Mall for inledande uppdrag vid insats i form av kollektivt
boende eller lagenhetsboende

Denna mall dr till som en hjdlp vid formulering av det inledande uppdraget. De punkter som dr
angivna nedan dr forslag som anpassas efter det enskilda drendet. [ samband med
uppstartsmotet gors uppdraget mer individanpassat.

Mallen gdller for placering bdde i drogfritt och symtomtolerant boende och behéver dirfor
anpassas utifran den enskildes behov.

Uppdraget avser

Personuppgifter
XX
Pnr

Narstaende

Beviljade insatser
Kollektivt boende
Lagenhetsboende

Namndens beddmning av den enskildes behov
Pagadende skadligt bruk eller beroende av (preparat)? Vildsutsatthet? Fysiska besvir? Psykiska
besvir?

Bedomning av stodniva
Hdr anger du stédnivd for uppdraget om det giller ldgenhetsboende (lag-medel-hég)

Den enskildes resurser
Ndtverk? Egna inkomster?

Vad som ingar i uppdraget

- Sikerstélla behov av tillsyn och individuellt stéd (i enlighet med stddniva géllande
lagenhetsboende)

- Stodja x att planera for och flytta in 1 boendet samt sdkerstilla att x har det som behdvs

- Stdédja x med praktiska géromél som foljer med ett nytt boende, t ex adresséndring,
hemforsikring

- Gaigenom forvantningar pa x avseende hyresrelaterade fragor

- Péborja boendekartliggning med syfte att x kommer vidare och finner vigar ut ur
hemldsheten

- Stodja x att paborja eller uppréatthélla viktiga kontakter i form av sjukvérd, beroendevard,
kriminalvard, sysselsittning eller andra myndigheter

- Stddja x 1 att inkomma med underlag for egenavgift senast (datum)



Mal med insatserna

Att X har en stabil och trygg boendesituation

Att X deltar i kartldggning

Att X tar emot stod for att minska sitt skadliga bruk eller beroende och de negativa
konsekvenserna av detta (skademinskning)

Att X tar emot stod for att pa sikt uppna drogfrihet/ nykterhet

Att X tar emot stod avseende fysisk och psykisk hélsa

Att X ska komma vidare till ett 1dngsiktigt boende som motsvarar Xs behov

Ovrig information
Beskriv eventuell hot- och valdsproblematik

Trepartsmdte bokas av ansvarig socialsekreterare inom en ménad.
Handlédggare pa ekonomiskt bistdnd &r (namn och telefonnummer)

Beslutsperiod
XX - XX



