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1. Riktlinjernas syfte och tillampning

Riktlinjernas syfte dr att informera s6kande, anhoriga och medborgare om socialtjénstens
uppdrag samt vara vigledande for socialtjanstens arbete med malgruppen utan att inskrénka
den individuella provningen och utformningen av insatserna.

Den som soker bistand ska erbjudas relevanta insatser av god kvalitet och stillas infor krav
som dr rimliga utifrdn individuella forutsédttningar. Planering av insatser sker tillsammans
med den sokande och utformas sd att det stiarker den enskildes resurser att leva ett
sjalvstandigt liv.

Riktlinjerna har sin utgangspunkt socialtjdnstlagen (SoL), lagen om vard av missbrukare i
vissa fall (LVM), nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevard samt kommunens mél
och ambitioner.

Insatser ska 1 forsta hand erbjudas under 6ppna former och i nirhet till den egna hemmiljon.
Metoder som anvénds i arbetet ska vara evidensbaserade och 6verensstimma med de som
rekommenderas i de nationella riktlinjerna for missbruks- och beroendevard.

For att kunna ge bésta mojliga stdd till individen kravs att socialtjénsten samverkar med andra
myndigheter, organisationer och virdgivare. Viktiga samverkansparter dr bland annat
nirsjukvérden, Sodra Hallands beroendeteam, psykiatrin, polisen samt kriminalvarden.

1.1. Malgrupp
Malgruppen for dessa riktlinjer dr vuxna, frdn 18 ar och uppat
- Med ett missbruk eller beroende av alkohol, narkotika och andra
beroendeframkallande medel samt spel om pengar
- Med tidigare missbruks- eller beroendeproblematik
- Anhdriga till personer med missbruk- och/eller beroendeproblematik

2. Lagstiftning

Kommunens arbete med vuxna med missbruk och beroendeproblematik regleras i
socialtjdnstlagen, kompletterad med tvangslagstiftningen LVM. Nir det géller unga vuxna 1
aldrarna 18 till 20 &r som har missbruksproblem kan de efter socialtjénstens utredning bli
foremal for insatser enligt savil socialtjdnstlagen som lagen med sérskilda bestimmelser om
vérd av unga (LVU) eller LVM. Insatser enligt LVU kan paga fram tills den unge fyller 21 &r.
LVU ska, om den &r tillimplig, anvidndas fore LVM

21. Lagen om vard av missbrukare i vissa fall (LVM)
Vard till missbrukare ska ges i samforstdnd med den enskilde enligt socialtjanstlagen. Under
vissa forutsattningar ska dock vérd beredas missbrukaren oberoende av hens samtycke.
Tvangsvéarden ska motivera missbrukaren till att medverka frivilligt till fortsatt behandling
och till att ta emot stdd for att komma ifran sitt missbruk.



3. Samverkan

Om insatser ar aktuella fran andra myndigheter eller fran andra myndighetsgrupper inom
kommunens socialtjinst ska basta mojliga samverkan efterstrivas, utifran den enskildes
behov.

Viktiga samverkansparter dr Region Halland, Kriminalvarden, Arbetsférmedlingen och
Forsdkringskassan.

Ansvaret for véard, stod och behandling av personer med missbruk delas mellan socialtjansten
och hélso- och sjukvirden. Kommuner och regioner har ett gemensamt ansvar for att
tillhandahalla stdd och behandling till personer med missbruk eller beroende utifran sina
respektive ansvarsomraden.

3.1. Samordnad individuell plan (SIP)
Hylte kommun ska tillsammans med Region Halland uppritta en samordnad individuell plan
(SIP) for alla personer som behdver och samtycker till det for att kunna fa alla sina behov
tillgodosedda genom insatser fran bigge huvudméannen.

3.2. Samsjuklighet
Region Halland och Hylte kommun har ett gemensamt ansvar for att personer med
samsjuklighet far vard och behandling. Samsjuklighet innebér att man har tv4 eller flera
sjukdomstillstind samtidigt. Samsjuklighet dr mycket vanligt vid psykisk sjukdom och vid
missbruksproblem. Behandling ska ges for bade den psykiatriska och
missbruks/beroendeproblematiken samtidigt.

3.2.1. Sddra Hallands beroendeteam
Beroendeteamet arbetar med utredning och behandling av personer med beroende och
omfattande psykiatrisk problematik samt komplex beroendeproblematik utan allvarlig
psykiatrisk sjukdom. Beroendeteamets uppdrag ar att koordinera insatser, konsultera och
behandla och ansvara for att utreda personer med beroendeproblematik som har behov av
insatser bade fran socialtjdnsten och hilso- och sjukvarden.

3.2.2. Gemensamma insatser
Personer med omfattande eller komplicerad problematik kan ibland behova stodinsatser i
form av annat boende &n det egna eller for en léngre eller kortare vistelse kombinerat
med hélso- och sjukvardsinsatser. I sddana boenden har kommunen alltid ansvaret for
boende och sociala insatser.

4. Tidiga insatser, att upptacka riskbruk, missbruk eller

beroende
Det finns stora vinster med att uppticka och atgérda missbruksproblem i ett sa tidigt skede
som mojligt. Dérfor dr det viktigt att vara uppmirksam pé eventuellt riskbruk och missbruk
hos personer som soker hjdlp hos kommunen av andra skal.

Alkohol- eller narkotikaproblem kan vara en del av problemet nir enskilda eller familjer har
kontakt med socialtjdnsten pa grund av till exempel parrelaterade problem och vald inom
familjen, forsummelse av barnen, kriminalitet och/eller upprepade och langvariga ekonomiska
problem. Vid misstanke om ska riskbruk/missbruk eller beroende hos en individ som har



insatser via socialtjansten av andra skil ska ansvarig handlidggare motivera den enskilde att ta
emot hjélp for missbruk.

4.1. Radgivning
Alla insatser behover inte bistindsbedomdas utan stdd kan ocksé vara en form av radgivning.
Stod som ges i1 form av rddgivning ska vara informerande och allmént hillet. Stédet kan ocksa
vara motiverande och forberedande for behandling, men far inte utgdéra behandling.
Behandlingsteamet 1 Hylte kan tillhandahdlla tre samtal inom ramen for rddgivning.

Om den enskilde onskar fler samtal ska behovet utredas och eventuellt fortsatt stod ges som
en bistdndsbeddmd insats.

5. Utredning och handlaggning

5.1. Allmanna principer
Malet for arbetet dr att den enskildes missbruk ska upphdra eller minska i en sddan omfattning
att livssituationen forbattras for den enskilde. De insatser som myndigheten fattar beslut om
ska sé langt som mgjligt ges i frivilliga former med beaktande av den enskildes
sjalvbestimmanderétt.

5.2. Ansokan
Den som har behov av stdd och vard kan ansdka om det i form av bistdnd. Ansdkan kan goras
muntligt eller skriftligt.

5.3. Anmalan
En anmélan om oro gillande missbruk kan goras muntligt eller skriftligt till socialtjansten.
Om négon ér i behov av vard enligt LVM har statliga och kommunala myndigheter, som i sin
verksamhet regelbundet kommer i kontakt med gruppen missbrukare, anmélningsskyldighet.
Nar en anmélan om LVM kommer till socialtjansten géras en bedomning av socialsekreterare
och enhetschef av innehallet i anmélan. Det dr enhetschefen som beslutar om en utredning
enligt LVM ska inledas.

5.3.1. Forhandsbeddmning
En forhandsbeddmning av en anmélan bor slutféras inom tva veckor fran det att anmélan
inkom.

5.4. LOB
Den som antriffas sa berusad av alkoholdrycker eller annat berusningsmedel att hen inte kan
ta hand om sig sjdlv eller utgor en fara for sig sjilv eller annan, far omhéndertas av polisen
enligt lagen om omhéndertagande av berusade personer (LOB).

Socialtjansten gér en bedomning om individen ska kallas pa méte eller om det enbart ska
skickas ett informationsbrev hem till individen med kontaktuppgifter till socialtjansten om var
hen kan vénda sig for att {4 hjélp.

Om personen dr vardnadshavare for minderariga barn skickas en kopia pa anmélan om LOB
till IFO barn och unga.



5.5. Utredning

Efter att en ansOkan eller anmélan inkommit ska drendet handldggas skyndsamt.

I Hylte kommun ska vuxna som ansdker om hjilp erbjudas mote med socialsekreterare som
halls inom en vecka.

Under utredningen ska socialsekreteraren anvénda sig av bedomningsinstrument {or att
komma fram till vilken hjélp den sdkande behover. Vilket bedomningsinstrument som
anvinds &r upp till socialsekreterarens professionella bedomning i varje enskilt fall. Nedan
foljer de vanligaste bedomningsinstrumenten som anvénds:

- AUDIT (Alcohol use disorders identification test) ar ett screeningsinstrument
avseende alkoholproblem. Formuléret har visat god kédnslighet och traffsékerhet for
screening av tidigare alkoholproblem.

- DUDIT (Drug use disorders identification test) dr ett screeningsinstrument som
anvands for att tidigt identifiera personer som har drogrelaterade problem pa
motsvarande sitt som AUDIT I forhéllande till alkoholproblematik.

- ASI (addiction severity index) &r en strukturerad intervju som innehaller frdgor som é&r
relevant for klientens missbruksproblem. Intervjun ticker inte bara alkohol- och
narkotikamissbruk, utan dven andra livsomraden som arbete, fysik och psykisk hélsa,
socialt umgénge och kriminalitet.

5.6. Beslut
Varje ansokan ska dokumenteras och avgoras genom ett beslut. Beslutet ska vara tydligt
formulerat och begripligt for den sdkande. Av beslut ska framga vad den enskilde ansdkt om,
vilka insatser som beviljats, malet med insatsen, omfattning och for hur lang tid beslutet giller
samt information om rétten att dverklaga.

Om individen fér ett avslag pa sin ansokan eller om det som beviljas inte fullt ut stimmer
overens med ansdkan ska det tydligt framga. Om individen inte far det hen ans6kt om maste
beslutet motiveras. Beslut om avslag ska motiveras skriftligt och med en tydlig hinvisning
hur beslutet kan 6verklagas.

5.6.1. Genomférandeplan
Nir socialtjdnsten fattar beslut om ppenvard ska en genomforandeplan uppréttas av utféraren
tillsammans med den enskilde. Genomforandeplanen ska innehalla en detaljerad beskrivning
over vilka insatser som ska ges och vad malet med insatsen ér. Den enskildes behov ska vara
vigledande for valet och omfattningen av insatser. Genomforandeplan beskriver mer i detalj
hur insatsen ska genomforas.

5.6.2. Vardplan
Nir socialtjdnsten fattar beslut om institutionsplacering eller familjehem ska en plan upprittas
for den vard som nimnden avser anordna, en sa kallad véardplan.

5.6.3. Uppfdljning
Alla beslut ska foljas upp och omprdvas innan beslutet 16per ut eller vid fordndrade behov.
Uppfdljningen bygger pa samtal med den enskilde och uppgifter fran den genomférande
verksamheten. Uppdraget och genomforandeplanen ska foljas upp for att sikerstélla att den
enskilde far den hjidlp som framkommit i utredningen och inte ar i behov av andra insatser.



5.7. Barnperspektivet
I samband med utredning av den vuxnes missbruk ar det viktigt att ta reda pa
om personen har barn, om hen bor med eller har umgénge med barnet samt
om hen har barn som 4r omhéindertagna av socialtjdnsten. Likasa dr det angeldget att
undersdka om personen bor med eller har umgénge med nigon annans barn.

En anmélan ska goras till [IFO Barn och unga nir det géller barn i familjer med missbruk,
eftersom deras situation behdver utredas for att man ska kunna bedéma vilket behov av stod
och skydd som finns.

Vid handldggning av drenden ska alltid barnperspektivet beaktas. Hur barnperspektivet
beaktas 1 arbetet med klienter, som har barn under 18 ar, ska alltid dokumenteras.

5.8. Vald i néra relationer
Personer 1 missbruksmiljoer befinner sig ofta i situationer dér de riskerar att exponeras for
vald. Att frdga om vald &r grundldggande for att upptdcka om négon ar utsatt och darfor ska
frdgor om véld och véldsutsatthet ingd som en del i en missbruksutredning.

6. Insatser till personer med missbruk eller beroende

I forsta hand skall alltid prévas om insats kan ges inom kommunens verksamhet. For att den
enskilde ska kunna erbjudas insatser som utgar ifrdn hans/hennes behov krévs tillgang till ett
varierat utbud och att det utgér frdn metoder som har stdd 1 forskning.

Oppenvard ska 1 sé stor utstrackning som mdojligt véljas 1 stillet for vard pa institution.
Oppenvardsinsatser ska provas i forsta hand utom d det dr uppenbart otillrickligt. Om
beddmning gors att Gppenvardsinsatser inte dr tillrdckliga, ska det tydligt framga av
utredningen varfor s dr fallet. Den enskildes behov ska vara végledande for valet och
omfattningen av insatser.

6.1. Hylte kommuns 6ppenvardsbehandling
Oppenvardsbehandling ir en strukturerad beroendebehandling pa dagtid. Omfattningen och
langden pé insatser varierar utifran behov. Syftet dr att ge individen strukturerad behandling
enskilt eller i grupp efter individens behov. Oppenvérdsbehandling kan beviljas till individer
som har en tydlig 6nskan till forandring. Mgjligheten till 6ppenvardsbehandling provas alltid 1
forsta hand innan institutionsvard beviljas.

Oppenvardsbehandling kan ocksa beviljas efter en institutionsplacering, som eftervard.

) 6.1.1. Behandlingsteamet
Oppenvardsbehandling erbjuds i forsta hand genom behandlingsteamet som dr kommunens
mottagning for frdgor som ror missbruk och beroende av alkohol, narkotika och spel.

Vilken typ av 0ppenvérdsinsats som den enskilde behdver kan vara tydligt redan under
utredningen, men bestdms oftast i samband med den inledande kontakten med 6ppenvarden.
Insatsen beviljas som dppenvard och typ av behandling bestdms i genomforandet.

P& behandlingsteamet anvénds foljande metoder i arbetet med personer med missbruk och
beroende:



- MI (motiverande samtal) dr en samtalsmetod som anvénds i radgivning och behandling
for att frimja motivation och férdndring av beteende.

- AP (Aterfallsprevention) ir en manualbaserad behandlingsmetod som utgér frin kognitiv
beteendeterapi. Metoden syftar till att ge individer fardigheter att kunna identifiera,
undvika och hantera risker for aterfall. En dterfallspreventiv fardighet dr ocksa att kunna
begrénsa aterfall nir de intraffar.

- HAP (Haschavvénjningsprogrammet) Programmet innehaller tre faser, en medicinsk, en
psykologisk och en social fas. Den medicinska fasen inriktar sig pa fakta om
drogmissbruk. Den psykologiska fasen borjar med en droginventering dér man diskuterar
vilka droger klienten har missbrukat och nér klienten har gjort det. I denna fas ingar dven
kénslomadssig bearbetning. Den sociala fasen ér inriktad pd tiden efter programmet och
man diskuterar hur aterfall ska forebyggas. Hemuppgifter ingar i programmet, liksom
urinprov for droganalys. Efter avslutat program erbjuds stddkontakt utifrén individuella
behov.

- CPU (Cannabisprogram for ungdomar) CPU riktar sig till ungdomar och unga vuxna som
anvént cannabis samt till deras familjer. CPU passar de ungdomar som &r for unga for
HAP alternativt har anvint cannabis i mindre omfattning och darfor inte bedoms vara i
behov av HAP. CPU ér inte lika omfattande som HAP, men f6ljer samma tre faser.

- KBT-baserad behandling av personer med hasardspelsyndrom, som innehaller tre olika
delar: att ldra sig identifiera, ifrdgasétta och ratta till illusionen om kontroll 6ver slumpen i
spelandet, att exponera sig for spelsuget och ldra sig att std emot, samt att 1ira sig att
hantera risksituationer for aterfall.

6.1.2. Sociala och stédjande insatser
Boendestdd ér ett individanpassat stod till personer med missbruk eller beroende som
tillhandahélls av personal for att stodja personer att hantera sddant i vardagen som ar mer eller
mindre relaterat till boende.

Provtagning &r en frivillig insats som syftar till att hjdlpa den enskilde att hélla sig
nykter/drogfri.

Kontaktperson dr en individuellt behovsprovad insats som har till syfte att ge stod till den
enskilde i personliga angeldgenheter och bryta den enskildes isolering genom samvaro och
fritidsaktiviteter.

6.1.3. Boendeinsatser
Traningsldgenhet dr en resurs for vuxna personer med missbruk behdver stod fran
socialtjansten for att f4, klara och behélla ett eget boende. Dessa personer ska innan de
beviljas en traningslédgenhet fatt relevant hjélp och stdd for sin problematik och bedéomts ha
stabilitet nér det géller alkohol- och drogfrihet. Personen beddms ha forutsittningar att klara
eget boende och ha en realistisk mojlighet att kunna overta ett forstahandskontrakt. For att en
klient ska anses ha behov av en forsoks- eller traningsldgenhet maste det finnas ett stddbehov
samt att alla andra mojligheter att erhalla en egen bostad/bostad 1 andra hand ska vara
uttomda. Enbart missbruk utgor inte grund for att bevilja insatsen.

6.1.4. Sysselsattning
Sysselséttning bidrar till att den enskilde far vardagliga rutiner och strukturer, samt ger
mojlighet att delta i ett socialt sammanhang. En meningsfull sysselsittning ar en viktig
skyddsfaktor som bidrar till 6kat vélbefinnande och motverkar aterfall i missbruk.



6.2. Strukturerade 6ppenvardsprogram — prévning av arbetsgivares
rehabiliteringsansvar

Nar en ansokan om bisténd till strukturerad 6ppenvard inkommer fran personer med
anstéllning och forankring pé arbetsmarknaden ska handldggaren undersoka klientens
mojligheter att fa behandling via foretagets hdlsovird. Att klienten har en arbetsgivare med
rehabiliteringsansvar far dock inte innebéra att framstéllningen generellt avslas. En
individuell bedomning av klientens situation och behov maste alltid ligga till grund for ett
beslut.

6.3. Institutionsvard
Nér oppenvirdsinsatser inte ricker till kan placering pa institution bli aktuell. I regel krdvs det
att individen har forsokt med 6ppenvéardsbehandling. Malgruppen dr personer som har ett
beroende och som sjélva tydligt 6nskar en fordndring. For en person som vistas pd institution
ar det viktigt att arbeta for att boendesituationen efter behandling ger forutséttningar for
fortsatt drogfrihet. Vard pa intuition skall ses som en start pa ett mer
langsiktigt behandlingsarbete som sker i eftervard pa hemmaplan.

6.3.1. Egenavgift
Individer som fér vdrd och behandling pa institution eller i familjehem kan komma att behova
betala en egenavgift. Regeringen faststiller foreskrifter om hdgsta ersittning som far tas ut
per dag.

6.4. Insatser i samverkan med halso- och sjukvarden
Avgiftning och abstinensbehandling utgor en del i vardkedjan, vars fortséttning ofta
innehéller en institutionsplacering. Om klienten 4r 1 behov av avgiftning och
abstinensbehandling ska 1 forsta hand Region Halland kontaktas. Plats brukar kunna ges om
det finns en tydlig planering for klienten direkt efter utskrivning frén slutenvard.

Regionen Hallands beroendemottagning utreder och beslutar om ldkemedelsassisterad
rehabilitering och behandling av opiatmissbrukare.

6.5. Skyddstillsyn med foreskrift om sarskilt behandlingshem
(Kontraktsvard)

Kontraktsvard innebér att den som domts for brott far mojlighet att genomga behandling i
stéllet for att domas till fangelse. Det dr ett bindande kontrakt mellan individen och
Kriminalvarden som &r faststéllt av tingsratten. Om individen misskoter sin behandling kan
tingsrétten besluta att straffet i stéllet ska avtjinas i fingelse. Kontraktsvard foreslés alltid 1
samverkan med socialtjdnsten i individens hemkommun och socialtjdnsten ska ha ansvar for
den fortsatta behandlingen nédr Kriminalvardens betalningsansvar upphor. Efter tva tredjedelar
av det utmitta fingelsestraffet Overgér betalningsansvaret till socialtjénsten.

6.6. Vardvistelse

Av lagstiftningen framgar att vardvistelse far beviljas till personer som har behov av vard
eller behandling mot missbruk av beroendeframkallande medel.

Frivarden har det 6vergripande ansvaret for verkstéllighetsplanering och ansvarar darmed for

utredning och planering av virdvistelse. Virdbehov, behandlingsinsatser och kostnader utreds
i samrad med socialtjansten dir individen ar folkbokford. Samarbetet bor inledas i ett tidigt
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skede av utredningen, eftersom socialtjdnsten har att ta stillning till kostnadsansvar for
vard/behandling efter frigivningsdagen.

6.7. Anhorigstod

Anhoriga till personer med missbruk eller beroende kan erbjudas stdd fran socialtjansten.
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