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1 Riktlinjer for missbruk- och beroendevard i Flens kommun

1.1 Inledning

| Flens kommun sker darendehandlaggning inom missbruks- och beroendevarden inom Social-
och arbetsmarknadsnamnden. Insatserna har en individuell utformning och ska ge en god
vard och omsorg. Verksamheten ska kannetecknas av rattssikerhet, god omsorg,
tillganglighet, trygghet, kvalitet och engagerad personal med ett individbaserat,
forebyggande, rehabiliterande och funktionsbevarande forhallningssatt.

Inriktningen pa missbruks- och beroendevarden i Flens kommun ska vara férebyggande och
tidiga insatser ska prioriteras. Insatser ska i férsta hand erbjudas under frivilliga 6ppna former
och i narhet till den egna hemmiljon. Metoder som anvands vid saval utredning som
behandling ska vara evidensbaserade och éverensstimma med vad som rekommenderas i de
nationella riktlinjerna for missbruk- och beroendevarden.

1.2 Allménna utgangspunkter

Enligt Socialtjanstlagen (SolL) har kommunen det yttersta ansvaret for att de som bor och
vistas i kommunen far det stéd och den hjdlp som de behdver. Kommunens yttersta ansvar
omfattar dock inte insatser som aligger annan huvudman. Socialtjansten ska aktivt sorja for
att enskilda personer med missbruksproblem far den hjalp och vard som hen behover for att
komma ifran missbruket. Socialtjansten ska planera hjalpen och varden i samforstand med
den enskilde och noga bevaka att planen fullféljs.

Enligt 4 kap 1 § SoL har den som &r i behov av stod och vard ratt att anséka om detta i form av
bistand. Bistandet ska utformas sa att det starker den enskildes mojligheter att leva ett
sjalvstandigt liv.

Socialnamnden &r skyldig att bedriva forebyggande verksamhet och att férsdoka forma
personer med missbruk som behéver vard eller behandling att acceptera detta, dven nar de
inte sjalva ansoker om det. Socialndmnden ar dven skyldig att se till att en person med
missbruk som behover behandling far det.

Féljande principer ska beaktas:

e Alla manniskors lika varde
Integritet och sjalvbestadmmande
Tillganglighet
Delaktighet
Kontinuitet och helhetssyn

Principen om barnets basta

Grundldggande bestimmelser:
e Socialtjanstlagen (Sol)



Forvaltningslagen (FL)
Offentlighets- och sekretesslagen (OSL)

e Barnperspektiv - lag (2018:1197) om Forenta nationernas konvention om barnets
rattigheter — Barnkonventionen

Se dven:

e Socialstyrelsens handbok Handlaggning och dokumentation inom socialtjansten
(2015).

e VM - Handbok for socialtjansten (2021).
LVU - Handbok for socialtjansten (2020).

e Vald i nara relationer Handbok for socialtjansten, halso- och sjukvarden och
tandvarden (2023).

e Handlingsplan for Flens kommuns arbete for kvinnofrid, mot vald i nara relationer
samt mot hedersrelaterat vald och fortryck 2021-2022 (Antagen av
kommunfullmaktige 2020-12-10 § 121).

e Socialstyrelsen- Vagledning for socialtjansten i arbetet med EU/EES-medborgare —
EU/EES-medborgares ratt till socialt bistand — Mgjligheter och ansvar i métet med
EU/EES- medborgare i utsatta forhallanden — Ansvar for barn och unga.

1.3 Syfte

Riktlinjen ar ett styrdokument for verksamheten med missbruksvard inom Flens kommun.
Syftet med riktlinjerna ar rattssakerhet och likabehandling nar det galler utredning,
beddmning och tillgang till de insatser som erbjuds fran kommunens socialtjanst. Riktlinjerna
ska ge handldggare stod och vagledning i arbetet och utgar fran de nationella riktlinjerna,
socialtjanstlagen, offentlighets- och sekretesslagen, forvaltningslagen och annan relevant
lagstiftning som berdr missbruksomradet.

1.4 Definition

Socialtjanstlagens definition av missbruk avser alkohol, narkotika, dopnings- och andra
beroendeframkallande medel. Sedan 1 januari 2018, omfattas dven 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.

Kunskapsbaserat arbete



Metoder som anvands vid saval utredning som behandling ska vara evidensbaserade och
overensstamma med vad som rekommenderas i de nationella riktlinjerna for missbruks och
beroendevarden

1.5 Mal med verksamheten

De insatser som socialforvaltningen 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.

1.5 Tidiga insatser

Det finns stora vinster med att upptdcka och atgarda missbruksproblem i ett sa tidigt skede
som moijligt. Darfor ar det viktigt att vara uppmarksam pa eventuellt riskbruk och missbruk
hos personer som séker hjalp hos socialtjansten av andra skal. Alkohol- eller narkotikaproblem
kan vara en del av orsakerna till att man kontaktar socialtjansten for annan hjalp. t.ex. vald i
nara relation, dldreomsorg samt ekonomiskt bistand.

1.6 Jamstidlldhet

Kvinnor och man som &r i behov av namndens stod ska bemaotas pa lika villkor. Namndens
stdd och insatser till den enskilde ska vara utformade utifran den enskildes behov, oavsett
kon, klass, alder, etnicitet och sexuell laggning.

1.7 Barnperspektiv

Barn som lever i familjer dar det férekommer missbruks- och beroendeproblematik ar sarskilt
utsatta och kan sjdlva vara i behov av insatser. | samtliga beslut och atgarder som direkt eller i
forlangningen berdr barn ska férvaltningen ha ett barnperspektiv som satter det enskilda
barnet i centrum och tar hdnsyn till barnets situation, behov, intressen och asikter. Det
innebar att vid handlaggning av drenden dar det finns barn i familjen ska konsekvenserna for
barnen alltid 6vervégas innan beslut fattas. Samverkan inom Individ- och familjeomsorgens
enheter ar av stor vikt.

1.8 Samverkan

Den samverkansskyldighet som finns inom socialtjanstens omrade regleras bland annat i
Forvaltningslag, Socialtjanstlag och Halso- och sjukvardslag. Enligt Socialstyrelsens foreskrifter
och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete 4 kap 2—
4 §§ skall ledningssystemet sdkerstalla att det finns rutiner och riktlinjer som tydliggor
processer och rutiner dar extern samverkan behovs. Val utvecklad samverkan med andra
myndigheter och samarbetspartner ska efterstravas och ske utifran den enskildes behov.



Viktiga samverkansparter ar exempelvis regionen, kriminalvard och frivilligorganisationer
samt inom kommunen mellan olika nadmnder och verksamheter/enheter.

1.9 Malgrupp

Malgruppen for dessa riktlinjer ar vuxna med missbruks- och beroendeproblematik och deras
anhoriga. Som vuxna raknas personer som fyllt 18 ar. Nar det géller unga vuxna i dldrarna 18
till 20 ar som har missbruksproblem kan de efter socialtjanstens utredning bli féremal 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 3ar. Dessa riktlinjer behandlar endast utredning och insatser enligt
socialtjanstlagen. | 6vrigt hanvisas till rutiner for barn- och ungdomsarenden samt rutinerna
for handlaggning av arenden enligt LVM.



2 Personer med sarskilda behov

2.1 Personer med samsjuklighet

Socialtjansten och Regionen har ett gemensamt ansvar for personer med missbruk och
beroende och samtidigt psykiatrisk eller somatisk sjukdom, sa kallad 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 stéd i form av
boende, social omvardnad och sysselsattning till psykiskt funktionshindrade. Kommunen har
aven ansvar for uppsdkande verksamheter. Region Sormland har ansvar for korttidsvard,
abstinensbehandling, psykiatrisk, neuropsykiatrisk och somatisk utredning samt
motivationsarbete och for vard av personer med missbruks- /beroendeproblematik som
kraver psykiatrisk behandling. Allmanpsykiatrin har huvud- och samordningsansvar for de
psykiatriska insatserna till personer med samsjuklighet i form av missbruk/ beroende och
psykiatrisk sjukdom.

2.2 Unga vuxna

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 dldre
vuxna kan inte i alla delar 6verforas pa arbete med yngre med missbruksproblem.
Beddmningskriterierna 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 dr snabba reaktioner och insatser av stor betydelse. Sa langt det &r
mojligt och l[ampligt ska anhdriga involveras i arbetet.

2.3 Personer med substitutionsbehandling

Regionens beroendemottagning utreder och beslutar om LARO-behandling
(Lakemedelsassisterad rehabilitering och behandling av opiatmissbrukare). Hur samverkan
skall ske ska framgd genom 6verenskommelse mellan socialférvaltningen och Regionen. Alla
socialforvaltningens insatser i samband med LARO-behandling ska vara behovsprévade och
utgors av bistandsbeslut.

2.4 Hemlosa personer

Hemlodsa personer har ofta en komplex problematik med missbruk eller beroende och
samtidig psykisk funktionsnedsattning. De |6per ocksa hogre risk att drabbas av fysiska
sjukdomar och skador. Det gor malgruppen sarskilt utsatt. Socialndmnden ska arbeta
uppsokande och férebyggande gallande hemléshet i Flens kommun.



2.5 Kvinnor med missbruk / beroende och /eller Vald i ndra relation

Kvinnor med missbruks- och beroendeproblematik |6per ofta stor risk att utsattas fér vald och
andra 6vergrepp. Kvinnor kan dven ha sarskilda behov som bor beaktas vid val av insats.
Exempelvis kan det finnas behov av behandlingsinsatser som endast riktar sig till kvinnor. Om
det galler en valdsutsatt kvinna med missbruks- eller beroendeproblematik kan valdet och
missbruket utredas parallellt, och utmynna i en bedémning av insatser for saval valdsutsatthet
som missbruk. Det viktiga ar att de parallella insatserna och den interna samverkan fungerar
val sd att den valdsutsatta far det stod och skydd som behdvs utifran valdsaspekten. Skydd
mot vald ar 6verordnat insatser mot missbruk. Vald i nara relation kan anta manga former
exempelvis fysiskt, psykiskt, materiellt, sexuellt och ekonomiskt.

Flens kommun har ingatt Idéburet Offentligt Partnerskap (IOP) med Kvinnojouren Malva. Dit
kan den enskilde vdanda sig for stodsamtal samt vagledning utan bistandsbeslut.

2.6 Gravida kvinnor

Gravida missbrukande kvinnor ska sarskilt uppmarksammas och motiveras till sa tidig kontakt
med modrahalsovarden som majligt. Under en graviditet ar det av vikt att bade forbereda
kvinnan for foraldraskapet och att verka fér nykterhet/drogfrihet for att forhindra att fostret
tar skada.

2.7 Aldre personer

Aldre personer med missbruks-/beroendeproblematik dr en 6kande malgrupp som &r viktig
att uppmarksamma. Samverkan med dldreomsorgen ar av stor vikt. Antal dldre personer med
riskfylld alkoholkonsumtion 6kar, och symptomen kan missuppfattas som aldersrelaterade.
Med stigande alder foljer fler sjukdomar. Hog lakemedelskonsumtion okar risken for
lakemedelsberoende och biverkningar. Smnmedel, smartstillande och lugnande medel
konsumeras i 6kande grad bland aldre personer. Av dessa ar manga socialt isolerade och
uppvisar kroniska psykosociala konsekvenser av ett langvarigt beroende, till exempel
leversjukdomar, overdosrelaterade skador och depressioner. Da det finns en samordnad
mottagning i Flens kommun &r utgangspunkten att handlaggning sker gransoverskridande och
insatser fran bade beroendevarden och Aldre och funktionsvariation samordnas.

2.8 Anhériga och narstaende

Anhdrigperspektivet innebar att socialtjdnstens verksamheter behdver samverka med
anhoriga om hur stodet till den narstaende brukaren ska ges. Samverkan forutsatter att det
finns ett samtycke fran klienten. Anhoriga ska erbjudas rad och stodsamtal via 6ppenvarden
utan bistandsbeslut.

Via Varnas finns oppet intag till anhorigbehandling. Det innebar att invanare i Flens kommun
har maojlighet att genomfora anhorigdagar pa Varnas behandlingshem utan bistandsbeslut och
utan att sjalv behova ha nagon anhérig i behandling.



2.9 Spelberoende

Socialndmndens 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
stdd och behandlingsinsatser mot ett utvecklat spelmissbruk. Regionen har ansvar fér att
behandla spelberoende, precis som vid andra psykiatriska tillstand.



3 Bistandsbeddmda insatser

Socialnamnden ska aktivt sorja for att personer med missbruk far den hjalp och vard som de
behover for att komma ifran missbruket. | de fall det inte ar mojligt med vard pa frivillig vag
kan det bli aktuellt med omhandertagande och vard enligt LVM, lagen om vard av missbrukare
i vissa fall. Tvangsvard far bara ges om férutsattningarna for vard enligt LVM ar uppfyllda.

Alla mojligheter till insatser i samférstand med den enskilde ska 6vervagas och anses vara
otillrdckliga innan vard med stod av LVM tillgrips. Detta innebar dock inte att frivillig vard
automatiskt ska valjas om den enskilde samtycker till sddan vard.

3.1 Vard pa hemmaplan

Social- och arbetsmarknadsnamnden i Flens kommun har beslutat att missbruksvarden i forsta
hand ska prévas genom det 6ppna intaget till Varnas behandlingshem. Tanken med att inga
under Varnas paraply ar att pa hemmaplan skapa en kvalitets- och kostnadseffektiv
verksamhet fér personer med missbruksproblematik och fér deras anhoriga med malet att
minska droganvandande, 6kat forebyggande arbete och farre externa placeringar. Den egna
behandlingsresursen ska alltid 6vervagas i forsta hand innan forslag pa extern placering
ldmnas. Av utredningen till extern placering ska det tydligt framga varfor placering i den egna
verksamheten inte ar lamplig.

| samrad med Varnas kan dven plats bokas for abstinensbehandling om det skulle vara aktuellt
for att kunna fortsadtta behandling pa hemmaplan.

3.2 Stodsamtal Nova 6ppenvard

Personligt stod ges i olika former. Det kan handla om enskilda motiverande samtal (Ml), sa
kallade rad och stddsamtal, cirka 5 stycken, vilka sker utan bistandsbeslut. Insatsen utfors av
behandlare pa Nova 6ppenvard

3.3 Strukturerad 6ppenvardsbehandling

Strukturerad 6ppenvardsbehandling ar en behandlingsform som ges flera dagar i veckan enligt
ett faststallt program. | Flens kommuns 6ppenvard erbjuds 12-stegsbehandling, Community
Reinforcement Approach (CRA), Kognitiv beteendeterapi (KBT) samt Motivational
Enhancement Therapy (MET) . Beslut fattas med stod av 4 kap 1 § Sol, utifran géllande
delegationsordning.

3.4 Uppfoljning

Socialndamnden ska enligt 5 kap 9 § SoL i samforstand med den enskilde planera hjdlpen och
varden och bevaka att planen fullféljs.

Hur en beslutad insats ska genomforas och foljas upp ska dokumenteras i en
genomférandeplan som tillhér den enskildes personakt.



Genomforandeplan ska upprattas for alla klienter som fatt beslut om insats. Dessa ska féljas
upp och vid behov revideras var 6:e manad eller tidigare vid behov. | drenden dar utredning
skett med stod av ASI grund anvands ASI — uppfoljning. Resultatet ska ligga till grund for
utvecklingen 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.

3.5 Avgifter

Enligt 8 kap 1§ SoL far stod och hjalpinsatser av behandlingskaraktar inte medfora ett
kostnadsansvar for klienten. Det innebar att kommunen inte far ta ut nagra avgifter for
Oppenvardsinsatser for klienter med missbruk.

Kommunen far dock ta ut ersattning for uppehalle av den person som pa grund av missbruk av
alkohol, narkotika eller dylikt far vard och behandling i ett hem for vard eller boende (HVB)
eller i ett familjehem. Denna rattighet regleras i socialtjanstlagens § 34 samt i
socialtjanstforordningens § 42 a.

Regeringen far enligt bestammelsen meddela foreskrifter om den hogsta ersattning som far
tas ut for varje dag. Regeringen har genom socialtjanstférordningen meddelat sadana
foreskrifter.

Avsikten ar att den i princip skall motsvara det hogsta belopp som erldggs for sjukhusvard
(AFL 3 kap § 15). Avgiften faststalls i enlighet med den maxavgift som regleras av 17 kap. 2§,
hélso- och sjukvardslagen.

En bedomning av den enskildes betalningsformaga ska goras i samband med att egenavgiften
faststalls. Om den enskilde saknar inkomst eller har sa 1ag inkomst att full avgift inte kan tas ut
kan avgiften faststallas till ett |agre belopp eller helt sdttas ned. Socialndmnden kan enligt 9
kap § 4 Sol fatta beslut om eftergift avseende ersattningsskyldighet

Berakning av betalningsutrymme ska goras pa sa satt att den enskilde ska tillférsdkras ett
ekonomiskt utrymme motsvarande normen for forsorjningsstod efter att ha erlagt avgift.
Beroende pa om kost ingar i boendet ska det ekonomiska utrymmet vara pa olika nivaer, i
enlighet med de riktlinjer och den vagledning som géller for ekonomiskt bistand.
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