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1 Inledning

Insatser i form av stod, vard och behandling av vuxna personer med missbruksproblem ska sa langt
mojligt som ges under frivilliga former med hansyn till den enskildes sjalvbestdmmanderatt. Den
enskildes inflytande 6ver varden ar viktig for hans eller hennes motivation samt for
behandlingsresultatet. Namnden ska i samfoérstand med den enskilde planera stodet och varden.

2 Syfte

Riktlinjen ar ett styrdokument fér verksamheten med missbruksvard inom kommunen.

Syftet med riktlinjerna ar rattssakerhet och likabehandling nar det galler utredning, bedémning och
tillgang till de insatser som erbjuds frdn kommunens socialtjanst. Riktlinjerna ska ge handlaggare
stod och vagledning i arbetet och utgar fran de nationella riktlinjerna, socialtjanstlagen, offentlighets-
och sekretesslagen, forvaltningslagen och annan relevant lagstiftning som berér missbruksomradet.

3 Definition

Socialtjanstlagens definition av missbruk avser alkohol, narkotika dopnings- och andra
beroendeframkallande medel. Sedan 1 januari 2018 omfattas aven spelmissbruk av lagen. Med
spelmissbruk avses spel om pengar. Andra typer av beroendeproblematik som sex-, mat-,
shoppingmissbruk etc. faller inte under namndens ansvarsomrade. En definition av termerna
missbruk och missbrukare saknas dock i lagstiftningen men finns beskrivet i hdlso- och sjukvardens
diagnosverktyg DSM.

4 Kunskapsbaserat arbete

Arbetet inom missbruksomradet ska ha individen, kvalitet och kompetens som utgangspunkt.
Alla ber6rda verksamheter inom omradet ska anvanda arbetsséatt som sa langt det ar mojligt ar
kunskapsbaserade samt kostnadseffektiva.

Under senare ar har begreppet evidensbaserad praktik fatt allt stérre genomslag.
| en evidensbaserad praktik (EBP) integreras:
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Andra viktiga komponenter ar ett bra bemdétande och tillgang till utrednings- och
beddmningsresurser samt ett varierat utbud av insatser. For att kunna erbjuda personer med
missbruksproblem basta mojliga vard och andra insatser kravs ocksa att socialtjansten samverkar
med andra myndigheter, organisationer och vardgivare; t.ex. beroendevard och psykiatri,
kriminalvard, frivilligorganisationer och andra samarbetspartners samt deras narstdende anhdriga
som ar viktiga for brukaren.

5 Malgrupp

Malgruppen for dessa riktlinjer &r vuxna med missbruks- och beroendeproblematik och deras
anhoriga. Som vuxna réknas personer som fyllt 18 ar. Nar det galler unga vuxna i aldrarna 18 till 20
ar som har missbruksproblem kan de efter socialtjanstens utredning bli foremal for insatser enligt
saval socialtjanstlagen som lagen med sarskilda bestammelser om vard av unga (LVU) och lagen
om vard av missbrukare i vissa fall (LVM). Insatser enligt LVU kan paga fram tills den unge fyller 21
ar. Dessa riktlinjer behandlar endast utredning och insatser enligt socialtjanstlagen. | évrigt hanvisas
till rutiner for barn- och ungdomsarenden samt rutinerna for handlaggning av arenden enligt LVM.
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6 Tidiga insatser

Det finns stora vinster med att upptéacka och atgarda missbruksproblem i ett s tidigt skede som
mojligt. Darfor ar det viktigt att vara uppmarksam pa eventuellt riskbruk och missbruk hos personer
som soker hjélp hos socialtjinsten av andra skél. Alkohol- eller narkotikaproblem kan vara en del av
orsakerna till att man kontaktar socialtjansten fér annan hjalp. t.ex. vald inom familjen,
aterkommande eller langvariga ekonomiska problem.

Radgivningsbyran erbjuder ett lattillgangligt stod till enskilda eller anhériga. Man kan fa rad om vad
man kan behéva for hjalp utan byrakratiskt krangel. Har ges aven strukturerad behandling under
Oppna former.

7 Samarbete

Socialnamnden ska, enligt 5 kap. 9 a § SoL, inga éverenskommelse med regionen om ett
samarbete i fraga om personer som missbrukar alkohol, narkotika, andra beroende-framkallande
medel, lakemedel eller dopningsmedel. Nar den enskilde har behov av insatser bade fran
socialtjansten och fran halso- och sjukvarden ska kommunen tillsammans med regionen uppratta
en individuell plan i enlighet med bestammelserna i 2 kap. 7 § SoL. (SIP).

Polisen ar en annan aktér som genom LOB*-anméalningar, trafikkontroller och SMADIT-metoden**
kan bidra till tidig upptéckt av personer som kan behdva hjalp.

8 Grupper med sarskilda behov

8.1 Personer med samsjuklighet

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

Det ar viktigt att bada problemomradena uppmarksammas och att den enskilde far en samordnad
vard.

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

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

* Jag om omhandertagande av berusade personer
** samverkan mot alkohol och droger i trafiken

8.2 Unga vuxna
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Det ar angelaget att fanga upp unga i riskzon och att utveckla vard- och behandlingsinsatser som ar
sarskilt inriktade mot unga vuxna. Arbetsmetoderna vid missbruksarbete med aldre vuxna kan inte i
alla delar 6verforas pa arbete med yngre med missbruksproblem. Bedomningskriterierna skiljer sig
at och det kravs sarskild kunskap om fysiska och psykiska mognadsprocesser och hur olika droger
paverkar den unge. Nar det galler beslut om atgarder och behandlingsinsatser ar snabba reaktioner
och insatser av stor betydelse. S& langt det ar mojligt och lampligt ska anhoriga involveras i arbetet.

8.3 Personer med Substitutionsbehandling

Regionens beroendemottagning utreder och beslutar om LARO-behandling (L&kemedelsassisterad
rehabilitering och behandling av opiatmissbrukare). Hur samverkan skall ske ska framga genom
overenskommelse mellan socialférvaltningen och Regionen.

Alla socialférvaltningens insatser i samband med LARO-behandling ska vara behovsprévade och
utgoras av bistandsbeslut.

8.4 Kvinnor med beroendeproblematik

Denna malgrupp lever ofta under storre sociala och psykiska svarigheter an man med
beroendeproblematik. Dels ar det stérre skam att vara kvinna och beroende, dels lever kvinnor ofta i
sammanhang dar hon utsatts for vald. Det kan vara svarare for en kvinna att soka hjalp hos
socialforvaltningen.

Kvinnors specifika behov bor beaktas vid valet av vard- och behandlingsinsatser. Kvinnor med
missbruksproblem som har barn ska sarskilt uppmarksammas, oavsett om kvinnorna ar
ensamfdrsorjare eller inte.

8.5 HemlGsa personer

Enskilda med en beroendeproblematik [6per storre risk att bli bostadsldsa. Obetalda hyror eller
storningar i boendet kan indikera en beroendeproblematik och bér uppméarksammas inom
socialtjanstens mottagningsfunktion.

For en person som vistats pa institutionsvard ar det viktigt att det finns en fortsatt planering och
eftervard dar sysselsattning och nagon form av boende ingar. Vard pa institution skall ses som en
start pa ett mer langsiktigt behandlingsarbete som sker i eftervard.

Personer dver 65 ar

Nar en person dver 65 ar aktualiseras gors bedomning om handlaggare inom aldreomsorgen skall
kontaktas. Om anmalan kommer fran dldreomsorgen sker utredningsarbetet i samverkan med dem
om det finns samtycke fran den enskilde.

8.6 Spelmissbruk

Socialnédmndens ansvar har sedan 1 januari 2018 utvidgats till att forebygga och motverka
spelmissbruk vilket avser spel om pengar. Detta innebar att kommunen ska kunna erbjuda stéd och
behandlingsinsatser mot ett utvecklat spelmissbruk. Halso- och sjukvarden har sedan tidigare
ansvar for att behandla spelberoende, precis som vid andra psykiatriska tillstand.

8.7 Anhoriga

Anhdrigperspektivet innebéar att socialtjanstens verksamheter behdver samverka med anhériga om
hur stodet till den narstaende brukaren ska ges. Samverkan forutsatter att det finns ett samtycke
fran brukaren. Anhdriga ska erbjudas stodsamtal och vid behov manualbaserad behandling inriktad
mot medberoendeproblematik. Radgivningsbyran ansvarar for att ge stod till anhériga till personer
med beroendeproblem.
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9 Vard pa hemmaplan
Vard- och omsorgsnamnden har beslutat att samla alla behandlingsresurser for vuxna personer
med missbruksproblem under Oxel6sunds behandlingscentrum.

Tanken med Oxeldsunds behandlingscentrum &r att pa hemmaplan skapa en kvalitets- och
kostnadseffektiv verksamhet for personer med missbruksproblematik och fér deras anhériga med
malet att minska droganvandande, dkat forebyggande arbete och farre externa placeringar.

Inom behandlingscentrum finns verksamheterna HVB Oliven, Radgivningsbyran, Familjestod samt
Ungdomsstod.

Den egna behandlingsresursen ska alltid 6vervagas i forsta hand innan forslag pa extern placering
lamnas. Av utredningen till extern placering ska det tydligt framga varfor placering i den egna
verksamheten inte ar lamplig.

Placering av vuxna i familjehem ska normalt inte 6vervagas annat &n undantagsvis och bor da
kombineras med strukturerade insatser.

10 Mal med verksamheten

De insatser som socialférvaltningen erbjuder till enskilda med behov av missbruks- och
beroendevard ska ha ett langsiktigt perspektiv d.v.s. att de ska leda till att den enskilde

kan forbattra sin livssituation och leva ett mer sjalvstandigt liv utan missbruk och insatser fran
socialtjansten.

Arbetet ska genomsyras av ett barn- och familjeperspektiv med samverkan inom forvaltningen och
andra aktorer.

11 Arbetsmetod

Behandlingsarbetet (arbetssatt, metoder) ska genomféras i enlighet med de rekommendationer som
anges i de nationella riktlinjerna for vard och stod vid missbruk och beroende och vara anpassade
till respektive malgrupp.

12 Kompetensutveckling

Verksamheten ska genom att ha en uppdaterad kompetensutvecklingsplan tillforsakra
komptensforsorjningen. Av planen ska det framga behovet av metodutbildning inom
missbruksomradet for nya medarbetare.

13 Uppfdljning

13.1 Uppfdljning av insats

Genomforandeplaner ska upprattas for alla brukare som fatt beslut om insats.
Dessa ska foljas upp och vid behov revideras var 6:e manad eller tidigare vid behov.
| &renden dar utredning skett med stod av ASI grund anvands ASI — uppfdljning.
Resultatet ska ligga till grund foér utveckling av verksamheten.

Eftervard ska alltid erbjudas i anslutning till behandlande insatser oavsett om insatsen sker internt
eller externt. Eftervarden kan besta av strukturerad gruppverksamhet alternativt utformas for den
enskilde individuellt exempelvis som aterfallsprevention. Utslusslagenheter finns att tillga under
eftervarden. Vid aterfall inom sex manader fran avslutad behandlingsinsats ska foérlangd
behandlingstid erbjudas. Vid aterfall efter en langre period av nykterhet/drogfrinet 6ver sex manader
efter avslutad insats erbjuds ny behovsprévad insats med utredning som grund.
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13.2 Uppfdljning pa verksamhetsniva

Uppféljning av missbruks- och beroendeverksamheten gors genom framtagande av statistik och
nyckeltal som t.ex ateraktualisering efter genomférda insatser, internkontroll, sammanstallning av
malgruppsbeskrivning. Brukarenkater ska genomforas en gang per ar och resultatet redovisas i
verksamhetsberattelsen/ arsbokslutet.

Uppfoljande samtal med alla brukare som genomgatt behandling via HVB Oliven sker rutinmassigt.
Uppgifter som framkommer anvands for utveckling av behandlingsverksamheten.
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Kallor:

Socialtjanstlagen(2001:453) SoL
Lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall

Nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och beroende



