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Forslag till riktlinjer for insatser till vuxna missbrukare

Borgarradsberedningen féreslir kommunstyrelsen besluta féljande
Forslaget till riktlinjer f6r vuxna missbrukare godkinns i enlighet med
denna promemoria.

Foredragande borgarradet Margareta Olofsson anfér féljande.
Arendet

Forslaget till nya riktlinjer f6r insatser till vuxna missbrukare har utarbetas for att
underlitta utredning och handldggning av insatser enligt socialtjdnstlagen. Syftet dr ocksa
att tydliggbra stadsdelsnimndernas och, for socialtjinstnimndens del, Enheten for
heml6sas Gvergripande ansvar f6r missbrukarnas rehabilitering och behovet av
virdplanering och med uppfdljning av insatser. Dessutom framhills nédvindigheten av
samarbete med andra myndigheter och organisationer. Riktlinjerna har anpassats till nya
socialtjdnstlagen som giller fr.o.m. 2002-01-01. Forslaget till riktlinjer bifogas denna
promemotia i bilaga.

Remisser
Arendet har remitterats till stadsledningskontoret fér yttrande.
Stadsledningskontoret

Stadsledningskontoret tillstyrker socialtjanstnimndens fOrslag till riktlinjer.

Stockholms lins landsting och Stockholms stad har triffat Gverenskommelse om
samarbetet f6r dldre och fysiskt funktionshindrade. Huvudmannen har bestimt att dven
inleda en andra férhandlingsfas med att inventera Gvriga problem inom omraden dir det
finns ett gemensamt ansvar, bla. giller det vissa fridgor inom psykiatri och missbruk.
Problemomriden som skall belysas i samverkansgruppen dr bla. avgiftningsplatser,
lokala integrerade mottagningar, LVM-ldkarintyg och provtagningar samt ansvar for
behandlingsinsatser pd institutioner.

Mina sympuntkter

Jag instimmer 1 forslaget till nya riktlinjer. Kommunen har det yttersta ansvaret for att
missbrukare fir det stdd och den behandling de behéver. Det dr oacceptabelt att
missbrukare i behov av vard inte erbjuds denna i tid och att missbrukare som frivilligt
soker vard hamnar mellan de olika huvudminnen i vardkedjan. Missbruk dr en tragedi
tor individen och oss alla. Alltfér manga far inte den hjilp de 4r i behov av och som
passar dem bdst. Varje person miste skyndsamt kunna erbjudas hjilp ndr de ir



motiverade och vird maste dessutom skriddarsys efter varje individ. Méjligheterna att
inféra en vardgaranti kommer dérfér att utredas under 2003.

Inom  missbruksvarden finns en mangfald av  behandlingshem  och
behandlingsmetoder. Klienternas behov ér lika varierande som kostnaderna f6r olika
behandlingsformer och behandlingshem. Att inféra ett pengsystem skulle dérfér vara
mycket komplicerat. Huvudminnens ekonomi dr den viktigaste faktor som begrinsar
den enskilde hjilpsékandes méjligheter att paverka sin egen behandling. Det behévs
ocksa en férbittrad uppféljning och utvirdering av olika behandlingsmetoder och deras
resulat.ir av stor vikt att gbra en genomlysning av situationen 1 Stockholm vad det giller
centrala resurser och stadsdelsnimndernas resurser. Problemen 4r komplexa och det
finns ingen omedelbar 16sning som kan sittas i verket. Med den nya koalitionens budget
kommer socialtjinstnimndens méjligheter att erbjuda en adekvat vird f6r missbrukare
att 6ka betydligt. Socialtjinstndmnden ska inritta en missbrukskommission for att under
2003 arbeta fram en handlingsplan f6r att minska alkohol- och drogmissbruket i
Stockholm med fokus pd forebyggande arbete, samt arbete med riskgrupper och vard
och behandling.

For att kunna erbjuda bista méjliga vird kridvs dessutom att socialtjdnsten samverkar
med andra myndigheter, organisationer och vardgivare; t.ex. landstingets beroendevard
och psykiatri, kriminalvird och frivilligorganisationer. Samarbetet mellan socialtjinstens
missbruksenheter och landstingets psykiatri méste forbittras. Det dr ofta personer med
dubbeldiagnos, dvs. som bide har missbruksproblem och psykiatrisk problematik inte
tar den hjilp de behéver.

Slutligen vill jag 1 6vrigt instimma i socialtjinstndmndens forslag till riktlinjer dér
sdrskilt vikten av samverkan mellan olika myndigheter bor betonas.

Jag foreslar kommunstyrelsen besluta foljande

Forslaget till riktlinjer f6r vuxna missbrukare godkidnns i enlighet med denna
promemoria.

Stockholm den 30 oktober 2002

MARGARETA OLOFSSON

Borgarradsberedningen tillstyrker féredragande borgarradets férslag.

Sarskilt uttalande gjordes av borgarriden Kristina Axén Olin, Sten Nordin och Mikael
Soderlund (alla m) och Jan Bjorklund (fp) enligt f6ljande.

Det dr oacceptabelt att missbrukare i behov av vird som séker vard inte ges vard i tid och att
missbrukare som frivilligt séker vird hamnar mellan de olika huvudminnen i virdkedjan.
Missbruk dr en tragedi f6r individen och oss alla. Alltfér manga far inte den hjélp de ér i behov av
och som passar dem bidst. Varje person miste skyndsamt kunna erbjudas hjilp nir de ir
motiverade och vird maste dessutom skriddarsys efter varje individ. Ett pengsystem med
virdgaranti bor inforas i missbruksvarden.

Linskriminalens sirskilda ungdomssektion, mer kidnd som Ravekomissionen bedriver ett
mycket angeldget arbete i kampen mot narkotikan bland ungdomar mellan 15-25 ér. UtSver det
rent polisidra, att rapportera brott, arbetar enheten med att fi ett ndra samarbete med
socialtjdnsten sa att ungdomar, som ar i behov, far adekvat vard och stéd. Ett vil fungerande
samarbete dir polisen ger socialtjinsten information ar en viktig del for socialtjinsten i deras
arbete att fi kontakt med ungdomar som ir i behov av stéd. Vi har dirfér fran den foérra



majoriteten tagit initiativ till beslut i socialtjinstnimnden om att socialtjanstférvaltningen ska
unders6ka mdijligheten att placera socialsekreterare hos enheten Linskriminalens sirskilda
ungdomssektion foér att underlitta samarbetet mellan polisen och staden. Samarbet med polisen
bér vara en naturlig del generellt i stadens arbete med missbrukare, liksom samarbetet med andra
myndigheter och organisationer.



ARENDET

Socialtjanstnimnden beslutade den 23 mars 2002 enligt f6ljande

1. Socialtjinstférvaltningen ges i uppdrag att i samrad med stadsledningskontoret
utreda mojligheterna att infora ett valfrihetssystem inom missbruksvarden.

2. Socialgjidnstforvaltningen ges i uppdrag att i samrad med stadsledningskontoret
utreda moijligheterna att inféra en vardgaranti inom missbruksvarden.

3. Socialtjanstforvaltningen ges 1 uppdrag att initiera  etablering av
samordningsresurser mellan staden och landstinget for att tillse att fungerande
virdkedjor uppritthélles.

4. Socialgidnstforvaltningen ges 1 uppdrag att initiera etablering av
samordningsresurser mellan staden och polisen fér att tillse att en bittre
samordning kommer till stind.

5. Socialtjanstforvaltningen ges i uppdrag att utreda mojligheten att placera en
socialsekreterare vid Ravekomissionen.

6. Socialtjanstforvaltningen ges 1 uppdrag att i samrdd med stadsledningskontoret
l6sa  kvarstiende finansieringsfrigor kring avgiftning och urinprov med
landstinget.

7. Att socialtjinstférvaltningen omgéende tar fram ett generellt uppfoljningssystem
inom missbrukarvirden .

8. Socialtjinstndmnden godkinner i Ovrigt socialtjanstférvaltningens forslag till
riktlinjer £6r insatser till vuxna missbrukare.

9. Arendet skall 6verlimnas till kommunstyrelsen.

10. Darutéver anfors

Det dr oacceptabelt att missbrukare i behov av vard som soker vird inte ges vérd i tid
och att missbrukare som frivilligt séker vard hamnar mellan de olika huvudminnen i
virdkedjan. Missbruket dr en tragedi for individen och oss alla. Alltfér manga far inte
den hjilp de ir 1 behov av och som passar dem bist. Varje person miste skyndsamt
kunna erbjudas hjilp nir de dr motiverade och vird maste dessutom skriddarsys efter
varje individs behov. Vi anser ddrfor att ett pengsystem med ndgon form av virdgaranti
bér utféras gillande missbruksvarden.

I flera dr har Socialtjinstférvaltningen haft 1 uppdrag att se till si att vardkedjorna
fungerar. Socialtjinstférvaltningen har ocksd haft i uppdrag att centralt félja de tunga
missbrukarna. Vidare har férvaltningen redan fatt i uppdrag att utarbeta dokumentations
och uppféljningssystem. Detta arbete maste nu omgaende konkretiseras och leda fram
till resultat.

Linskriminalens sirskilda ungdomssektion, mer kind som Ravekomissionen
bedriver ett mycket angeldget arbete i kampen mot narkotikan bland ungdomar mellan
15-25 4r. Utéver det rent polisidra, att rapportera brott, arbetar enheten med att fa ett
nidra samarbete med socialtjinsten sd att ungdomar, som ér i behov, fir adekvat vard
och stéd. Ett vil fungerande samarbete dir polisen ger socialtjinsten information 4r en
viktig del f6r socialtjinsten 1 deras arbete att f4 kontakt med ungdomar som ér i behov
av stod. Vi vill dirfor att socialtjdnstférvaltningen ska undersdka méjligheten att placera
en socialsekreterare hos enheten Linskriminalens sirskilda ungdomssektion for att
underlitta samarbetet mellan polisen och staden.



Reservation antérdes av ledaméterna Ian Hamilton m.fl. (s) och ledamiterna Iris Birath m.fl. (v)
mot nimndens beslutet till f6rman for sitt eget beslut enligt féljande.

Vi reserverar oss mot nimndens beslut dd vi féreslog att nimnden skulle besluta enligt
forvaltningens forslag.

Ersdttaryttrande gjordes av ersittaren Ingrid Lindpall (sp) enligt f6ljande.

Om jag deltagit i beslutet skulle jag anslutit mig till det férslag som limnades av ordféranden
Kristina Axén Olin m.fl. (m), ledamoten Gunilla Reuterskild (fp) och ledamoten Kerstin
Hobstig (kd).

Socialtjanstforvaltningens tjinsteutlitande daterat den 11 januari 2002 i4r i huvudsak
av foljande lydelse.

Kommunen har det yttersta ansvaret for att missbrukare far det stéd och den hjilp de behéver.
Det yttersta ansvaret omfattar dock inte de insatser som aligger annan huvudman. Under 1990-
talet har missbrukarvarden genomgatt en utveckling fran institutionsvird till utékad &ppenvard,
vilket har medfoért en foérindring och breddning av handliggarnas arbetsuppgifter och
kompetens. En 6kad samverkan med andra myndigheter och organisationer har ocksd paverkat
socialtjinstens verksamhetsomrade.

Inom aktuell behandlingsforskning betonas att missbruk ér ett komplext fenomen och att de
minniskor som kommer i kontakt med socialtjinsten for sina missbruksproblem har olika behov.
Eftersom missbrukare dr en mycket heterogen grupp finns det ingen bestimd behandlingsmetod
som dr bittre dn andra for alla missbrukare. Missbrukarvarden ska erbjuda insatser som utgir
fran den enskildes individuella behov och utformas och genomféras i samrid med
honom/henne. Detta kriver tillgdng till utrednings- och bedémningstesurset och ett brett utbud
av insatser i form av motivations- och samtalsbehandling, strukturerade &ppenvardsprogram,
arbetstrining, boendestéd, gruppverksamheter, férsoks- och triningsligenheter, stéd- och
omvardnadsboenden, behandlingshem, familjehem m.m.

For att kunna erbjuda bista méjliga vard krivs dessutom att socialtjansten samverkar med
andra myndigheter, organisationer och vardgivare; t.ex. landstingets beroendevard och psykiatri,
kriminalvirden och frivilligorganisationer. Foljande forslag till riktlinjer utgar fran gillande
lagstiftning, aktuell forskning, stadens alkohol- och drogpolitiska strategi och policydokumentet
"Kommunerna, landstinget och missbrukarvdrden i Stockbolms lin- en gemensam policy for missbrukarvird och
specialiserad  beroendevird”. Vidare finns hinvisningar till andra riktlinjer som antagits av
kommunstyrelsen, kommunfullmiktige, socialtjinstnimnden eller 4r under utarbetande.

Forslaget till nya riktlinjer har utarbetats for att underlitta utredning och handliggning av
insatser enligt socialtjanstlagen (SOL). Syftet 4r ocksa att tydliggora stadsdelsnimndernas och foér
socialtjdnstnimndens del enheten f6r hemlésas Overgripande ansvar f6r missbrukarnas
rehabilitering och behovet av virdplanering och uppféljning av insatser. Dessutom framhalls
nédvindigheten av samarbete med andra myndigheter och organisationer.

De tidigare riklinjerna f6r vard och behandling av vuxna missbrukare antogs 1992. I det nya
forslaget har avsnitt om placeringar i HVB-hem och familjehem f6r vuxna, § 34-placeringar och
kontraktsvird samt yttranden till andra myndigheter helt omarbetats och kompletterats med
avsnitt om utredning och vardbehovsbedémning, dokumentation och uppfdljning samt
anvisningar f6r handliggning av insatser i Sppenvard. Vidare betonas vissa missbrukargruppers
behov av sirskilda insatser samt olika huvudmins ansvar. Riktlinjerna har anpassats till nya
socialtjanstlagen som giller fr.o.m. 2002-01-01.



REMISSER
Arendet har remitterats till stadsledningskontoret fér yttrande.

Stadsledningskontorets tjinsteutlitande daterat den 27 maj 2002 redovisar i huvudsak
foljande.

Stadsledningskontoret foreslar att socialtjinstnimndens forslag till riktlinjer tillstyrks.

Stockholms lins landsting och Stockholms stad har triffat Gverenskommelse om samarbetet
for dldre och fysiskt funktionshindrade. Huvudminnen har bestimt att dven inleda en andra
férhandlingsfas med att inventera Gvriga problem inom omrdden dir det finns ett gemensamt
ansvar bla. giller det vissa fragor inom psykiatri och missbruk. Problemomriden som skall
belysas i samverkansgruppen dr bla. avgiftningsplatser, lokala integrerade mottagningar, LVM-
likarintyg och provtagningar samt ansvar for behandlingsinsatser pé institutioner.

Lokala integrerade mottagningar dir kommunens missbrukarvird och landstingets
beroendevird samverkar behévs 1 hela staden, vilket fGrordas i det gemensamma
policydokumentet f6r missbrukarvirden frin 1998. I de stadsdelar dir lokala mottagningar finns
fungerar samarbetet bra. I dessa stadsdelar finns resurser avsatta f6r medicinska- och psykiatriska
utredningar, vard- och behandlingsinsatser, provtagningar, polikliniska avgiftningar,
drogfrihetskontroller, antabusbehandling, LVM-ldkarintyg mm. Pi detta sitt avlastar
Oppenvardsmottagningarna slutenvarden. Alla stadsdelar har inte tillgang till lokalt integrerade
Oppenvardsmottagningar, vilket dr angeldget att staden aktivt verkar for att astadkomma, si att
inte de enskilda missbrukarna far illa och vardplaneringar omintetgors.

I forslaget till nya riktlinjer framhalls sirskilt vikten av att stadsdelsnimnderna samverkar med
foretridare for andra organisationer och vardgivare sisom vard- och behandlingsinstitutioner,
landstingets  psykiatri och beroendevird, kriminalvirden, forsikringskassan, frivilliga
organisationer m.fl. i syfte att astadkomma fungerande virdkedjor och att klienten erbjuds bista
méjliga vard. Polisen nimns inte sirskilt i riktlinjerna, men stadsledningskontoret anser att det ér
viktigt att stadsdelsnimnderna hittar limpliga former f6r samverkan med polisen nir det giller
polisanmilningar och andra ingripanden som berdér vuxna missbrukare.

Virdgaranti dr en form av kvalitetsgaranti. Syftet dr att forbittra kvalitén. Den utgdr inte
myndighetsutévning, utan 4r ett led i kvalitetsarbetet i verkstillighet. Det dr viktigt att
vardgarantier/kvalitetsgarantier inte forvixlas med 6verklagningsbara beslut. En friga som den
framtida utredningen bla. bor ta stillning till 4r om en vardgaranti innebdr att staden skall
garanterar vissa insatser (indirekt volym) eller om den skall garantera en viss kvalitet. Ett exempel
pa en kvalitetsgaranti som tillférsdkrar individen vissa insatser dr den s.k. Tak-6ver-huvudet-
garantin som inférdes i staden 1999. Om en insatsgaranti viljs, visar erfarenheter komplikationer
angiende forhallandet mellan garanti och bestindsbedémning. Dessa fragor maste klarldggas i
den framtida utredningen.

Kontoret anser att det dr viktigt att utredningen av valfrihetsmodell inom missbruksvarden
samordnas med socialtjinstnimndens tidigare uppdrag avseende att utveckla valfrihet for
personer med psykiska funktionshinder, eftersom behoven av insatser i vissa fall sammanfaller
for dessa tva grupper. Stadsledningskontoret vill dven understryka vikten av nidra samverkan i
utredningsarbetet mellan kontoret och socialférvaltningen. Stadsledningskontoret férutsitter att
arbetet skyndsamt inleds. Det dr dessutom angeldget att kostnadsansvaret mellan kommun och
landsting klarldggs i samband med pengutredningen, dé detta dr avgdrande f6r nivibestimningen.
Stadsledningskontoret anser i likhet med socialtjinstnimnden att ett uppfoljningssystem som
foljer upp kostnader och effekter av behandlingsresultat. Detta i syfte att nd en sa effektiv
missbrukarvird som mojligt didr framgingsrika metoder kan urskiljas. Vidare konstaterar
stadsledningskontoret att det dr viktigt att socialtjinstnimnden vid framtagandet av ett generellt
uppfoljningssystemet underscker méjligheterna att koppla ithop detta med stadens 6vergripande
verksamhetsstéd som finns inom individ och familjeomsorgen, det s.k. paraplysystemet,
exempelvis genom uppféljningsmoduler.
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Inledning

Kommunen har det yttersta ansvaret for att missbrukare fir det stéd och den hjilp som de
behéver. Kommunens yttersta ansvar omfattar dock inte de insatser som aligger annan
huvudman. I Stockholms stad ansvarar stadsdelsnimnderna och socialtjinstnimnden fér de
uppgifter som enligt socialtjanstlagen( SoL) och lagen om vérd av missbrukare i vissa fall (LVM)
aligger socialnimnden. Enligt den ansvars- och kostnadsférdelning som giller inom
socialtjnsten i Stockholm dr stadsdelsforvaltningarna respektive enheten fér hemldsa vid
socialtjanstférvaltningen ansvariga f6r vird- och behandlingsarbetet i samtliga vardirenden. I den
text som foljer anvinds termen stadsdelsndmnd f6r att beteckna biada dessa nimnder.

Missbrukarvarden ska erbjuda insatser som utgér ifrin den enskildes individuella behov och
utformas och genomforas i samridd med honom/ henne. Detta kriver tillging till utrednings- och
bedémningsresurser och ett brett utbud av insatser i form av motivations- och
samtalsbehandling, strukturerade Oppenvardsprogram inriktade mot vird och behandling,
arbetstrining, boendestéd for psykiskt stdrda missbrukare, gruppverksamheter, forséks- och
triningslidgenheter, stdd- och omvirdnadsboenden, behandlingshem, familjehem m.m. For att
kunna erbjuda missbrukarna bista mojliga vard krivs att socialtjinsten samverkar med andra
myndigheter, organisationer och virdgivare; tex. landstingets beroendevard och psykiatri,
kriminalvéird, frivillig-organisationer och andra samarbetspartners. Under 1990-talet har
missbrukarvirden genomgatt en utveckling fran institutionsvard till utékad éppenvird, vilket har
medfort en férindring och breddning av handliggarnas arbetsuppgifter och kompetens.

Foljande riktlinjer utgar frin gillande lagstiftning, aktuell forskning, stadens alkohol- och
drogpolitiska strategi, och policydokumentet Komsmunerna , landstinget och missbrukarvarden i
Stockholms lan- en  gemensam  policy for missbrukarvird och specialiserad beroendevard.” Riktlinjerna
innehdller avsnitt om utredning och virdbehovsbedémning, dokumentation och uppféljning,
anvisningar f6r handliggning av insatser i 6ppenvird, placeringar i HVB-hem och familjehem f6r
vuxna, § 34-placeringar och kontraktvard samt yttranden till andra myndigheter. Vidare betonas
vissa missbrukargruppers behov av sirskilda insatser samt olika huvudmins ansvar.

I texten finns hdnvisningar och linkar till andra riktlinjer som antagits av kommunfullmiktige
och kommunstyrelsen.

Utgangspunkter- Vad siger forskningen?

Missbruk dr en sammansatt problematik med en komplex orsaksbakgrund. Eftersom missbrukare
ar en mycket heterogen grupp, finns det ingen bestimd behandlingsmetod eller modell som ir
den bista for alla missbrukare. Nédgra behandlingsmetoder har dock sikrare vetenskapligt stod dn
andra. I SBU:s (Statens beredning f6r medicinsk utvirdering) rapport Bebandling av alkohol- och
narkotikaproblem” (2007), har ett stort antal metoder fér behandling av olika grader av riskfylld
alkoholkonsumtion, alkohol- och drogmissbruk granskats.

Utifrin sammanstillningen kan inga sikra slutsatser dras av virdet av institutionsbehandling
nir det giller alkoholberoende, dven om virdformen bor anpassas till tyngden i missbruket. For



narkotikamissbrukare har institutionsvérd effekt, dven om den ér 6vergiende. For psykiskt sjuka
och/ ellet hemlosa narkotikamissbrukatre uppvisar institutionsbehandling bittre resultat dn
Oppenvirdsbehandling. I SBU:s sammanstillning férordas for alkoholmissbrukare psykosociala
behandlingsmetoder med en klar struktur och vildefinierade étgirder sisom bla. kognitivt
beteendeterapeutiskt inriktade behandlingar, 12-stegsbehandling, parterapi och anhoriginsatser
samt CRA (Community Reinforcement Approach). CRA kidnnetecknas av ett arbetssitt ddr man
systematiskt utvecklar och stodjer klientens sociala nitverk och andra krafter som stirker
motivationen till att leva utan alkohol och droger. Nir det giller behandling for
narkotikamissbrukare férordas omlirande behandlingsformer som ir inriktade pd att férindra
missbruksbeteendet och psykoterapeutiska metoder, tex. familjeterapi, kognitiv terapi och
dynamiskt  orienterade = behandlingar. = Likemedelsbehandling, tex. metadon eller
subutexbehandling, kombinerat med psykosociala insatser som inriktas pa att forindra
missbruksbeteendet uppvisar effekt f6r heroinmissbrukare. For savil alkohol- som
narkotikamissbrukare giller generellt att strukturerade insatser har bittre resultat dn allmint
stodjande insatser. I behandling av narkotikamissbrukare har behandlingstidens lingd betydelse,
vilket bla. betonas av Mats Fridell i * Institutionella bebandlingsformer vid missbruk’(1996). Tre
miénaders behandling anses vara ett minimum.

Jan Blomgqvist betonar i FoU-rapporten “Inte bara bebandling- vigar ut ur alkobolmissbruket”
(1999) att vigen in i och ut ur ett missbruk ofta dr langvariga processer som paverkas av sivil
personens individuella férutsittningar som inflytande av yttre omstindigheter. Detta innebir att
insatser dels miste ta hdnsyn till varje individs personliga och sociala forutsittningar, dels till i
vilket stadium i processen personen befinner sig. Enstaka hjilpinsatser kan inte férvintas leda till
lingsiktiga fordndringar utan ofta behdver en mingd insatser kombineras 6ver tid utifrin
personens individuella behov. Vidare framhalls att total missbruksfrihet och fullstindig
rehabilitering 4r inte det enda berittigade motivet till att bedriva missbrukarvird. Insatser som
forbattrar hilsa och 6verlevnad, avlastar anhériga och andra vardorgan och ger missbrukaren ett
virdigare liv har ett humanitirt virde, dven om de inte leder till bestdende missbruksfrihet.

Det finns en rad viktiga férhallningssitt 1 framgangsrik missbruksbehandling, oavsett vilken
metod som anvinds. Bla. Blomqvist och Fridell framhaller vikten av att vid all
behandlingsplanering ”borja dir klienten 4r”, dvs. att utgd frin hans/ hennes individuella behov,
nuvarande livssituation och férvintningar. Dirutéver dr det betydelsefullt att erbjuda klienten ett
tryggt sammanhang och en foértroendefull relation. Det dr ocksda angeldget att stirka klientens
nitverk, att arbeta motiverande, lingsiktigt och att sitta upp realistiska mal och delmal fo6r
behandlingen. Forutsittningarna f6r god behandling 4r ocksd beroende av god organisation, t.ex.
i form av tvirdisciplindra team med kompetenta behandlare med sidvil medicinsk som
psykosocial kompetens. Dessutom férordas en hog tillginglighet. (Se vidare t.ex. Melin, A-G &
Nisholm, C (1998): Behandlingsplanering vid missbruk,).

Behovet av forskning, utvirdering och uppféljning av socialtjinstens insatser understryks
bla. i Socialstyrelsens program fér nationellt stéd till kunskapsutveckling inom socialtjansten.
(SoS-rapport 2000:12). 1 rapporten framhalls att insatserna ska vara av god kvalitet och bygga pa
kunskap och beprovad erfarenhet. For att utveckla det vardagliga klientarbetet dr det bl.a. ddrfor
viktigt att enskilda verksamheter kontinuerligt dokumenterar sitt arbete utifrin vilka klienter man
moéter, vilka insatser som gbrs och om och pa vilket sitt klienternas situation forbattras under
och efter att virden avslutats. Detta dr nddvindigt for att man ska kunna kritiskt granska och
reflektera Gver det egna arbetet, for att utveckla det och f6r att kunna féra en professionell dialog
med kollegor och andra praktiker.

Lagstiftning

Socialtjinstens arbete med vuxna missbrukare regleras i Socialtjinstlagen, kompletterad med en
tvangslagstiftning, Lagen om vard av missbrukare i vissa fall, (LVM). Lagen om st6d och service
till vissa funktionshindrade (LSS), innehaller bestimmelser om stéd och service f6r personer med
fysiska och psykiska funktionshinder och kan dven omfatta personer som till £6ljd av missbruk
har ett stort funktionshinder och omfattande hjilpbehov.
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Dirutéver giller de beslut som Kommunfullmiktige och Kommunstyrelsen fattat om
missbrukarvirden i Stockholms stad samt den ansvars- och kompetensférdelning som redovisas i
foljande riktlinjer.

Socialtjinstlagen(Sol.)

Enligt 3 kap 7 § SoL ska socialnimnden arbeta for att férebygga och motverka missbruk av
alkohol och andra beroendeframkallande medel. Socialnimnden ska genom information till
myndigheter, grupper och enskilda och genom uppsdkande verksamhet sprida kunskap om
skadeverkningar av missbruk och om de hjilpméjligheter som finns.

Enligt 5 kap 9§ SoL ska socialnimnden aktivt sotja for att den enskilde missbrukare far den
hjilp och vird som han eller hon behéver for att komma ifran missbruket. Namnden ska i
samforstind med den enskilde planera hjilpen och virden och noga bevaka att planen fullfdljs.

Enligt 5 kap 1 § SoL ska socialnimnden aktivt arbeta for att férebygga och motverka
missbruk bland barn och ungdom av alkoholhaltiga drycker, andra berusningsmedel eller
beroendeframkallande medel samt dopingmedel.

Bestimmelserna innebdr att nimnden dr skyldig att pa olika sitt vidta dtgirder for att
motverka missbruk. Ndmnden ska arbeta aktivt med olika insatser pd detta omrdde. Arbetet ska
besta av generella insatser siasom information, férebyggande verksamheter och insatser pa
individniva.

Lagen om vard av missbrukare i vissa fall - LVM

Enligt 2 § LVM ska vard inom socialtjinsten ges en missbrukare i samférstind med honom
enligt bestimmelserna i socialtjinstlagen. Under vissa férutsittningar som ér angivna i LVM ska
dock vird beredas missbrukaren oberoende av hans eget samtycke.

Tvangsvarden ska enligt 3 § LVM syfta till att motivera missbrukaren till att frivilligt
medverka till fortsatt behandling och till att ta emot stéd for att komma ifrdn missbruket. Det
innebir bade ett kortsiktigt mal, att motivera till frivillig vird och ett lingsiktigt mal, att komma
ifrin missbruket. Ett annat viktigt médl som anges i lagens foérarbeten ér att bryta en destruktiv
utveckling.

For att vard med stéd av LVM ska komma till stind maste saval generalindikationen som nagon
av specialindikationerna i 4 § LVM vara tillimpliga.

Generalindikationen innebir att missbrukaren till f6ljd av ett fortgiende missbruk av alkohol,
narkotika eller flyktiga l6sningsmedel dr i behov av vard for att komma ifran sitt missbruk och att
virdbehovet inte kan tillgodoses enligt socialtjanstlagen eller pa annat sitt.

Specialindikationerna innebir att missbrukaren till f6ljd av missbruket:

1. utsitter sin fysiska eller psykiska hilsa for allvarlig fara,

2. I6per en uppenbar risk att férstora sitt liv, eller

3. kan befaras komma att allvarligt skada sig sjilv eller nigon nirstiaende.

(Se vidare "Riktlinjer for handliggning av drenden enligt lagen om vird av missbrukare i vissa fall, I.1'M”)

Lag (1993:387) om st6d och setvice till vissa funktionshindrade (ILLSS)
Lag (1993:387) om stéd och service till vissa funktionshindrade, (LSS) innehaller bestimmelser
om stéd och service for personer med fysiska och psykiska funktionshinder. Lagen giller f6r
(personkretstillhorighet):

1. Personer med utvecklingsstérning och personer med autism eller autismliknande tillstind.

2. Personer med betydande och begavningsmissigt funktionshinder efter hjarnskada i vuxen
alder foranledd av yttre véld eller kroppslig sjukdom.

3. Personer som till f6ljd av andra stora och varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder,
som uppenbart inte beror pa normalt aldrande, har betydande svarigheter i den dagliga
livsféringen och dirmed ett omfattande stédbehov.

Lagen kan omfatta personer som till f6ljd av missbruk har ett stort funktionshinder och

omfattande hjilpbehov.

Se vidare “Riktlinjer for bandliaggning av drenden enligt 1.SS” (SotN 2001-12-19)
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Utgangspunkter for stadens arbete med missbrukare

Utgangspunkterna for stadens arbete med missbrukare anges i stadens alkohol- och drogpolitiska
strategi samt i det gemensamma policydokument som kommunerna i Stockholms lin och
Stockholms lins landsting utformat.

Alkohol- och drogpolitisk strategi f6r Stockholms stad
Stadens alkohol- och drogpolitiska strategi antogs i kommunfullmiktige 95-10-16. Denna strategi

anger fyra 6vergripande mal:

1. Att verka for att stadens invanare har aterhallsamma alkoholvanor

2. Att kraftfullt verka fér en alkoholfri uppvixt och hindra att alkoholkonsumtion och

sdrskilt berusningsdrickande far spridning bland ungdomar.

3. Attverka for ett narkotikafritt samhalle

4. Att erbjuda kvalificerad vard

Arbetet med alkohol- och drogstrategin och uppbyggnaden av missbrukarvarden sker pa tre
nivier — gentemot befolkningen i sin helhet (befolkningsstrategin), gentemot hégkonsumenter
(riskbeteendestrategin) och gentemot vardbehdvande (vird- och behandlingsstrategin). Strategin
utgdr grunden for konkreta handlingsprogram vid stadens forvaltningar och stadsdelsnimnder.
Den betonar att missbruksfragor och hjilpen till manniskor, som har problem med alkohol och
andra droger, miste bygga pd en mangfald av idéer, modeller och metoder.

Kommunerna, landstinget och missbrukarvarden i Stockholms lin — en gemensam policy

fér missbrukarvard och specialiserad beroendevard

Ett gemensamt policydokument f&r Stockholms lins landstings och Stockholms lins kommuners
missbrukar- och specialiserade beroendevird antogs i kommunfullmiktige 1998-09-07 och i
landstingets hilso- och sjukvardsnimnd 1998-02-17. Policyn ska ligga till grund fér bade
overgripande och lokal samverkan och f6r lokala 6verenskommelser mellan linets kommuner
och sjukvirdsomraden.

Utgangspunkten ér att primidrvarden, allmdnpsykiatrin, den specialiserade beroendevarden
och socialgjinsten har som gemensam uppgift att férebygga och behandla drog- och
alkoholmissbruk. Malet f6r vardinsatserna bor vara att sa langt mojligt skapa forutsittningar for
missbrukaren att aterstdlla sina somatiska, psykiska och sociala funktionsférmégor. Detta
forutsitter en tydlighet ifriga om mal, ansvarsférhillanden och ansvarsgrinser utifran gillande
lagstiftning och en gemensam planering av vard- och behandlingsinsatserna. Varden ska planeras
utifran lokala behov och férutsittningar.

Lokala mottagningar med integrerad verksamhet ska finnas inom vatje kommun/ stadsdel
eller gemensamt for flera kommundelar/ stadsdelar. Enheten ska vara en del av den lokala vard-
och behandlingsstrukturen och arbeta i nidra samverkan med socialtjinsten, primirvarden och
allménpsykiatrin. Huvudalternativet dr att landstingets beroendecentra och den kommunala
missbrukarvirden organiserar sig gemensamt. Ett annat alternativ kan vara att kommunal
missbrukarvird och lokal psykiatri eller primérvard organiserar en eller flera enheter tillsammans.
Oavsett formen ska den specialiserade beroendevirden tillgodose mottagningarna med den
kompetens som framférallt de tunga missbrukarna behéver. Avsikten dr att samla psykosocial,
psykiatrisk och medicinsk kompetens under samma tak i syfte att férenkla samarbetet mellan
virdgivarna och effektivisera insatserna fér den enskilde klienten.

I policydokumentet och i den alkohol- och drogpolitiska strategin delas missbrukarna in i sex
grupper:

?  Socialt utslagna missbrukare med svira komplikationer
Socialt utslagna missbrukare i behov av psykosocial rehabilitering
Missbrukare utan tidigare erfarenhet av socialt integrerat vuxenliv

Missbrukare med allvarliga psykiska problem

NN N N

Missbrukare med bibehallen social férankring
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? Dolda hogkonsumenter

I savil policydokumentet som stadens alkohol- och drogpolitiska strategi betonas vikten av
samverkan mellan olika huvudmin i arbetet med missbrukare. I detta sammanhang dr det viktigt
att papeka att kommunens yttersta ansvar for att de som vistas i kommunen far den hjélp och det
stdd som de behover inte omfattar insatser som aligger annan huvudman, t.ex. landstinget. Detta
anges klart i prop. till nya socialtjanstlagen (2000/01: 80, sid 93).

I dokumenten framhills dven att Frivilligorganisationernas kompetens och erfarenheter ska
tas tillvara och ses som en viktig link i en bra missbrukar- och beroendevard.

Utredning och vardbehovsbedé6mning

Begreppet utredning giller for all den verksamhet som behdvs for att géra det mojligt for en
myndighet eller delegat att fatta beslut eller limna ett begirt yttrande i ett drende. Utredning
anvinds ocksd som ett sammanfattande begrepp foér den slutliga dokumentation som sjilva
utredandet utmynnar i. Syftet med en utredning 4r att ge beslutsfattaren ett tillférlitligt
beslutsunderlag och utgéra en grund for valet av fortsatta insatser.

Utredning enligt 11 kap 1 § SoL
Utredningar inom socialtjansten utférs med stéd av 11 kap 1 § SoL eller 7 § LVM. T 11 kap 1 §

SoL anges att socialndmnden utan dréjsmal ska inleda utredning nir ndgot kommit till nimndens
kinnedom genom ansékan eller pa annat sitt och som kan foranleda ndgon atgird frin
nimnden. Syftet med utredningen ér att fa fram ett allsidigt underlag for att avsla eller bevilja en
ansOkan, att vidta dtgirder. En férhandsbedémning kan visa att det inte finns skl att inleda
utredning om det dr klart att nimnden inte kan eller bor vidta ndgon atgird. En utredning enligt
11 kap 1 § SoL kan inte genomforas mot den enskildes vilja och han/ hon ska informeras om att
en utredning inletts.

Enligt 11 kap 4 § SoL 4r nimnden skyldig att slutféra utredning om vard av missbrukare och
fatta beslut i drendet dven om missbrukaren bytt vistelsekommun under utredningstiden. I
Stockholms stad innebir detta att den stadsdelsnimnd som pébérjat en utredning enligt 11 kap 4
§ SoL har skyldighet att slutféra utredningen och fatta beslut i drendet dven om missbrukaren
flyttar till en annan stadsdel eller kommun under utredningstiden. Detta giller dock inte om den
nya stadsdelen eller kommunen samtycker till att ta Sver utredningen i drendet.

Utredningens omfattning kan variera beroende pé klientens behov och vilken typ av insats
som efterfragas. Utgingspunkten dr att klienten si langt det dr moijligt ska ges mojlighet att
medverka i och utdva inflytande Gver planering av vird- och stédinsatserna. Utredningen ska
vara tillrdckligt omfattande f6r att kunna ge tillfredsstillande underlag f6r beslut, men inte vara
mer genomgtipande dn vad som dr nédvindigt f6r utredningens syfte. Det dr utredarens ansvar
att bevaka att samtalen halls pd ritt niva.

Varje utredning enligt 11 kap 1 § SoL ska leda fram till ett beslut. Detta beslut kan antingen
innebira att drendet avslutas utan atgird, att beslut om insats fattas eller att beslut om att limna
yttrande till annan myndighet fattas, tex. yttrande i korkortsfragor eller rittens begiran om
yttrande om Gverlimnande till annan vard (31 kap 2 § BrB).

Se vidare "Reviderade riktlinjer for bandliggning av drenden enligt lagen om vird av missbrukare i vissa fall,
L1V'M)” (SorIN 2007-08-29)

Se vidare “Riktlinjer for handliggning och dokumentation i enskilda drenden inom  socialtjansten” (KS 20017-
11-07)

Kartliggning och bedémning
Inom aktuell behandlingsforskning pa missbruksomridet betonas vikten av kvalificerad

utredning och bedémning. Resultatforskning har ocksd klart visat att det inte finns nigon
bestimd behandlingsmodell eller metod som 4r den bista for alla missbrukare. En férutsittning
for adekvata insatser dr ddrfor en noggrann och allsidig individuell bedémning.
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En utredning bestir av kartliggning, bedémning och férslag till individuellt anpassade
insatser. Drogfrihetsstdd kan pdbérjas under kartliggnings- och bedémningsfasen. Insatser av
stodjande karaktir kan anvindas oberoende av klientens medicinska, sociala eller psykiska
tillstedomrdden som bér inga i kartliggningen ar:

Bakgrund

Nitverk (familjesituation, barn, umginge)
Skola/ utbildning

Arbetslivserfarenhet

Bostad

Ekonomi

Psykisk och fysisk hilsa

Missbruk

Kriminalitet

NN ) N ) ) ) ) N N

Tidigare behandling och erfarenhetet/ resultat av dessa insatset

Den information som ligger till grund for kartliggningen kan inhdmtas direkt fran klienten
och fran eventuell tidigare dokumentation, via samtal, strukturerade intervjuer och frageformulir.
Efter tillitelse fran klienten kan dven information hdmtas fran anhoriga, Svrigt nitverk samt frin
samverkanspartners.

Olika strukturerade instrument fér kartliggning och uppféljning finns och kan med férdel
anvindas. Som komplement till intervju kan kontroll av kemiska markérer (t.ex. urinprover och
blodprover) anvindas.

Kartliggningen och den efterféljande bedémningen kriver olika kunskap. En samlad
bed6émning bér i méjligaste méan ske i samverkan mellan personal med social, psykologisk och
psykiatrisk kompetens. Nir det framkommer tecken pa att klienten har psykiska svarigheter av
sdadan omfattning att de tydligt paverkar kontakten och behandlingsplaneringen maste samverkan
ske med petsoner med psykologisk/ psykiattisk kompetens. For att undvika éverdiagnostisering
bor kartligegning och beddmning av psykiska symtom ske forst dd klienten 4r fri fran
abstinenssymtomen. Kartliggning och bedémning leder fram till val av f6r klienten individuellt
anpassade insatser. Flera insatser mdste oftast linkas samman i en langsiktig planering dir varje
insats ger ett begrinsat resultat.

Sammanfattningsvis bér en kvalificerad vardbehovsbedémning ta fasta pé foljande faktorer:
klientens sociala situation och sociala resurser

missbrukets svarighetsgrad

eventuell férekomst och grad av psykisk storning

behov av struktur och aktiv vigledning

NN N N N

grad av motivation och beredskap f6r férindring

Val av insatser

Inom behandlingsforskningen understryks att missbruk dr ett komplext fenomen och att de
minniskor som kommer i kontakt med socialtjinsten for sina missbruksproblem skiljer sig 4t i en
mingd avseenden som har betydelse for valet av insats. For att missbrukaren ska kunna erbjudas
insatset som utgar ifrn hans/hennes behov krivs tillging till ett differentierat utbud av resurset.
Dessa kan t.ex. bestd av individuellt behovsprévade Sppenvardsinsatser i form av samtalskontakt
hos socialsekreterare, kontaktperson, boendestdd, deltagande i gruppverksamhet eller
strukturerade  Sppenvirdsprogram. De kan ocksi utgéras av tex. stodboende pa
inackorderingshem eller omvirdnadshem, placering pa behandlingshem eller i familjevard f6r
vuxna. Den enskildes behov ska vara vigledande f6r valet och omfattningen av insatser. Oavsett
valet av insatser fattas beslut enligt 4 kap 1 § SoL.

Vardkedjor, samarbete
Lagen anger att vairden maste planeras och att stadsdelsnimnden noga ska f6lja varden, vilket

betyder att insatserna inte ska ses som isolerade atgirder utan som delar i en lingre vardkedja.
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Enligt forarbeten till socialtjanstlagen bor planmassighet och langsiktighet, -virdkedjetinkandet,
vara en viktig utgingspunkt for de insatser som socialtjinsten erbjuder missbrukare.

En annan viktig utgangspunkt dr att i arbetet med den enskilde missbrukaren i méjligaste man
verka for att han/ hon kan fungera i sin befintliga miljo, stirka relationer som 4r mojliga och
uppritta kontinuitet i arbetet. For att detta ska fungera krdvs att handliggarna vid
stadsdelsndmnderna samverkar med foretridare for andra organisationer och viardgivare sisom
vird- och behandlingsinstitutioner, landstingets psykiatri och beroendevird, kriminalvarden,
forsikringskassan, frivilliga organisationer m.fl. i syfte att erbjuda klienten bésta méjliga vard.

Overklagande
En sokande ska alltid underrittas om sin mdjlighet att Overklaga de beslut som ér

Overklagningsbara genom forvaltningsbesvir. Beslut enligt 4 kap 1 § SoL. kan 6verklagas. Beslutet
ska Overklagas skriftligt. I skrivelsen anges vilket beslut som_6verklagas och vilken dndring som
onskas. Den s6kande vinder sig till den handliggare som fattat beslutet for att fa hjilp. Det dr
den sokande sjilv eller hans/hennes ombud som stir for innehillet och som undertecknar
SvetMagrddatpndet sinds till den nimnd som fattat beslutet och ska ha inkommit till nimnden
inom tre veckor frin den dag s6ékanden fick del av beslutet (23 § Forvaltningslagen). Om den
s6kande anser att han begirt bistind och fitt avslag utan att nagot beslut fattas, hanteras detta pa
samma sitt som ett vanligt Gverklagande. Det dr alltid ldnsritten som proévar beslutets
overklagbarhet och klagandens besvirsritt.

For 6verklagningar i mal som giller provningar enligt Sol. och LSS till kammarritt och
Regeringsritten maste nimnden forst anséka om provningstillstind. Overklagande i mal om
LVU och LVM kriver inte provningstillstind i kammarritten.

Se vidare "Riktlinjer for handldggning och dokumentation i enskilda drenden inom socialtjansten” (KS 2007-11-
07)

Dokumentation och uppféljning

111 kap 5 § SoL faststills att handldggning av drenden som r6r enskilda samt genomférande av
beslut om stédinsatser, vard och behandling ska dokumenteras. Dokumentationen ska ange
beslut och atgirder som vidtas i drendet samt faktiska omstindigheter och hindelser av betydelse.
Detta innebir att sivil den som fattar beslut om insatser som den som utfér dem har skyldighet
att dokumentera. Dokumentationen ska utformas med respekt f6r den enskildes integritet och
beskrivningen av den enskildes forhdllanden ska priglas av saklighet och objektivitet. Den
enskilde bor hallas underrittad om de journalanteckningar som férs och om andra dokument
som ror honom/ henne. Om personen i friga anser att ndgon uppgift i dokumentationen ar
oriktig ska detta antecknas. Handlingar som r6r enskildas personliga férhéllanden ska férvaras sa
att obehoriga inte far tillging till dem.

Dokumentationen har olika syften. Den dr av avgorande betydelse fo6r att den
bistandssékande ska kunna fa insyn i drende som giller myndighetsutévning. Dokumentationen
ska vara sd utformad att den mdjliggér en korrekt bedémning och utgér en tillricklig grund for
beslut. Fér att en bistindssékande ska ha méjlighet att begira rittelse och dverklaga ett beslut 4r
det extra viktigt att alla forechavanden mellan honom/ henne och socialjansten har
dokumenterats i n6dvindig utstrickning. Dokumentationen ska ocksa kunna anvindas for tillsyn,
uppfoljning, utvirdering, kvalitetssikring, officiell/ Gvrig statistik och 6t forskning.

For att enskilda klientinsatser ska kunna féljas upp krdvs att arbetet dokumenteras
systematiskt. Det finns inga tydliga riktlinjer i lagstiftningen vad giller systematisk
klientdokumentation. Uppgifter om kén, dlder, fédelseland, familj och umginge, boende, fysisk-
och psykisk hilsa, arbete och férsorjning, alkohol- och narkotikaanvindning samt kriminalitet
bér dock inga.

15



Planer fé6r genomférande och uppféljning av insatser

Socialnimndens insatser f6r den enskilde ska utformas och genomféras tillsammans med
honom/ henne. Brukarinflytandet ska betonas, vilket innebar att det ar viktigt att klienten ifrdga
ges mojlighet att framféra sina synpunkter pa innehallet i erhéllna insatser.

For att kunna verkstilla beslut om stéd, vard och behandling maste besluten vila pa underlag
som garanterar den enskildes rittssikerhet. Fére varje beslut ska en individuell plan upprittas
oavsett vilket lagrum som aberopas eller vilken insats som dr aktuell. Planen tydliggor syftet med
insatsen och dr en férutsittning for uppfoljning och virdering av resultat. I planen kan dven
ansvarsfoérdelningen mellan olika enheter inom den egna forvaltningen och andra
samarbetspartners klargéras. Det finns flera typer av planer som har olika dndamil. De begrepp
som anvinds dr arbetsplan, behandlingsplan, vardplan samt andra planer anpassade till den
verksamhet som bedrivs. Inom missbrukarvirden dr begreppen arbetsplan och behandlingsplan
mest férekommande, begreppet vardplan anvinds hir endast i samband med vird enligt LVM.

Arbetsplan

En arbetsplan ir en 6vergripande plan som syftar till att fa till stand ett malinriktat arbete. Planen
anvinds for drenden dir handliggaren har en fortlépande kontakt med en klient. Den anvinds
som en 6verenskommelse mellan klienten och handliggaren om hur ett visst problem ska 15sas.

Behandlingsplan

Det ska finnas en zndividuel] behandlingsplan £61 varje person som ér aktuell inom missbrukarvarden.
Behandlingsplanen 4r en detaljerad plan 6ver en behandlingsdtgird och kan ingd i den
Overgripande arbetsplanen. Planen ska utformas utifrin klientens enskilda behov och upprittas i
samrdd mellan handliggaren och honom/ henne. Den ska sktrivas under av klient och
handldggare. Behandlingsplanen kan innehélla mél avseende nagon eller nagra av nedanstiende
Punftiesbrukssituation

fysisk- och psykisk hilsa

kriminalitet

boende

sysselsittning

forsorjning

kontakt med anhériga

fritid

Planen ska innehalla konkreta kort- och lingsiktiga mél som bedéms vara méjliga att uppna

NN N N N )N

for den enskilde och som ska féljas upp regelbundet. Det ska klart framgé av planen nir och pa
vilket sitt den ska foljas upp. Det ér viktigt att under hela behandlingen kontinuerligt utvirdera
hur lingt man nétt avseende dessa mal och vid behov revidera dem, eller komplettera med nya
mil. Efter avslutad behandling gbrs en slutavstimning och direfter eventuella planerade
uppfoljningar.

Se vidare "Riktlinjer for handldggning och dokumentation i enskilda drenden inom socialtjansten” (KS 2007-11-
07)

Personer med svar psykisk stérning och missbruk

Lagstiftning
Insatserna for psykiskt stérda missbrukare regleras frimst i Socialtjanstlagen och Hilso- och

sjukvardslagen( HSL). De kan ocksd omfattas av dtgirder enligt Lagen om psykiatrisk tvangsvard
(LPT), Lagen om vird av missbrukare i vissa fall (LVM) och Lagen om rittspsykiatrisk vard
(LRV). Vissa personer kan vara i behov av insatser enligt Lagen om stéd och service till vissa
funktionshindrade(LSS).

Se vidare "Riktlinjer for stadens arbete med psykiskt funktionshindrade” (under utarbetande)
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Se vidare "Riktlinjer for handlaggning av drenden enligt 1SS (SotIN 2001-12-19)

Gruppen psykiskt stérda missbrukare

Psykiskt storda personer som ocksa har ett missbruk 4r en av samhaillets mest utsatta grupper.
Att samtidigt ha en svar psykisk stérning och ett missbruksproblem medfér ett 6kat hjdlpbehov
och ett simre férlopp med stor risk for utslagning och for tidig déd. Dessa personer soker ofta
hjilp och dr vanligtvis kidnda inom antingen psykiatrin eller missbrukarvarden, ddremot blir den
dubbla problematiken inte alltid identifierad. Eftersom ansvaret fér behandling av psykiska
storningar och missbruk 4r organisatoriskt uppdelat pa olika huvudmin férsvaras integreringen
av behandling och st6d till dessa personer. Detta stiller stora krav pid samverkan mellan
huvudmainnen.

Ansvarsfordelnin,

Socialtjinsten, allmédnpsykiatrin och den specialiserade beroendevarden har ett gemensamt ansvar
for de psykiskt stérda missbrukarna.

Kommunen har genom stadsdelsférvaltningarna ansvaret f6r missbrukarvirdens sociala insatser
och stéd till psykiskt funktionshindrade. Kommunens ansvar dr att tillgodose behovet av
insatser i form av boende, social omvirdnad och sysselsdttning. Kommunen har dven ansvar f6r
uppsokande verksamheter.

Landstinget har ansvar for korttidsvard, avgiftning (abstinensbehandling, psykiatrisk- och
somatisk utredning samt motivationsarbete) och for vird av missbrukare som kriver psykiatrisk
behandling. Inom landstinget har allmidnpsykiatrin huvud- och samordningsansvar foér de
psykiatriska insatserna till missbrukare med psykisk problematik. Allmidnpsykiatrin ska ddrmed
svara for bade kort- och langvarig psykiatrisk vard och behandling av psykiskt stérda missbrukare
i saval 6ppen som sluten vard. Psykiatrin ansvarar ocksa for att slutenvard enligt LPT limnas, da
det dr nédvindigt. Den specialiserade beroendeviardens uppgifter édr att identifiera tyngden i
beroendet och missbruket, svara f6r avgiftning och annan behandling av missbruket i 6ppen eller
sluten vard, specialprogram, aterfallsprevention och drogkontroller.

Stadsdelsforvaltningarna och landstingets specialiserade beroendevard och psykiatri maste
samverka lokalt utifrin en faststilld ansvarsférdelning. Detta férutsitter att stadsdelsnimnden
dessférinnan bestimt var ansvaret for klientgruppen ligger inom den egna organisationen. De
lokala 6verenskommelserna maste dokumenteras skriftligt och férankras pa olika nivder inom
respektive organisation med tydliga mandat. Syftet med samverkan dr att utnyttja den samlade
kompetensen optimalt. Stadsdelsférvaltningarna har enligt 5 kap 8 § SoL. ansvar for att denna
samverkan kommer till stind och for att insatserna samordnas. Stadsdelsférvaltningarna har
ocksa ansvar f6r uppsékande verksamheter for psykiskt funktionshindrade och for att till Svriga
virdgivare patala behovet av atgirder.

Sérskild kompetens

Psykiskt stérda missbrukares sammansatta vardbehov kriver resurser, kompetens och en
samverkan mellan olika personalkategorier. Sivil psykiatrisk kompetens som kunskap och
erfarenhet av missbruksarbete dr nédvindig for att méta dessa klienters behov. Sirskild personal
behéver ofta avdelas for att arbeta med gruppen. Behandlingsarbetet maste bygga pa en
helhetssyn och det krivs kontinuitet och lingsiktighet i arbetet f6r att resultat ska kunna uppnas.

Psykiskt stérda missbrukare kan ha behov av en person (hir kallad samordnare) som har till
uppgift att klarligga klientens behov och att se till att klienten far dessa tillgodosedda i kontakten
med andra instanser. Denna samordnare kan ingd i ett team bestidende av olika yrkesgrupper, t.ex.
socialsekreterare, behandlingsassistent, sjukskoterska och/ eller vardare. Vatje klient ska ha en
patientansvarig likare (PAL).

Utredning - Identifiering av problematiken

Eftersom psykiskt stérda missbrukare kan vara aktuella som klienter inom missbrukarvarden for
missbruksproblem och/ eller som patienter inom psykiatrin f6r psykiska problem ir risken att
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férekomst av dubbelproblem inte utreds och dirmed inte behandlas. De verksamheter som
moter psykiskt storda respektive missbrukare miste déarfér vara uppmirksamma pa  att
dubbelproblematik kan foreligga.

Insatser

I socialstyrelsens rapport ”Personer med svar psykisk stirning”, Psykiatriuppfoljningen 1999:1 anges att
virdkedjetinkandet inte dr lampligt i arbetet med psykiskt stérda missbrukare. Istillet poingteras
att det behovs ett professionellt nitverksbygge och lagarbete kring klienten.

En noggrann utredning ska leda fram till en gemensam virdplanering dir de olika
huvudminnens ansvar klargérs. All planering ska goras i samrdd med klienten och en individuell
behandlingsplan utformas. Missbrukare med psykisk storning har behov av langvarig, ibland
livsling psykiatrisk behandling och social omvardnad. Det kan ta ling tid innan férindringar
intraffar. Klientens missbruksproblem och psykiska stérning bor dirfér behandlas parallellt.
Olika insatser i form av praktiskt stod, boendestdd, sysselsittning, fritidsaktiviteter, medicinering,
social firdighetstrining, aterfallsprevention etc. behévs samtidigt i olika kombinationer.
Omfattningen av insatserna kan variera 6ver tid utifrdn klientens individuella behov och
férutsittningar.

Psykiskt storda missbrukare inom LVM-vird respektive LPT-vard

Aven om socialtjinsten har huvudansvaret fér vird och behandling av missbrukare har hilso-
och sjukvirden ansvar f6r medicinsk avgiftning, behandling av akuta komplikationer och f6r mer
lingvarig vard vid t.ex. toxiska psykoser eller allvarligare psykiska tillstind som kan folja pa
missbruk. Om den psykiska storningen ér tillrickligt svar bor behandlingsuppgiften falla inom
psykiatrins ansvarsomrade enligt HSL eller LPT, d4ven om det finns en kombinationsproblematik
med ett intensivt missbruk. Om didremot missbruket bedéms vara det primira och
tvangsatgirder nédvindiga, bér LVM tillimpas i férsta hand. Beslut om vard enligt LVM kan
fattas dven om nagon for kortare tid ges vard med stéd av LPT. Om psykiatrisk tvangsvard
behévs under lingre tid bér LVM-virden upphora. Psykiatrisk tvangsvard far inte bedrivas pa
LVM-hem.

Missbrukande ungdomar och unga vuxna

Det ir ytterst angeldget att finga upp ungdomar i riskzon och att utveckla riktade vird- och
behandlingsinsatser gentemot ungdomar och unga vuxna. Arbetsmetoderna vid missbruksarbete
med vuxna kan inte i alla delar Overféras pa arbete med yngre missbrukare.
Bedoémningskriterierna skiljer sig 4t och det krivs sirskild kompetens f6r arbete med ungdomar
vad giller fysiska och psykiska mognadsprocesser och hur olika droger paverkar den unge i dessa
avseenden. Vad giller beslut om atgirder och behandlingsinsatser dr snabba reaktioner och
insatser av stor betydelse. Ungdomar ska alltid erbjudas vard och behandling i syfte att uppna
fullstindig habilitering. Psykiskt stérda ungdomar med missbruksproblem boér dgnas sirskild
uppmirksamhet och erforderlig specialistvard pdkallas vid behov. Maria Ungdom har social,
psykologisk och ungdomspsykiatrisk kompetens och tar emot ungdomar med missbruksproblem
upp till 20 ars élder. I vissa stadsdelsomraden tar de samlokaliserade lokala mottagningarna emot
missbrukande ungdomar frain 17-18 ars dlder. Det 4dr mycket angeliget att
stadsdelsforvaltningarnas barn- och ungdomsenheter och vuxen/missbruksgrupper samarbetar sa
att ungdomar och unga vuxna med missbruksproblem inte ”férsvinner” i 6vergingen mellan
ungdoms- och vuxenvird. Fo6r att underlitta 6vergangen kan tex. ungdoms- och
vuxenhandliggare arbeta tillsammans med ungdomen under en 6vergingstid.

Likemedelsmissbrukare

De likemedelsmissbrukare som socialtjinsten vanligen kommer i kontakt med har oftast annat
férekommande drogmissbruk — blandmissbrukare. Fér dem har likemedelsmissbruket ofta
uppgiften att balansera fysiologiska och psykologiska effekter av missbruket av andra droger.
Generellt kriver likemedelsberoende patienter pda grund av lingvariga abstinensbesvir
nedtrappning och avgiftning samt stodinsatser under lang tid. Det stiller krav pa sdrskilda vard-
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och behandlingsinsatser inom hilso- och sjukvarden. Enligt gillande lagstiftning har hilso- och
sjukvdrden ansvar f6r medicinsk vard, behandling och rehabilitering av likemedelsmissbrukare.
Ansvaret innefattar nédvindig psykologisk och psykiatrisk behandling som 4r medicinskt
motiverad. Socialtjinsten ansvarar for social rehabilitering. Forsikringskassan ansvarar for
yrkesrehabiliterande atgirder och arbetsgivaren for arbetslivsinriktade rehabiliteringsinsatser.

Hemlosa missbrukare

Definition

Enligt den definition som anvinds vid FoU-enhetens arliga kartliggningar av missbrukare,
psykiskt stérda och hemldsa dr heml6s en person som varken har egen eller hyrd bostad och som
inte bor stadigvarande inneboende utan 4r hinvisad till tillfilliga boendealternativ eller till en
tillvaro som uteliggare. Till hemlésa riknas ocksd de som bor pa institution eller hdrbirge och
som inte har ndgon bostad ordnad vid utskrivning.

Ansvarsférdelnin,
Féljande ansvarsfordelning mellan stadsdelar och enheten f6r heml6sa giller for arbetet med

hemlésa:

? Stadsdelarna har ansvaret for hemldsa inom sitt respektive stadsdelsomride.

? For de hemlosa som inte har haft kontakt med ndgon stadsdelsforvaltning under den senaste
tvadrsperioden ansvarar enheten f6r hemldsa.

?  Vistelsebegreppet och inte folkbokforingsadress ligger till grund for ansvarsfordelning mellan
nimnder.

? En hemlos person under 25 4r ska f4 sina behov tillgodosedda av den stadsdelsnimnd dar
personen senast var folkbokford.

? Till staden nyanlind person 20 ar eller dldre ska vid behov av bistind ansdka om detta hos
enheten for hemlosa.

Hirbirgen, korttidsboenden

I staden finns ett antal hirbirgen som drivs av socialtjanstforvaltningen eller
frivilligorganisationer. Korttidsboenden finns i socialtjanstférvaltningens eller
stadsdelsforvaltningarnas regi. Boende pa hirbidrgen utgdr en mycket temporir 16sning pa den
hemldse missbrukarens situation. Arbetet maste darfor inriktas pa att motivera till mer lingsiktiga
atgirder utifrin den enskilde klientens individuella behov och férutsittningar. Hir fyller det
uppsokande arbetet en viktig funktion. I detta arbete 4r samverkan med uppsokarenheten,
frivilligorganisationer och landstingets mobila team utomordentligt viktigt.

Se vidare” Riktlinjer for drendeansvar mellan stadsdelsforvaltningarna” ( under utarbetande)

Se vidare "Avgifter vid hérbdrgen och korttidsboende samt riktlinjer for bistandsbedimmning och placering vid
tillfilligt boende” (KIF 2000-11-13)

Kvinnliga missbrukare

Kvinnliga missbrukare lever manga ganger under svira psykosociala omstindigheter. De dr i hog
grad utsatta for vald eller andra Overgrepp och séker ofta dolja missbruket. Kvinnliga
missbrukare uppvisar savil fysiska som psykiska sjukdomstillstind oftare 4n min, vilket gér det
extra viktigt att samverkan sker med landstingets beroendevird och psykiatri. Kvinnors specifika
behov bér beaktas vid valet av vird- och behandlingsinsatser. Kvinnliga missbrukare med barn
ska sdrskilt uppmirksammas, oavsett om kvinnorna dr ensamforsorjare eller inte.

Det ir angeldget att motivera gravida missbrukare till sd tidig kontakt med médrahilsovirden
som moijligt. Vid Huddinge sjukhus finns Familjesociala avdelningen, en médravird specialiserad
pé kvinnor med missbruksproblem. Samrid mellan socialtjinsten och myndigheter inom hilso-
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och sjukvarden kan ske oavsett kvinnans samtycke da det i 14 kap 2 § sekretesslagen (SekrL)
anges att uppgifter om gravid kvinna eller nirstiende till henne kan limnas mellan myndigheter
om det behdvs f6r en nédvindig insats till skydd f6r det vintade barnet. Under graviditeten finns
tvA huvuduppgifter, att forbereda kvinnan for forildraskap och att dstadkomma nykterhet/
drogfrihet for att férhindra att fostret tar skada. Samrdd med stadsdelsforvaltningens barn-
/familjeenhet bor ske i ett tidigt skede for stallningstagande till ifall utredning ska inledas vid
barnets fodelse.

Barn till missbrukare/ anhériga

Socialtjinsten maste i betydligt storre utstrickning 4n tidigare erbjuda hjilp till anhériga till
klienter med missbruksproblem. Barn till missbrukare utgdr en sirskilt utsatt grupp vars behov
det dr speciellt angeldget att uppmirksamma. Ersta vindpunkten och Ridda Barnen har utvecklat
kunskaper och metoder for att arbeta med 6ppenvirdsgrupper f6r barn- och tonéringar. Sidana
verksamheter finns idag i flera stadsdelsomraden, ibland i form av samarbete mellan
socialtjansten och landstinget/ andra otganisationer, samt p4 Maria Ungdom. For vuxna anhoriga
finns olika program, tex. Anhorigskolan vid landstingets beroendecentrum  och
behandlingsprogram fér vuxna barn till missbrukare. Det dr viktigt att anhériga erbjuds hjilp
oavsett om den anhérige missbrukaren sjilv genomgar missbruksbehandling eller inte.

Det ir saledes en angeligen uppgift for socialtjinsten att erbjuda stéd och behandling till
savil vuxna anhoriga som barn till missbrukare, oavsett om det kan erbjudas inom den egna
stadsdelsférvaltningens verksamhet eller inte. En anhorigs ansékan om behandling till f6ljd av
den anhoriges missbruk maste darfor utredas pa samma sitt som en ansékan om annan vard och

behandling.

Umginge mellan barn och férildrar
Enligt 6 kap 1 § tredje stycket SoL. har socialtjansten ett ansvar for att aktivt stodja och stimulera

kontakten mellan placerade barn och deras forildrar. Detta innebdr att det dr angelidget att barn
placerade i familjchem ges mdijlighet till regelbundet umginge med sina forildrar.
Utgangspunkten dr att umginget ska ske utifrdn barnets behov, vilket férutsitter nira samarbete
mellan stadsdelsforvaltningens missbruks-/ vuxenenhet och den handliggare som ansvarar for
barnet i familjehemmet. Fér missbrukare med umgingesritt ska socialtjinsten bista med limpliga
insatser sa att sidant umginge kan ske under foér barnet betryggande former. Foérdldrarnas
mojligheter att uppritthalla kontakten med barnet fir inte begrinsas av ekonomiska
Sverviganden.

Spelmissbrukare

I propositionen tll nya socialtjinstlagen (prop. 2000/01:80, sid. 93) anges att behandling av
spelmissbruk i vissa fall kan vara en insats som ligger inom socialtjinstens omride. Den enskildes
ansOkan och behov av bistind till behandling f6r spelmissbruk maste dérfér utredas pa samma
sdtt som en ans6kan om annan vard och behandling.

Missbrukare i farmakologisk behandling

Opiatberoende klienter kan aktualiseras f6r metadonprogrammet genom remiss fran likare inom
den specialiserade beroendevarden. Social utredning gors av handliggande socialsekretare.
Remissen och den sociala utredningen behandlas i metadonkonferensen, som tar stillning till om
klienten ska godkinnas for deltagande i programmet eller inte. Sirskilda kriterier foér vilka
missbrukare som kan bli aktuella f6r programmet finns.

Pa samma siitt skriver likare remiss till subutexhandling. Subutexbehandling kan dven ges av
likare utanfor den specialiserade beroendevarden, men stadens huvudprincip 4r dock att den i
storsta mojliga man ska ombesorjas av likare inom den specialiserade beroendevarden och alltid
under kontrollerade former.
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Underhillsbehandling med metadon eller subutex ska inte betraktas som de huvudsakliga
behandlingsinsatserna utan kombineras med psykosociala insatser. Fér personer i ovanstiende
behandlingar ska missbrukar- och beroendevirdens gemensamma strdvan vara att pa sikt om
méjligt upphiva dven detta beroende, vilket forutsitter aktiva, psykosociala och emellanit dven
psykiatriska insatser for att i mesta man maojliggéra rehabilitering.

Insatser mot HIV /aids

Enligt 29 § smittskyddslagen (SmL) 4r socialndimnden (stadsdelsnimnden) skyldig att pa
smittskyddsldkarens begiran ge denne den information han behdver for att kunna fullgbra sina
arbetsuppgifter att forhindra smittspridning. Likasd dr socialndmnden (stadsdelsnimnden), om
smittskyddslikaren underrittat nimnden om att en HIV-smittad inte f6ljt eller misstinks inte ha
foljt meddelade férhallningsregler, skyldig att meddela smittskyddslikaren om den far vetskap om
att forhallningsreglerna inte f6ljs. (30, 31 § § SmL). Sekretessen fir i annat fall brytas endast om
den smittade medger det eller det framgér av annan lag eller férordning.

Socialtjansten har dll uppgift att informera om HIV/aids, om riskbeteende och om
smittspridning samt att ge information om var HIV-tester kan genomféras. HIV-positiva och
aidssjuka missbrukare bor dgnas sirskild uppmarksamhet. Ordnade boendeférhallanden, socialt
stdd, vard och omsorg dr viktiga insatser for dessa klienter och ofta en forutsittning for att
medicinsk behandling ska kunna genomféras. Stadsdelsnimnden bér samarbeta med hilso- och
sjukvédrden i dessa fragor.

Boendestod

Enligt stadens policydokument “Stadens insatser till psykiskt funktionshindrade’ som antogs av
kommunfullmiktige den 8 juni 1999 ska vatje stadsdel bygga upp ett dygnet runt fungerande
boendestéd for psykiskt sjuka personer. Boendestdd ska dven erbjudas de missbrukare som ér i
behov av stéd 1 det egna boendet.

Boendestéd dr en individuellt behovsprévad insats enligt 4 kap 1 § Sol.. Vid boende i
forsoks- eller triningsligenheter svarar ansvarig forvaltning fér nddvindigt boendestdd.
Boendestédet dr inte begrinsat till insatser i hemmet, utan omfattar ocksd annat som kan bidra
till den enskildes utveckling och férmaga att klara vardagslivet, t.ex. genom att bistd i kontakten
med andra myndigheter, hjilpa till att utritta olika drenden och hitta meningsfull sysselsittning.
Boendestédet ska vara flexibelt och kunna utformas efter den enskildes behov. Stédet syftar till
att ge den enskilde ett socialt sammanhang och sa lingt det 4r mdjligt, ett sjilvstindigt liv. Ett
fungerande boendestéd utgdr ofta en forutsittning for att den enskilde ska kunna klara ett eget
boende och fyller en viktig funktion f6r att férhindra stérningar i boendet och ytterst vrikning.
Diremot kan boendestddet inte utgbra en isolerad insats utan ska, utifrin den enskildes
individuella behov, kombineras med andra insatser sisom t.ex. av psykiatrisk kontakt,
missbruksbehandling och/eller sysselsittning.

Boendestédet f6r missbrukare kan vara organiserat pd olika sitt i olika stadsdelsférvaltningar.
Vanligtvis utférs boendestédet av sirskilda boendestddjare eller behandlingsassistenter. I vissa
stadsdelar utférs boendestddet i sirskilda ”’dubbeldiagnosteam” dér dven socialsekreterare och
sjukvédrdspersonal kan inga.

Se vidare "Riktlinjer for stadens arbete med psykiskt funktionshindrade” (under utarbetande)
Kontaktperson/ -familj

Enligt 3 kap § 6 tredje stycket SoL. kan socialnimnden utse en sirskild person (kontaktperson)
eller familj med uppgift att hjdlpa den enskilde och hans nidrmaste i personliga angeligenheter om
den enskilde begir eller samtycker till det. Ett beslut om tillsittande av kontaktperson ska féregas

av en utredning enligt 11 kap 1 § SolL av den enskildes behov av insatsen. Beslutet ska vara
tidsbegrinsat och f6ljas upp regelbundet.
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Se vidare "Riktlinjer for kontaktverksambeten ” (KS 2000-03-08)
Forsoks- och trianingsligenheter

Personer med missbruks-, psykiska eller andra liknande problem har ofta svarigheter att erhalla,
klara och behilla ett eget boende. De dr ddrfér i behov av hjilp fran socialtjansten, ofta i
kombination med stod fran andra virdgivare, t.ex. beroendevirden, allminpsykiatrin och/ ellet
andra aktorer for att klara sin situation. Upplatelse av trdningsligenheter dr en form av bistind
enligt 4 kap 1 § SoL. Upplitelse av férsoksligenheter dr diremot ett bistind enligt 4 kap 2 § SoL.
och kan inte 6verklagas genom foérvaltningsbesvir. Dessa bistind beviljas som ett led i en
pagaende rehabilitering och syftar till att férbereda klienten for att klara ett eget boende.

(Se vidare ” Riktlinjer for forsoks- och triningslagenbeter” (KS 2007-06-20)
Placering i HVB-hem eller familjehem

Utgangspunkter

Enligt 6 kap 1 § SoL ska stadsdelsnimnden ansvara for att personer som ér i behov av vard eller
boende i annat hem 4n det egna, kan tas emot i ett familjchem eller i ett hem f6r vird eller
boende. Nimnden har dven ansvar for att personen ifriga far god vard. Stadsdelsnimnderna har
gemensamt tecknat ramavtal med ett stort antal vardgivare. Dessa vardgivare ska anvindas vid
placeringar, undantag kan géras om det efter noggrann utredning framkommer att personen
ifrdga har vardbehov som inte kan tillgodoses av nidgon av dessa virdgivare. Den stadsdelsnimnd
som beslutat om placeringen har ansvar tills placeringen upphér och varden dr avslutad.
Nimnden svarar dven for ersittningen till familjehemmet eller vardavgiften till institutionen,
andra kostnader som kan bli aktuella om klienten saknar egna inkomster, t.ex. hyra, fickpengar
och kldder, samt kostnader for insatser som kan bli aktuella i och med att placeringen upphér.

Placering i HVB-hem

Om utredningen visar att missbrukaren har behov av vird, behandling eller omvérdnad i slutna
former eller stédboende kan personen ifriga placeras i HVB-hem. Missbrukarens individuella
behov styr valet av insats. Handliggande socialsekreterare vid stadsdelsférvaltningen har ansvar
for férberedelserna infér, kontakten under och uppféljningen av placeringen, oavsett om det
omedelbara behandlingsansvaret ligger pi HVB-hemmet under tiden klienten vardas dir. I
samband med placeringen ska en behandlingsplan goéras i samarbete med klienten och
viardgivaren. I planen ska vardgivarens uppdrag under vérdtiden klart framgd. En placering i
HVB-hem utg6r oftast endast en del i en lingre vardkedja, varfor det dr viktigt att handldggaren
vid stadsdelsférvaltningen fortsitter kontakten med missbrukaren under hela virdtiden och
tillsammans med klienten noga planerar de insatser som behdvs efter vardtidens slut.
Behandlingsplanen ska féljas upp regelbundet.

Beslut om placering fattas av behérig delegat vid stadsdelsnimnden eller av utskott eller
nimnd. Beslut om placering i HVB-hem fattas enligt 4 kap 1 § SoL eller 27 § LVM. Beslutet ska
alltid innehaélla uppgifter om f6r vilken tid beslutet giller, vardavgift per dygn och uppgifter om
vilken egenavgift klienten ska betala enligt 8 kap § 1 SoL. Om egenavgiften vid vird och
behandling (80-kronan) ska efterges helt eller delvis enligt 9 kap 4 § SoL ska detta ocksa framga
av beslutet.

Se vidare "Egenavgifter for vuxna vid vird och bebandling samt vid andra stid och bjdlpinsatser” (Budget 2000)

Placering i familjehem f6r vuxna

Personer 6ver 18 dr med missbruksproblem, sociala eller andra problem kan komma ifraga f6r
placering i familjehem f6r vuxna. Placeringen kan antingen avse vird och behandling eller
boende. Vistelse i familjehem kan ersitta eller utgéra komplement till en institutionsvistelse och
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ingd som en del i en lingre virdkedja. Familjehemsvistelser inleds i regel med en tids
provplacering. Vistelsen bor utformas utifran klientens individuella behov fér att Oka
forutsttningarna for atergang till en normal livsféring. Placeringen ska fdljas upp och
utslussningen ska planeras i samarbete med klienten.

Ans6kan om familjehemsplacering gbrs av handliggande socialsekreterare. Beslut om
placering fattas av behorig delegat vid stadsdelsférvaltningen. Beslut om placering i familjehem
for vuxna fattas enligt 4 kap 1 § SoL eller 27 § LVM. Beslutet ska alltid innehalla uppgifter om
for vilken tid beslutet giller, om beslutet avser vird och behandling eller boende, vardavgift per
dygn och uppgifter om vilken egenavgift klienten ska betala enligt 8 kap 1§ SoL. Om
egenavgiften vid vird och behandling (80-kronan) ska efterges helt eller delvis enligt 9 kap 4 §
SoL ska detta ocksa framga av beslutet.

Staden foljer Svenska Kommunférbundets rekommendationer angéende regler for ersittning
till familjehem . Detta innebdr att familjehemsersittningen dr relaterad till basbeloppet.

Se vidare "Egenavgifter for vuxna vid vard och bebandling samt vid andra stid och hjalpatgarder”( Budget 2000)

Kontraktsvard

Forutsittningar f6r kontraktsvard
Kontraktsvard dr ett alternativ till fingelsestraff. Malgruppen ir personer som normalt skulle

démas till fingelse men vars brottslighet i visentlig grad kan relateras till missbruk av
beroendeframkallande medel och som idr villiga att genomgd vird och behandling enligt en
sirskild plan. Aven andra omstindigheter som fordrar vird och behandling kan utgéra grund fér
kontraktsvard.

Frivarden 1 det distrikt dér klienten dr bosatt har ansvaret f6r den utredning och planering
som ska ligga till grund f6r behandlingsplanen i ett kontraktsvardsirende. Domstolen kan
férordna att frivirden ska genomféra en kontraktsvardsutredning. Initiativet till utredningen kan
ocksa komma frin frivarden, klienten, dennes advokat, m.fl. Frivirdsmyndigheten ska bedéma
om forutsittningarna foér kontraktsvard dr uppfyllda och har det Gvergripande ansvaret for
utredningen och bor i ett tidigt skede inleda samarbete med stadsdelsférvaltningen dir klienten dr
bosatt, eftersom stadsdelsférvaltningen har till uppgift att ta stillning till ev. kostnadsansvar efter
tidpunkten for tinkt frigivning. Frivairdsmyndigheten bor samrida med stadsdelsforvaltningen
dven om den planerade virden berdknas vara avslutad inom den tid di kriminalvdrden har
kostnadsansvaret.

Bedémning av motivation och vardbehov samt val av virdgivare
Alla typer av vird och behandling kan férekomma liksom deltagande i kriminalvirdens

programverksamhet. Stadsdelsférvaltningen bér medverka aktivt i bedémningen av klientens
motivation och virdbehov. Behandlingsplanen ska anpassas efter klientens behov och
férutsittningar och ska skriftligen godkinnas av denne.

Nir dom  avkunnats ska frivirden omgiende underritta védrdgivaren och
stadsdelsférvaltningen. Normalt bér den myndighet som har utarbetat behandlingsplanen
ansvara f6r uppféljning under behandlingstiden.

Kostnadsansvar

Stadsdelsnimndens kostnadsansvar f6r virden intrdder fr.o.m. dagen efter den tinkta tidpunkten
for frigivning alternativt villkorlig frigivning och pdgar fram till behandlingstidens slut.
Stadsdelsfoérvaltningen bor limna en skriftlig ansvarsforbindelse till kriminalvirden betriffande
kostnadsansvaret efter tinkt frigivning.

Under den tid di kriminalvarden har kostnadsansvar foér den démdes behandling beslutar
frivirden i alla ekonomiska frigor som rdr behandlingen. I samband med en placering pa
behandlingshem eller i familjevard kan kriminalvirden efter sedvanlig provning bekosta hela eller
del av limplig grundutrustning avseende klider, skor, fritidsutrustning m.m. Vid institutions- eller
familjevard svarar kriminalvirden dven for kostnader for glaségon och tandvird. Vid
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Oppenvirdsbehandling bekostas enbart den behandling och kontroll som féljer av
behandlingsplanen. Drogkontroller som inte ingér i virdgivarens ordinarie verksamhet, men som
foreskrivits i behandlingsplanen kan betalas av kriminalvarden. Om den ansvarige virdgivaren
utfér drogkontrollerna ska kostnaden regleras i placeringsavtalet. I vissa fall kan kriminalvarden
dven bekosta drogkontroller efter tinkt frigivning. Héir avses konroller som ingir i
behandlingsplanen men som inte ingdr i virdgivarens ordinarie verksamhet. I samband med att
kostnadsansvaret 6vergdr till stadsdelsnimnden ska beslut om fortsatt vard enligt 4 kap 1 § SoLL
fattas. 8 kap 1 § SoL dr da tillimplig och i férekommande fall betalar klienten egenavgift pa
samma grunder som i andra drenden.

Placering enligt 34 § lagen om kriminalvard i anstalt (KvaL)

Forutsittningar f6r vird enligt 34 § Kval.

Intagna 1 kriminalvird som exempelvis har missbruksproblem och beteendestérningar kan enligt
detta lagrum erbjudas att under straffverkstilligheten vistas vid t.ex. ett hem f6r vird eller boende
eller i familjehem som erbjuder vird eller annan behandling mot problemen. Det ér viktigt att
hitta en limplig balans mellan det individuella behovet och verkstillighetens lingd.

Utrednings- och planeringsansvar

Kriminalvirdsmyndigheten vid vilken den intagne ér inskriven har ansvaret fér utredning och
planering av en placering. Vardbehov, behandlingsinsatser och kostnader utreds i samrdd med
stadsdelsforvaltningen dir den intagne ér folkbokford (16 kap 2 § andra stycket SoL). Samarbetet
bér inledas i ett tidigt skede av utredningen, eftersom socialtjnsten har att ta stillning till
kostnadsansvar for vard/ behandling efter frigivningsdagen. En placetingsutredning kan initieras
av den intagnes kontaktman i samforstind med den intagne och den som har det 6vergripande
klientansvaret, frivirden eller stadsdelsférvaltningen. Den intagnes behov av vard, behandling
eller andra insatser ska motsvaras av det vardinnehall som den tilltdinkta virdgivaren kan erbjuda.
Enligt kriminalvardsstyrelsens foreskrifter och allmidnna rad ( KVVES) 2000:5 bor vardgivare
som inte kan erbjuda bemanning hela dygnet under samtliga veckodagar normalt inte anlitas f6r
placeringar enligt 34 § Kval..

Kostnadsansvar

Foérdelning av kostnadsansvaret ska utredas innan beslutet om placering. Kriminalvarden bir
kostnadsansvaret for den intagne under vistelsen fran placeringsdagen till och med
frigivningsdagen. Direfter 6vergar kostnadsansvaret i normalfallet till stadsdelsférvaltningen.
Stadsdelsforvaltningen bér limna en skriftlig ansvarsférbindelse till kriminalvirden betriffande
kostnadsansvaret efter tinkt frigivning innan beslut om placering tas.

Kriminalvirden ska ansvara for att den intagne erhiller dndamadlsenlig utrustning i samband
med § 34-placeringen samt fickpengar under behandlingstiden fram till frigivning, under
forutsittning att han saknar inkomster i form av sjukpenning, pension etc. Om placeringen ska
fortsitta efter frigivningsdagen ska stadsdelsnimnden eller delegat fatta beslut om placering enligt
4 kap 1 § SoL.. 8 kap 1 § SoL ir d4 tillimplig och i férekommande fall betalar klienten egenavgift
péd samma grunder som i andra drenden.

Anvisningar f6r handldggning av yttrande i korkortsfragor

Lagstiftning
Frigor roérande korkort regleras i korkortslagen (1998:488) samt i korkortsférordningen

(1998:980).

Linsstyrelsens uppgift
Linsstyrelsen  handldgger ansSkningar om  kérkortstillstind.  Enligt 3 kap. 8 §

koérkortsforordningen far linsstyrelsen vid handliggning av en ansékan om kérkortstillstind eller
férhandsbesked begira in yttrande av polismyndighet, frivirdsmyndighet eller socialnimnd. I 5
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kap. 2 § korkortsférordningen anges att om det finns anledning att anta att en
korkortsinnehavare inte uppfyller de forutsdttningar som giller for att inneha korkort, ska
linsstyrelsen  skyndsamt utreda  dennes limplighet. Linsstyrelsen fir  fOreligga
kotkortsinnehavaren att limna lakarintyg som visar att han/hon uppfyller de medicinska kraven
for korkortsinnehavet eller ett bevis om godkint férarprov. Linsstyrelsen fiar ocksd hora
socialndmnden, polismyndigheten eller frivirdsmyndigheten om nimndens eller myndighetens
yttrande har betydelse for drendet.

Stadsdelsnimndens yttrande
Att skriva ett kérkortsyttrande innebiér att genomféra en utredning enligt 11 kap 1 § SoL.. Ett

korkortsyttrande ska innehalla en redogorelse for de omstindigheter som har betydelse fér att

bedéma sokandens limplighet som innehavare av korkort eller traktorkort ur nykterhets-

/drogfrihetshinseende.

Nigon generell regel f6r utredningens omfattning och utredningstidens lingd finns inte. Den
miste dock vara sa omfattande att utredaren har en realistisk méjlighet att géra sig en bedémning
av om personen ur nykterhets-/drogftihetshinseende dr limplig att inneha korkort eller inte.
Stadsdelsndimnden avgér vilka uppgifter som behévs som underlag f6r bedémningen.

Bestimmelser om hur linge en person med tidigare kinda missbruksproblem ska ha varit
nykter/drogfti for att kunna bedémas vara limplig att inneha korkort finns inte heller. Det ar
dock viktigt att personen har visat en lingre tids dokumenterad nykterhet/drogftihet efter
eventuell avslutad missbruksbehandling.

Yttrandet bor alltid innehalla féljande uppgifter:

? Bakgrund och aktuell situation.

? Eventuell tidigare aktualitet inom socialtjansten.

? En redogorelse for personens eventuella tidigare missbruk med angivelse hur linge personen
missbrukat, hur linge personen varit drogfri, eventuell tidigare genomgingen
missbruksbehandling, aktuella alkoholvanor (iven om inte missbruk foreligger).

? Referenser: Tva referenser bor tas. Referenterna bor vara si objektiva som méjligt och inte
vara ndrstiende/ anhoriga till den som utredningen giller. Atbetsgivare kan tex. vara
limpliga att vidtala.

? Bedomning: Utredarens sammanlagda bedomning om petrsonen ifrdga ur nykterhets-
/drogfrihetshinseende bor eller inte bor betros med korkott.

Yttrande i samband med 6verlimnande till annan vard

Om en missbrukare begitt brott och samtidigt kan antas bli féremal f6r vard enligt LVM
kan ritten enligt 31 kap 2 § Brottsbalken (BrB) 6verlimna at stadsdelsnimnden att anordna
behévlig vard. Om den enskilde missbrukaren redan befinner sig i LVM-vird kan ritten
besluta om att denna vard ska besta och Overlata ansvaret at den som forestir hemmet.
Detta giller endast f6r brott dir paféljden inte dr lingre dn ett 4r. Innan ritten beslutar om
overlimnande ska stadsdelsnimnden eller styrelsen hoéras. Att skriva ett sidant yttrande
innebir att genomféra en utredning enligt 11 kap 1 § Sol..

Yttrande i samband med atalsprévning

146 § LVM anges att om en missbrukare som dr démd till véird enligt LVM misstinks for
brott som har begatts innan varden pabérjades eller under vardtiden ska dklagaren préva om
det dr lampligt att vicka atal. En forutsittning ér att pafoljden for brottet inte 4r lingre dn ett
ar. Om det dr befogat ska den som férestar varden vid det hem dér den misstinkte vardas
héras i frigan. Om varden har upphort ska stadsdelsnimnden héras. Att skriva ett sadant
yttrande innebdr att genomfora en utredning enligt 11 kap 1 § SoL..
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Se vidare "Reviderade riktlinjer for handliggning av drenden enligt Lagen om vard av missbrukare i vissa
Sall (LVM)” (SotIN 2007-08-29)

Ovriga insatser

Vissa missbrukare kan till f6ljd av psykiska funktionshinder eller annan sjukdom vara i behov av
yttetligare insatser for att kunna fungera i sin vardag, t.ex. genom att socialtjinsten hanterar den
enskildes privata medel, oftast pension. Behov kan ocksa finnas av god man eller férvaltare till
foljd av att personen ifrdga behéver hjilp att bevaka sin ritt, f6rvalta sin egendom och sérja for

sin person.

( Se vidare "Riktlinjer for dldreomsorg”)
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