&ggande epidemiologisk information.

Utifran strukturerade intervjuer far klienten en mgjlighet att vara mer delaktig i sin egen véard
och ge sin egen bild av sin livssituation och en mgjlighet att tala om vad han/hon behéver
hjalp med. Padetta sitt kan vistelsen painstitutionen bli s meningsfull som majligt. DOK -
intervjuerna belyser levnadsomradena boende och levnadsform, familj och umgénge,
uppvaxtmiljo, utbildning och forsorjning, drogrelaterad information, missbruks- och
behandlingshistoria, psykisk och fysisk hdlsa samt kriminalitet.

DOK inskrivning

Den inledande inskrivningsintervjun ingdr som ett led i behandlingsarbetet och bedéms som
nodvandig for att institutionen ska kunna fullgora sitt uppdrag. Inskrivningsintervjun ska ske
sandrainpaankomsten till institutionen som mojligt. Detta for att klienten skall fatillfalle att
ge en brabeskrivning av sin livssituation tiden fore inskrivningen pa institutionen.

I nskrivningsintervjun mojliggor att en sa bra och korrekt bild som méjligt skapas av de behov
olikaklinter har nar det kommer till SiSinstitutioner. Baserad pa inskrivningsintervjun gors
en sammanstallning av klientens behovsprofil samt en textsammanstéllning som sedan
anvands som ett underlag i det fortsatta behandlingsarbetet med klienten.
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styrelse SiS
Till kartan
15 april 2011/AF
DOK Aterkoppling

DOK Aterkoppling &r ett instrument som hjilper intervjuaren att pa ett strukturerat sitt
fordjupa, sammanfatta och sammankoppla de olika uppgifter som kommer fram under
DOK-inskrivningsintervjun. En strukturerad sammanfattning gor det latt att presentera
intervjuns resultat for klienten och informationen blir enklare att anvanda i exempelvis
dokumentation och behandlingsplanering.

DOK Aterkoppling ska ge intervjuaren underlag for en konstruktiv aterkoppling till
klienten av DOK-intervjun. Ett dterkopplingssamtal ska ske inom en vecka efter att
inskrivningsintervjun gjorts. Samtalet ska i forsta hand ge klienten en bild av hur
intervjuaren har uppfattat klientens situation och hur man kan tolka denna situation ur
ett mer overgripande perspektiv. Dessutom far intervjuaren mdgjlighet att stimma av
om hon/han har uppfattat klientens svar ratt. Klienten far samtidigt en nyanserad bild
av hur och pa vilket sitt intervjuaren har bedomt de uppgifter klienten har lamnat
under intervjun.

DOK Aterkoppling ska journalféras i klientdiaret i KIA och laggas i klientens akt.

Statens institutionsstyrelse

Besok  Drottninggatan 29 Telefon 08-453 40 00 E-post  registrator@stat-inst.se Org-nr  202100-4508
Adress Box 16363 Fax 08-453 40 50 Internet www.stat-inst.se
103 26 Stockholm
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Till kartan

Generaldirektoren

Riktlinjer for utredningsverksamhet vid 5iS LVM-hem

Inledning

Riktlinjerna beskriver innehall och process for SiS utredning LVM som utfors inom
Statens institutionsstyrelse (SiS). Samtliga LVM-hem har i uppdrag att utféra SiS
utredning LVM. En utredning utgors av aktiviteter i form av insamlande av uppgifter,
intervjuer, bedomningar, test och utlatanden. Utredningstiden startar da klienten
lamnat sitt samtycke till utredningen och ska vara klar inom ramen fér LVM-varden.
Tiden for en SiS utredning LVM omfattar atta veckor. Utredningen ska ligga till grund
for placering enligt 27 § lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall (LVM)

samt fortsatta vardinsatser efter LVM-varden.

Utredningsarbetet ska praglas av saklighet, opartiskhet, 6ppenhet, tydlighet och vara
forankrad i SiS etiska riktlinjer. Utredningsarbetet ar en del i ett motivationsarbete och
genomfors i dialog med klienten.

Den fardiga utredningen ska i sin helhet foras in i KIA och Safe-Doc.

Nar det galler fragor om sekretess, se Riktlinjer/Juridik LVM, flik 11 samt Bilaga 4.

Statens institutionsstyrelse

Besok  Drottninggatan 29 Telefon 010-4534000 E-post registrator@stat-inst.se Org-nr  202100-4508
Adress Box 16363 Fax 010-453 40 50 Internet www.stat-inst.se
103 26 Stockholm
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SiS etik

I SiS etiska riktlinjer faststalls att all vard och behandling ska ske utifran klientens unika
behov och forutsattningar. Férutom behov och resurser inom respektive livsomrade ska
aven klientens etniska, religiosa och kulturella behov sa langt som majligt tillgodoses i

utredningen.

Klientens delaktighet
Klienten ska goras delaktig under hela utredningsprocessen. Utredningsarbetet utgar

fran kinnedom om klientens behov, som ligger till grund for de
behandlingsrekommendationer som foreslas. Det forutsatter att klienten kommer till
tals och att dennes intressen, onskemal och dsikter uppmarksammas och beaktas.

Klientens delaktighet i utredningsarbetet ska tydligt framga i utredningen.

En utredning inleds nar klienten accepterar att medverka. For att kunna inhamta
uppgifter fran andra myndigheter kravs att klienten kan ta stallning till sadant
inhdmtande och ge sitt samtycke (se Bilaga 1). Med klientens samtycke lamnas den
fardiga utredningen till socialtjansten och/eller den som ansvarar for varden efter LVM-

tiden (Om klienten inte samtycker, se Bilaga 4).

Utredningsarbetet dr en del i ett motivationsarbete och genomfors i dialog med
klienten. Utredningen ska ge en bild av klienten som denne sjélv formedlat genom
exempelvis samtal och underlag fran DOK inskrivningsintervju. Utover detta
medverkar klienten i utredningsarbetet genom exempelvis deltagande i psykologisk
testning, kartlaggningssamtal med behandlingspersonal och natverkstraffar. Att
engagera klienten fran borjan och att under arbetets gang gora strukturerade

aterkopplingar kan ses som ett led i en kvalitetssakring.

Utredningen presenteras i sin helhet for klienten vid ett personligt mote. Klientens egen
uppfattning om och installning till utredningens resultat och dess

behandlingsrekommendationer ska framga i den fardiga utredningen.
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Samverkan med socialtjansten

Utredningsuppdraget

Socialtjansten involveras fran borjan i utredningsprocessen och utredningsarbetet sker i

samverkan med socialtjansten.

Insamling av bakgrundsmaterial
Institutionen ska, efter klientens samtycke, begédra att fa ta del av relevant

utredningsmaterial som socialtjansten forfogar over.

Planlagt samarbete
Institutionen stravar efter ett ndra samarbete med socialtjansten kring varje klient som

utreds. Utredningen ska ge socialtjansten underlag for fortsatt behandling och
behandlingsplanering. Det innebar att bada parter ska ges forutsattning for, och
medverka till, att utredningsarbetet fortloper enligt den planering som
overenskommits. Vidare ska institutionen fortlopande informera socialtjansten om hur
utredningsarbetet fortgar. I utredningen dokumenteras hur samarbetet med
socialtjansten har sett ut, sa som antal personliga moten och/eller om telefonkontakt har
skett.

Utredningens behandlingsrekommendationer anpassas utifran klientens
forutsattningar. Socialtjanstens installning till behandlingsrekommendationerna ska

framga.

Nar det galler sekretess gentemot socialtjansten, exempelvis da klienten motsatter sig
ett utlimnande av utredningen, hanvisas till Riktlinjer/Juridik LVM, flik 11.

Overlimnande av utredningen

Fortlopande information
Socialtjansten och klienten ska fortlopande informeras om hur utredningsarbetet

fortgar. Utredningens resultat och behandlingsrekommendationer med forslag pa
insatser och atgarder presenteras for socialtjansten. Overlamningen sker lampligast vid
ett personligt mote, dar klienten, socialtjansten och institutionen medverkar. Om

klienten inte samtycker till 6verlamnande, se Bilaga 4.
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Dokumentation
Utredningsprocessen ska dokumenteras i klientens behandlingsplan. Den skriftliga

utredningen ska i sin helhet foras in i KIA och i Safe-Doc.

Information utanfér SiS
I de fall socialtjansten fattar beslut om fortsatta behandlingsinsatser utanfor SiS (enligt

27 § LVM eller efter LVM-tidens slut) ska utredningen, efter klientens godkannande,
kommuniceras med den berdrda vardgivaren. Syftet med 6verlamnandet ar att bidra
till en 6kad kunskap och forstaelse for klientens behov och resurser under den fortsatta
varden och behandlingen. I de fall socialtjansten begér stod fran den utredande

institutionen for 6verlamnande av utredningen ska institutionen medverka till detta.

Utgangspunkter for utredningsarbetet

Malgrupp

SiS utredning LVM ingar som en ordinarie del av LVM-varden, vilket innebar att
samtliga klienter placerade enligt 4 § LVM erbjuds en SiS utredning LVM. Undantag
kan goras i de fall socialtjansten i samband med placeringen har en planering for
fortsatt vard. Undantag kan ocksa goras da klienten tidigare genomgatt en SiS
utredning LVM, under forutsattningar att inga stora forandringar har skett sedan

utredningen. I vissa fall krdvs endast att utredningen kompletteras.

Tidsditgang

Tidsatgangen for en SiS utredning LVM omfattar atta veckor. Utredningen paborjas sa
snart klientens halsotillstdnd och motivation tillater. Utredningstiden startar da
klienten accepterat att medverka och avslutas da utredningen 6verlamnas till klienten.
Utredningstidens langd ska alltid framga. Utredningen ska vara klar innan placering
enligt 27 § LVM paborjas. Da vard i annan form inte tillimpas, ska utredningen vara

klar innan LVM-varden avslutas.

Fokus i utredningen
Utgangspunkten for utredningen ar en eller flera fragestallningar och behovsomraden

som formuleras av utredningsteamet i samverkan med klienten och socialtjansten.

Fragestallningarna ska vara tydliga, konkreta och styra utredningsarbetet.

Utredningen utgar fran ett helhetsperspektiv pa klientens livssituation. Klientens

behov, riskbeteende och resurser samt en bedémning av klientens motivation till
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behandling ska framga. Betoning laggs pa de faktorer som samvarierar och paverkar
klientens forutsattningar till férandring. Endast de uppgifter om klienten som har
betydelse for utredningen och behandlingsrekommendationerna dokumenteras i
utredningen. Det ska framga att analysen av klientens vardbehov speglar hela teamets

— och ddrmed institutionens — sammantagna bild av klientens livssituation.

Syftet med utredningen ar att matcha behandlingsinsatser med den enskilda klientens
forutsattningar och motivation. Analysen ska vara vél integrerad i utredningen med en
tydlig koppling till behandlingsrekommendationerna. Rekommenderade
behandlingsatgéarder ska ha tydlig inriktning mot de risk- och skyddsfaktorer som har
betydelse for framgangsrika vardinsatser. Samtidigt ska bredden och intensiteten i

behandlingen matchas med allvaret och varaktigheten i klientens problematik.

Riskomrdden
Ett antal omraden har visat sig vara av betydelse for framgangsrikt behandlingsresultat.

Omraden som undersoks i SiS utredning LVM:
e Missbruk och beroende
e Fysisk och psykisk hélsa
¢ Funktionsniva
e Social situation

e Kriminalitet

Beroende pa fragestallningarna och syftet med utredningen kan dven andra omraden

inga i utredningen.

Vetenskap och beprovad erfarenhet
Utredningsarbetet ska vila pa vetenskap och beprévad erfarenhet. Den personal som

ansvarar for utredningsarbetet ska fortlopande halla sig informerad om det aktuella

kunskapslaget.

Test- och skattningsinstrument
Utredningen ska genomfdras med redovisade och standardiserade test och metoder.

Testinstrument bor vara normerade for den aktuella malgruppen. Testanvandare ska ha
den kompetens som kravs for att utfora, ssmmanstalla och tolka testresultaten. Radata
ska bearbetas innan den integreras i texten. Resultaten av testen ska kopplas till
bakgrundsfaktorer, nuvarande situation samt genom ett personligt mote mellan den

person som ansvarar for testen och klienten. Se Bilaga 2.
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Utredningens innehall och utformning
Socialstyrelsen har gett ut foreskrifter for hur man utformar intyg, Utfardande av intyg

inom halso- och sjukvarden m.m. SOSFS 2005:29. Dessa ska anvandas som ledning for

alla SiS utredningar.

En SiS utredning LVM ska ha en struktur, layout och typsnitt som dar gemensam for
samtliga institutioner. Utredningen ska presenteras i ett samlat dokument med en
sammanfattande behandlingsrekommendation. SiS-mall f6r SiS utredning LVM (Bilaga

3) ska anvandas.

Utredningen, som omfattar ett flertal utlatanden, ska vara lattoverskadlig. En
fullstandig utredning ska innehalla en huvuddel, ndmligen utredningsutlatandet, dar
uppdrag, metod, samlad bedomning och rekommendationer for fortsatta vardinsatser

ska framga och bilagor i form av olika delutlatanden.
I SiS utredning LVM ska foljande beaktas:

e Utredningens sprakliga utformning ska vara korrekt, tydlig och begriplig for
klienten, socialtjansten och andra vardgivare. Tonen ska vara saklig och
balanserad och praglas av respekt for klienten. Klienten bor genomgaende
bendmnas med antingen fornamn, efternamn eller bade och. Medicinska eller
andra facktermer ska som regel inte anvandas i utredningen. Om en utredning

innehaller facktermer ska deras innebord forklaras.

e Utredningen ska ha en innehallsforteckning. For lasbarhetens skull ska
uppgifter inte upprepas eller aterkomma under olika rubriker om det inte anses

nodvandigt. Texten i utredningen ska vara kortfattad utan att férlora innehall.

e Samtliga i utredningsteamet ska stréva efter opartiskhet vid insamlande av
underlag till utredningen. Den utredningsansvarige ar ytterst ansvarig for att

den fardiga utredningen ar objektiv.

e De omrdden som fokuseras i utredningen ska ha tydlig relevans for
fragestdllningarna. Saval den enskildes styrkor som brister ska belysas.
Utredningen ska summera och beskriva hur olika behovsomraden hanger ihop
och samspelar i klientens liv. Det ska rada logiska dverensstimmelser mellan
sadant som bakgrundsfakta, fragestallningar, metoder, analysarbete och
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bedémningar. Utredningen bor tydliggora vad som ar nytt i forhéallande till

tidigare underlag.

e Utredningen ska innehalla noggranna uppgifter om det material som ligger till
grund for utredningen. Det kan t.ex. handla om uppgifter om antal moéten med
klienten, socialtjansten eller andra aktorer, datum f6r utredningsperioden och
héanvisning till annat skriftligt material. Vidare ska det tydligt framga om
uppgifterna i utredningen framkommit vid ett personligt méte med klienten
eller om uppgifterna lamnats av andra personer. Utredningen bor strava efter
att endast innehalla uppgifter om forhallanden som man har tillracklig
kdannedom om. For detta krdavs som regel en personlig undersokning av, eller

kontakt med, klienten.

e Utredningen ska visa medvetenhet om problemet med att generalisera fran

utredningsmiljo till naturliga vardagsmiljoer.

e Den fardiga utredningen ska i sin helhet foras in i KIA och Safe-Doc.

Utredningens disposition

Utredningsutlitandet

Administrativa uppgifter
P4 forsta sidan anges klientens namn och personnummer, lagrum, datum for intagning

samt institutionens namn. Utredningsperioden ska alltid framga, likasa beslutande
socialndmnd och namn pé ansvarig socialsekreterare. Det ska dven framga namn,

befattning och kompetens pa alla som ingatt i utredningsteamet.

Inledning
Kort beskrivning av vad en utredning innebar.

Exempel:

Samtliga klienter placerade enligt 4 § LVM erbjuds en SiS utredning LVM. Utredningen dr en
del i LVM-hemmens uppdrag att motivera personer med missbruksproblem till fortsatt
behandling. Syftet med utredningen dr att ge den enskilde klienten underlag for fortsatta

vardinsatser.



Statens institutionsstyrelse

8 [23]

Uppdrag

Beskrivning av uppdraget, utredningens syfte och de fragestallningar som
utredningsteamet, klienten och socialtjansten formulerat. Fragestallningarna ska vara
tydligt formulerade, begransande, kopplade till behov av vardinsatser och aktuell

situation samt vara rimliga att besvara utifran tidsmassiga avgransningar (atta veckor).

Metod
Av utredningen ska framga vilka personer respektive kompetenser som ansvarar for

utredningens olika delar. De test, metoder och skattningsinstrument som anvants i

utredningsarbetet redovisas i respektive delutlatande.

Bakgrundsbeskrivning
Under denna rubrik redovisas en kort beskrivning av viktiga handelser i klientens liv,

genomforda utredningar och klientens aktuella situation. Vidare ska avsnittet innehalla
en redovisning av tidigare genomforda samhallsinsatser och en bedomning av hur
dessa har fungerat. Om information saknas om tidigare insatser eller om inga tidigare

insatser har utforts ska dven detta framga i utredningen.

Det ska undvikas att pa nytt utreda foérhallanden som &r kdnda och tidigare insatser och
erfarenheter ska beaktas i behandlingsrekommendationerna. Kunskapskallor for detta
avsnitt kan vara DOK inskrivningsintervju, socialtjanstens utredning enligt 7 § LVM,
socialtjanstens vardhistorik med information om klientens kontakter med tidigare
vardgivare i heldygns- och/eller 6ppenvard, hdlsovards- och psykiatrikontakter,
forsakringskassa, kriminalvard, rattspsykiatri m.m. All relevant information som
exempelvis vilka kunskapskallor som anvants och nar eventuella tidigare utredningar

har gjorts ska framga.

Samlad bedémning
Den samlade beddmningen bygger pa utredningsteamets sammantagna bild av

klientens livssituation och baseras pa samtliga delutlatanden. Den utredningsansvarige
gor en sammanfattande analys och bedomning av klientens behov, riskbeteende,
positiva resurser och skyddande faktorer, tar stéllning till hur behoven inom olika
livsomraden hanger ihop och samspelar samt hur de paverkat klientens liv. Pagaende
avgiftning eller nedtrappning av medicin kan ha betydelse dels for majligheten att
genomfora delar av utredningen, dels for utredningens resultat och ska beaktas i
bedomningen. Det ska framga vilka omraden/fragestdllningar som inte kunnat
besvaras samt anledningen till detta. En beddmning av klientens motivation till och

mottaglighet for forandring och fortsatta behandlingsinsatser ska ocksa framgga.
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Behandlingsrekommendationer
Den utredningsansvarige ska, med utgangspunkt i fragestéllningarna och utredningens

resultat, ge forslag pa vilka insatser och behandlingséatgarder som rekommenderas for
att rusta klienten for ett liv utan missbruk. Tidigare insatser och forsok att hantera
problemen ska beaktas. Behandlingsrekommendationerna ska vara sa konkreta och
tydliga att de gar att anvanda som underlag till planering for vard enligt 27 § LVM och
insatser efter avslutad LVM-vérd.

Klientens instéllning till utredningen
Nar utredningen ar klar ska den utredningsansvarige presentera utredningen i sin

helhet for klienten vid ett personligt mote. Klienten ska fa majlighet att i lugn och ro

lasa igenom eller pa annat satt ta del av utredningen i sin helhet.

I detta avsnitt redovisas klientens egen uppfattning om och instéllning till utredningens
innehall, resultat och behandlingsrekommendationer. Om klienten inte har nagra

kommentarer noteras detta i utredningen.

Utredningen undertecknas
Utredningen undertecknas av den person som ansvarar for utredningen. Utredningen

innehaller en samlad bedomning och behandlingsrekommendationer. Delutlatanden
och bedomningar gjorda av specialister (saval interna som externa) undertecknas av

den som gjort bedomningen.

Delutldtanden
Gemensamt for samtliga delutlatanden ar att de utgar fran givna fragestallningar och

halls s& korta som mdojligt utan att forlora innehall. Varje delutlatande undertecknas av

den som ansvarat for det med namn, befattning och kompetens.

Foljande delutlatanden ska inga:
e Utlatande avseende missbruk och beroende
e Psykologutlatande
e Medicinskt utlatande
e Utlatande avseende social situation

e Beteendeobservationer i institutionsmiljo

Foljande delutlatanden kan inga:

e Utlatande avseende kriminalitet
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o Ovriga utlatanden

De delutlatanden som ingar i utredningen ska disponeras enligt foljande: Syfte — Metod
— Resultat — Bedomning,.

Utlatande avseende missbruk och beroende
En grundlig utredning av missbruket utgor en central roll i SiS utredning LVM.

Utlatandet ska grunda sig pa den bild klienten formedlar angdende sitt missbruk
genom DOK och andra intervjuer och skattningsskalor. Det ska dven grunda sig pa
missbruksanamnes och grad av beroende. For att aterge en fullstandig bild av klientens
missbruksproblem ar det viktigt att belysa aktuell och tidigare konsumtion, ett
eventuellt missbrukande natverk samt attityder och varderingar till missbruk.
Klientens egen uppfattning om sin aktuella situation, eventuell 6nskan om férandring

och mal for framtida anvandning ska framga.

Avgiftningsfasens langd och eventuella komplikationer ska dokumenteras och tas

hénsyn till i den samlade bedomningen och behandlingsrekommendationerna.

Psykologutlatande
Personer som vardas enligt LVM kan ha omfattande psykisk ohdlsa. En bedémning av

klientens behov och forméga att tillgodogora sig behandling ska framgé av utlatandet.

Hansyn tas till eventuell samsjuklighet, personlighet och funktionsniva.

Underlag till utlatandet inhdmtas framst genom personliga samtal med klienten och
fran psykologiska test, men dven fran institutionens behandlingskonferenser, dialog
med socialtjansten och utredningsteamet. Utlatandet ska innehalla en sammanfattning
av eventuella tidigare psykologbedomningar och en bedémning av i vilken

utstrackning de kan anvandas for fortsatt analys.

En psykologbedomning kan omfatta foljande omraden:
e Begdvning
e Neuropsykologisk funktionsniva
e DPsykiskt tillstand
e Relevanta personlighetsdrag — styrkor och svagheter
e Realitetsanpassning
e Attityder och vérderingar
s Risk- och skyddsfaktorer
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e Motivation
En neuropsykologisk bedomning ska i forekommande fall kunna inga i
psykologutlatandet avseende bl.a. funktionsnedsattningar inom
uppmarksamhetsomradet, minnesfunktionen och inom autismspektrum. Funktioner
ska bedomas med syfte att upptacka svarigheternas kdrna — och samtidigt se klientens
styrkor och mojliga kompensationsstrategier. Omraden som ska kunna innefattas ar:
uppmarksamhetsomradet och exekutiva funktioner, sprakliga funktioner,
sensomotoriska funktioner, visuospatiala funktioner, minne och inlarning och férmaga
till socialt samspel och kommunikation (se Bilaga 2). Vid mer komplex diagnostik, som

inte behandlas inom ramen for SiS-utredningen, hanvisas till specialist utanfor SiS.

Rédata fran test och bedomningsinstrument ska bearbetas innan de integreras i texten.
Resultaten ska inga i ett sammanhang, dar resultat kopplas till och far mening for

klientens livssituation och fortsatta utveckling.

Medicinskt utldtande
Personer som vardas enligt LVM kan ha en omfattande somatisk ohélsa. En bedomning

av klientens behov och formaga att tillgodogora sig behandling ska framga av

utlatandet. Hansyn tas till missbruk i kombination med nedsatta somatiska funktioner.

Det medicinska utlatandet ska grunda sig pa en medicinsk anamnes, halsodeklaration,
kroppslig undersékning och bedémning. Aven underlag fran DOK och personliga
samtal med klienten ska inforlivas. Klientens egen uppfattning om sin aktuella

situation och eventuell 6nskan om férandring ska framga.

Utlatande avseende social situation
Utlatandet kartlagger omradena boende, familj, umgange, fritid, kriminalitet,

utbildning, arbete och f6rsorjning. Avsnittet inleds med en kort anamnes dar bland
annat klientens uppvaxtforhallanden och utbildningsniva kartlaggs. Anamnesen f6ljs
av beskrivning av den aktuella situationen, s& som aktuell familjesituation, aktuella
relationer, natverk, forsorjningssituation och fritidsaktiviteter. Monster i ndtverket av
kriminalitet och/eller missbruk ska uppmarksammas. Klientens egen uppfattning om

sin aktuella situation och eventuell 6nskan om fordandring ska framga.

Vid fragestallning kring klientens kriminalitet, kan ett sarskilt utlatande goras (se
nedan).
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Beteendeobservationer i institutionsmiljo
Utredningen ska beskriva den bild klienten under institutionsvistelsen formedlar av

sina styrkor, problem, intressen, varderingar och attityder. Utlatandet ska knyta an till
de fragestdllningar som formulerats och kan bland annat omfatta:

e Klientens motivation till utveckling och férandring.

e Deltagande eller brist pa deltagande i utredningsarbetet och 6vriga aktiviteter
under institutionstiden som har betydelse for utredningens genomférande och
rekommendationer.

e Sjalvkansla. Impulskontroll, koncentration och uthéllighet, frustrationstolerans,
norm- och moralutveckling.

e Intressen och nyfikenhet/motivation att préva pa nya omraden.

e Kunskap och fardigheter som behovs for att klara vardagen, sa som sociala och
praktiska fardigheter, hygien, bordsskick, rumsordning, kladvard, ekonomi
m.m.

e Eventuella forandringar av exempelvis fysisk och psykisk hélsa sedan
inskrivningen.

e Formagan att anpassa sig till rutiner och aktiviteter i och utanfor institutionen

e Relationer till och samspel med familj, 6vrigt ndtverk, personal och andra
klienter under institutionsvistelsen.

e Speciella styrkor och problem

Om klienten har avvikit, gjort avvikningsforsok och/eller aterfallit i missbruk under
utredningsperioden kan det ha betydelse for utredningens genomférande och resultat.
Sédant bor tas hansyn till i den samlade bedomningen och

behandlingsrekommendationerna.

Utldtande avseende kriminalitet
Utlatandet, som utfardas i forekommande fall, kartlagger klientens eventuella

kriminella bakgrund, tidigare domar och andra réttsliga aspekter som kan ha betydelse
for utredningen. Vidare ska den aktuella situationen beskrivas och klientens egen
uppfattning om sin situation och eventuell énskan om forandring ska framga.
Utlatandet innehaller en kartlaggning av eventuell kriminell milj6 och livsstil samt

beddmning om kriminaliteten huvudsakligen ar missbruksrelaterad.
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Personal, resurser och kompetens

Utredningsteam
Ett utredningsteam utses vid varje utredningsuppdrag och leds av en

utredningsansvarig som ansvarar for huvudutldtandet och sammanstaller de
delutldtanden som ingar i utredningen. Utredningsteamet bestar av socionom, lakare
eller sjukskoterska, psykolog och en person som ansvarar for beteendeobservationer i
institutionsmiljon. Nagon eller nagra i teamet ska ha sarskild kompetens inom
missbruksbehandling/beroendeldra. Detta dr en miniminiva avseende kompetensen i
teamet. Teamets personal ska vara anstalld vid institutionen. Vid behov kan specialister
med annan kompetens, sdsom ldkare, psykiatriker och arbetsterapeut, ha ett

konsultativt uppdrag och medverka i teamets arbete utifran specifika fragestallningar.

I teamet arbetar var och en med en specifik roll i utredningsprocessen som omfattar
inhamtande av externa utlatanden, dokumentation, observationer, intervjuer, test,
héalsoundersokningar och kontakter med anhoriga och nétverk. Det ska framga vilka

personer respektive kompetenser som ansvarar for de olika delarna i utredningen.

Utredningsteamet har regelbundna moten under utredningsprocessen. Deltagarna kan
utifran sina olika perspektiv berika helhetsbilden av klientens situation och darmed
bidra till ett utredningsinnehall med hog kvalitet. Teamet, under ledning av
utredningsansvarig, ska halla regelbunden kontakt och medverka vid moten med

socialtjansten.

Utredningsansvarig
Utredningsansvarig sammanstaller det skriftliga utredningsutlatandet, vilket staller

stora krav pa dennes kompetens. Grundldggande krav dr minst hogskoleexamen med
210 hogskolepodng (hp) inom samhalls-/beteendevetenskap, t.ex. psykolog eller
socionom dar antingen utbildningen innehallit eller kompletterats med minst 30 hp
inom omradena utvecklingspsykologi/funktionsnedsattningar, psykisk ohalsa,
behandlingsteori och metoder eller kompletterats med grundlaggande
psykoterapiutbildning. Flerarig behandlingserfarenhet kravs.

Ansvarig for utlatande avseende missbruk och beroende
Den person i utredningsteamet som ansvarar for utlatande avseende missbruk och

beroende ska ha specifik utbildning i missbruksbehandling/beroendeldra motsvarande

minst 12 hogskolepodng (hp) samt minst examen fran 2-arig eftergymnasial utbildning
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vid folkhogskola eller yrkeshdgskola (KY/YH) med inriktning mot socialt/pedagogiskt

behandlingsarbete eller examen fran hogskola med motsvarande inriktning.

Ansvarig for psykologutldtande
Psykologutredningen ska genomforas av legitimerad psykolog alternativt av en PTP!-

psykolog under handledning. Utlatandet ska alltid signeras av en legitimerad psykolog.

Ansvarig for medicinskt utldtande
Lakarintyg/medicinskt utldtande ska utforas av hilso- och sjukvéardspersonal med

tillracklig kompetens och erfarenhet for uppgiften med hansyn till andamalet med
intyget?.

Ansvarig for utlitande avseende social situation och kriminalitet
Den person i utredningsteamet som ansvarar for utlatande avseende social situation

och i férekommande fall utldtande avseende kriminalitet ska ha minst hogskoleexamen
med 210 hégskolepodng (hp) inom samhalls-/beteendevetenskap, t.ex.

socionomexamen.

Ansvarig for beteendeobservation i institutionsmiljo
Den ansvarige for utlatande avseende beteendeobservationer pa institutionen ska ha

minst examen fran 2-arig eftergymnasial utbildning vid folkhogskola eller
yrkeshogskola (KY/YH) med inriktning mot socialt/pedagogiskt behandlingsarbete eller

examen fran hogskola med motsvarande inriktning.

! Praktisk tjanstgoring for psykologer
2 SOSFS 2005:29
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Bilaga 1

Mall for samtycke till att upphéva sekretess mellan institutionen och socialtjansten.

Information om SiS utredning LVM

Vi erbjuder alla vara klienter en SiS utredning LVM. Syftet med utredningen ar att
ge en allsidig och heltackande beskrivning av dina behov och resurser infor
placering enl. 27 § LVM.

I utredningsteamet ingar bland annat din kontaktperson, lakare eller
sjukskoterska, psykolog och utredningsansvarig. Utredningstiden omfattar 8
veckor.

Utredningsarbetet dr en del i motivationsarbetet och genomfors i dialog med dig
och i samverkan med din socialhandldggare, varfor ditt samtycke ar viktigt.

Du kommer att fa ta del av den fardiga utredningen innan den 6verlamnas till
socialtjansten. Din egen uppfattning om och instdllning till utredningens resultat

samt dess behandlingsrekommendationer kommer att inga i utredningen.

Med vanlig hélsning
Utredningsteamet

Samtycke avseende SiS utredning LVM

Jag har tagit del av ovanstdende information angdende SiS utredning LVM och
samtycker till att utredningen sker i samverkan med socialtjansten samt att
socialtjansten far ta del av den fardigstallda utredningen.

Datum: Namn:
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Bilaga 2

Utlatande om klientens psykiska halsa ska goras av en psykolog eller lakare med
specialistkompetens i psykiatri. Alla bedomningsinstrument som anvands ska vara
aktuella, beprovade samt ha ett vildokumenterat matvarde. For mer ingdende
beskrivning av nivadifferentierad utredning av neuropsykologiska funktionshinder
rekommenderas Klaradokumentet, en vagledning framtagen av Beroendecentrum och
Vuxenpsykiatrin i Stockholm:
http://www.slso.sll.se/upload/CePF/Neuropsykproj/Klaradokumentet.pdf

Nedanstaende lista ger en uppfattning om vilka test som vanligtvis anvéands for att
utreda och bedoma olika psykologiska domaner. Dessa, eller likvérdiga alternativ,

behovs for att kunna genomfora en psykologbeddmning enligt SiS standard.

Allmdnintellektuell formdga/ begdvning

WAIS-IV (Wechsler Adult Intelligence Scale fourth ed.)Begavningstest 16-90 ar, Pearson

Assessment and Information AB

Ravens Standard Matriser, for vuxna, Pearson Assessement and Information AB

Exekutiva funktioner

D-KEFS (Delis Kaplan Executive Function System) Bedomning av exekutiva funktioner,

8-89 ar, Pearson Assessment and Information AB

CPT I1 V.5 (Conners” Continous Performance Test II Version 5)

Test for att mata uppmarksamhetsproblem, 6ar —vuxen. Hogrefe Psykologiforlaget.

Alternativ till CPT II:
TOVA (Test of Variables of Attention)
Test for att médta uppmarksamhetsproblem

WCST (Wisconsin CardSorting Test) — Bedomning av abstrakt analytisk

slutledningsféormaga, barn och vuxna, Hogrefe psykologiforlaget


http://www.slso.sll.se/upload/CePF/Neuropsykproj/Klaradokumentet.pdf
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Inldrning och minne

WMS 111, (Wechsler Memory Scales)

RCFT (Rey ComplexFigure Test and Recognition Trial) — Bedomning av visuospatial

konstruktionsférmaga och visuospatialt minne 6-89 ar, Hogrefe psykologiforlaget

RAVLT ( Rey Audytory Verbal Learning Test): test av minne och inkodningsformdga
eller

Claeson-Dahl (Claeson-Dahls inlidrnings- och minnestest) ,20-65 ar, Hogrefe
Psykologiforlaget

Personlighet

SCID II (Structured Clinical Interwiev for DSM 1V, axis II)

Det finns, utover SCID, en mangd sjdlvskattningsskalor som avser att mata olika
aspekter av personlighet. For manga av dem kravs att man utbildats i att anvanda dem
och tolka resultaten pa ett korrekt satt. Exempel pa nagra av de mest anvanda och
beforskade instrumenten ar NEO-PI, SSP/KSP, MMPI, TCI.
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Bilaga 3

SiS LVM-hem Telefon
Adress @stat-inst.se
Adress

515 utredning LVM

Klientens namn Beslutande socialndimnd
Personnummer Ansvarig socialsekreterare
Datum f6r intagning Utredningsansvarig:
Utredningsperiod (namn, kompetens)

Utredningsteam:

Namn Befattning Kompetens

Innehall:

Utredningsutlatande

Bilagor:

Utlatande avseende missbruk och beroende
Psykologutlatande

Medicinskt utlatande

Utlatande avseende social situation
Beteendeobservationer i institutionsmiljo

Ev. utlitande avseende kriminalitet

N O e

Ev. ovrigt
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UTREDNINGSUTLATANDE

Inledning

—
Uppdrag

—

Metod

etod___

Bakgrundsbeskrivning

—

Samlad bedémning

—

Behandlingsrekommendationer

—

Klientens instillning till utredningen

—

Utredningsutlitandet undertecknas

Namn ‘ Befattning
Datum

Kompetens
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Bilagor
Utlatandena pagineras separat och undertecknas med namn, befattning och kompetens

av den som ansvarar for respektive utlatande.

Utlatande avseende missbruk och beroende

Syfte
Metod
Resultat
Bedomning

Psykologutlditande

Syfte
Metod
Resultat
Bedomning

Medicinskt utlatande

Syfte
Metod
Resultat
Bedomning

Utlatande avseende social situation

Syfte
Metod
Resultat
Bedomning
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Beteendeobservationer i institutionsmiljo

Syfte
Metod
Resultat
Bedomning

Utlatande avseende kriminalitet

Syfte
Metod
Resultat
Bedomning
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Bilaga 4
Sekretess avseende LVM-klienter

Den verksamhet som SiS bedriver med stod av LVM omfattas av socialtjanstsekretessen
i offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), OSL. Sekretess till skydd for en enskild
inom halso- och sjukvarden regleras i samma lag och galler inom SiS halso- och
sjukvardsverksamhet.

Som huvudregel kan sédgas att sekretess galler for uppgift om en enskilds personliga
forhallanden eller uppgift om en enskilds hélsotillstdind om det inte star klart att
uppgiften kan réjas utan att den enskilde eller ndgon narstaende till honom eller henne
lider men.

Samtycke

Sekretessen ér till for att skydda den enskildes personliga intressen och gller i princip
inte i forhallande till den enskilde sjdlv. Den enskilde kan, helt eller delvis, efterge
sekretessen och samtycka till att andra far ta del av uppgifter om honom eller henne.
Det finns inte ndgra formella krav pa hur ett samtycke ska vara utformat och det kan
vara muntligt eller skriftligt. Dokumentation av samtycke (skriftligt eller muntligt) och
vad det omfattar ska ske i pappersakten samt KIA:s klientdiarium. Ett samtycke kan
nar som helst atertas av den enskilde och det galler oavsett om samtycket lamnats
skriftligen eller muntligen.

Exempel pa sekretessbrytande bestimmelser

I forsta hand ska samtycke inhdmtas fran klienten, men om den enskilde inte ger sitt
samtycke till att efterge sekretessen finns ett antal situationer dar sekretessen anda kan
brytas. LVM-hemmet far, enligt OSL, lamna uppgifter om en enskild som fortgéende
missbrukar alkohol, narkotika eller flyktiga 16sningsmedel, eller narstadende till denne,
till socialtjansten eller hélso- och sjukvarden om det behovs for att den enskilde ska fa
nodvéndig vard, behandling eller annat stod. Undantaget bor tillampas med
forsiktighet och nar det kan antas att den enskilde direkt motsatter sig att uppgifter
lamnas ut eller att det ar sa bradskande att man inte hinner inhdmta ett samtycke. En
annan bestimmelse innebar att SiS kan lamna ut en sekretessbelagd uppgift om det ar
nodvandigt for att SiS ska kunna fullgora sin verksamhet.
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Sekretess i forhdllande till socialtjinsten

Sekretess galler mellan olika myndigheter och s& d&ven mellan SiS och socialtjansten.
Samverkan mellan institutionen och socialtjansten kan dock dnda ske i ménga fall med
klientens samtycke. Nar det galler klienter som har ett fortgdende missbruk kan
sekretessen dven i de fall da samtycke inte kan fds manga ganger brytas med stod av
den sekretessbrytande bestimmelsen som redogjorts for ovan som tar sikte pa enskilda
med ett fortgdende missbruk.

Enligt socialtjanstlagen (2001:453) ska socialndamnden aktivt sorja for att den enskilde
missbrukaren far den hjalp och vard som han eller hon behover for att komma ifran
missbruket. I 26 § LVM sags att SiS ska halla socialndamnden underrattad om hur
varden framskrider och samrdda med namnden i alla fragor av vikt. Socialtjansten har
ett ansvar for att de som vistas i kommunen far det stod och den hjalp som de behéver.
For att SiS ska kunna fullgora sitt uppdrag gentemot kommunen ar det nddvandigt att
socialtjansten medverkar i planeringen for klienten. SiS maste darfor anses ha en
skyldighet att kontakta socialtjansten for att radgora med denna i fragor som ror
klienten. Detta for att kunna ge honom eller henne en meningsfull och god vard. Det far
darfor anses forsvarligt att SiS tar sddana kontakter om det ar nodvindigt i det enskilda
fallet £or att SiS ska kunna fullgora sitt uppdrag.

For mer information om sekretess se Riktlinjer/Juridik LVM, flik 11.
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3 december 2010/AF

Motiverande och behandlande insatser

SiS ansvarar for vard och behandling av manniskor med mycket stora behov. Det ar
darfor viktigt att de metoder vi anvander har sin grund i forskning och beprovad
erfarenhet. Har kan du ladda ner en folder om de metoder vi anvander.

De metoder vi anvander i missbruks- och beroendevarden har stod i Socialstyrelsens
nationella riktlinjer f6r missbruks- och beroendevard. Riktlinjerna kom 2007. Tanken ar
att de ska fungera som handledning for alla som arbetar med missbruks- och
beroendevard.

Gemensamma faktorer hos metoder med bist effekt
Enligt riktlinjerna finns det vissa gemensamma faktorer hos de metoder som visar bast
effekt. Faktorerna ar:

e Kklar struktur

e fokus pa missbruket och beroendet

e valdefinierade atgarder

e detaljerade riktlinjer (manual).

Har nedanfor kan du ldsa kortfattade beskrivningar av de metoder vi anvander inom
SiS missbruks- och beroendevard.

CRA - Community Reinforcement Approach

Metod som riktar sig till vuxna och ungdomar med alkohol- och drogproblem,
inklusive personer med dubbeldiagnoser. Metoden har som mal att 6ka klientens
anpassning till ett liv i samhallet. Férandringsarbetet fokuserar pa missbruket men
aven pa boende, arbete, fritid och sociala kontakter.

MI - Motiverande samtal

Metoden riktar sig till alkohol- och drogberoende ungdomar och vuxna och &r en
samtalsmetod som man anvéander i den dagliga samvaron pa institutionen, och vid
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strukturerade samtal. Samtalen riktar in sig pa den unges/klientens formaga till
forandring.

Tolvstegsbehandling

Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer ska metoden anvéandas for vuxna med
alkoholberoende. SiS anvander metoden dven vid behandling av ungdomar med
alkoholmissbruk och vid behandling av ungdomar och vuxna med narkotikaberoende.
Deltagarna far i gruppform undervisning om sjukdomsbegreppet, fornekande,
aterfallsprevention med mera.

Aterfallsprevention

Vander sig till alkohol- och drogberoende vuxna och ungdomar. Metoden utgar fran att
tolkningen av en handelse (en tanke) leder till en kdnslomassig reaktion som leder
vidare till en handling. Genom att klienten lar sig kdnna igen reaktionerna starker
hon/han sin forméaga att undvika aterfall eller att gora eventuella aterfall sa korta och
lindriga som majligt.
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Vard i annan form (27 § -vard) (utdrag ur SiS internariktlinjer) 3 december 2010/AF

Syftet med LVM-varden ar att motivera klienten till fortsatt behandling i frivillig form.
Klienten skall darfor sa snart det ar mgjligt fa tillfalle att prova vard i annan form
utanfor institutionen, s.k. 27 §-vard. Innan sddan vard pabodrjas skall socialtjansten,
enligt 28 § LVM, i samradd med klienten och SiS upprétta en plan for den fortsatta
varden. Vard vid ett annat behandlingshem, deltagande i vdl planerade och
strukturerade oppenvardsprogram eller familjevard dr exempel pa vard i annan form.
En placering enligt 27 § LVM kan dock inte avse vistelse utanfor institutionen utan att
klienten deltar i nagot vardprogram. Detta utesluter dock inte att en klient deltar i ett
valstrukturerat 6ppenvardsprogram samtidigt som han eller hon bor i det egna hem-
met.

Bedomning av lamplig vardform och tidpunkt for 6verférande till annan vard skall ske
i ndra samarbete med socialtjansten med utgangspunkt i klientens aktuella situation
samt behov och forutsattningar i ovrigt. Beslut om vard i annan form fattas enligt SiS
arbets- och delegationsordning av institutionschefen men det aligger socialnamnden att
se till att sddan vard anordnas.

For att vard enligt 27 § LVM skall kunna beslutas kravs att klienten faktiskt har varit
inskriven, dvs. att han eller hon fysiskt har overforts till institutionen eller sjukhus, om
varden skall inledas dar.

Under 27 § -placeringen skall institutionen halla kontakt med personalen dar klienten
vistas. Institutionen har ett behandlingsansvar dven da klienten vistas utanfér hemmet
for annan vard. Innan klienten 6verfors till sddan vard skall formerna for hur
kontakterna skall ske ha Overenskommits. Det aligger saval socialtjansten som
institutionen att stodja klienten under den tid han eller hon vardas i annan form. Det ar
ocksa viktigt att klienten ar inforstadd med att han eller hon kan aterforas till insti-
tutionen vid misskotsamhet och att han eller hon har klart for sig vad misskdtsamhet
ar. Det kan sdkerstéllas t.ex. genom att klienten far skriva under ett dokument av vilket
det framgar att han eller hon forstar vilka regler som galler.

Om klienten aterfaller i missbruk eller pa annat sitt visar att han eller hon inte klarar av

att vardas i annan form, skall institutionschefen enligt SiS arbets- och
delegationsordning besluta om att aterfora klienten till institutionen.
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Brukarforum vid LVM-hemmen

Sa kallade brukarforum genomfors regelbundet pa varje avdelning pa samtliga LVM-
hem. Det dr en motesform dar institutionschefen eller den han eller hon utser samtalar
med klienterna pa avdelningen, i grupp. Forumen ska ge klienterna en majlighet att
komma till tals om vistelsen pa LVM-hemmet och en mdjlighet att fa inflytande over
verksamheten. Brukarforumen dokumenteras och kommuniceras mellan LVM-
hemmets ledning och forumet for att kunna utgora ett underlag for
verksamhetsplanering och utveckling.
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DOK overflyttning /278/ 3 december 2010/AF

En viktig uppgift for SiS &r att dokumentera och félja upp klienter som véardats pa
myndighetens LVM-hem. DOK &r det klientdokumentationssystem som Si S anvander for
dokumentation och utvardering av insatser for klienter inom SiS missbrukarvard. DOK har
utvecklats i samarbete med Institutet for K unskapsutveckling inom Missbrukarvarden (IKM).

Syftet med DOK-systemet &r att ge kunskap som ar av betydelse for praktiskt verksamma
behandlare, beslutsfattare och forskare. DOK -systemet anvands paindivid, lokal respektive
generell/nationell niva for olika syften. Paindividniva utgér dokumentationen underlag for
behandlingsplanering och uppféljning. Vad géller lokal/institutions niva skapar
dokumentationen dels underlag for verksamhetsbeskrivning, dels ger den underlag for
kontinuerlig savutvardering i form av beskrivningar av klienter och insatser, bada dessa som
ett led i kvalitetsutvecklingen. Pa generell/nationell niva ger dokumentationen underlag for
central planering samt bidrar till en allman grundl&ggande epidemiologisk information.

Utifran strukturerade intervjuer far klienten en mgjlighet att vara mer delaktig i sin egen véard
och ge sin egen bild av sin livssituation och en mgjlighet att tala om vad han/hon behéver
hjalp med. Padetta sitt kan vistelsen painstitutionen bli s meningsfull som majligt. DOK -
intervjuerna belyser levnadsomradena boende och levnadsform, familj och umgénge,
uppvaxtmiljo, utbildning och forsorjning, drogrelaterad information, missbruks- och
behandlingshistoria, psykisk och fysisk hdlsa samt kriminalitet.

DOK overflyttning/278/:

Dessa formuldr anvands om klienten dverflyttas till annan institution eller da han/hon lamnar
institutionen for § 27-placering. Avsikten &r att man ska fa en summering av vardhandel ser
(placering pa sluten respektive dppen avdelning, giltig respektive ogiltig franvaro frén
institutionen, avskiljning osv.), behandlingsplanering och behandlingsinsatser.
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Utskrivning (utdrag ur SiS internariktlinjer) 3 december 2010/AF

Nar behovet av vard har upphort skall klienten skrivas ut (3 kap. 14 § SoF). Det éar
institutionschefen som enligt SiS arbets- och delegationsordning beslutar om
utskrivning. Institutionschefen ansvarar for att utskrivning sker sa snart syftet med
varden har uppnatts, och senast ndar den har pdagatt i sex manader. Fragan om
utskrivning skall provas fortlopande under hela vardtiden. Institutionschefen skall
omgaende, och i saddan tid att det finns mojlighet att vidta eller forbereda andra
behovliga insatser, underritta socialndmnden nar det finns anledning till utskrivning (3
kap. 16 § SoF). Ett utskrivningsbeslut skall enligt 26 § LVM alltid foregas av samrad
med socialtjansten.

Om en institution inte anser sig kunna ge en enskild klient fortsatt vard p.g.a. dennes
upptradande far inte enbart detta faktum ligga till grund for utskrivning, utan det bor
overvagas om klienten skall 6verflyttas till en annan institution. Fradgan bor da tas upp
med placeringsenheten. Inte heller far en klient skrivas ut enbart med hanvisning till att
institutionen inte nar framgang i arbetet med att motivera klienten till fortsatt vard i
frivillig form.

Aven klienten sjilv kan begara att bli utskriven. Ett avslag pa en sddan begéran kan
overklagas av klienten till lansrétten, se flik 6, kapitel 12.
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DOK utskrivning
3 december 2010/AF
En viktig uppgift for SiS &r att dokumentera och félja upp klienter som véardats pa
myndighetens LVM-hem. DOK &r det klientdokumentationssystem som Si S anvander for
dokumentation och utvardering av insatser for klienter inom SiS missbrukarvard. DOK har
utvecklats i samarbete med Institutet for K unskapsutveckling inom Missbrukarvarden (IKM).

Syftet med DOK-systemet &r att ge kunskap som ar av betydelse for praktiskt verksamma
behandlare, beslutsfattare och forskare. DOK -systemet anvands paindivid, lokal respektive
generell/nationell niva for olika syften. Paindividniva utgér dokumentationen underlag for
behandlingsplanering och uppféljning. Vad géller lokal/institutions niva skapar
dokumentationen dels underlag for verksamhetsbeskrivning, dels ger den underlag for
kontinuerlig savutvardering i form av beskrivningar av klienter och insatser, bada dessa som
ett led i kvalitetsutvecklingen. Pa generell/nationell niva ger dokumentationen underlag for
central planering samt bidrar till en allman grundl&ggande epidemiologisk information.

Utifran strukturerade intervjuer far klienten en mgjlighet att vara mer delaktig i sin egen véard
och ge sin egen bild av sin livssituation och en mgjlighet att tala om vad han/hon behéver
hjalp med. Padetta sitt kan vistelsen painstitutionen bli s meningsfull som majligt. DOK -
intervjuerna belyser levnadsomradena boende och levnadsform, familj och umgénge,
uppvaxtmiljo, utbildning och forsorjning, drogrelaterad information, missbruks- och
behandlingshistoria, psykisk och fysisk hdlsa samt kriminalitet.

DOK utskrivning:

Avsdlutnings-/utskrivningsformul dret anvands for att beskriva klientens forhallanden da
klienten skrivs ut fran institutionen. Formul&ret beskriver vilkainsatser klienten tagit del av
under behandlingsperioden och hur den fortsatta planeringen ser ut vid utskrivning.

Den avsutande utskrivningsintervjun ger dven information om hur varden har upplevts och
fungerat painstitutionerna. Dessa uppgifter ar viktiga for att SiSi sitt framtida arbete skall
kunna anvanda myndighetens resurser pa basta sitt.
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DOK uppféljning
3 december 2010
En viktig uppgift for SiS &r att dokumentera och félja upp klienter som véardats pa
myndighetens LVM-hem. DOK &r det klientdokumentationssystem som Si S anvander for
dokumentation och utvardering av insatser for klienter inom SiS missbrukarvard. DOK har
utvecklats i samarbete med Institutet for K unskapsutveckling inom Missbrukarvarden (IKM).

Syftet med DOK-systemet &r att ge kunskap som ar av betydelse for praktiskt verksamma
behandlare, beslutsfattare och forskare. DOK -systemet anvands paindivid, lokal respektive
generell/nationell niva for olika syften. Paindividniva utgér dokumentationen underlag for
behandlingsplanering och uppféljning. Vad géller lokal/institutions niva skapar
dokumentationen dels underlag for verksamhetsbeskrivning, dels ger den underlag for
kontinuerlig savutvardering i form av beskrivningar av klienter och insatser, bada dessa som
ett led i kvalitetsutvecklingen. Pa generell/nationell niva ger dokumentationen underlag for
central planering samt bidrar till en allman grundl&ggande epidemiologisk information.

Utifran strukturerade intervjuer far klienten en mgjlighet att vara mer delaktig i sin egen véard
och ge sin egen bild av sin livssituation och en mgjlighet att tala om vad han/hon behéver
hjalp med. Padetta sitt kan vistelsen painstitutionen bli s meningsfull som majligt. DOK -
intervjuerna belyser levnadsomradena boende och levnadsform, familj och umgénge,
uppvaxtmiljo, utbildning och forsorjning, drogrelaterad information, missbruks- och
behandlingshistoria, psykisk och fysisk hdlsa samt kriminalitet.

DOK uppféljning:

En uppfdljningsintervju gors 6 manader efter utskrivning fran SiSsinstitutioner. Formul aret
har manga fragor gemensamma med inskrivningsformul éret pa varje levnadsomrade, vilket
mojliggor jamforelser mellan livssituationen for klienten 6 manader fore respektive 6 manader
efter avslutad behandling.
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Socialtjanstenkit

SiS gor varje ar en nationell uppfdljning av missbruksvarden vid LVM-hemmen och
ungdomsvarden vid de sarskilda ungdomshemmen.

Socialtjansten dr var uppdragsgivare och ansvarig for planering, placering och
uppfoljning av placeringarna.

Efter varje utskrivning fran ett LVM-hem eller ett sarskilt ungdomshem, eller vid
overflyttning fran ett ungdomshem till ett annat, skickas en enkat till socialtjansten i
den ansvariga kommunen.

Syftet med enkaten &r att SiS centralt, men ocksa varje institution, kontinuerligt ska fa

veta vad socialtjansten tycker om handlaggningen, samarbetet och behandlingen vid
LVM-hemmen och de sarskilda ungdomshemmen.

Statens institutionsstyrelse

Besék  Drottninggatan 29 Telefon 08-453 40 00 E-post  registrator@stat-inst.se Org-nr  202100-4508
Post Box 16363 Fax 08-453 40 50 Internet www.stat-inst.se
103 26 Stockholm
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