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Beskrivning av riktlinjen

Kommunen har det yttersta ansvaret for att personer med missbruks- eller beroendeproblem far
den vird som de behover f6r att komma ifrin missbruket/beroendet. Enligt socialtjanstlagen
(SoL) ar det socialndmndens ansvar. Socialtjansten ska planera hjilpen och varden i samforstand
med den enskilde och noga bevaka att planen fullfoljs.! Kommunens yttersta ansvar omfattar
inte de insatser som ligger inom andra huvudmans ansvarsomraden.

I Malmo stad dr det arbetsmarknads- och socialnimnden (ASN) som handligger drenden och
fattar samt verkstiller beslut om bistand enligt SoL. avseende mannsikor med missbruk.
Nimnden ansvarar ocksa for att handldgga drenden och fatta beslut enligt lagen om vard av
missbrukare i vissa fall (LVM) samt ansvarar fOr att dessa beslut verkstalls. Vidare ska nimnden
erbjuda 6ppna insatser och tillhandahalla férebyggande och uppsékande insatser avseende
maélgruppen samt stod och hjilp till missbrukande minniskors nirstdende.?

Riktlinjerna har sin utgangspunkt i socialtjanstlagens vigledande principer som siger att
socialtjdnsten ska priglas av frivillighet och sjilvbestimmande, kontinuitet, flexibilitet,
normalisering, nirhet och valfrihet samt respekt f6r den enskildes ritt att bestimma Gver sitt liv.

Socialtjdnstens arbete regleras vidare 1 socialtjanstférordningen (2001:937) samt en rad andra lagar
som t.ex. forvaltningslagen (2017:900) och offentlighets- och sekretesslagen (2009:400). I
riktlinjer, foreskrifter, allmanna rad och handbocker fortydligar Socialstyrelsen hur socialtjansten
ska arbeta 1 praktiken utifran lagarna. De mest centrala styrdokumenten som direkt ber6r arbetet
med personer med missbruk och beroende och deras nirstiende dr Nationella riktlinjer f6r vard
och stéd vid missbruk och beroende 2019.

Riktlinjerna ska sakerstilla att likstéllighet rader i kommunens olika delar och att den enskilde
erhaller insatser baserade pa individuella behov. Riktlinjerna ska vara politiskt beslutade enligt
gillande delegationsordning. De riktar sig fraimst till medarbetare inom olika befattningar som
arbetar med malgruppen, inom arbetsmarknads- och socialférvaltningen Da de anger inom vilka
ramar missbruks- och beroendevirden ska bedrivas kan riktlinjerna vara av intresse for alla som
tillh6r, moter eller arbetar med malgruppen i Malmo.

Riktlinjerna kompletteras med konkreta handliggningsrutiner som finns dokumenterade i
kirnprocess missbruk/beroende. Riktlinjerna och handliggningsrutinerna ger tillsammans en
tydlighet och en helhet gillande utformningen av missbruks- och beroendevirden i férvaltningen.

Riktlinjerna behandlar utredningar och insatser enligt SoL,, LVU och LVM.

Malgrupp
Malgruppen dr barn, unga och vuxna i Malmo stad som missbrukar alkohol, narkotika, andra
beroendeframkallande medel, spel om pengar och deras nirstiende.

15 kap 9 § Sol.
2 Reglemente for arbetsmarknads- och socialnimnden. Antagna av KF 27/4 2017, 6/2 2020



Kvalitet

I SoLL framgar att kvaliteten i verksamheten systematiskt och fortlopande ska utvecklas och
sakras.?

All verksamhet som omfattas av Sol., LVM, LVU samt hilso- och sjukvardslagen (HSL) ska ha
ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete vilket regleras i Socialstyrelsen foreskrifter och
allminna rid om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete®.

I ASN:s Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete beskriver arbetsmarknads- och
socialforvaltningen krav, forutsittningar och ansvarsférdelning for det systematiska
kvalitetsarbetet. Det systematiska forbittringsarbetet bestar av riskanalys, egenkontroll, utredning
av rapportter, klagomal och synpunkter, férbittrande dtgirder och férbittring av processer och
rutiner. Arbetet kiinnetecknas av att det innehaller momenten planering, ledning, kontroll,
uppfoljning, utvirdering, forbattring och att arbetet omfattar alla delar av verksamheten.

I SoL. finns bestimmelser om lex Sarah som innebir att personer som ir verksamma inom
socialtjansten dr skyldiga att rapportera missforhallanden eller patagliga risker for
missforhallanden till den som bedriver verksamhet enligt SoL. eller LSS. Den som bedriver
verksamheten ska utreda och avhjilpa eller undanréja det rapporterade missférhéillandet utan
drojsmal.

Arbetsmarknads- och socialnimnden har rutin f6r hantering av lex Sarah som dven omfattar
missbruks- och beroendevirden. Arbetet med lex Sarah bidrar till att uppticka och ritta till
brister i verksamheten och férhindra att liknande misstérhallanden uppkommer igen. Rutinen
bidrar till en siker vard genom att de ar ett led 1 verksamhetens kvalitetsutveckling.

I socialtjanstlagen, 3 kap. 3 § SoL, stills det krav pa att insatser inom socialtjansten ska vara av
god kvalitet. Av férarbetena framgar att det ar svart att bedéma och definiera kvalitet i
socialtjanstens olika verksamheter. Vad som ér god kvalitet later sig inte faststillas pa ett entydigt
och objektivt sitt.” Socialstyrelsen anvinder ofta sex vedertagna dimensioner for att beskriva
kvalitet i socialtjinsten som ir andamalsenliga och relevanta for arbetsmarknads- och
socialnamnden.

Kunskapsbaserad. Virden och omsorgen ska baseras pa bista tillgingliga kunskap och bygga pa
bade vetenskap och beprévad erfarenhet.

Siker. Varden och omsorgen ska vara siaker. Riskférebyggande verksamhet ska forhindra skador.
Verksamheten ska ocksa priglas av rittssikerhet.

Individanpassad. Virden och omsorgen ska ges med respekt £6r individens specifika behov,
forvintningar och integritet. Individen ska ges mojlighet att vara delaktig,

Effektiv. Varden och omsorgen ska utnyttja tillgingliga resurser pa basta sitt for att uppna

33 kap 3 § SoL.
4 SOSFS 2011:9
5 Prop. 1996/1997:124 s 51 f



uppsatta mal.

Jamlik. Varden och omsorgen ska tillhandahallas och fordelas pa lika villkor 61 alla.
Tillgdnglig. Virden och omsorgen ska vara tillgianglig och ges i rimlig tid och ingen ska behéva
vinta oskalig tid pa vard eller omsorg.

Disposition

Riktlinjernas uppligg bygger pa Socialstyrelsens sex dimensioner f6r god vard och omsorg vilka
presenterades i foregaende stycke. Flera av riktlinjerna kan innehalla kvalitetsaspekter frain mer dn
en dimension exempelvis kan en riktlinje sidkerstalla bade individanpassad vard och saker vard. 1
detta dokument har riktlinjerna placerats under den rubrik som bedomts mest lampligt.

De centrala delarna av riktlinjerna presenteras i rutor. Rutorna utgdr en sammanfattning av
riktlinjerna.

I biaga 1 definieras nagra begrepp som ir relevanta for riktlinjerna.

Kunskapsbaserad verksamhet

Kunskapsbaserad praktik innebar anvindning av flera kunskapskallor f6r val av insatser. I detta
kapitel beskrivs hur missbruks- och beroendevarden ska anvinda sig av dessa tre kunskapskillor
tor att bedriva en kunskapsbaserad verksamhet.

- Den bista tillgdnliga kunskapen
- De professionellas exptertis
- De enskilds situation, erfareneheter och 6nskemal

Den basta tillgangliga kunskapen

Beslut om atgirder ska grunda sig pa ett si bra och tillforlitligt underlag som moijligt.
Vetenskapliga studier om insatsers effekter ger evidensbaserad kunskap, men eftersom det inte
finns vetenskaplig kunskap om alla insatser som anvinds i socialt arbete bor stod sokas 1 andra
kallor som sdager nagot om nyttan med insatserna. Det viktiga ér att vara 6ppen med vilken
kunskap som finns om insatserna och att folja upp resultatet for de enskilda individerna.

I detta avsnitt beskrivs hur foérvaltningen ska erhalla den bista tillgingliga kunskapen vilket utgor
forsta delen i en kunskapsbaserad verksamhet. Arbetsmarknads- och socialférvaltningen ska
- arbeta i enlighet med Socialstyrelsens nationella riktlinjer f6r vard och stod vid
missbruk och beroende
- gora regelbundna kartliggningar av malgruppens sammansattning och
problematik
- systematisk f6lja upp de insatser som beviljas.

6 Socialstyrelsen, Evidensbaserade modellen, www.kunskapsguiden.se



Nationella riktlinjer

Arbetsmarknads- och socialférvaltningen ska inom ramen for forvaltningens uppdrag och utifran
malgruppens behov kunna tillhandahilla insatser utifran de metoder som rangordnas hogt 1 de
nationella riktlinjerna for vard och stod vid missbruk och beroende.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer f6r vard och stéd vid missbruk och beroende idr en del av
”den basta tillgangliga kunskapen”.

Riktlinjerna ir frimst en vagledning for socialtjansten och hilso- och sjukvirden for beslut pa
gruppniva i lednings- och styrningsfragor kring vilka atgarder socialtjinsten och hilso- och
sjukvarden bor erbjuda. De nationella riktlinjerna kan ocksa ge socialtjanstpersonal vigledning i
beslut for enskilda personer men behandling och st6d maste individanpassas for att optimera den
enskildes forutsittningar att kunna ta till sig varden.

Riktlinjerna innehaller inte rekommendationer kring vardniva (6ppna insatser eller dygnsvard),
intensitet eller grad av struktur. For att fatta bra beslut behéver personalen dven anvinda den
egna professionella expertisen samt ta hinsyn till den enskildes sirskilda férutsittningar och
onskemal.

De nationella riktlinjerna innehaller rekommendationer inom flera omraden som berér
torvaltningens uppdrag,.

- bedémningsinstrument

- medicinska test

- psykologisk och psykosocial behandling

- psykosociala stodinsatser

I bilaga 2 redogors kortfattat for de atgarder socialtjdnsten enligt de nationella riktlinjerna for
vard och st6d vid missbruk och beroende bir eller £an erbjuda.

Kartliggning av malgruppen

Arbetsmarknads- och socialférvaltningen ska regelbundet genomféra kartliggning av problem
och hjilpbehov hos personer med missbruk eller beroende, samt deras nirstiende, som pa olika
siatt kommer i kontakt med socialtjinsten. Sammanstallningar och analyser av denna kartligening
utg6r en del av kunskapsunderlaget f6r planering av arbetsmarknads- och socialférvaltningens
insatsutbud.

Mailgruppens sammansittning och behov ar en del av ”den basta tillgingliga kunskapen”.

For att arbetsmarknads- och socialférvaltningen ska erbjuda barn, unga och vuxna med missbruk
och beroende ett utbud av insatser som motsvarar behovet beh6vs kunskap om hur behoven ser
ut. Denna kunskap erhalls bland annat genom systematisk dokumentation av de problem och
hjalpbehov som enskilda som kommer i kontakt med socialtjansten uttrycker. Problem och




hjilpbehov kan omfatta missbruk, beroende, social situation och hilsa. Regelbundna
sammanstillningar och analyser av denna information utgdr ez kunskapsunderlag f6r planering av
utbudet av insatser. Andra kunskapsunderlag ir den kinnedom om malgruppen som andra kan
ha ex hilsa- vard och omsorgsforvaltningen, funktionsstédfoérvaltningen, hilso- och sjukvarden,
elevhilsan, idéburna organisationer eller universitet.

Uppféljning av insatser

Arbetsmarknads- och socialférvaltningen ska tillsammans med den enskilde f6lja upp
behandlingsinsatser betraffande missbruk eller beroende. Uppfoljningen ska genomfoéras och
dokumenteras systematiskt i enlighet med géllande rutiner. Resultatet ska regelbundet
sammanstillas och analyseras pa agregerad niva som en del av socialtjanstens kvalitetsarbete.

Kunskap om resultatet av beviljade insatser f6r missbruk eller beroende ir en del i ”den bista
tillgangliga kunskapen”.

Eftersom det inte finns vetenskaplig kunskap om alla insatser som anvinds 1 socialt arbete far
verksamheten stodja sig pa andra kallor som sdger nagot om nyttan med insatserna. En sidan
killa dr kunskapen om maluppfyllelse och resultat av de insatser som beviljas brukare med
missbruk eller beroende samt deras nirstiende.

Kunskap om insatsernas resultat far socialtjdnsten frimst genom uppfoljningsméote med den
enskilde. Da utvirderas och dokumenteras hur insatsen fungerat, hur vil de mal som sattes upp 1
den individuella planeringen uppnatts samt om den enskildes situation forbittrats. For att kunna
sammanstilla och analysera resultaten pa agregerad niva behover beviljade insatser f6ljas upp och
dokumenteras systematiskt.

De professionellas expertis

Den professionelle behover, tillsammans med individen, bedéma om en viss insats kommer att
fungera for just den hir personen. Denna bedémning beaktar bista tillgangliga kunskap, om de
insatser och atgirder som ir aktuella i ljuset av individens situation, till exempel praktiska
forutsittningar att delta i en insats och individens 6nskemail och erfarenheter.”

Medarbetarnas kompetens

Arbetsmarknads- och socialférvaltningen ska tillhandahalla kompetensutveckling f6r medarbetare
som arbetar med utredning och insatser till personer med missbruk och beroende. Denna ska
innefatta aktuell kunskap samt utbildning och metodstéd i de arbetssitt och metoder som ska
anvandas.

Enligt SoL ska insatser inom socialtjinsten vara av god kvalitet. For utférande av uppgifter inom
socialtjansten ska det finnas personal med limplig utbildning och erfarenhet.® Nir det giller
utredning och bedémning av behovet av insatser eller andra atgirder gillande barn och

7 Socialstyrelsen, www.kunskapsguiden.se
83 kap 3 § SoL.




ungdomar, dven med missbruk och beroende, dr socialtjanstlagen mer specifik. For detta ska
handldggare ha socionomexamen eller annan relevant hégskoleutbildning. I de fall
atbetsuppgifterna ska utforas sjilvstindigt ska handliggaren dessutom ha tillricklig erfarenhet.’
Kompetenskrav for socialsekreterare som arbetar med vuxna inom malgruppen i dessa riktlinjer
regleras vidare i Malmo stads arbetsvirderingar gillande befattningar for socialsekreterare.

Medarbetarnas kompetens inom missbruk och beroende handlar om att vara uppdaterad gillande
aktuell kunskap samt kunna tillimpa de arbetssitt och metoder som arbetsmarknads- och
socialforvaltningen har beslutat ska anvindas. For att dessa ska implementeras och sedan
vidmakthallas krivs organisatoriska forutsittningar samt fortlopande utbildning och metodstod.

De enskildas situation, erfarenheter och 6nskemal

Arbetsmarknads- och socialférvaltningen ska regelbundet inhamta kunskap och synpunkter fran
enskilda och idéburna organisationer som representerar malgruppen eller deras nirstiende, 1
fragor som handlar om missbruks- och beroendevarden i Malmé. Denna information ska
anvindas som en del i en kunskapsbaserad verksamhet och i férvaltningens systematiska
kvalitetsarbete.

Tredje benet i en kunskapsbaserad verksamhet handlar om de enskildas erfarenheter och
onskemal. De enskilda kan ha inflytande pa flera olika nivaer: individuellt inflytande, inflytande pa
verksamhetsnivd och/eller inflytande pa organisations- eller systemniva.

Den enskildes méjlighet att paverka sin egen livssituation, den vard och det sociala stoéd han eller
hon far, dr ett sa kallat individuellt inflytande eller individuell medverkan. I dessa riktlinjer ingar
detta i kapitlet Individanpassad vard.

Inflytande pa verksamhetsniva innebdr mojlighet till medverkan 1 utveckling och beslut som r6r
verksamheten. Medverkan pa organisations- eller systemnivé dr exempelvis politiskt inflytande
och paverkan eller medverkan nir det giller att ta fram policyprogram. Det édr oftast den idéburna
sektorn 1 form av brukar- eller anhorigorganisationer som medverkar eller utovar inflytande pa
det sittet.

Arbetsmarknads- och socialférvaltningen har erfarenhet av flera olika sitt for att inhamta
kunskap och synpunkter fran enskilda och idéburna organisationer som representerar
malgruppen eller deras nirstaende. Enskildas synpunkter och klagomal inhdmtas l6pande och
systematiskt via sidan Synpunkter och klagomal pa vird, omsorg och stdd pa Malmo stads
hemsida.

9 3 kap 3a § SoL.




Saker och jamlik vard

Jamlik vard och omsorg innebir att den vard som erbjuds ska fordelas pa lika villkor for alla. En
grundliggande tanke bakom omsorgen ir att den ska vara av god kvalitet och vara tillganglig for
alla som har behov av den.!

I detta kapitel beskrivs hur arbetsmarknads- och socialtorvaltningen ska sikerstilla en siker,
rittssdker, jamstilld och jamlik missbruks- och beroendevard.

Saker missbruks- och beroendevard

I SoL" finns bestimmelser om lex Sara. ASN:s rutiner for hantering av lex Sarah omfattar dven
missbruks- och beroendevirden och ir ett led i f6rvaltningens systematiska kvalitetsarbete vilket
beskrivs nirmare pé sidan 5 under rubriken Kvalitet.

Arbetsprocesser och rutiner

Arbetsmarknads- och socialférvaltningen ska ha uppdaterade arbetsprocesser och rutiner for
handlaggning, dokumentation och uppfoljning av drenden avseende personer med missbruk eller
beroende samt deras nirstiende. Arbetsmarknads- och socialforvaltningen ska arbeta 1 enlighet
med dessa processer och rutiner.

I Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete framgar att
den som bedriver socialtjanst ska identifiera, beskriva och faststilla de processer och rutiner som
behovs for att sikra verksamhetens kvalitet. Vidare framgir att den som bedriver socialtjanst ska
sikerstalla att verksamhetens personal arbetar 1 enlighet med processer och rutiner som ingar i
ledningssystemet.’?

Framtagna och beslutade arbetsprocesser och rutiner som efterlevs ir en forutsittning f6r
likvirdig kvalitet, rittsikerhet och likabehandling av malgruppen. Det bidrar till en likvardig vard
oavsett bostadsomrade, dlder, kon, utbildningsniva eller spraklig och kulturell bakgrund som den
enskilde har. Processerna och rutinerna behéver regelbundet revideras och uppdateras. De
behover i vissa delar vara gemensamma med andra samverkansparter som t.ex. andra
forvaltningar eller Region Skine.

Jamlik och jamstalld missbruks- och beroendevard

Arbetsmarknads- och socialférvaltningen arbetsprocesser och rutiner £6r handldggning,
dokumentation och uppféljning av drenden avseende personer med missbruk eller beroende ska
innehalla arbetssitt och verktyg som frimjar jamstilld och jamlik vard.

Jamlik vard innebar att varden och omsorgen tillhandahélls och férdelas pa lika villkor for alla
oavsett kon, konséverskridande indentitet eller uttryck, etnisk tillhorighet, religion eller annan

10 Socialstyrelsen, www.kunskapsguiden.se
114 kap 2-7§§ och 7 kap 6 § SoL.
12 SOSFS 2011:9




trosuppfattning, funktionsnedsittning, sexuell liggning eller alder.

I diskrimineringslagen® finns bestimmelser om férbud mot diskriminering inom socialtjansten
mm. Verksamheten ska bedrivas med minskliga rattigheter som grund och utga frin principen
om icke-diskriminering. Malmé&bornas ritt till inflytande, sjalvbestimmande och integritet ska
respekteras. Ett likvirdigt, jamlikt och jamstillt bemotande ska sdkerstillas 1 utférandet av

verksamheten. Detta framgir av Malmé stads policy for minskliga rittigheter. 14

Ett syfte med jamstilldhetsintegrering ér att kvalitetssakra verksamheterna riktade till
medborgarna sa de blir jamstillda och icke diskriminerade. Malet ar att alla verksamheter ska
arbeta for likvirdig verksamhet, service och bemoétande, likvirdig myndighetsutévning, likvirdig
tordelning av resurser och jaimstilld férdelning av makt och inflytande till alla kvinnor och min,
flickor och pojkar oavsett bakgrund och tillhorighet.

I praktiken innebir detta att missbruks- och beroendevarden, i likhet med andra kommunala
verksamheter i Malmo stad, ska ta fram och analysera verksamhetsstatistik med ett syfte att
uppticka och dtgirda eventuella skillnader 1 f6rdelning av resurser som pekar pa att varden inte
tillhandhalls pa jamlika eller jimstallda villkor.

Jamstalld vard innebdr att varden och omsorgen tillhandahalls och férdelas pé lika villkor f6r
min, kvinnor, flickor och pojkar. For att detta ska ske i praktiken vid bedémningar och beslut av
insatser till enskilda beh6ver det vara en integrerad del i det dagliga arbetet. Befintliga
arbetsprocesser och rutiner ska dirfér innehalla arbetssitt och verktyg som frimjar jamstilld och
jamlik bistindsbedomning.

Individanpassad vard

Socialtjanstens verksamhet ska bygga pa respekt for manniskors sjalvbestimmanderitt och
integritet.!® Individanpassad vard innebir att virden och omsorgen ska ges med respekt for
individens specifika behov, férvintningar och integritet, och att individen ska ges méjlighet att
vara delaktig.'®

Nir det handlar om personer med missbruk eller beroende ér en del av problemet att beroendet i
sig kan paverka den enskildes livsituation eller kognitiva f6rmaga i den utstrickningen att det dr
svart att fullf6lja en planering. Ambivalens kan vara en annan orsak till att den enskilde uteblir
eller avbryter pagaende kontakt eller insats. Ambivalens dr en naturlig del 1 alla
torindringsprocesser och kan beskrivas som tvivel pa den egna viljan och f6rmagan till
torindring. Personer med ett missbruk eller beroende kan ha behov av hjilp gillande sin
ambivalens inf6ér en forindring.

Individanpassad vard kan dven innebira att vardinsatser anpassas till grupper av individer med
likartad problematik och behov. De grupper som arbetsmarknads- och socialférvaltningen

13 2 kap. 13 § Diskrimineringslag 2008:567

14 Minskliga ritticheter - Malmé stad (malmo.se
151 kap. 1§ SoL

16 Socialstyrelsen. Nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och beroende
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sarskilt uppmiérksammar i riktlinjerna dr barn och unga med eget missbruk eller beroende,
blivande féraldrar, personer med samsjuklighet, dldre personer, personer med missbruk och
utsatthet for vald samt anhoriga och nirstaende. Grupperna beskrivs lingre fram under rubriken
Olika grupper med olika behov.

Delaktighet

Arbetsmarknads- och socialférvaltningen ska ge personer med missbruk eller beroende och deras
nirstiende goda forutsittningar att géra medvetna val som kan leda till 6nskad férindring. Detta
genom att efterfraga den enskildes erfarenhet och 6nskemal samt informera om olika méjligheter
som kan leda till 6nskad férandring.

Vid vard utan samtycke enligt LVU eller LVM ska arbetsmarknads- och socialférvaltningen aktivt
arbeta med att motivera den enskilde att frivilligt medverka till fortsatt behandling och till att ta
emot stod fo6r att komma fran eller minska missbruket. Vardplaneringen ska innehélla limpliga
insatser 1 anslutning till tvangsvarden sa att den enskilde efter vardtiden har boende och
sysselsittning.

Socialndimndens insatser ska utformas och genomféras tillsammans med den enskilde och vid
behov i samverkan med andra samhillsorgan och med organisationer och andra foéreningar.!”

De enskildas situation, erfarenheter och 6nskemal dr en av kunskapskillorna i en evidensbaserad
praktik. Delaktighet handlar om den enskildes mojlighet att paverka sin livssituation, den vard
och det sociala st6d han eller hon fir. Det handlar om att den enskildes erfarenheter och
onskemal efterfragas och tas tillvara i planering av varden. En person som upplever en insats som
relevant och som personen sjilv haft ett inflytande 6ver dr mer engagerad 1 behandlingen vilket
Okar sannolikheten for att insatsen blir till hjilp. Om den enskilde far information om
vardalternativ och om studier som visar behandlingsresultat 6kar férutsittningarna att kunna gor
val som leder till 6nskad férandring och personen kan gora ett medvetet och informerat val.

Under vissa forutsittningar som finns reglerade i LVU och LVM ska den enskilde beredas vard
for missbruk eller beroende oberoende av samtycke. Vid tvangsvard édr den enskilde inte delaktig
initialt men malet 4r att motivera till frivillig vard. Tvangsvard ska ses som inledning till en
behandling som kan leda till frihet fran missbruk och en férbattrad livsstil i Gvrigt.

Olika grupper med olika behov

I detta avsnitt beskrivs grupper av individer som arbetsmarknads- och socialférvaltningen sarskilt
uppmirksammar i riktlinjerna. Grupperna identifieras genom att individerna till viss del har
likartade behov av anpassade vérdinsatser.

17 3kap 5 § SoL

11




Barn och unga med eget missbruk eller beroende

Arbetsmarknads- och socialférvaltningen ska ha en Mariamottagning, som riktar sig till barn och
unga som har eller riskerar att utveckla ett missbruk eller beroende, samt deras nirstaende.
Verksamheten ska erbjuda information, radgivning, stdd och behandling och ska bedrivas i
samverkan med halso- och sjukvirden.

Enligt SoL har socialtjansten ett sirskilt ansvar att férebygga och motverka missbruk bland barn
och unga och se till att unga som riskerar att utvecklas ogynnsamt uppmarksammas tidigt och far
den hjilp och det stod som den unge behover.!® Arbetsmarknads- och socialférvaltningen har
dven riktlinjer f6r barn- och ungdomsvarden. Riktlinjerna tar inte specifikt upp barn och unga
med missbruk eller beroende varfor dessa riktlinjer omfattar dven dem.

Missbruk bland barn och unga skiljer sig fran missbruk bland vuxna i bade karaktir, omfattning
och bakomliggande faktorer. Ungas missbruksférhallanden paverkas ofta av flera olika
samspelande faktorer, psykologiska, psykiatriska och sociala faktorer. Férekomsten av samtida
missbruk och psykiska problem idr hog!”. Detta paverkar i sin tur att behandlingsinsatser behover
tillhandahallas av bade socialtjanst och av hilso- och sjukvard samtidigt och insatserna behéver
ddrmed samordnas. Det viktigt att kunna gé in snabbt och tidigt med insatser. Elevhilsan ér en
viktig samverkanspart gillande missbruk bland barn och unga.

Mot bakgrund av ovanstiende finns stora vinster med att driva gemensamma mottagningar for
barn och unga med missbruk eller beroende. All personal som arbetar med barn och unga med
missbruk eller beroende, oavsett profession, behéver ha god kunskap bade om barns och ungas
utveckling, och om missbruk och beroende.

I Malmé finns Maria Malmé som dr en Oppenvardsmottagning som drivs av arbetsmarknads- och
socialférvaltningen och Region Skine tillsammans. Verksamheten har fokus pa unga och deras

familjer dér det finns oro f6r missbruk.

Blivande foraldrar

Arbetsmarknads- och socialférvaltningen ska ha en verksamhet som riktar sig till personer som
vantar barn och som har haft, har eller riskerar att utveckla ett missbruk eller beroende.
Verksamheten ska bedrivas i samverkan med hilso- och sjukvarden och ska erbjuda information,
radgivning, stod och behandling under graviditet och efter fodseln.

Vird till personer med missbruk eller beroende som vantar barn syftar till att uppna en alkohol-
och drogfri graviditet. Detta for att férhindra skador pa fostret men ocksa for att férbereda
torildrarna f6r fordldraskapet. Stéd i féraldraskapet behovs dven efter fodseln.

For att kunna erbjuda blivande foraldrar med missbruk eller beroende den vird de behover kravs
ett langsiktigt och nira samarbete inom och mellan savil hilso- och sjukvardens och
socialtjanstens olika verksamheter som mellan huvudminnen. Det édr ocksa viktigt att uppticka

18 5 kap 1§ SoL.
19 Socialstyrelsen. Nationella riktlinjer £6r vird och st6d vid missbruk och beroende
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ett missbruk eller beroende och kunna gi in snabbt och tidigt med insatser.
Personal som arbetar med blivande foraldrar med missbruk eller beroende behéver ha kunskap
biade om missbruk och beroende och dess skadeverkningar och konsekvenser under och efter

graviditeten.

Personer med samsjuklighet

Arbetsmarknads- och socialférvaltningen ska verka for att personer med samsjuklighet far
samtidig vard for missbruk eller beroende och psykisk sjukdom. Arbetet férutsitter samverkan
med hilso- och sjukvirden och funktionsstédsforvaltningen.

Psykisk sjukdom ér vanligt fé6rekommande bland personer med missbruk eller beroende. Omvint
ar ocksa missbruk och beroende vanligare bland personer med psykisk ohilsa dn befolkningen 1
ovrigt. Personer med svara problem av ett eller bada tillstinden har ocksa ofta samtidigt andra
problem och behov av ytterligare stéd och insatser fran flera myndigheter och
behandlingsverksamheter. Personer med samsjuklighet har en 6kad risk for ett simre forlopp.
Det dr viktigt att samsjuklighet uppmirksammas och att personer med samsjuklighet far hjilp
med bida tillstinden samtidigt och inte sillan ocksa samtidig hjilp f6r andra problem. Da stod
och hjilp tillhandahalls av olika myndigheter och verksamheter krivs samordning for att den
enskilde ska fi adekvat vard och stod. 2’

Det finns flera olika modeller med syfte att samordna vard- och stodatgirder f6r den enskilde, sa
kallad case management. Det finns nationella riktlinjer som rekommenderar case management for
personer med psykossjukdom eller schizofreni eller schizofreniliknande tillstind?! samt for
personer med samsjuklighet.

I bilaga 2 redogors kortfattat for de atgarder socialtjansten enligt de nationella riktlinjerna for
vard och st6d vid missbruk och beroende bir eller £an erbjuda.

Aldre personer

Arbetsmarknads- och socialférvaltningen ska verka for att dldre personer med missbruk eller
beroende far samtidiga insatser f6r missbruk/beroende och f6r behov féranledda av dldrande,
demens eller annan sjukdom. Arbetet férutsitter samverkan med hilso- och sjukvarden och
hilsa-, vard- och omsorgstorvaltningen.

Alkoholkonsumtion kan 6ka risken for sjukdomar och olyckor i alla aldrar, men riskerna 6kar
innu mer for ildre pa grund av den allmint 6kade risken fér hilsoproblem. Aldre har en stérre
kanslighet for alkohol som bidrar till att riskerna for alkoholrelaterade sjukdomar, olyckor och
skador 6kar. Aldre med alkoholmissbruk har en hogre risk fér andra sjukdomar som cancer,
leversjukdomar, hjirt- och kirlsjukdomar samt benskorhet. Forskningsrapporter visar att dldre
med avancerat missbruk ofta har ett psykiatriskt sjukdomstillstind. 22

20 Socialstyrelsen. Nationella riktlinjer f6r vard och stéd vid missbruk och beroende.
2! Nationella riktlinjer f6r psykosociala insatser vid schizofreni eller schizofreniliknande tillstind
22 Heléne Nellvik & Katatina Piuva. En ny grupp missbrukare eller en ny friga for dldreomsorgen
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Den missbruksvard som riktats till yngre och medelalders personer fyller inte alltid behoven f6r
aldre. Det beror dels pa de aldres ligre fysiska rorlighet, anvindandet av mediciner pa grund av
andra fysiska sjukdomar, eventuella odiagnostiserade psykiska sjukdomstillstand och hégre risk
att ta skada av alkohol, in yngre personer. 2

Da stéd och hjalp for dldre tillhandahills av olika myndigheter och verksambheter krévs
samordning for att den enskilde ska fa adekvat vard och stod.

Personer med missbruk och utsatthet for vald

Arbetsmarknads- och socialférvaltningen ska uppmarksamma valdsutsatthet i nira relation hos
de personer som soker hjilp f6r missbruk eller beroende hos socialtjansten samt verka for att de
far insatser fOr savil missbruk och beroende som for valdsutsatthet. Arbetet kan innebara
samverkan med hilso- och sjukvarden.

Studier har visat att kvinnor som missbrukar befinner sig i en sarskilt utsatt situation i samhallet
och att vild ar ett vanligt inslag i dessa kvinnors vardag.?* Ofta ir forévaren en partner eller fore
detta partner men det ér inte heller ovanligt att de blir utsatt for vald av bekanta. Flera
forskningsstudier har visat att 6vergrepp 1 barndomen dr vanligare bland kvinnor 1 missbruk dn
bland 6vriga kvinnor.?> Missbrukande kvinnor kan ha svirare in andra valdsutsatta kvinnor att f3
stod och hjilp. Valdet ses ofta som en konsekvens av missbruket vilket gor att valdsutsattheten
inte uppmirksammas eller kanske negligeras av samhillet. Missbruk kan férsvara
skyddsinsatserna for att skyddande boende inte tar emot kvinnor med ett pigaende missbruk.
Vildet kan vara bade fysikst, psykiskt, sexuellt eller ekonomiskt och kan aven férekomma i
kombination med hedersnormer. Det finns min som utsitts pa likande sitt, men det dr mer
vanligt férekommande bland kvinnor.

Nir vald begis av en ndrstaende innebir det att det finns starka bindningar mellan den som
utovar valdet och den som utsitts fo6r det. Ekonomiska, praktiska och sociala band kan utgéra
hinder f6r den som ar utsatt att limna relationen. Fér kvinnor med missbruks- eller
beroendeproblem kan det finnas ytterligare faktorer som foérsvarar ett uppbrott fran en
valdsrelationer. Partnern kan vara den som foérser henne med droger och dirmed uppratthaller
hennes missbruk eller hota att avslja hennes missbruk om hon limnar eller anmaler honom pa
grund av valdet. Valdsutévande partners kan pa olika sitt forsoker hindra kvinnan fran att fa
hjalp med sitt missbruk for att pa sa sitt forhindra att hon bryter upp fran relationen. Kvinnan
kan dven vara beroende av valdsutévaren for att fa tillgang till bostad. Partnern kan pa sa vis
fungera bade som den som ger kvinnan skydd — dven mot andra valdsutévare — och den som ir
forovare.?

Kommunfullmiktige i Malmo har beslutat om planen Fri fran vald — en gemensam angeldgenhet
2022-2026. Genom planen vill staden trygga barn och ungas uppvaxtvillkor, férebygga och
torhindra vald samt sidkra att de som utsatts for vald och fortryck far stdd och skydd. Planen ar

23 Heléne Nellvik & Katatina Piuva. En ny grupp missbrukare eller en ny friga for dldreomsorgen

24 Nationellt centrum for kvinnofrid

2> Kunskapsguiden.se

26 Skylla sig sjilv? Utbildningsmatetial om vild mot kvinnor med missbruks- eller beroendeproblem, SoS
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en del i stadens samlade trygghetsarbete.?’

Sambhillet har ett ansvar att skydda barn och vuxna som dr utsatta eller riskerar att bli utsatta for

vald och fértryck. Konsekvenser av véld och fértryck drabbar frimst den som utsitts. Aven den
som anvander vald, anhoriga och samhillet paverkas av vildets konsekvenser. Bland annat visar

forskning att barn och vuxna som ar utsatta f6r vald i hemmet 16per storre risk att utsittas dven i
andra miljGer.

Anhériga och nirstiende

Arbetsmarknads- och socialférvaltningen ska utifran malgruppens behov kunna tillhandahalla
olika typer av psykosocialt stod till anhériga och nirstiende, med de metoder som rangordnas
hégt 1 de nationella riktlinjerna £6r vard och stéd vid missbruk och beroende.

Socialndimnden ska erbjuda stod for att underlitta f6r de personer som vardar en nirstiende som
ar langvarigt sjuk eller dldre eller som stédjer en nirstiende som har funktionshinder. Ndamndens
ansvar omfattar anhoriga till personer med ett missbruk och beroende, oavsett dlder.?® Barn ska
dock inte ha ett ansvar for att varda eller st6dja nirstaende.

Missbruk och beroende paverkar hela familjen och andra nira personer. Anhériga kan behéva
stod for egen del att hantera sin situation men kan ocksa vara en resursperson i den enskildes
forindringsarbete. Av denna anledning kan det ge stora vinster for alla ber6rda att i samrad med
den enskilde kartligga och kontakta nitverket. Hjalp kan utformas som direkt hjilp till den
anho6rige men ocksa genom att ge den anhérige stod i att motivera den som har missbruk eller
beroende att paborja behandling.

I bilaga 2 redogors kortfattat for de atgarder socialtjansten enligt de nationella riktlinjerna for
vard och stéd vid missbruk och beroende bir eller £an erbjuda.

Barn och ungdomar som ir anhoériga eller nirstaende

Arbetsmarknads- och socialférvaltningens rutiner f6r handldggning, dokumentation och
uppfoljning av drenden avseende personer med missbruk eller beroende ska innehélla arbetssitt
och verktyg som sakerstiller ett barnrittsperpektiv. Barns ritt till information, inflytande och
delaktighet samt aterkoppling ska sikerstillas f6r de som har en férilder med missbruk eller
beroende.

Arbetsmarknads- och socialférvaltningen ska utifrain malgruppens behov kunna tillhandahalla
stod 1 form av barngrupper riktade till barn som lever eller har levt i familjer dar det férekommer
missbruk eller beroende.

27 Plan Fri frin vald — en gemensam angeligenhet - Malmé stad (malmo.se)
285 kap 10 § SoL
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Arbetsmarknads- och socialférvaltningen ska samtala om forildraskap med personer med
missbruk eller beroende som ir férildrar och som kommer 1 kontakt med socialtjansten. Detta
giller frimst férdldrar som lever med eller har ett umginge med barn, men forildraskapet ska
uppmirksammas dven med de férildrar som inte bor med sina barn.

Enligt FN:s barnkonvention och svensk lag ska barn och ungdomars situation alltid
uppmarksammas. Vid beslut som r6r eller paverkar barn ska konsekvenserna for barnet
overvigas innan belsut fattas.

Barn till personer med missbruk eller beroende en sarskilt utsatt grupp som ska uppmirksammas
och erbjudas stod och behandling oavsett om det finns synliga problem i familjen eller inte. Det
ar vanligt att barn inte far nagra stodinsatser forrin de sjilva far problem. Socialstyrelsen menar
att det inte finns ndgra hallbara skil, varken etiska eller ekonomiska, att vinta med stodinsatser
tills de yngre barnen blivit dldre?. Dessa barn har allvarligt forsaimrade forutsittningar i livet med
en Okad risk for simre fysisk och psykisk hilsa, eget missbruk, fattigdom, destruktiva relationer,
utanférskap och kriminalitet.

Stéd och hjilp kan ges via stod till forildrarna, direkt stod till barnet och ibland dven insatser t.ex.
1 form av skydd. Socialtjansten har samma skyldighet att agera nar det galler umgingesbarn likaval
som barn som bor med den enskilde permanent, oavsett om det 4r egna eller ndgon annans barn.

Det primira for barnet dr givetvis att féralderns missbruk upphor. Men att samtala med férdldern
om foérildraskapet och hur barn paverkas av missbruket kan leda till férandringar som gor
situationen bdttre for barnet. Att samtala med barnet kan ocksa leda till att situationen forbattras.
Nya moijligheter till f6rindring kan synliggéras genom att barnet under trygga foérhallanden far for
sin dlder begriplig information om missbruk och beroende, sina rittigheter och tillgang till st6d
samt far mojlighet att stilla fragor eller beritta utifran sitt perspektiv.

Effektiv vard

Effektiv vard innebir att tillgingliga resurser utnyttjas pa bésta sitt for att nd uppsatta mal. En
effektiv vard innebar att uppmarksamma den enskildes eller en familjs hela livssituation och
arbeta f6r en sammanhallen vard med en kontinuitet och helhet. Detta forutsitter att
socialtjdnsten har en god samverkan intent samt med med andra huvudmin, myndigheter och
idéburna organisationer som foretrader malgruppen.

Nedan beskrivs hur missbruks- och beroendevarden ska bedrivas effektivt genom att ha ett
helhetsperspektiv samt genom att mita, f6lja upp och utveckla varden.

Mata resultat

For att veta om varden ir effektiv dvs ger de resultat och nar de mal som ér uppsatta, behover
den systematiskt f6ljas upp bade individuellt och pa gruppniva. Hur arbetsmarknads- och
socialforvaltningens ska gora detta har redan beskrivits under rubriken Kunskapsbaserad verksambet.

2 Socialstyrelsen 2004. Tink lingsiktigt! — En samhillsekonomisk modell {6t priotiteringar som péverkar barns psykiska hilsa.
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Sammanhallen vard

Arbetsmarknads- och socialférvaltningen ska erbjuda missbruks- och beroendevird som en del i
en sammanhaillen vard dir den enskildes alla livsomraden beaktas. Detta forutsitter bade
samverkan inom socialtjinsten och mellan socialtjinsten och andra huvudmin och idéburna
organisationer.

Arbetsmarknads- och socialférvaltningen ska samordna vard- och stodinsatserna for personer
med missbruk eller beroende som har behov av samordning.

Vigen ut ur missbruk och beroende kan vara lang och forutsitter bade inre och yttre forindring
som beteende, vanor, relationer och att etablera en ny livsstil. Behandling f6r missbruk eller
beroende dr bara ex del i ett langt forindringsarbete, dir stéd behdvs i alla delar. Av denna
anledning 4r det viktigt att det finns en langsiktighet, ett helhetsperspektiv och att alla
livsomraden beaktas vid planering av vard. Varden behover vara samordnad och ha sa fa
overgangar som mojligt.

Da insatser oftast behover ges av flera olika samhaillsorgan samtidigt eller i en f6ljd, behover de
samordnas. Detta kan dven gilla nir den enskilde har behov av flera insatser fran socialtjanstens
olika verksamheter. Personer med komplexa behov och manga kontakter och insatser kan
behova hjilp att samordna sina vard- och stédinsatser. Det finns flera olika typer av modeller
som syftar till att samordna vard- och stodatgirder och som ser till att den enskilde far tillgang till
adekvat vird och stéd. Case management ir samlingsnamnet for dessa modeller.

I bilaga 2 redogors kortfattat fo6r de metoder socialtjansten enligt de nationella riktlinjerna for
vard och st6d vid missbruk och beroende bir eller £an erbjuda.

Samverkan med halso- och sjukvarden

Den lokala 6verenskommelsen mellan Region Skiane och Malmé stad gallande samarbete 1 fraga
om personer som missbrukar alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel,
dopningsmedel eller spel om pengar utgor riktlinjerna f6r samverkan.

Missbruk och beroende ir ett biopsykosocialt problem, varfor den sociala och medicinska
professionen behdver utveckla virden tillsammans. For gruppen personer med samsjuklighet
eller andra komplexa vardbehov ir det extra viktigt att insatserna frain huvudmannen ar
samordnade. Se mer under rubriken Individanpassad vard.

For att kunna ge sammanhallen vard behéver alla livsomraden beaktas vid planering av vard.
Socialtjansten och hilso- och sjukvirden beh6ver samverka bade vid utredning/kartligening av
den enskildes behov och under den efterféljande vardtiden. Detta regleras bade i SoL. och HSL
genom kommunens och landstingets skyldighet att tillsammans uppritta en samordnad
individuell plan (SIP) nir ett barn eller en vuxen har behov av insatser frin bade socialtjansten
och fran hilso- och sjukvirden. SIP giller alla verksamheter inom savil socialtjinst som hilso-
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och sjukvird.®

Regioner och kommuner har bada ansvar att erbjuda vard och behandling till personer med
missbruk eller beroende. De har tydligt avgrinsade ansvarsomraden men samtidigt ocksa ett delat
ansvar som ir 6verlappande nir det giller psykosocial behandling, dd denna typ av behandling
kan erbjudas av bada huvudmannen. Socialtjansten och hilso- och sjukvarden har ett gemensamt
ansvar att tillsammans tillhandahalla ett utbud av insatser som motsvarar malgruppens behov.

Regioner och kommuner har en skyldighet enligt lag att ha 6verenskommelser gillande samarbete
1 fraga om personer som missbrukar alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel,
dopningsmedel eller spel om pengar. > Kommunfoérbundet Skine har samordnat framtagandet av
en regional overenskommelse mellan Skanes kommuner och Region Skane. I anslutning till den
regionala 6verenskommelsen har Arbetsmarknads- och socialforvaltningen,
Funktionstodsférvaltningen, Hilsa- vird och omsorgsforvaltningen och Region Skane utarbetat
en lokal 6verenskommelse som reglerar samarbetet mellan Malmé stad och Region Skane.

Samverkan med Kriminalvarden

Arbetsmarknads- och socialférvaltningen ska ha en aktuell 6verenskommelse med
Kriminalvarden (Frivairden Malmo och anstalterna 1 Region syd) gillande samverkan i
handliggning av Skyddstillsyn med sirskild bebandlingsplan/ Kontraktsvird, Insatser vid foreskrift, Villkorlig
frigivning samt 1 drdpistelse

Majoriteten av klienterna inom kriminalvarden har ett missbruk eller beroende. 2021var siffran 62
% av de som befann sig inom frivirden®2. For dessa personer hinger missbruk eller beroende
och kriminalitet oftast samman och insatser for att forhindra fortsatt missbruk och kriminalitet
behover samordnas mellan socialtjansten och kriminalvarden.

Samverkan mellan kriminalvarden och arbetsmarknads- och socialférvaltningen sker i drenden
som r6r utredningar om kontraktsvard, placeringar f6r vardvistelser, insatser vid foreskrifter samt
vid villkorlig frigivning.

Malmé stad och Kriminalvarden (frivarden i Malmé och anstalterna i Region Syd) har sedan 2005
en Overenskommelse av hur samverkan ska ske 1 handldggningen av dessa drenden.
Overenskommelsen revideras dterkommande.

Tillganglig missbruks- och beroendevard

Tillginglig missbruks- och beroendevardvard innebir att det ar litt f6r den som behover att fa
kontakt med en verksamhet samt vid behov fa information, stod eller vard inom rimlig tid. Det
innebdr ocksa att information och kommunikation ska vara begriplig och anpassad efter olika
gruppers och individers behov.?

302 kap 7 § Sol. och 3 f § HSL
31 5 kap 9a§ SoL. och 8 b§ HSL
32 KOS 2021 - Kriminalvird och statistik (kriminalvarden.se)

33 Socialstyrelsen - Tillstandet och utvecklingen inom hilso- och sjukvard och socialtjinst — Ligesrapport 2014
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https://www.kriminalvarden.se/globalassets/forskning_statistik/kos-2021---kriminalvard-och-statistik.pdf

Socialtjdnsten ska genom information till myndigheter, grupper och enskilda sprida kunskap om
skadeverkningar av missbruk och om de hjilpmdijligheter som finns.*

Information

Arbetsmarknads- och socialférvaltningen ska tillhandahalla begriplig och tillginglig information
till personer med missbruk eller beroende och deras nirstiende, om deras rittigheter och vilken
hjalp forvaltningen tillhandahaller. Arbetsmarknads- och socialforvaltningen ska aven informera
om mojligheten att soka hjilp hos hilso- och sjukvarden och hos idéburna organisationer.

For att kunna s6ka hjilp for problem relaterade till missbruk eller beroende behover den enskilde
veta vart hen kan vinda sig, vilken hjilp som finns att fa samt sina rittigheter. Denna information
behover vara littillginglig, dvs finnas tillgdnglig i olika forum och utformas pa olika sitt tex
genom muntlig information, broschyrer eller sociala och digitala medier. Det dr ocksa av vikt att
den enskilde informeras om moijligheten att s6ka hjalp hos bade kommun, region och idéburna
organisationer.

Stod och vard

Arbetsmarknads- och socialférvaltningen ska erbjuda ett personligt méte inom sju arbetsdagar till
de personer som soker hjilp f6r missbruk eller beroende hos socialtjansten.

Arbetsmarknads- och socialférvaltningen ska erbjuda vuxna personer med behov av
bistandsbedomda insatser gillande missbruk eller beroende en vardplan inom atta veckor fran det
att en utredning inletts. Vardplanen upprittas i samrad mellan den enskilde och socialtjansten.

Hog tillgdnglighet till stod och vard ér viktigt for personer med missbruk eller beroende. Vid den
tidpunkt som den enskilde séker hjilp tenderar motivationen att vara stark och det dr da viktigt
att fa kontakt med missbruks- och beroendevarden inom rimlig tid. Samma tillgingliget ska rada
oavsett om den enskilde soker sig till socialtjanstens myndighet eller till socialtjanstens
verksamheter som erbjuder rad och st6d utan bistaind. Motivation kan variera over tid och
handlar om tillit till den egna férmagan till f6rindring, om hopp och ork. Likasa kan personens
mottgaglighet, f6rmaga och funktionspaverkan variera 6ver tid. Bristande tillgianglighet kan leda
till att den enskildes motivation att ta itu med problemet minskar vilket kan leda till att
missbruket trappas upp.

Det dr viktigt att tiden fran ansékan om vard till att beslut fattas dr rimlig och upplevs
meningsfull. Under utredningstiden kan den enskilde vara i behov av stod for att for att kunna
delta 1 utredningen eller f6r att uppritthalla motivationen. Socialtjansten ska erbjuda stod under
utredningen samt informera om stéd som andra samhallsorgan kan erbjuda. Insatser kan pabdtjas
redan under utredningstiden.

343 kap 7 § SoL.
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En vardplan upprittas nir en utredning gillande vard- och behandling pavisar att det finns ett
behov av heldygnsvard pa institution eller i familjehem.” Enligt arbetsmarknads- och
socialforvaltningens rutiner giller detta for alla bistindsbedomda insatser gillande missbruk och
beroende. Nir planeringen ar klar skrivs vardplanen. Vardplanen ar ett dokument som
sammanfattar den 6verenskomna planeringen och vad den férvintas leda till. Om en person har
behov av insatser frin bade hilso- och sjukvirden och socialtjinsten ska kommunen och och
regionen, om personen samtycker, uppritta en individuell plan tillsammans vilket ofta kallas SIP,
Samordnad Individuell Plan. *

Barn eller ungdomar anséker sillan sjdlva om vard £6r missbruk eller beroende utan aktualiseras
oftare via anmilningar. I SoL. regleras sirskilt vad som anses vara rimlig tid avseende
handlaggning av anmailan gillande barn och ungdomar. Enligt dessa ska en bedémning av om
barn dr 1 behov av omedelbart skydd géras genast och ett beslut om huruvida utredning ska
inledas eller inte ska fattas inom fjorton dagar. Dessutom ska en utredning bedrivas skyndsamt.
Utredning gillande om socialtjansten behéver ingripa till ett barns skydd eller stod ska vara
slutford senast inom fyra manader.” En av grundprinciperna i BBIC?® ir att insatser gillande barn
ska paborjas redan under utredningstiden, om behov finns.

Uppsokande verksamhet

Arbetsmarknads- och socialférvaltningen ska ha verksamhet som arbetar uppsékande gentemot
personer med missbruk eller beroende samt gentemot ungdomar.

Ett sitt att géra missbruks- och beroendevarden mer tillginglig dr att arbeta uppsckande
gentemot enskilda och grupper som har eller riskerar att fa problem kopplade till missbruk eller
beroende. Uppsokande verksamhet syftar till att identifiera personer i behov av hjalp eller barn
eller ungdomar som far illa samt att informera, erbjuda vard och stéd och férmedla kontakt till
adekvata delar av vard- och stodsystemet. Det kan handla om enskilda som saknar adekvat
kontakt med vard- och stédsystemet och som sjilva inte soker hjilp. Motivationsarbete dr fokus i
uppsokande verksamhet.

Uppsokande arbete som bedrivs av frivilliga organisationer eller andra forvaltningar ér ett viktigt
komplement till arbetsmarknads- och socialforvaltningens arbete och samverkan mellan de olika
aktorerna dr angeldget. Ett annat syfte med uppsokande verksamheten ir att halla sig underrittad
om den sociala situationen i staden.

Arbetsmarknads- och socialférvaltningen har uppsékande verksamheter bade f6r vuxna och f6r
ungdomar. De riktar sig till vuxna som har problem med alkohol, narkotika eller andra
beroendeframkallande medel samt till personer som édr hemlosa eller riskerar att bli. De riktar sig
dven till ungdomar som befinner sig i riskzonen for kriminalitet eller har ett beteende som kan
hindra positiv utveckling. De vinder de sig dven till ndrstaende, idéburna organisationer och

3511 kap. 3 § Sol.
36 2 kap 7 § Sol.
3711 kap 14,2 § § SoL.

38 BBIC — Barns behov i centrum. Socialstyrelsen. Verksamhetssystem for utredning och planering och uppféljning av insatser for
barn och unga i Socialtjinsten.
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professionella som moter dessa problem och samarbetar med myndigheter och andra aktorer f6r
att enskilda ska fa st6d och hjilp.
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BILAGA 1
Begrepp

Hir definieras betydelsen av ndgra begrepp som anvinds i riktlinjerna.

Anhérig: En person inom familjen eller bland de narmaste sliktingarna.

Barn: Person som inte fyllt 18 ar.

Beroende: Detta ir den kliniska diagnosen inom psykiatrin. Fér substansberoende
giller att tre av foljande sex kriterier ska vara uppfyllda: stark lingtan efter substansen,
svarigheter att kontrollera intaget, fortsatt anvindning trots skadliga effekter,
prioritering av substansanviandning ar hogre dn andra aktiviteter och forpliktelser, 6kad
tolerans, fysiska abstinenssymtom. 39

Motsvarande kriterier finns dven avseende beroende av spel om pengar.

Brukare: Person som fir, eller som dr féremal f6r en utredning om att fa, individuellt
behovsprovade insatser fran socialtjansten.

Heldygnsvard: Behandlingsprogram avseende missbruk eller beroende som bedrivs i
dygnet-runt-vird, dvs den enskilde bor pd institution eller i familjechem medan han/hon
deltar i behandlingen.

Idéburna organisationer: Organisationer som syftar till att frimja ett virde/en idé,
inte syftar till ekonomisk vinst, gynnar allmin- eller medlemsintresset och inte dr en del
av stat/kommun. Till exempel ideella féreningar, ekonomiska foreningar, stiftelser eller
trossamfund. Inom missbruks- och beroendeviarden handlar det om brukar- och
anhorigorganisationer.

Missbruk: Skadligt bruk av alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel eller
spel om pengar pa ett sitt som skadar halsan fysiskt eller psykiskt.

Nirstaende: En person som den enskilde anser sig ha en nira

relation till. Till nirstiende riknas anhériga, men dven andra som patienten har nira
relationer med, t.ex. vinner eller grannar.

Psykologisk och psykosocial behandling: Gemensamt ér att bada har ett
psykosocialt synsitt och samtalskontakt utgér basen for behandlingen. Psykologisk
behandling fokuserar dock mer pa intrapsykologiska processer, medan psykosocial
behandling fokuserar mer pa den sociala situationen och sammanhanget. Psykosocial
behandling kan ocksa innefatta dtgarder som exempelvis information, radgivning,
hinvisning och kontakter med nirstiende.*

Samsjuklighet: En person med missbruk eller beroende och samtidig psykisk ohilsa.
Ung: Person i aldern 18-20

Ungdom: Barn i dldern 13- 17 ar

Vuxen: Person som fyllt 18 ar.

Sammanhallen vard/virdkedja En sammanfattande benimning pé de dtgirder som
gors under patientens/klientens vig genom virden. En virdkedja kan omfatta alla typer
av aktiviteter, oavsett vem som 4ar huvudman.

Viardplan: Virdplan upprittas for den vard som socialnamnden avser att anordna.
Planen skall dven uppta dtgirder och insatser som andra huvudmin har ansvar f6r.4

39 Definitionen frain ICD-10 (International statistical classification of diseases and related health problems),
Viitldshilsoorganisationen (WHO).

40 Socialstyrelsen. Nationella riktlinjer fér vard och stéd vid missbruk och beroende.
*111 kap 3 § SoL.
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BILAGA 2
Sammanfattning av tillstand och atgarder

I de nationella riktlinjerna f6r vard och stéd vid missbruk och beroende ger
Socialstyrelsen rekommendationer inom vard och stéd. En beskrivning av de olika
atgirderna finns att lasa 1 bilaga 2 i de nationella riktlinjerna. De flesta dtgarderna finns
aven beskrivna i Socialstyrelsens metodguide pa Socialstyrelsens webbplats
www.socialstyrelsen.se

I denna bilaga sammanfattas Socialstyrelsens rekommendationer kring dtgirder som
handlar om bedémningsinstrument, medicinska test, psykologisk och psykosocial
behandling samt sociala stodinsatser. En avgrinsning har gjort att endast redovisa de
rekommendationer som ir starkast, dvs de som Socialstyrelsen formulerat att
socialtjansten bor eller an erbjuda vid ett visst tillstind. Socialtjansten far inte utfora de
atgirder som regleras 1 hilso och sjukvardslagen som ir ett ansvar for regional hélso och
sjukvard.

De foérkortningar pa dtgirder som anvinds nedan redovisas sist i denna bilaga.

Bedomningsinstrument

Identifiering av alkohol och narkotikaproblem
Hilso- och sjukvirden och socialtjansten bor

o anvianda AUDIT {6r att identifiera alkoholproblem
e anvinda DUDIT f6r att identifiera narkotikaproblem

Bedémning av hjilpbehov
Hilso- och sjukvirden och socialtjansten bor

e anvanda ASI f6r att bedoma hjilpbehov £6r personer med alkohol- eller
narkotikaproblem.

Hilso- och sjukvirden och socialtjinsten kan

¢ anvinda DOK f6r att bedéma hjilpbehov f6r personer med alkohol- eller
narkotikaproblem.

Bedémning av hjilpbehov for ungdomar
Hilso- och sjukvirden och socialtjinsten kan

e anvianda ADAD f{6r att bedéma hjilpbehov f6r ungdomar med alkohol- eller
narkotikaproblem.
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Medicinska test

Nyligt intag av alkohol
Hilso- och sjukvarden och socialtjinsten bor

e anvinda mitning av EtG eller EtS 1 urin £6r att uppticka nyligt intag av alkohol.
Hilso- och sjukvarden och socialtjinsten kan

e anvanda mitning av alkoholhalten i urin for att uppticka nyligt intag av alkohol.

Langvarigt hogt intag av alkohol
Hilso- och sjukvarden och socialtjinsten bor

e anvanda mitning av CDT eller PEth i blodprov for att upptacka lingvarigt hogt
intag av alkohol.

Hilso- och sjukvarden och socialtjinsten kan
e anvanda mitning av GT i blodprov for att uppticka langvarigt hogt intag av
alkohol.

¢ anvinda mitning av ASAT och ALAT 1 blodprov for att uppticka lingvarigt
hogt intag av alkohol.

Pagaende eller nyligt intag av narkotika

Hailso- och sjukvirden och socialtjinsten bor

e anvinda urinprov fOr att uppticka pagdende eller nyligt intag av narkotika.
Hailso- och sjukvirden och socialtjdnsten kan

e anvinda patientnira drogtest med urinprov for att uppticka pagiende eller

nyligt intag av narkotika.
e anvanda salivprov for att uppticka pagaende eller nyligt intag av narkotika.

Psykologisk och psykosocial behandling

Missbruk eller beroende av alkohol

Hilso- och sjukvarden och socialtjinsten bor

e erbjuda MET till personer med missbruk eller beroende av alkohol

e crbjuda KBT eller aterfallsprevention, CRA, tolvstegsbehandling eller SBNT till
personer med missbruk eller beroende av alkohol.

Hilso- och sjukvirden och socialtjansten kan
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e crbjuda psykodynamisk eller interaktionell terapi till personer med missbruk eller
beroende av alkohol.

Léangvarigt bruk av bensodiazepiner
Hilso- och sjukvarden och socialtjansten bor

e erbjuda KBT som tilligg till nedtrappning av bensodiazepiner till personer med
langvarigt bruk av bensodiazepiner dir sedvanlig utsittning inte ar méjlig.

Missbruk eller beroende av cannabis
Hilso- och sjukvarden och socialtjdnsten bor

e ecrbjuda KBT eller aterfallsprevention med tilligg av MI eller MET till personer
med missbruk eller beroende av cannabis.

Missbruk eller beroende av centralstimulantia
Hilso- och sjukvirden och socialtjinsten bor

e crbjuda tolvstegsbehandling, MATRIX-programmet eller CRA med tilligg av
forstairkningsmetod till personer med missbruk eller beroende av
centralstimulerande preparat.

e crbjuda KBT eller dterfallsprevention till personer med missbruk eller beroende
av centralstimulerande preparat.

Missbruk eller beroende av opiater
Hailso- och sjukvarden och socialtjinsten bor

e erbjuda KBT eller aterfallsprevention till personer med opiatberoende i
likemedelsassisterad behandling.
e crbjuda CRA till personer med opiatberoende i likemedelsassisterad behandling.

Hilso- och sjukvirden och socialtjinsten kan
e crbjuda forstirkningsmetod eller psykodynamisk terapi till personer med
opiatberoende i likemedelsassisterad behandling.

Nitverks- och parterapi vid alkohol eller narkotikaproblem
Hilso- och sjukviarden och socialtjinsten bor

e crbjuda parterapi som tillagg till annan behandling till personer med missbruk
eller beroende av alkohol och narkotika.

e crbjuda nitverksterapi som tilligg till annan behandling till personer med
missbruk eller beroende av alkohol och narkotika.

Psykologisk och psykosocial behandling vid samsjuklighet
Hilso- och sjukvirden och socialtjinsten bor
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e crbjuda integrerad behandlingsmetod till personer med missbruk eller beroende
av alkohol och narkotika och samtidig svar psykisk sjukdom.

Hilso- och sjukvirden och socialtjansten kan

e crbjuda integrerad behandlingsmetod till personer med alkohol- missbruk eller
beroende och samtidig depression.

Psykologisk och psykosocial behandling f6r ungdomar
Hilso- och sjukviarden och socialtjinsten bor

e erbjuda ungdomar med alkohol- eller narkotikaproblem kort intervention eller
MET, MET i kombination med KBT, eller A-CRA eller ACC.

Hilso- och sjukvirden och socialtjansten bor

e crbjuda ungdomar med alkohol- eller narkotikaproblem familje- behandling i
form av FFT eller MDFT.

Hilso- och sjukvirden och socialtjinsten kan

e crbjuda ungdomar med alkohol- eller narkotikaproblem familjebehandling i
form av BSFT eller multisystemisk terapi.

Sociala stodinsatser

Arbetsférberedande triningsmodeller och IPS-modellen
Hilso- och sjukvirden och socialtjinsten bor

e inom ramen fOr sitt ansvar och i samverkan med Arbetsférmedlingen och
Forsikringskassan erbjuda arbetslivsinriktad rehabilitering 1 form av IPS-
modellen till personer med missbruk eller beroende av alkohol och narkotika
och svag arbetsmarknadsanknytning.

Hilso- och sjukvirden och socialtjansten kan

e inom ramen fOr sitt ansvar och 1 samverkan med Arbetsférmedlingen och
Forsikringskassan erbjuda arbetslivsinriktad rehabilitering i form av
arbetsférberedande traningsmodeller till personer med missbruk eller beroende
av alkohol och narkotika och svag arbetsmarknadsanknytning.

Personellt boendestéd
Hilso- och sjukvirden och socialtjansten bor

e crbjuda personellt boendestdd till personer med missbruk eller beroende av
alkohol och narkotika, som har behov av stod i boendet.
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Modeller for boendeinsatser for hemléshet
Hilso- och sjukvirden och socialtjansten bor

e crbjuda boendeinsatser 1 form av virdkedja eller bostad forst till personer med
missbruk eller beroende av alkohol och narkotika och som 4r hemldsa.

Samordning i form av case management
Hilso- och sjukvirden och socialtjinsten bor

e erbjuda individuell case management i form av strengths model till personer
med missbruk eller beroende av alkohol och narkotika och behov av
samordning.

Hilso- och sjukvirden och socialtjinsten bor

e crbjuda case management i form av integrerade eller samverkande team till
personer med missbruk eller beroende av alkohol och narkotika och svar psykisk
sjukdom.

Socialt st6d till vuxna anhoriga
Hilso- och sjukviarden och socialtjinsten bor

e crbjuda anhoriga till personer med missbruk eller beroende av alkohol och
narkotika socialt stod 1 form av Al- eller Naranon-inspirerade stodprogram

e crbjuda anhdriga till personer med missbruk eller beroende av alkohol och
narkotika socialt stéd i form av coping skills training.

St6d till anhoriga som vill motivera nirstaende till behandling
Hilso- och sjukvirden och socialtjansten bor

e erbjuda stéd 1 form av CRAFT till anhoriga som vill motivera en person med
missbruk eller beroende av alkohol och narkotika till behandling.
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Forkortningar

ACC - Assertive continuing care

A-CRA - Adolescent community reinforcement therapy
ADAD - Adolescent Drug Abuse Diagnosis

ASI - Addiction Severity Index

AUDIT - Alcohol Use Disorder Identification Test
CRA - Community Reinforcement therapy

CRAFT - Community reinforcement and family training
DOK - Dokumentationssystem inom missbrukarvarden
DUDIT - Drug Use Disorder Identification Test

FFT — Funktionell familjeterapi

IPS-modellen - Individual placement and support

KBT - Kognitiv beteendeterapi

MDFT — Multidimentional family therapy

MET - Motivational enhancement therapy

MI - Motivational interviewing

SBNT - Social behaviour network therapy
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