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Link6pings kommun (kommunen) har beretts tillfille att yttra sig dver innehallet i
kammarrittens aktbilaga 5, yttrande daterat 2016-12-02 frén Inspektionen f6r vard
och omsorg (IVO).

IVO forefaller dela kommunens instéllning i friga om att det for varje enskild insats
maste goras en beddmning av hur insatsen utformats for att avgéra om det ér en
insats som kan erbjudas som serviceinsats eller om insatsen ska foregéds av en
bistdndsbedomning. Det dr positivt att [IVO numera anser att insatsen Anhorigstod,
bade individuellt och i grupp, har en sddan utformning att insatsen ska kunna ges
som service samt att vitesbeloppet ddrmed ska séttas ned.

IVO anser att behandlande insatser inte far ges som serviceinsats. IVO har inte
tydligt definierat vad som ska anses vara behandlande insatser, men ddremot angett
att "behandlande insatser har ett ndra samband till individen och det individuella
behovet och kan inte tillhandahallas allmén inriktade och generellt utformade”. For
insatsen Anhorigstod har IVO dock konstaterat att “det huvudsakliga innehéllet i
insatsen information och vigledning som syftar till att hja de anhorigas
kunskapsniva.”

Avgorande torde saledes inte vara om insatsen beskrivs som en behandling eller
behandlingsinsats, utan hur insatsen utformats.

Mot denna bakgrund 6nskar kommunen f6rtydliga ytterligare hur insatserna
Community Reinforcement Approach(CRA), Haschavvinjningsprogrammet (HAP),
Acceptance and Commitment Therapy (ACT), Aterfallsprevention (AP) samt 12-
stegsgrupp dr utformade. Detta &r en utveckling av kommunens tidigare redogérelser
av hur insatserna utformats, for en heltdckande beskrivning méste dven tidigare
redogorelser till forvaltningsritten och IVO beaktas.

Socialstyrelsens beskrivningar av de olika insatserna bifogas hrtill, bilaga 1-2, 4-5. I
den mén kommunens utformning avviker fran Socialstyrelsens beskrivning i nigon
del, anges det sdrskilt for respektive insats. Vad giller Acceptance and Commitment
Therapy (ACT), bifogas kommunens informationsblad daterat i december 2016,
bilaga 3.

For kinnedom kallas S:t Larsmottagningen numera for Beroendemottagningen. For
tydlighetens skull anvinds &dven fortséttningsvis det tidigare namnet S:t
Larsmottagningen i kommunens yttranden.
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Community Reinforcement Approach (CRA)
CRA kan beskrivas som socialt forstarkningsstdd och insatsen #r uttalat praktisk i sin
karaktr, se bilaga 1.

Vid S:t Larsmottagningen anvidnds CRA frdmst av individer som tidigare varit i ett
aktivt missbruk. Deltagaren fér genom ett strukturerat och forutbestimt program
hjélp att sétta upp egna mal och stéd for att skapa nya vanor som bidrar till ett
nyktert/drogfritt liv. Deltagarna fér ocksé olika hemdvningar eller uppdrag som
genomfors sjélvstandigt.

Socialstyrelsen beskriver CRA utifran genomfdrande i form av enskilda sessioner.
Vid S:t Larsmottagningen genomfdrs CRA vanligtvis i grupp. I gruppsamtalen
forekommer arbete med olika igenkénningsfaktorer, dér deltagarna kan diskutera fritt
med varandra och jamfora vilka utlsande faktorer som deltagarna behover vara
uppmérksamma pd. Omfattningen &r heldagar mandag-fredag under 6 veckor. Det
forekommer att samtalsledaren ldmnar gruppen ensam under kortare stunder t.ex. vid
filmvisning eller genomlédsning av texter.

Haschavvdnjningsprogrammet (HAP)
Metoden har en kognitiv-beteendeterapeutisk (KBT) orientering med fokus pa
integration av kénslor, kognitiv utveckling och beteendeférindring, se bilaga 2.

Inledningsvis sker en kartldggning och analys som blir utgdngspunkten for att
gemensamt bestimma malen for behandlingen. Urinprov (landstingsinsats) limnas
en géng i veckan for att kontrollera att THC-halten minskar och som motivation.
Eventuellt sker viss medicinering under abstinensperioden (landstingsinsats).

[ samtal far deltagaren bl.a. ldra sig att ligga ett steg fore med hénvisning till de
symtom som kan uppsta under haschavgiftning. Deltagaren fér ocksé lira sig mer om
vad som hénder i kroppen och hur den reagerar. HAP syftar till att omorientera de
tankemonster som utvecklats under missbrukstiden och dérigenom 6ka deltagarens
sociala och psykologiska kompetens, aterervra intellektuell kontroll och formaga att
hantera kénslor.

HAP i&r den insats som har storst inslag av regelritt behandling med hénsyn tagen till
den medicinska behandling som kan bli aktuell. Insatsen foljer ett strukturerat
program men anpassas till viss del utifran deltagarens behov rorande insatsens
utformning och omfattning. HAP erbjuds inte i gruppformat.

Acceptance and Commitment Therapy (ACT)

ACT syftar till att hjdlpa deltagarna att hitta ett icke-virderande forhallningssitt till
odnskade tankar, kénslor och kroppsliga reaktioner genom acceptans och medveten
ndrvaro (mindfulness). ACT vid missbruk har uppmérksammats av Socialstyrelsen i
de Nationella Riktlinjerna for missbruks- och beroendevérd. Enligt Socialstyrelsen
saknas dock tillréckligt vetenskapligt underlag for att Socialstyrelsen ska kunna
uttala sig i friga om hur vél ACT fungerar vid missbruk/beroendeproblem. S:t
Larsmottagningen har dock goda erfarenheter av ACT for den aktuella malgruppen.
ACT vid S:t Larsmottagningen har en sddan utformning att det huvudsakliga
innehéllet bor ses som en utbildning eller kurs i acceptans och mindfulness. Syftet &r



att deltagarna ska ldra sig att forhélla sig till och acceptera sin situation. Kommunens
informationsblad bifogas, se bilaga 3.

ACT genomfors vid 7 tillfillen 4 2 timmar och erbjuds framst i grupp. Kursen bygger
pa foreldsningar och upplevelsebaserade inslag, t.ex. dvningar i medveten nérvaro
och 6vningar dir deltagarna fér utforska vad som &r viktigt i sina liv. Hemuppgifter
ar ett viktigt inslag.

Metoden kan anvéndas dven av andra mélgrupper én de som &r aktuella vid S:t
Larsmottagningen, som t.ex. personer med smért- eller stressrelaterad problematik.

Aterfallsprevention (AP)

Aterfallsprevention syftar till att forebygga aterfall i missbruk och riktar sig till
personer som inte befinner sig i ett aktivt missbruk. Insatsen ges i kursformat och
innehaller bestdmda grundmoment, se bilaga 4.

AP innehaller nistan uteslutande praktiska inslag som rollspel och diskussioner
mellan deltagarna i gruppen och beskrivs av Socialstyrelsen som en “kurs i
dterfallsprevention”. Malet &r att kunna leva ett nyktert/drogfritt liv och gora
eventuella dterfall s& korta som méjligt. Deltagarna forvéntas gora olika
hemuppgifter mellan traffarna. Insatsen erbjuds bade individuellt och i gruppformat.

Insatsen kan primért ses som en forebyggande insats som syftar till att ge kunskap
om hur aterfall kan undvikas.

12-stegsgrupp

12-gruppen syftar framst till att ge deltagarna kunskap och insikt om beroendets
negativa konsekvenser och om tolvstegsprogrammet samt en introduktion till AA
(Anonyma Alkoholister) eller NA (Anonyma Narkomaner). Mojligheten till
identifikation med andra i samma situation ses som en central komponent, se bilaga
2

12-stegsgrupp foljer en tydlig struktur och bygger pé foreldsningar, 6vningar, filmer
och deltagande i AA eller NA méten pa kvillstid. I 12-stegsgruppen tréffas
ménniskor som befinner sig i liknande situation och som delar erfarenheter och
forhoppningar med varandra for att forsoka 16sa sina gemensamma problem.

[ Socialstyrelsens beskrivning av 12-stegsbehandling anges att 12-stegsbehandling i
Oppenvard ofta &r ettdrig med dagliga tréffar under de forsta manaderna. Insatsen 12-
stegsgrupp vid S:t Larsmottagningen ges dock enligt ett dagligt program (vardagar)
under 6 till 8 veckor. Langden pa programmet avgérs av om deltagarna i gruppen
hunnit igenom de pa férhand bestimda momenten i programmet. Under perioden dr
nérvaro, nykterhet och drogfrihet ett krav.

Behandling/behandlande insatser

IVO anser att s.k. ”behandlande insatser” inte far ges som serviceinsats, men har inte
tydligt definierat vad de anser vara en behandlande insats. Begreppet gar inte heller
att finna i Socialstyrelsens hélsorelaterade klassifikationer for socialtjénstens insatser
och aktiviteter (KSI). I Socialstyrelsens termbank &terfinns ddremot en definition av
vad som &r en behandling. Dér definieras behandling som “en av &tgérdsgrupperna i



Klassifikation av vardatgérder, KVA. Denna grupp avser atgirder som syftar till att
forebygga ohélsa eller bevara eller forbéttra den enskildes hélsotillstand.”.

Som tidigare patalats sker kommunens verksamhet vid S:t Larsmottagningen i
samarbete med Region Ostergétland (landstinget). Att flera insatser vid S:t
Larsmottagningen beskrivs som behandlande insatser, har enligt kommunens
uppfattning sin forklaring i den néraliggande kopplingen till hdlso- och sjukvardens
verksamhet. For personal som arbetar med eller néra hélso- och sjukvérd, &r det
naturligt att anvénda sig av begreppet “behandling” for att beskriva flertalet av de
insatser som erbjuds vid S:t Larsmottagningen. Inom hilso- och sjukvarden, som
styrs bl.a. av hélso- och sjukvardslagen (HSL), ska verksamheten sikerstilla en
fungerande hilso- och sjukvérd genom atgérder for att medicinskt forebygga, utreda
och behandla sjukdomar och skador, jmf. t. ex.1 § HSL.

Socialtjdnstens ansvar &r dock inte utformat p4 samma sitt som hélso- och
sjukvdrdens. Verksamhetens syfte 4r ocksa ett annat. Kommunen svarar for
socialtjénsten inom sitt omrade, och har det yttersta ansvaret for att de enskilda fér
det stdd och den hjélp som de behdver enligt 2 kap. 1 § SoL. Kommunen har ett
ansvar pa flera nivaer; strukturinriktade insatser, allmént inriktade insatser och
individuella insatser och malsittningen &r att s& f& som méjligt ska behdva
individuella insatser, prop. 1979/80:1 Om socialtjéinsten. Socialtjinstens ansvar dr
saledes vidare &n hilso- och sjukvardens.

Inom socialtjénsten anvinds begreppet “behandling” inte lika naturligt och frekvent
som inom hélso- och sjukvarden. Socialtjénsten anvénder normalt andra begrepp for
att beskriva olika typer av insatser enligt socialtjinstlagen. Enbart individuellt
anpassade insatser ska foregas av en utredning av den enskilda individens behov och
ett beslut om bistand enligt 4 kap. 1 § SoL. For 6vriga insatser har kommunen bl. a.
genom reglerna i 3 kap. SoL otvetydig kompetens att ge den enskilde stéd och hjilp
dven 1 andra situationer 4n de som omfattas av ritten till bistand.

Insatser, som inom hélso- och sjukvard betecknas som behandlingar, kan siledes inte
per automatik ses som individuellt anpassade insatser som ska behovsprovas enligt
socialtjénstlagen.

Samtliga insatser vid S:t Larsmottagningen, dven de som inte omfattas av
foreldggandet, anpassas till viss del utifrén den eller de som nyttjar insatsen.
Samtidigt anser inte kommunen att insatserna har ett s nira samband till individen
och det individuella behovet att de inte kan tillhandahéllas allmént inriktade och
generellt utformade. Att kommunen erbjuder aktuella serviceinsatser ér istillet i linje
med lagstiftarens intentioner om en flexibel, tillgéinglig och effektiv missbruks- och
beroendevard.

For varje enskild insats méste det géras en utforlig bedomning kring vad insatsen
innehaller och hur den utformats i praktiken. Vad giller CRA, ACT, AP samt 12-
stegsgrupp anpassas inte innehdll eller omfattning utifran deltagarna. Dessa insatser
erbjuds béade enskilt och i grupp. I gruppsamtal kommer den éterkoppling som sker i
huvudsak fran 6vriga gruppmedlemmar och inte frdn kommunens personal. Att
insatserna kan bedrivas i gruppformat visar p4 att graden av individuell anpassning 4r
lag.



Fler insatser, forutom Anhorigstod, syftar till att hoja deltagarnas medvetandeniva
om missbruk och vilka verktyg som kan finnas for att kunna forebygga missbruk,
aterfall i missbruk eller minska konsekvenserna av missbruk. Bade insatserna ACT
samt AP beskrivs till exempel som kurser inom respektive dmnesomrade. Har far ater
igen framhéllas att det finns ett starkt stod i regelverket for att bedriva serviceinsatser
av en radgivande och forebyggande karaktér rérande just missbruksproblematik.

HAP anpassas ddremot till viss del utifran deltagarens behov rérande insatsens
utformning och omfattning. Insatsen erbjuds inte heller i grupp. Samtidigt fljer dven
HAP ett strukturerat program och insatsen dr 6ppen for alla inom den aktuella
malgruppen.

Kommunen vidhaller dédrfor att det inte finns stod f6r pastdenden om att behandlande
insatser inte far ges som serviceinsats. Beslutet att foreligga kommunen vid vite
saknar sdledes rittslig grund och bor upphévas eller &tminstone jimkas enligt
kommunens yrkanden.

“
Jenny B;j Orkholm
Chefsjurist
Bilagor:

- 1. Community Reinforcement Approach(CRA), Socialstyrelsen

- 2. Haschavvénjningsprogrammet (HAP), Socialstyrelsen

- 3. Acceptance and Commitment Therapy (ACT), Linkdpings kommun
- 4. Aterfallsprevention (AP), Socialstyrelsen

- 5. 12-stegsgrupp (Tolvstegsbehandling enligt Minnesotametoden),

Socialstyrelsen



