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1. Inledning

Dessa riktlinjer baseras huvudsakligen pa socialtjinstlagen
(2001:453), SoL, men beror dven offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400), OSL, forvaltningslagen (2017:900), FL,
socialtjanstforordningen (2001:937), SoF, och kommunallagen
(2017:725), KL. Ytterligare anvisningar kan hdmtas fran
forarbetena till respektive lag. Vigledning kan ocksa erhéllas fran
prejudicerande domar. Kommunala riktlinjer 4r underordnade
lagstiftning och foreskrifter och ny lagstiftning och rittsliga utslag
maéste fortlopande beaktas. Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad ar utover lagstiftningen styrande och vigledande for
arbetet.

Kommunfullmédktige har utifran KL och enligt stadens reglemente
behorighet att utfarda riktlinjer for nimndernas verksamheter.
Stockholms stads riktlinjer dr bindande for handlaggning och
dokumentation av drenden vid stadsdelsndmnderna och
socialndmnden.

Dessa riktlinjer innehaller anvisningar for utredning,
dokumentation, genomforande och uppf6ljning av insatser enligt
SoL till vuxna personer med missbruks- och beroendeproblematik.

1.1. Riktlinjernas malgrupp

Malgruppen for dessa riktlinjer dr vuxna med en missbruks- och
beroendeproblematik som avses i SoL. Med vuxna avses personer
som fyllt 18 &r. Det finns ingen 6vre aldersgréans. Riktlinjerna
behandlar enbart utredning och insatser enligt SoL. I 6vrigt hanvisas
till Stockholms stads Riktlinjer for handliggning av drenden enligt
lagen om missbrukare i vissa fall (LVM), Riktlinjer for
handldggning och dokumentation av barn- och ungdomsdrenden
inom individ- och familjeomsorgen, Riktlinjer for utredning,
dokumentation m.m. inom stadens socialpsykiatri och Riktlinjer for
handldggning av insatser enligt LSS och bistdnd enligt SoL till
barn, ungdomar och vuxna med funktionsnedsdttning.

1.2. Riktlinjernas syfte och tillampning

Syftet med riktlinjerna ar att sdkerstélla rattssédkerhet och
likstéllighet 1 Stockholms stad nér det géller utredning, beddmning
och tillgéng till de insatser som erbjuds fran socialtjénstens sida till
personer med missbruk och beroende.
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Riktlinjerna vinder sig till chefer och socialsekreterare och ska ge
stdd och végledning i arbetet.

Personer med missbruk och beroende &r inte en homogen grupp och
kan vara aktuella for insatser inom samtliga verksamhetsomraden
inom socialtjédnsten i Stockholms stad. Det &r darfor av vikt att &ven
andra enheter dn vuxen-/missbruksenheter har kunskap om
malgruppen och kdnnedom om dessa riktlinjer.

1.3. Ansvarsfordelning inom staden

Det ansvar som enligt lag aligger kommunernas socialndmnder vilar
i Stockholms stads organisation i huvudsak hos stadsdelsnimnderna
(SDN) men @ven hos socialndmnden (SON).

1.3.1. Stadsdelsnamndernas ansvar

I SoL anvinds begreppet socialndmnd tor ansvarig myndighet. For
Stockholms stad géller att stadsdelsndmnderna och socialndmnden
har ansvaret for de verksamheter som ror enskilda inom individ-
och familjeomsorg, omsorg om personer med funktionsnedséttning
och dldreomsorg. Samlingsbegrepp for dessa verksamheter ar
socialtjénst. I riktlinjerna anvdnds hddanefter begreppet
stadsdelsndmnd som sammanfattning for dessa namnder om inget
annat anges.

Stadsdelsndmnderna beslutar om sin egen delegationsordning och
nivaerna for hur besluten ar delegerade kan variera. Det ar darfor
nddvindigt att noggrant kontrollera i den egna
delegationsordningen vem som har rétt att fatta vilka beslut.

Arbetet med missbruk och beroende regleras framst i SoL och lagen
(1988:870) om vdrd av missbrukare i vissa fall, LVM. For unga
personer regleras dven arbetet i1 lagen (1990:52) med sdirskilda
bestimmelser om vard av unga, LVU. Stadsdelsndmnderna har det
yttersta ansvaret for att personer med missbruks- och
beroendeproblem fér den hjélp och vard som de behdver for att
komma ifrdn missbruket. Det innebér ett aktivt ansvar inkluderat
information om skadeverkan och uppsokande verksamhet.
Utgangspunkten for den hjéalp som erbjuds dr att den planeras och
sker 1 samforstaind med den enskilde. I de fall nddvindig vérd inte
kan tillgodoses pa frivillig vag kan tvangsvard bli aktuellt.

Ansvaret for missbruks- och beroendevarden ar fordelat mellan
kommun och region. Av hdlso- och sjukvdrdslagen (2017:30), HSL,
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framgar regionens ansvar for att medicinskt forebygga, utreda och
behandla sjukdomar och skador, i vilket missbruk och beroende ar
inkluderat. Kommunens yttersta ansvar inskrénker inte det ansvar
som avilar andra huvudmain. Det delade huvudmannaskapet stéller
hoga krav pa samverkan och enligt lag ska kommun och region inga
overenskommelse om samarbete kring personer med missbruk och
beroende.

1.4. Samverkan

I3 kap. 5 § SoL anges att socialndimnden ska utforma och
genomfora insatser tillsammans med den enskilde och vid behov 1
samverkan med andra samhéllsorgan, organisationer och foreningar.

I all samverkan ska géllande sekretessregler beaktas. Skyldigheten
att samverka giller endast for sddana uppgifter for vilka det inte
foreligger sekretess eller tystnadsplikt.

1.4.1. Intern samverkan inom stadsdelsnamnden
Personer med missbruk och beroende ar ofta i behov av samordnade
insatser fran olika enheter inom stadsdelsndmnderna, vilket stiller
krav pa en fungerande intern samverkan. Socialtjédnsten behover
vara flexibel och tillgénglig samt anvédnda sig av anpassade
arbetssétt och insatser med grund i evidens. Av vikt &r att
stadsdelsndmnderna har rutiner for hur samverkan inom namnden
ska ske.
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2. Stod- och styrdokument

2.1. Socialstyrelsens foreskrifter och

allmanna rad
Foreskrifter ar rattsligt tvingande medan allménna rad &r generella
rekommendationer for hur lagar, forordningar och foreskrifter kan
eller bor tillampas. Inom Stockholms stad ska dven de allménna
rdden foljas. Ta del av Socialstyrelsens foreskrifter och allménna
rad pé Socialstyrelsens hemsida: Startsida - Socialstyrelsen

Foljande foreskrifter och allménna rdd ar nagra av de centrala som
berdr handldggning av drenden géllande vuxna med missbruks- och
beroendeproblem:

e SOSFS 2011:5 Lex Sarah

e SOSFS2011:9 Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete

e SOSFS 2014:5 Dokumentation i verksamhet som
bedrivs med stod av SoL, LVU, LVM och LSS

e HSLF-FS 2016:55 Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rdd om hem for vard eller boende

e HSLF-FS 2016:56 Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad om stodboende

2.2. Socialstyrelsens handbocker och
riktlinjer

Socialstyrelsens handbdcker och riktlinjer kan anvindas for

ytterligare vigledning. Ta del av Socialstyrelsens handbocker och

riktlinjer pd Socialstyrelsens hemsida: Startsida - Socialstyrelsen

e Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete- Handbok
for tillimpningen av foreskrifter och allménna rad (SOSFS
2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
(2012)

e Lex Sarah- Handbok for tillimpningen av bestimmelserna
om lex Sarah (2014)

e Handldggning och dokumentation inom socialtjdnsten
(2015)

e Vald- Handbok om socialtjénstens och hélso- och
sjukvérdens arbete med véld i néra relationer (2016)

e Nationella riktlinjer for vard och stdd vid missbruk och
beroende (2019)

e LVU- Handbok for socialtjansten (2020)



https://www.socialstyrelsen.se/
https://www.socialstyrelsen.se/
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e [VM- Handbok for socialtjénsten (2021)

2.3. Riktlinjer inom Stockholms stad

Inom Stockholms stad finns ett antal riktlinjer som har sérskild
relevans for handlaggning av socialtjdnstens vuxen-
/missbruksédrenden. Ta del av Stockholms stads riktlinjer pa
Plattform Socialtjénst: Plattform Socialtjinst - Startsida

(stockholm.se)

e Riktlinjer for handldggning av drenden enligt lagen om vérd
av missbrukare i vissa fall (LVM)

e Riktlinjer for handldggning av egenavgifter for vuxna i hem
for vard eller boende (HVB), familjehem m.m.

e Riktlinjer for handldggning av forsoks- och
traningslagenheter

e Riktlinjer for drendeansvar mellan stadsdelsndmnderna inom
individ- och familjeomsorgen, omsorgen om &dldre personer
och personer med funktionsnedséttning

e Riktlinjer for handldggning av drenden som ror vald i néra
relationer, hedersrelaterat vald och fortryck, prostitution,
ménniskohandel for sexuella &ndamal och sexuellt vald
oberoende relation i Stockholms stad

e Riktlinjer for handldggning och dokumentation av barn- och
ungdomsdrenden inom individ- och familjeomsorgen

e Riktlinjer for utredning, dokumentation m.m. inom stadens
socialpsykiatri

e Riktlinjer for handldggning av insatser enligt LSS och
bistand enligt SoL till barn, ungdomar och vuxna med
funktionsnedséttning

e Stockholms stads riktlinjer for arbetet med nationella
minoriteters réttigheter

2.4. Program, strategier och handlingsplaner

inom Stockholms stad
Inom Stockholms stad finns ett antal program, strategier och
handlingsplaner som har sérskild relevans for handldggning av
socialtjanstens vuxen-/missbruksérenden. Ta del av Stockholms
stads program, strategier och handlingsplaner pa Plattform
Socialtjinst: Plattform Socialtjdnst - Startsida (stockholm.se)

e Stockholms stads program for alkohol- narkotika- dopings
och tobakspolitiken (ANDT)
e Stockholms stads program for att motverka hemloshet



https://samarbete.stockholm.se/sites/plattformsocialtjanst/SitePages/Startsida.aspx
https://samarbete.stockholm.se/sites/plattformsocialtjanst/SitePages/Startsida.aspx
https://samarbete.stockholm.se/sites/plattformsocialtjanst/SitePages/Startsida.aspx
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e Stockholms stads program mot vald i néra relationer,
hedersrelaterat védld och fortryck, prostitution,
ménniskohandel for sexuella &ndamal samt sexuellt vald
oberoende relation

e Stockholms stads program for stod till anhoriga

e Program for barnets réttigheter och inflytande i Stockholms
stad

e Program for lika réttigheter och mojligheter oavsett sexuell
laggning, konsidentitet eller konsuttryck

e Program for tillgénglighet och delaktighet for personer med
funktionsnedséttning

e Stockholms stads strategi for romsk inkludering

e Stockholms stads strategi for att minska risken for att barn,
unga och unga vuxna ska dras in i kriminalitet

e Handlingsplan for att motverka prostitution och
méinniskohandel

e Socialndmndens handlingsplan mot valdsbejakande
extremism

2.5. Overenskommelser och rutiner for

samverkan
Stockholms stad har ingatt foljande 6verenskommelser och rutiner
med andra huvudmén som har sdrskild relevans for handldggning av
socialtjanstens vuxen-/missbruksdrenden. Ta del av
overenskommelserna och rutinerna pa Plattform Socialtjénst:
Plattform Socialtjénst - Startsida (stockholm.se)

Region Stockholm och kommunerna i Stockholms ldn

e Overenskommelse Samverkan kring personer med
missbruk/beroende

o Tilliggsoverenskommelse Samverkan kring personer med
missbruk/beroende av spel om pengar

e Samverkan kring personer med psykisk
sjukdom/funktionsnedséttning

e Regional 6verenskommelse om samverkan vid utskrivning
frén sluten hélso- och sjukvard Stockholms ldn

e Gemensam rutin for samverkan vid utskrivning fran
psykiatrisk heldygnsvard

e Gemensam rutin for samverkan vid utskrivning fran
somatisk heldygnsvard



https://samarbete.stockholm.se/sites/plattformsocialtjanst/SitePages/Startsida.aspx
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Kommunerna i Stockholms ldn
e Overenskommelse mellan kommunerna 1 Stockholms ldn
om drendeansvar for personer i hemldshet

Stockholms stad och Kriminalvarden
e Overenskommelse kontraktsvard
e Overenskommelse vardvistelse
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3. Kvalitetsgaranti

Kommunfullméktige beslutade i oktober 2012 att inféra en
kvalitetsgaranti for vuxna som séker vard och behandling for
missbruks- och/eller beroendeproblem. Kvalitetsgarantin avser
utredning, bedomning och uppf6ljning gillande vard- och
behandling av alkohol- och narkotikamissbruk. Den giller inte om
det foreligger behov av akuta insatser och inte heller utredningar
enligt LVM. Kvalitetsgarantin innebér att den enskilde som deltar 1
utredning och uppfdljning ska tillforsékras:

e Kontakt med socialtjansten samma dag.

o Ett forsta samtal med utredare och socialsekreterare inom en
vecka.

e Genomford utredning och planering for insatser inom tva
manader.

e Bra bemoétande.

e Utredning och bedomning som ér réttssidker och baseras pa
utredarens professionella erfarenhet, bésta evidens och
brukarens 6nskemal och situation/omsténdigheter. ASI-
intervju ska ingd som en del i utredningen.

e Att uppfoljning ska ske under och efter eventuella insatser
och att avbrutna insatser/aterfall ska foljas upp for att utreda
eventuella fortsatta hjdlpbehov.
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4. Definitioner av missbruk,
skadligt bruk och beroende

Socialtjansten och hilso- och sjukvérden har olika termer och
definitioner av problematisk alkohol- och narkotikaanvéndning.
Nedan foljer en beskrivning av de olika definitionerna.

4.1. Socialtjansten

I SoLL och LVM anvinds begreppen missbruk och missbrukare, men
det saknas definitioner av begreppen. I SoL anges missbruk av
alkohol och andra beroendeframkallande medel samt spel om
pengar. | LVM anges missbruk av alkohol, narkotika eller flyktiga
16sningsmedel.

4.2. Halso- och sjukvarden

Vid diagnostik inom hélso- och sjukvarden anvinds i Sverige
framst International Classification of Diseases and Related Health
Problems (ICD)' medan Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM)? anviinds inom forskning och i viss man
inom psykiatrisk verksambhet.

4.21. Beroendesyndrom
Enligt ICD-10 betecknas beroendesyndrom som en grupp kognitiva
och psykologiska fenomen samt beteendefenomen som utvecklas
efter &terkommande substansanvindning och som i typiska fall
innefattar:

1. En stark langtan efter droger.

2. Svarigheter att kontrollera intaget.

3. Fortsatt anvidndning trots skadliga effekter.

4. Prioritering av substansanvéndning hogre én andra
aktiviteter och forpliktelser.
Okad tolerans.
Ibland fysiska abstinenssymtom.

AN

For att beroende ska foreligga maste tre av ovanstdende sex kriterier
vara uppfyllda. Beroendesyndromet kan gélla en specifik

! International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems, Tenth Revision (ICD-10). World Health Organisation (1992).

2 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM-5. Arlington, Va.:
American Psychiatric Association (2013).
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psykoaktiv substans, en klass av substanser eller flera
farmakologiskt olika psykoaktiva substanser.’

422, Skadligt bruk

Diagnosen skadligt bruk innebér enligt ICD-10 ett bruk av
psykoaktiva substanser pa ett satt som skadar hilsan fysiskt eller
psykiskt.*

4.2.3. Substansbrukssyndrom

I DSM-5 har de tidigare missbruks- och beroendediagnoserna
ersatts med det samlade begreppet substansbrukssyndrom oavsett
vilken substans det handlar om. Fér diagnosen
substansbrukssyndrom enligt DSM-5 kravs ett problematiskt
monster av alkohol- eller narkotikabruk som leder till kliniskt
signifikant funktionsnedsattning eller lidande, vilket visar sig 1
minst tvé av elva nedanstdende kriterier under en och samma
tolvmanadersperiod:

1. Intag av storre méngd eller intag under ldngre tid dn vad
som avsags.

2. Varaktig 6nskan, eller misslyckade forsok, att minska
intaget.

3. Mycket tid dgnas at att skaffa, konsumera och himta sig fran
bruket av substansen.

4. Sug eller stark langtan efter att anvdnda substansen.

5. Upprepad anviandning av substansen som leder till
misslyckande att fullgora sina skyldigheter pé arbetet, i
skolan eller 1 hemmet.

6. Fortsatt bruk trots stindiga eller d&terkommande
konsekvenser av social och mellanménsklig natur orsakade
eller forvarrade av substansbruket.

7. Viktiga sociala, yrkesmassiga eller fritidsméssiga aktiviteter
overges eller minskas pd grund av substansbruket.

8. Upprepad anvéndning av substansen i situationer dér det
medfor betydande risker for fysisk skada.

9. Fortsatt anvindning trots bestdende eller &terkommande
kroppsliga eller psykiska besvér som sannolikt orsakats eller
forvérrats av substansen.

10. Tolerans, endera

3 Socialstyrelsen (2021), Internationell statistisk klassifikation av sjukdomar och
relaterade hdlsoproblem. Systematisk forteckning. Svensk version 2021. Del 1 (3)
A-G).

4 Socialstyrelsen (2021), Internationell statistisk klassifikation av sjukdomar och
relaterade hdlsoproblem. Systematisk forteckning. Svensk version 2021. Del 1 (3)
A-G).
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11. a) behov av péatagligt 6kad mingd for att nd effekt, eller

12. b) minskad effekt vid fortgdende bruk.

13. Abstinens, endera

14. a) abstinenssymtom som dr specifika for substansen, eller

15. b) substansen anvénds for att lindra eller undvika

abstinensbesvir.

Svarighetsgraden av substansbrukssyndromet spanner fran mild till
svar. Svarighetsgraden anges som mild om 2-3 kriterier &r
uppfyllda, mattlig om 4-5 kriterier dr uppfyllda och svar om mer dn
5 kriterier 4r uppfyllda.’

4.2.4. Hasardspelsyndrom

I DSM-5 anvénder man begreppet hasardspelsyndrom. Detta for att
betona att det handlar om problem i1 samband med spel om pengar
och inte annan spelproblematik som beror exempelvis
datorspelande. Diagnosmanualen utgér fran nio kriterier. Ju fler
kriterier en person uppfyller, desto svarare grad av
hasardspelsyndrom. For att fa diagnosen hasardspelsyndrom krivs
det att personen har ett ihdllande och upprepat problematiskt
hasardspel som leder till kliniskt signifikant funktionsnedsittning
eller lidande, vilket visar sig i minst fyra av kriterierna under en
tolvmanadersperiod. Kriterierna ar:

1. Upptagenhet. Tanker stindigt pa spel, till exempel ar
upptagen av att tdnka pé tidigare spelupplevelser, av att
planera nésta speltillfélle eller av att fundera éver hur man
kan skaffa pengar att spela med.

2. Tolerans. Behover spela med allt storre summor for att
uppna den onskade spanningseffekten.

3. Kontrollforlust. Har flera gdnger misslyckats med att
kontrollera, begréinsa eller sluta upp med sitt spelande.

4. Abstinens. Blir rastlos eller irriterad vid forsok att begrinsa
eller sluta upp med sitt spelande.

5. Flykt. Spelar for att slippa tdnka pa sina problem eller for att
soka lattnad fran nedstimdhet, till exempel
hjélploshetskénslor, skuld, angest, depression.

6. Jagar forluster. Aterviinder en annan dag for att vinna
tillbaka bortspelade pengar.

7. Logner. Ljuger for anhdriga, terapeuter eller andra personer
for att dolja vidden av sitt spelande.

8. Sociala konsekvenser. Har dventyrat eller forlorat ndgon
viktig personlig relation, anstillning, utbildnings- eller
karridarmojlighet pa grund av sitt spelande.

5 American Psychiatric Association, MINI-D 5 Diagnoskriterier enligt DSM-5.
Svensk utgéva (2014).
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9. Ekonomiskt beroende. Forlitar sig pa att andra kan ordna
fram pengar for att 16sa en ekonomisk krissituation som
uppstatt pa grund av spelandet.

Svérighetsgraden av hasardspelsyndromet spénner fran lindrig grad
till svar grad. Svarighetsgraden anges som lindrig om 4-5 kriterier
ar uppfyllda, medelsvar om 67 kriterier dr uppfyllda och svar om
8-9 kriterier dr uppfyllda.®

¢ American Psychiatric Association (2013). Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, fith edition. Washington, DC: American Psychiatric
Association.
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5. Lagstiftning

Kommunens arbete med vuxna med missbruk regleras frémst i SoL,
kompletterad med tvangsvardslagstiftningen LVM. Lagen
(1993:387) om stod och service till vissa funktionshindrade, LSS,
innehaller bestimmelser om stod och service for personer med
fysisk och psykisk funktionsnedsittning och kan dven omfatta
personer som till f61jd av missbruk har en funktionsnedséttning och
omfattande hjdlpbehov. Insatser enligt LVU kan for unga med
missbruks- och beroendeproblem pagé fram tills att personen fyller
21 ar.

5.1. Socialtjanstlagen, SoL

Socialndmndens arbete med personer med missbruk och beroende
utgar fran SoL. SoL ar en malinriktad ramlag med en kombination
av skyldighets- och rittighetsregler. Lagens vergripande syfte ar
att frimja ménniskors ekonomiska och sociala trygghet, jimlikhet 1
levnadsvillkor och aktiva deltagande i samhéllslivet. Bestimmelser
som reglerar vilken kommun som ansvarar for stdd och hjélp till
enskilda framgar av 2 a kap. SoL.

Socialndmndens mél och lagens intention regleras i 1 kap. 1 § SoL
(portalparagrafen). Inriktningen for socialndimndens arbete ska vara
att frigbra och utveckla individens egna resurser. Verksamheten ska
bygga pa respekt for manniskornas sjdlvbestimmanderitt och
integritet. Socialnimndens verksamhet ska priaglas av helhetssyn
och kontinuitet. Detta innebér bland annat att den enskildes sociala
situation och de problem som personen upplever ska ses i
forhallande till hela den sociala miljon. Socialndmnden ska strdva
efter att finna en samlad 16sning pé de sociala svérigheterna i den
enskildes situation.

Av 4 kap. 1 § SoL framgar att den som inte sjalv kan tillgodose sina
behov eller kan fa dem tillgodosedda pa annat satt har ratt till
bistand av socialndmnden for sin forsorjning (forsérjningsstdod) och
for sin livsforing i vrigt. Den enskilde ska genom bistandet
tillforsékras en skélig levnadsniva och bistandet ska utformas sé att
det stirker den enskildes mdjligheter att leva ett sjélvstandigt liv.

Enligt 3 kap. 7 § SoL ska socialndmnden arbeta {or att forebygga
och motverka missbruk av alkohol och andra beroendeframkallande
medel samt spel om pengar. Socialndmnden ska genom information
till myndigheter, grupper och enskilda och genom uppsokande
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verksamhet sprida kunskap om skadeverkningar av missbruk och
om de hjalpmojligheter som finns.

Enligt 5 kap. 9 § SoL ska socialndmnden aktivt sorja for att den
enskilde far den hjilp och vérd som personen behdver for att
komma ifran missbruket. Nimnden ska i samforstdnd med den
enskilde planera hjélpen och varden och noga bevaka att planen
fullfoljs.

5.2. Ansvarsfordelning kommun och region
Enligt 2 kap. SoL har kommunen det yttersta ansvaret for att
enskilda fir det stod och den hjélp som de behdver. Kommunens
yttersta ansvar inskrénker inte det ansvar som avilar andra
huvudmin. Kommuner och regioner har ett gemensamt ansvar for
att tillhandahélla behandling till personer med missbruk eller
beroende utifran sina respektive ansvarsomraden. Av HSL framgér
regionens ansvar for att medicinskt forebygga, utreda och behandla
sjukdomar och skador, i vilket missbruk och beroende &r inkluderat.
Problematiken vid missbruk och beroende ér ofta sammansatt och
insatser behdver samordnas for att méta individens hela situation.’
Det delade huvudmannaskapet stéller hoga krav pa samverkan.

5.3. Samverkan mellan kommun och region
Kommuner och regioner har enligt 5 kap. 9 a § SoL respektive 16
kap. 3 § HSL en lagstadgad skyldighet, att med varandra, inga en
overenskommelse om ett samarbete i friga om personer som
missbrukar alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel,
lakemedel, dopningsmedel eller spel om pengar. Kommunerna i
Stockholms lédn och Region Stockholm har ingatt
overenskommelsen Samverkan kring personer med
missbruk/beroende och tillaggsdverenskommelsen Samverkan kring
personer med missbruk/beroende av spel om pengar. Genom dessa
overenskommelser svaras upp mot lagstiftningens krav om
overenskommelse.

Region Stockholm och kommunerna i Stockholms 14n har d4ven
ingétt 6verenskommelsen Samverkan kring vuxna med psykisk
sjukdom/funktionsnedsdttning.

7 Socialstyrelsen (2020), Léikemedelsassisterad behandling vid opioidberoende.
Kunskapsstod- i hélso- och sjukvdrd och socialtjdnst. Art. nr. 2020-3-6607, s. 16.
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Ta del av 6verenskommelserna pa Storsthims hemsida:

Hem| Storsthlm och Plattform Socialtjdnst: Plattform Socialtjinst -
Startsida (stockholm.se) under ”Missbruk & beroende” och
”Socialpsykiatri”.

Samverkan pa ledningsnivd mellan kommun och region ar viktig for
att samarbetet kring enskilda individer ska fungera. P& regional niva
aterfinns det regionala samradet och pa lokal niva aterfinns de
lokala samraden. Storsthlm har tagit fram en rutin for
avvikelsehantering (samverkansbrister) som syftar till att identifiera
och forbittra eventuella brister 1 foljsamheten till ingdngna
overenskommelser ddar kommunerna i Stockholms ldn, och i
forekommande fall Region Stockholm, samverkar. Rapportering av
avvikelser sker via ett formulér pd Storsthlms hemsida: Hem |
Storsthlm

5.4. Samordnad individuell plan, SIP

Samordnad individuell plan (SIP) &r lagstadgad i bade HSL (16 kap.
4 §) och SoL (2 kap. 7 §) och géller personer 1 alla aldrar. Lagen
innebadr att en SIP ska upprittas nir den enskilde har behov av
insatser fran bade socialtjénst och hélso- och sjukvard och om
kommunen eller regionen bedomer att det behdvs for att den
enskilde ska fa sina behov tillgodosedda. Den enskilde méste
samtycka till det och planen ska uppréittas med individen i fokus.

Den som i sin yrkesutovning inom socialtjdnsten uppticker behov
av samordning av insatser ska initiera en SIP genom att kalla till ett
mote ddr berdrda parter bjuds in for att gemensamt upprétta en
individuell plan. Medarbetaren har ocksa en skyldighet att
informera den enskilde om sin ritt till SIP. Den enskilde och/eller
en anhorig eller nérstadende kan sjilv framféra onskemal om SIP.
Av den samordnade individuella planen ska det framgé:
e Vilka insatser som behdvs
e Vilka insatser respektive huvudman ansvarar for,
e Vilka atgérder som vidtas av ndgon annan dn kommunen
och regionen, och
¢ Vem av huvudméinnen som ska ha det 6vergripande ansvaret
for planen.

For vissa personer bor socialtjdnsten och regionen utgé fran att det
finns ett behov av SIP. Det géller personer med omfattande behov,
till exempel personer med en kombination av psykisk sjukdom och



https://www.storsthlm.se/
https://samarbete.stockholm.se/sites/plattformsocialtjanst/SitePages/Startsida.aspx
https://samarbete.stockholm.se/sites/plattformsocialtjanst/SitePages/Startsida.aspx
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missbruksproblem och personer med allvarliga psykiska sjukdomar
och funktionsnedsittning.®

Las mer om samordnad individuell plan p4 Uppdrag psykisk hilsas
hemsida: SIP uppdrag psykisk hélsa

Ta del av lanets gemensamma SIP-mallar pa Storsthlms hemsida:
Hem | Storsthlm

5.5. Lagen om vard av missbrukare i vissa
fall, LVM
Enligt 1 § LVM skadei I kap. 1 § SoL angivna malen for
sambhillets socialtjanst vara vigledande for all vard som syftar till
att hjdlpa enskilda personer att komma ifrdn missbruk av alkohol,
narkotika eller flyktiga 16sningsmedel. Varden ska bygga pa respekt
for den enskildes sjidlvbestimmanderétt och integritet och ska sa
langt det &r mojligt utformas och genomforas i samverkan med den
enskilde. Enligt 2 § LVM kan dock en person med ett missbruk
beredas vard oberoende av eget samtycke under de forutséttningar
som anges i LVM.

Socialtjdnsten ska enligt 7 § LVM inleda utredning, nir
socialtjdnsten genom anmadlan enligt 6 § LVM eller pd ndgot annat
sétt har fatt kinnedom om att det kan finnas skél att bereda nagon
tvdngsvard.

Enligt 4 § LVM ska tvingsvéard beslutas om:

1. ndgon till foljd av ett fortgende missbruk av alkohol, narkotika
eller flyktiga 16sningsmedel &r i behov av vérd for att komma ifrdn
sitt missbruk,

2. vardbehovet inte kan tillgodoses enligt socialtjédnstlagen
(2001:453) eller pd ndgot annat sétt, och

3. han eller hon till f61jd av missbruket

a) utsitter sin fysiska eller psykiska hélsa for allvarlig fara
(hélsoindikationen),

b) I6per en uppenbar risk att forstora sitt liv (sociala
indikationen), eller

c) kan befaras komma att allvarligt skada sig sjélv eller ndgon
narstdende (valdsindikationen).

8 Stockholms ldns landsting och Storsthlm (2017), Vigledning till personal.
Samordnad individuell plan for vuxna inklusive personer over 65 dr, s. 4.
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Enligt 13 § LVM far socialtjénsten besluta att en person omedelbart
ska omhéndertas, om:

1. det dr sannolikt att missbrukaren kan beredas vard med stod av
denna lag, och

2. réttens beslut om vérd inte kan avvaktas pa grund av att
missbrukaren kan antas fa sitt hélsotillstand allvarligt forsamrat, om
han eller hon inte fir omedelbar vard, eller pa grund av att det finns
en 6verhdngande risk for att missbrukaren till foljd av sitt tillstand
kommer att allvarligt skada sig sjélv eller nagon nérstédende.

Lis mer i Stockholms stads riktlinjer Handldggning av lagen om
vard av missbrukare i vissa fall (LVM)

Lias dven mer i1 Socialstyrelsens handbok LVM- handbok for
socialtjdnsten.

5.6. Lagen med sarskilda bestammelser om

vard av unga, LVU
Av 1 § LVU framgar att insatser inom socialtjansten for barn och
ungdom ska goras 1 samforstdnd med den unge och dennes
vardnadshavare enligt bestimmelserna i SoL. Insatserna ska préglas
av respekt for den unges méanniskovérde och integritet.

Den som dr under 18 ar ska dock beredas vard enligt LVU om
nagon av de situationer som anges i 2 eller 3 §§ foreligger och det
kan antas att behovlig vard inte kan ges den unge med samtycke av
den eller dem som har vardnaden om den unge och, nédr den unge
har fyllt 15 ar, av den unge sjilv. Vird med stod av 3 § fir dven
beredas den som har fyllt 18 men inte 20 ar, om sadan vard med
hénsyn till den unges behov och personliga forhdllanden i 6vrigt ar
lampligare dn ndgon annan vard och det kan antas att behovlig vard
inte kan ges med den unges samtycke.

Av 2 § LVU framgér att vard ska beslutas om det pd grund av fysisk
eller psykisk misshandel, otillborligt utnyttjande, brister i omsorgen
eller ndgot annat forhéllande i hemmet finns en pataglig risk for att
den unges hilsa eller utveckling skadas. Av 3 § LVU framgér att
vérd ocksa ska beslutas om den unge utsétter sin hilsa eller
utveckling for en pataglig risk att skadas genom missbruk av
beroendeframkallande medel, brottslig verksamhet eller ndgot annat
socialt nedbrytande beteende.
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Las mer i Stockholms stads Riktlinjer for handldggning och
dokumentation av barn- och ungdomsdrenden inom individ- och
familjeomsorgen.

Lias dven mer i1 Socialstyrelsens handbok LVU- Handbok for
socialtjdnsten.

5.7. Lagen om stod och service till vissa
funktionshindrade, LSS

Av 1 § LSS framgar att lagen innehéller bestimmelser om insatser
for sdrskilt stod och sirskild service at personer:

1. med utvecklingsstorning, autism eller autismliknande tillstand,
2. med betydande och bestdende begavningsméssigt
funktionshinder efter hjarnskada i vuxen élder féranledd av yttre
véld eller kroppslig sjukdom, eller

3. med andra varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder som
uppenbart inte beror pa normalt dldrande, om de ir stora och
fororsakar betydande svarigheter 1 den dagliga livsforingen och
ddrmed ett omfattande behov av stdd eller service.

Personer med samsjuklighetsproblematik kan vara féremal for eller
vara berittigade insatser enligt LSS. Personer med
missbruksproblem som till foljd av missbruket fatt sidan
funktionsnedséttning, att de uppfyller forutsittningarna for 1 § 3 1
LSS (personkrets 3), kan fa insatser enligt denna lag.

Lis mer i Stockholms stads Riktlinjer for handldggning av insatser
enligt LSS och bistand enligt SoL till barn, ungdomar och vuxna
med funktionsnedsdttning.

5.8. Lagen om samverkan vid utskrivning

fran sluten hélso- och sjukvard, LUS
Lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning frdn sluten hdlso-
och sjukvard, LUS, syftar till att frimja en god vérd och en
socialtjanst av god kvalitet for enskilda som efter utskrivning fran
slutenvard ar 1 behov av insatser fran socialtjansten, den kommunalt
finansierade hélso- och sjukvérden eller den regionfinansierade
Oppna varden. I detta syfte ska lagen sérskilt frdmja att en patient
med behov av insatser skrivs ut fran den slutna varden s snart som
mojligt efter det att den behandlande ldkaren bedomt att patienten ar
utskrivningsklar. Lagen omfattar en heterogen grupp individer i alla
aldrar med olika typer av behov av insatser och samordning infor
och efter utskrivning.
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En kommun betalar i enlighet med 5 kap. LUS ersittning till
regionen fOr en patient som vardas inom den slutna varden efter det
att den behandlande l&dkaren har bedomt att patienten ar
utskrivningsklar. Enligt lagen kan region och kommun triffa en
overenskommelse om antalet dagar (sa kallade fristdagar) fram tills
att kommunens betalningsansvar intrdder. Samverkan mellan
kommunerna i Stockholms ldn och region Stockholm regleras 1
overenskommelsen Regional 6verenskommelse om samverkan vid
utskrivning fran sluten hdlso- och sjukvdrd i Stockholms ldn,
inklusive bilaga.

For att stotta region och kommun i arbetet med LUS har rutinerna
Gemensam rutin for samverkan vid utskrivning fran somatisk
slutenvdrd och Gemensam rutin for samverkan vid utskrivning fran
psykiatrisk heldygnsvard tagits fram. I den sistndmnda rutinen ingér
barn- och ungdomspsykiatrisk heldygnsvard och beroendevérd.

Ta del av 6verenskommelsen och rutinerna pa Storsthlms hemsida
Hem | Storsthlm och Plattform Socialtjénst Plattform Socialtjinst -
Startsida (stockholm.se) under "Missbruk & beroende”.

For att stodja socialtjinsten i arbetet med aktuella samt nya klienter
som &r inneliggande 1 slutenvarden och som av hélso- och
sjukvérden bedoms vara i behov stod fran socialtjénsten efter
utskrivning har socialforvaltningen tagit fram den lokala rutinen
Stod till socialtjdnsten i arbetet med utskrivning frdn sluten hdlso-
och sjukvard - Lag om samverkan vid utskrivning fran sluten hdlso-
och sjukvard (LUS).

Ta del av den lokala rutinen pa Plattform Socialtjanst Plattform
Socialtjdnst - Startsida (stockholm.se) under ”Missbruk &
beroende”.

5.9. Lex Sarah

Lex Sarah dr en del av det systematiska kvalitetsarbetet som enligt
bestammelserna i 3 kap. 3 § SoL och 6 § LSS ska bedrivas i alla
verksamheter. Syftet med lex Sarah &r att verksamheten ska
utvecklas och missforhallanden forebyggas samt, om de énda
uppstar, rattas till. Malet ar att den enskilde fér insatser av god
kvalitet och skyddas frdn missforhallanden.

Bestdmmelserna om lex Sarah aterfinns 1 7 kap. 6 § och 14 kap. 2-7
§§ SoL, och 24 a-f §§ LSS.



https://www.storsthlm.se/
https://samarbete.stockholm.se/sites/plattformsocialtjanst/SitePages/Startsida.aspx
https://samarbete.stockholm.se/sites/plattformsocialtjanst/SitePages/Startsida.aspx
https://samarbete.stockholm.se/sites/plattformsocialtjanst/SitePages/Startsida.aspx
https://samarbete.stockholm.se/sites/plattformsocialtjanst/SitePages/Startsida.aspx
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Las mer i Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad om lex
Sarah (SOSFS 2011:5).

Lis dven mer i Socialstyrelsens handbok for tillimpningen av
bestimmelserna om lex Sarah och Stockholms stads riktlinjer for
lex Sarah.

5.10. Offentlighets- och sekretesslagen, OSL

Bestimmelser om sekretess inom socialtjédnsten finns i OSL.
Sekretess giller inom socialtjdnsten for uppgift om en enskilds
personliga forhdllanden, om det inte star klart att uppgiften kan
rOjas utan att den enskilde eller nagon nérstaende till denne lider
men (26 kap. 1 § OSL). Sekretessen hindrar inte utlimnande av
uppgifter nér det finns ett samtycke fran den enskilde eller om det
annars finns en sekretessbrytande bestimmelse i lag. Infor
utlimnande av sekretessbelagda uppgifter ska en sekretessprovning
alltid goras.

Lis mer i Socialstyrelsens Handldggning och dokumentation,
kapitlet ”Offentlighets- och sekretesslagen”.
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6. Allmanna utgangspunkter

6.1. Sammanhallen socialtjanst

Globaliseringen och samhéllsutvecklingen 1 stort leder till att
socialtjanstens verksamhetsomraden tenderar att fordndras och
utokas. Socialtjansten bor vara forutségbar, likvardig, jamlik,
jamstilld och rittssiker. Med malet att skapa ett mer sammanhéllet
stdd till den enskilde bor socialtjénsten 1 Stockholms stad striava
efter att jobba mer sammanhallet och grinsoverskridande mellan
verksamhetsomraden i syfte att skapa mer verkningsfulla insatser
for den enskilde.

6.2. Vetenskap och beprovad

erfarenhet/Evidensbaserad praktik
De som behover samhillets insatser ska erbjudas hjdlp som bygger
pa bista tillgdngliga kunskap. Mélet dr att de insatser som ges ska
vara till nytta och aldrig till skada for den enskilde. Evidensbaserad
praktik (EBP) innebér att den professionelle viger samman sin
expertis med bésta tillgdngliga kunskap, den enskildes situation,
erfarenheter och 6nskemal vid beslut om insatser. Det innebér att
det ar viktigt att ta tillvara lokal kunskap, att systematisera den och
att ta del av andra goda exempel. Stockholms stad har en lokal
kunskapsbank for socialtjansten dér olika projekt och utviarderingar
beskrivs.

Lis mer i Socialstyrelsens handbok Handldggning och
dokumentation inom socialtjdnsten, kapitlet "Evidensbaserad
praktik”.

6.3. Brukarinflytande

Enligt socialtjénstlagen ska socialtjdnstens insatser utformas och
genomforas tillsammans med den enskilde (3 kap. 5 § SoL).
Brukarinflytande handlar om att personer som fér insatser genom
socialtjédnsten ska fa mandat och mojlighet att pdverka beslut som
far stora konsekvenser for deras eget liv och vardag. Den som
behover samhdllets insatser ska erbjudas hjélp som bygger pa bista
tillgdngliga kunskap. Kunskapen ska hamtas fran forskning, fran
praktiken och fran den enskilde. Den enskilde dr expert pa sina egna
problem. Darfor dr det nodviandigt att involvera den enskilde bade i
utredningsskedet och vid beslutsfattandet. Att utveckla
brukarinflytande handlar om att foérdandra. Det innebédr bland annat
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att fundera over, ifragasitta och utmana traditionella roller och
arbetssétt.

6.4. Delaktighet och tillganglighet

Fragor om bemotande och tillgénglighet ér sérskilt viktiga att
uppmédrksamma under utredningen. Det kan ha avgdrande betydelse
for en persons mojlighet att komma till tals och utéva inflytande
over planerade och beslutade insatser, men ocksa for kvaliteten i
utredningen. Barn, ungdomar och vuxna som ansoker om insatser
och bistand ska ges ett gott bemdtande under tillgéngliga former.

Bemdtandet kan behdva anpassas med hansyn till den enskildes
forutséttningar exempelvis utifrén olika funktionsnedsittningar. Det
kan ocksa rora sig om att personen talar ett annat sprak eller har en
horselnedséttning och dr 1 behov av spraktolk eller teckentolk. Det
kan ocksd handla om att det finns hinder i den fysiska miljén som
enkelt kan avhjilpas och da maste gora det. Det dr viktigt att
handldggaren utgér fran varje persons faktiska forutséttningar.

I maj 2018 beslutade kommunfullméktige att anta Program for
tillgéinglighet och delaktighet for personer med
funktionsnedsdttning. Programmet ar ett styrdokument som stadens
namnder och bolagsstyrelser ska utga fran nir de planerar och foljer
upp sitt arbete for att nd stadens mal om ett Stockholm som dr
tillgéngligt for alla, ddr personer med funktionsnedsittning
inkluderas och ér fullt delaktiga i samhallet pa jimlika villkor som
alla andra, utan att diskrimineras.

Las mer om stadens arbete: Delaktighet

6.5. Motiverande samtal

Motiverande samtal (MI) &r en personcentrerad och styrande
samtalsmetod som syftar till att 6ka den enskildes egen motivation
till beteendefordandring. MI hjélper oss att forstd motstind till
forandring och mélet med metoden &r att 6ka den enskildes aktiva
medverkan i sin egen fordndringsprocess. MI-samtalet bestar av
MI-anda, kommunikationsfardigheter, identifiering av
fordndringsprat, strategier och processer inom samtalet. MI ett sitt
att 6ka delaktigheten hos den enskilde och ér en bra samtalsmetod
att anvédnda sig av fOr att bemota personer pa ett respektfullt stt.
Stockholms stad erbjuder 16pande utbildningar i MI for stadens
medarbetare.



https://intranat.stockholm.se/Sidor/2017/12/Funktionshindersombudsmannen-och-rattigheter-for-personer-med-funktionsnedsattning/#Stadens-program-for-tillganglighet-och-delaktighet-for-personer-med-funktionsnedsattning-nbsp--4
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6.6. Aterhamtningsperspektiv

Forskning om aterhdmtning fran beroendeproblematik och/eller
psykisk ohélsa visar att det inte bara handlar om att ta sig ur eller
hantera missbruk och psykisk ohélsa utan dven att aterintegreras 1
samhéllslivet. Ofta har personerna i malgruppen problem som
stracker sig utanfor sjilva beroendeproblematiken och den psykiska
ohilsan, men som kan vara en konsekvens av dessa, sasom
hemldshet, arbetsldshet, fattigdom, skulder, syssloldshet och
ensamhet. Behoven ser olika ut i olika grupper och for olika
personer och varje forandringsprocess dr unik. For att frimja
aterhdmtningsprocessen behover det ske ett samspel mellan olika
forutséttningar och faktorer dar behandling kan utgdra en del.

Begreppet dterhamtningskapital, frin engelskans recovery capital,
anvinds for att beskriva forutsittningar som paverkat en persons
aterhimtningsprocess. Aterhdimtningskapital innebér summan av de
resurser (individuella, mellanménskliga och samhélleliga) som en
person har tillgang till och kan anvédnda for att initiera och
uppritthalla en aterhimtningsprocess. Aterhiimtningskapitalet kan
delas in de fyra nyckelkomponenterna fysiskt kapital (materiella
resurser, stabil livssituation och basala behov tillgodosedda),
kulturellt kapital (viarderingar, trosuppfattningar och attityder som
ar 1 samklang med sociala normer i samhéllet), humant kapital
(utbildning, kunskap, fardigheter, forhoppningar och hélsa) och
socialt kapital (relationer inklusive familj, vinner och bredare
sociala ndtverk).

Ju fler av dessa resurser som en person har tillgang till desto béttre
ar forutséttningarna for aterhdmtning. For personer som ér i socialt
utsatta positioner och dirmed saknar resurser for aterhdmtning tar
aterhdmtningsprocessen léngre tid dn for personer som ér i en er
mer integrerad social position. Personer 1 socialt utsatta positioner
saknar 1 hogre utstrickning bostad, arbete och sociala nétverk vilket
kan fordroja dterhdmtningsprocessen da de maste dgna tid &t sadana
grundkomponenter.’

6.7. Vald i nara relationer

Personer som dr utsatta for vild i1 néra relation finns inom alla
socialtjdnstens omrdaden inklusive funktionsnedsittning och
dldreomsorg. Begreppet ’nérstdende” dr enligt Socialstyrelsens
definition kdnsneutralt och syftar pa varje person som den

° Forsknings- och utvecklingsenhet (FoU) Sédertdrn (2020), Blir det biittre om vi
samverkar. En studie av tillimpningen av SIP for personer med psykisk ohdlsa
och beroendeproblematik. FoU Sodertorns skriftserie nr 176/20, s. 12 och 13.
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véaldsutsatta bedoms ha en nira och fortroendefull relation till. Det
kan handla om sévil makar, sambor, pojk- eller flickvinner, som
fordldrar, syskon, barn eller andra slidktingar. Det kan dven gilla
andra personer som den valdsutsatta har eller har haft en nidra och
fortroendefull relation till. Beddomningen om vem som kan betraktas
som ndrstaende ska goras utifrdn familje- och levnadsforhallanden i
det enskilda fallet.

Det ar ocksa viktigt att beakta att vald kan forekomma 1 bade
heterosexuella och homosexuella relationer och att sdvil kvinnor
som mén kan vara utsatta respektive forovare. Vald kan ta sig
ménga uttryck, sdvil fysiskt som psykiskt, sexuellt, ekonomiskt,
materiellt eller i form av forsummelse (det sistndmnda giller
sarskilt dldre personer och personer med funktionsnedséttning).

Socialndmndens ansvar for valdsutsatta personer stadgas framforallt
1 den sé kallade brottsofferparagrafen 5 kap. 11 § SoL. Dér anges
bland annat att nimnden ansvarar for att den som utsatts for brott
och dennes nirstdende fér stod och hjilp, och att kvinnor och barn
som utsatts for véld, eller barn som upplevt vald mellan nirstaende,
ska beaktas sérskilt. Socialnimndens ansvar for att verka for att
personer som utdvat vald eller andra dvergrepp mot narstdende
andrar sitt beteende anges 1 5 kap. 11 a § SoL. I paragrafen anges
ocksa att nimnden, vid fullgérande av uppgiften, sérskilt ska beakta
sikerheten for den som utsatts for valdet eller 6vergreppen, och
dennes nérstaende.

Hur arbetet med att utreda och ge stdd till valdsutsatta och
valdsutOvare dr organiserat varierar mellan olika stadsdelsndmnder,
men alla socialsekreterare och bistindsbeddmare maste ha
grundldggande kunskaper for att vdga fraga om och uppticka vald i
néra relation. Eftersom véldet finns inom alla omréden ar det
mycket viktigt att det finns en fungerande samverkan mellan olika
enheter i stadsdelsnimnden. Alla stadsdelsndmnder har en eller
flera socialsekreterare som arbetar med att utreda véld i ndra
relation och dessa ska kopplas in nir kdnnedom om en valdsutsatt
person uppstar.

Om nidmnden far kinnedom om att ett barn antingen sjélv utsatts for
véld eller andra dvergrepp, eller har upplevt att ndgon nirstdende
har blivit det, ska en utredning av barnets behov av stdd och hjélp
inledas utan dr6jsmal enligt 6 kap. 1 § SOSFS 2014:4. Detta
innebdr att om ndmnden far kinnedom om att en vuxen som utsétts
for vald har barn/bor tillsammans med barn (till exempel styvbarn),
ska en orosanmélan omgaende goras till barn och ungdom.
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Las mer i Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad inom vald i
ndra relationer (SOSFS 2014:4), Socialstyrelsens handbok Vald
och Stockholms stads riktlinjer for handldiggning av drenden inom
vdld i ndra relationer.

6.8. Sex mot ersattning

Personer som har erfarenhet av/har sex mot ersittning dr ingen
homogen grupp och kan ha varierande problem och hjélpbehov. Sex
mot ersittning och sociala problem hor nidra samman. Sex mot
ersittning forekommer dock @ven bland personer som utét sett ar
valfungerande och viletablerade 1 samhéllet. Nér det géller personer
under 18 &r anvénds i regel inte begreppet sex mot ersittning. I
stéllet brukar man tala om sexuell exploatering av barn.

Det ar forhallandevis fa personer som pé eget initiativ soker hjalp
for att sluta med sex mot erséttning. Socialtjdnsten kan komma 1
kontakt med kvinnor och min som har erfarenhet av/har sex mot
erséittning i samtliga verksamhetsomraden.

Erfarenheter av, eller radsla for, att inte bli vdl bemotta av
professionella dr ett vanligt tema hos personer som har erfarenhet av
sex mot erséttning. Det finns ofta en misstro mot myndigheter vilket
gOr att personer som har erfarenhet av/har sex mot erséttning
sannolikt inte sjdlvmant beréttar om sina erfarenheter. Detta betyder
att personal inom stadens socialtjanst bade ska ha grundlédggande
kunskap inom omradet och vara lyhord for problemen. Om det finns
funderingar om en person har erfarenhet av sex mot erséttning &r
det angeléget att forsoka ta reda pa det.

I Stockholms stad finns Mikamottagningen. Mottagningen vénder
sig till personer, bosatta 1 Stockholms stad, som dr 18 ar eller dldre
oavsett kon, konsidentitet eller sexuell identitet, och som har sex
mot ersittning eller skadar sig med sex eller &r utsatt for
méinniskohandel for sexuella &ndamal. I samarbete med Region
Stockholm drivs sex- och samlevnadsmottagningen Mika hélsa.

Las mer i Stockholms stads Handlingsplan for att motverka
prostitution och mdnniskohandel.

6.9. SRHR

Folkhdlsomyndigheten har pa regeringens uppdrag tagit fram
Nationell strategi for sexuell och reproduktiv hélsa och rdttigheter
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(SRHR)'’. For att uppna en god och jamlik hilsa behdver méinniskor
ges likvardiga villkor och forutsittningar. Sexuell och reproduktiv
hilsa dr en grundldggande del av den allminna hélsan och
vélbefinnandet under ménniskans hela liv, sdvil fysiskt, psykiskt
som socialt. Det 6vergripande maélet 1 strategin dr en god, jadmlik
och jamstidlld sexuell och reproduktiv hélsa i hela befolkningen. Det
overgripande maélet dr nedbrutet i de fyra delmalen sexualitet och
sexuell hélsa, reproduktion och reproduktiv hilsa, egenmakt,
integritet och identitet med koppling till hédlsa samt jamlika och
jamstillda relationer med koppling till hélsa.

6.10. Manskliga rattigheter

Stockholm stads arbete med maénskliga rittigheter (MR) grundar sig
pa overtygelsen att de manskliga réttigheterna ar universella och att
alla manniskor, oavsett land, kultur och sammanhang, ar fédda fria
och lika i virde och rittigheter. Stockholms stad har darfor ett
ansvar att arbeta for att dessa principer skall genomsyra stadens
samtliga verksamheter. Arbete med att forverkliga de manskliga
rittigheterna ska ha en naturlig del i varje berord verksamhets
kvalitetssékring och ska priglas av metodutveckling samt vara
systematiskt.

I praktiken arbetar stadens verksamheter dagligen med sévil
politiska och medborgerliga rattigheter som ekonomiska och sociala
rattigheter. De aktualiseras inom till exempel medborgarkontor,
socialtjénst, skola och dldreomsorg. Vissa grupper, till exempel
barn, personer med funktionsnedsittning och nationella minoriteter,
har dven sdrskilda réttigheter som ska beaktas specifikt och tas
hinsyn till i stadens samtliga verksamheter.

6.11. Jamstalldhet och

jamstalldhetsintegrering
Kvinnor och mén ska ha samma makt att forma samhéllet och sina
egna liv. Genom att bedriva ett jimstélldhetsintegrerande arbete
inom sina verksamheter ska Stockholms stad mojliggora ett aktivt
jamstilldhetsarbete vars syfte dr att dndra attityder pa ett personligt
plan. Darfor implementerar Stockholms stad aktivt Program for ett
Jjamstdllt Stockholm som fungerar vigledande for nimnder och
styrelsen 1 arbetet for jimstélldhet.

10 Folkhilsomyndigheten (2020), Nationell strategi for sexuell och reproduktiv
hélsa och rdttigheter (SRHR). En god, jdamlik och jimstdlld sexuell och
reproduktiv hdilsa i hela befolkningen. Art. nr. 20159.
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Jamstalldhetsintegrering, jimstélldhetsanalys och
jamstilldhetsbudgetering &dr processverktyg i praktiskt
jamstilldhetsarbete vid organisationsfordndringar som ger strategier
och metoder for att uppna jamstdlldhetsmélen.

Lis mer om stadens arbete: Jimstilldhet och
jamstalldhetsintegrering

6.11.1. Jamstalldhetsperspektiv

Bland personer med missbruk och beroende aktuella inom
Stockholms stads vuxen-/missbruksenheter utgér mén en tydlig
majoritet, vilket dven ligger 1 linje med nationell statistik. Kvinnor
med missbruk och beroende har en sérskild utsatthet vilket behdver
tas sdrskild hdnsyn till i det uppsdkande arbetet, utredningsarbetet
och vid val av insatser.

6.12. HBTQI

Stockholms stads program for lika rdttigheter och mojligheter
oavsett sexuell ldggning, konsidentitet och kénsuttryck fungerar som
vagledning i arbetet att skapa jamlik service till kommuninvanarna
samt jamlika villkor pa arbetsplatsen for medarbetarna.

Programmet syftar till att utveckla och sdkerstdlla kvaliteten i
stadens verksamheter s att alla ménniskor, oavsett konsidentitet,
konsuttryck eller sexuell ldggning, blir bemdétta likvardigt, far sina
rattigheter tillgodosedda och inte diskrimineras. Syftet &r ocksa att
den service och omsorg och de tjdnster som erbjuds stockholmarna
ar lika tillgénglig, av lika hog kvalitet och lika vl anpassade for
alla.

Las mer om stadens arbete: HBTQ

6.13. Barnets ratt

Sedan den 1 januari 2020 &r barnkonventionen svenska lag genom
Lagen (2018:1197) om Forenta nationernas konvention om barnets
rdttigheter. Det innebdr att barns réttigheter fatt en starkare stillning
och att barns rittigheter ska beaktas av domstolar och myndigheter i
avvagningar och beddmningar som gors i mél och drenden som ror
barn. Att konventionen blivit gdllande som lag innebér att den ar
tillamplig pa alla rattsomrdden och ensam kan ldggas till grund for
myndigheters beslut. Syftet med lagstiftningen &r vidare att den ska
bidra till att synliggora barns réttigheter i all offentlig verksamhet.



https://intranat.stockholm.se/Sidor/2016/9/Jamstalldhet-och-jamstalldhetsintegrering/
https://intranat.stockholm.se/Sidor/2016/9/Jamstalldhet-och-jamstalldhetsintegrering/
https://intranat.stockholm.se/Sidor/2016/9/HBTQ/
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Artiklarna ska ses som en odelbar helhet och skapa en grund for ett
mer barnréttsbaserat synsitt. I lagen om barnkonventionen finns
inga regler om rétten att 6verklaga beslut.

Barnkonventionen ska genomsyra allt arbete som sker 1 Stockholms
stad for och med barn och unga. Nér barn berors, direkt eller
indirekt, har socialtjdnsten alltid en skyldighet att sirskilt beakta
barnets bista. Vi ska analysera vara beslut och insatser utifrdn hur
dessa paverkar barnet. Det racker inte att endast bedoma barnets
bésta utifran forskning och beprovad erfarenhet, utan det enskilda
barnet som drendet giller maste séttas i centrum och erbjudas
delaktighet. Barnkonsekvensanalysen ér en del av beslutsunderlaget
och det ar darfor alltid den enhet som fattar ett beslut som ocksé har
ansvar fOr att géra en barnkonsekvensanalys. I drenden dér barnet
har fordldrar som ar aktuella 6ver flera olika enheter inom
socialtjénsten dr det av vikt med ett familjeorienterat arbetssétt
vilket forutsétter en helhetssyn, intern samverkan och samordning
av insatser.

Lis mer i Stockholms stads Stodmaterial for barnrdttsperspektiv
inom socialtjdnsten och Program for barnets rdttigheter och
inflytande i Stockholms stad.

Lés dven mer i Socialstyrelsens kunskapsstod Bedoma barns
mognad for delaktighet och Socialstyrelsen handbok Handldggning
och dokumentation inom socialtjdinsten, kapitlet "Barnkonventionen
och barnperspektivet i svensk lagstiftning”.

6.14. Foraldrastod

Att ha ett barnperspektiv innebér att socialtjdnsten mdojliggor och
underléttar for personer med fysisk- eller psykisk
funktionsnedsattning och/eller en missbruksproblematik att vara
fordldrar. Detsamma géller for personer som har blivit utsatta for
vald i1 en nira relation.

Socialtjinstens olika verksamheter ska samverka och ha ett
helhetsperspektiv 1 d&renden som ror barnfamiljer och/eller
vardnadshavare med barn. Varje stadsdelsndmnd bor ha en
organisation for vem eller vilka enheter som ska arbeta med att
utreda behov av och erbjuda fordldrastdd. Fordldrastod bor kunna
erbjudas enskilt och 1 grupp.
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Stockholms stad erbjuder stod 1 fordldraskap bade med och utan
insatsbeslut fran socialtjdnsten. Utan insatsbeslut finns bland annat
ABC foraldratraffar, Komet fordldratraffar och Stella.

Las mer om stadens stod till fordldrar: Stod till fordldrar

6.15. Valdsbejakande extremism
Viéldsbejakande extremism (VBE) handlar om hot mot demokratin
och minniskors liv och hilsa. Det ar ett samlingsbegrepp for
rorelser, ideologier eller miljoer som inte accepterar en demokratisk
samhillsordning och som framjar vald for att uppna ett ideologiskt
méal. Med valdsbejakande menas handlingar sdsom att stddja,
uppmana till eller delta i1 ideologiskt motiverade véldshandlingar for
att frimja en sak. Det forebyggande arbetet riktar sig mot tre olika
miljéer:

e Den véldsbejakande hogerextremistiska vit makt-miljon,

e den véldsbejakande vinsterextremistiska autonoma miljon

och
e den véldsbejakande islamistiska extremistmiljon

Dérutover finns ensamagerande extremister som motiveras till
véldshandlingar av olika ideologier, men som inte tillhor ndmnda
grupper eller nidtverk. VBE kan bli en fraga for socialtjdnsten om
det kommer in en anmélan om oro eller om socialtjénsten i
samverkan med polisen far information om att ndgon &r involverad.
Det kan ocksa handla om anhoriga som hor av sig med oro eller om
egna iakttagelser fran anstdllda inom socialtjdnsten. Det kan dven
rora sig om individer som vill [imna en valdsbejakande milj6é och
som behover stdd eller om barn vars fordldrar atervant till Sverige
fran en terrorist- eller krigsmiljo. Staden har sérskilda riktlinjer for
arbetet mot VBE och stadens samordnare pa stadsledningskontoret
har tagit fram en végledning till hjilp for alla anstéllda 1 staden nér
man ska hantera en hindelse, oro eller information kopplad till
VBE. Samtliga stadsdelsndmnder och berérda fackndmnder har
ocksa lokala handlingsplaner for arbetet mot VBE.

Lias mer om stadens arbete: VBE



https://socialtstod.stockholm/familj-och-barn/stod-till-foraldrar/
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7. Sarskilda grupper att
uppmarksamma inom
malgruppen

Inom malgruppen, vuxna med missbruks- och beroendeproblematik,
finns det sdrskilda grupper att uppméarksamma. Nedan f6ljer en
beskrivning av dessa.

7.1. Personer med

samsjuklighetsproblematik
Samsjuklighet ir vanligt forekommande inom malgruppen.!! Med
samsjuklighet menas att en person uppfyller diagnostiska kriterier
for flera sjukdomar.

Studier visar att personer med missbruk och beroende 16per dubbelt
sa stor risk att drabbas av psykisk sjukdom jimfort med personer
utan missbruk och beroende. Bland personer som vérdas for
missbruk har 30 till 50 procent en samtidig psykisk sjukdom, dar
vanligast dr angest- och depressionssjukdomar och
personlighetsstorningar. Vidare har drygt 20 procent av dem med
alkohol- eller drogmissbruk ocksd ADHD. I jamforelse med
befolkningen i Gvrigt 4r missbruk och beroende vanligare bland
personer med psykisk ohélsa. Bland de personer som é&r aktuella
inom vérden pa grund av psykisk ohélsa har omkring 20 till 30
procent ett samtidigt missbruk och beroende. '

Neuropsykiatriska funktionsnedséttningar ar ett samlingsbegrepp
for funktionsnedséttningar som ger sig tillkénna i barndomen och ar
relaterade till hjarnans funktioner. Neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar innefattar diagnoser som ADHD,
autismspektrumtillstind och Tourettes syndrom.

Personer med samsjuklighet har en 6kad risk for ett simre forlopp.
Aven foljsamhet till behandling och behandlingsresultat r sannolikt
sdmre om det ocksd finns en samtidig psykisk sjukdom. Det &r
darfor viktigt att samsjuklighet uppméarksammas och att personer
med samsjuklighet far hjilp med béda tillstinden samtidigt. '

" Overenskommelse mellan Stockholms léns landsting och kommuner i
Stockholms 1an (2017), Samverkan kring personer med missbruk/beroende, s. 13.
12 Socialstyrelsen (2019), Nationella riktlinjer for vard och stéd vid missbruk och
beroende — Stod for styrning och ledning. Art.nr. 2019-1-16, s. 56.

13 Socialstyrelsen (2019), Nationella riktlinjer for vard och stéd vid missbruk och
beroende — Stod for styrning och ledning. Art.nr. 2019-1-16, s. 56.
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Det ar dven vanligt att personer med missbruk och beroende
samtidigt har kroniska somatiska sjukdomar, som till exempel hjart-
och kérlsjukdomar och leversjukdomar. Droger 6kar risken for ett
tidigt dldrande och det dr vanligt med relaterade sjukdomar som
hepatit och infektioner, sdisom blodforgiftning. Ménga far dven
komplikationer kopplat till andra riskfaktorer, till exempel
underniring. Vidare dor manga med missbruk- och
beroendesjukdom i fortid pa grund av tobaksbruk.'#

Insatser till personer med samsjuklighetsproblematik regleras framst
1 SoL och HSL. Vissa personer kan dven vara i behov av och ha ritt
till insatser enligt lagen (1993:387) om stod och service till vissa
funktionshindrade, LSS. Personer med samsjuklighetsproblematik
kan dven omfattas av LVM, lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvard, LPT, och lagen (1991:1129) om rdttspsykiatrisk vard,
LRV.

Kommunen och regionen har ett gemensamt ansvar for personer
med samsjuklighetsproblematik. Om man inom socialtjdnsten
misstdnker att en person med missbruk och beroende ocksa har en
psykisk sjukdom bor hélso- och sjukvarden involveras for en
bedomning. I all samverkan ska géllande sekretessregler beaktas.
For mer information om sekretess och sekretessbrytande
bestammelser, se avsnitt Offentlighets- och sekretesslagen, OSL 1
riktlinjerna.

Kommunen har bland annat ansvar for hjalp och vard for
missbruket och for sociala insatser och stod 1 form av boende, social
omvardnad samt sysselséttning till personer med psykisk
funktionsnedséttning. Kommunen har dven ansvar for uppsokande
verksamhet. Regionen har ansvar for den medicinska och
psykiatriska behandlingen. For mer information om
ansvarsfordelning och samverkan mellan kommun och region, se
avsnitt Lagstifining i riktlinjerna.

For personer med samsjuklighetsproblematik dr det viktigt att
behandlingen for de béada tillstdnden sker samtidigt och i
samordnade former efter den forsta akuta insatsen. Personer med
samsjuklighetsproblematik dr ofta i behov av langvarig, ibland
livslang, psykiatrisk behandling och social omvérdnad och det kan
ta lang tid innan fordndringar intréffar.

14 Overenskommelse mellan Stockholms lins landsting och kommuner i
Stockholms 14n (2017), Samverkan kring personer med missbruk/beroende, s. 13.
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Av vikt ér att ha en helhetssyn kring den enskildes situation och att
det gors upp en planering dir de olika huvudméannens ansvar
klargors. All planering ska goras i samrad med den enskilde och
behover anpassas utifran personens funktionsformaga. Insatser i
form av praktiskt stod, boendestod, sysselsittning, fritidsaktiviteter,
medicinering, social fardighetstréning, aterfallsprevention med
mera kan behovas samtidigt 1 olika kombinationer utifran den
enskildes behov och forutsittningar. For personer med
samsjuklighetsproblematik bor socialtjdnsten och regionen utga fran
att det finns ett behov av en samordnad individuell plan (SIP).!

Case management (CM) kan vara en resurs i vard- och
stodsamordningen kring dessa personer. Arbetet ska bygga pa en
helhetssyn och det krévs kontinuitet och langsiktighet for att resultat
ska kunna uppnas.

Utover en vilfungerande extern samverkan med regionen ér det av
vikt med en vilfungerande intern samverkan och samordning av
insatser inom socialtjdnsten. For personer med
samsjuklighetsproblematik kan det utover insatser for missbruket
eller beroendet genom vuxen-/missbruksenhet dven vara aktuellt
med insatser for psykisk och fysisk funktionsnedséttning genom
enheter som arbetar med socialpsykiatri och funktionsnedsittning.
Socialforvaltningen har i rapporten Samsjuklighet och boendestod
inom socialpsykiatrin och vuxen/missbruk tagit fram en
processkarta med tillhdrande stdddokument for intern samverkan
vid samsjuklighetsdrenden.

Ta del av processkartan med tillhdrande stoddokument pa Plattform
Socialtjinst: Plattform Socialtjanst - Startsida (stockholm.se) under
”Missbruk & beroende”.

7.2. Personer som lever i hemloshet

Inom malgruppen dr hemlodshet en utbredd problematik. Personer
som lever 1 hemloshet utgor en heterogen grupp och mekanismerna
bakom hemldshet ser olika ut for olika grupper och personer. De
mest utsatta personerna som lever i hemldshet har ofta en
sammansatt problematik med missbruk och beroende, psykisk
ohélsa och funktionsnedséttning samt fysiska sjukdomar som
hepatit, hjart- och kérlsjukdomar och svara infektioner. Detta gor att
dessa personer har behov av insatser fran olika vardgivare
samtidigt.

15 Stockholms léns landsting och Storsthlm (2017), Vigledning till personal.
Samordnad individuell plan for vuxna inklusive personer 6ver 65 dr, s. 4.
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Ett vilfungerande uppsdkande arbete ar en viktig utgangspunkt for
att na och skapa kontakt med personer som lever i hemldshet och
for att kunna ldnka dem vidare till det ordinarie hjadlpsystemet.
Samverkan mellan stadsdelsndmnderna, socialjouren,
socialforvaltningens uppsokarenhet, regionens mobila team och
ideella organisationer dr mycket viktig.

I Stockholms stads program for att motverka hemléshet beskrivs hur
stadens socialtjinst ska arbeta for att motverka hemloshet, dels vilka
insatser och verktyg som stadens socialtjidnst kan anvénda till stod
for personer 1 processer ur hemldshet och dels de forhallningssatt
som ska pragla socialtjédnstens arbete med att motverka hemldshet.

I SoL finns det inga bestimmelser som ger bostadsldsa en allmén
ratt till att f4 en bostad av socialtjdnsten. Av praxis fran Hogsta
forvaltningsdomstolen'® framgar att tva kriterier ska vara uppfyllda
for att ratt till bistand till stadigvarande sjélvstindigt boende ska
foreligga, dels ska den enskilde vara helt bostadslos och dels ska
personen ha speciella svarigheter att pa egen hand skaffa en bostad.
Det &r inte tillrdckligt att man har allmédnna svérigheter, exempelvis
pa grund av en anstrangd situation pa den lokala bostadsmarknaden,
utan det ska vara fraga om sddana speciella svdrigheter som foljer
av att man tillhor en socialt utsatt grupp, dér personer med ett
missbruk och beroende ingar. Olika former av boende i
kombination med stodinsatser 1 och utanfor boendet och behandling
for missbruk och beroende kan exempelvis bli aktuellt efter en
individuell beddmning utifran den enskildes situation och behov.

Det ar alltsa inte socialtjdnstens skyldighet att tillgodose behovet av
bostad i allménhet. Ddremot utgdr socialtjdnsten det yttersta
skyddsnitet och har genom SoL ansvar for att inga personer som
bor eller vistas i en kommun ska lida ndd till f6ljd av att de sjdlva
inte kan tillgodose sina behov.

Som ett komplement till SoL finns i Stockholms stad Tak 6ver
huvudet garantin (TOG). TOG kan forstds som en kommunal
tillimpningsmodell for n6dprévning av behovet av akut tak 6ver
huvudet enligt SoL utanfér kontorstid. Beslut om TOG fattas av
socialjouren. TOG ersitter inte sedvanlig nddprévning enligt SoL
vilken foretrddesvis gors av respektive stadsdelsndimnd under
dagtid. Den enskilde personen ska alltid i forsta hand vinda sig till
den stadsdelsndmnd dér denne &r aktuell eller har sin tillhorighet till
for utredning eller insats. For stdd med tillimpningen av TOG har

16 RA 1990 ref. 119 och RA 2004 ref. 130.
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stodmaterialet Tak over huvudet garantin i Stockholms stad tagits
fram.

Ta del av stodmaterialet pa Plattform Socialtjanst: Plattform
Socialtjanst - Startsida (stockholm.se) under "Hemldshet”.

Akutboenden riktar sig till vuxna personer 6ver 20 ar utan
medfdljande barn med missbruks- och beroendeproblematik
och/eller psykisk ohdlsa som befinner sig i akut hemldshet och som
har behov av personalstdd dygnet runt. De flesta akutboenden
bedrivs i1 Stockholms stads egen regi men det finns dven upphandlad
verksamhet och verksamheter som bedrivs med ekonomiskt stod
frén staden. Unga under 20 ar ska inte placeras pa akutboende.
Boende pé akutboende utgér en mycket temporir 16sning och
arbetet med personer som lever 1 hemldshet ska inriktas pa att
motivera till mer langsiktiga atgarder utifran den enskildes
individuella behov och forutsittningar.

7.3. Kvinnor med missbruk och beroende
Kvinnor med missbruk och beroende lever ménga gdnger under
svara psykosociala omstandigheter. De uppvisar savél fysiska som
psykiska sjukdomstillstdnd oftare 4n min, vilket gor det extra
viktigt att samverkan sker med regionens beroendevard och
psykiatri.

Kvinnor med missbruk och beroende kan befinna sig i
livssituationer som okar risken for att utséttas for vald, samtidigt
som de tycks ha svarare dn andra valdsutsatta att f& stod och hjélp.
Dessa kvinnor mots 1 hdgre grad én andra kvinnor av omgivningens
attityder om att de far “skylla sig sjélva” for valdet, vilket dessutom
ofta ar ett forhallningssétt som de sjédlva ger uttryck for. Valdet ses
som en konsekvens av missbruket, och darmed tenderar kvinnans
valdsutsatthet att negligeras och osynliggoéras. Liksom andra
valdsutsatta kvinnor utsétts kvinnor med missbruk och beroende
bade fysiskt, psykiskt och sexuellt. Oftast dr forovaren en partner
eller fore detta partner men for kvinnor i missbruk eller beroende ar
det heller inte helt ovanligt att bli utsatt for vald av bekanta eller av
yrkesutdvande personer de moter, det vill séga ett véld dven i det
offentliga rummet.

Kvinnan har ofta problem pa flera livsomraden, vilket gor att hon
har behov av stddinsatser, behandling och vard. Utdver problem
med valdsutsatthet och missbruk kan det exempelvis handla om
psykisk eller fysisk ohilsa, arbetsloshet, svag ekonomi och en



https://samarbete.stockholm.se/sites/plattformsocialtjanst/SitePages/Startsida.aspx
https://samarbete.stockholm.se/sites/plattformsocialtjanst/SitePages/Startsida.aspx
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osaker bostadssituation. Kvinnan kan ha erfarenhet av sex mot
ersiittning och av kriminalitet.!’

Stockholms stads program mot vdld i ndra relationer,
hedersrelaterat vald och fortryck, prostitution, mdnniskohandel for
sexuella dndamal samt sexuellt vald oberoende relation omfattar
alla nimnder och bolag i staden och riktar sig séledes till stadens
alla medarbetare. Programmets huvudsakliga syfte &r att forebygga
vald i néra relationer, hedersrelaterat véald och fortryck, prostitution
och ménniskohandel for sexuella &ndamal samt sexuellt vald
oberoende relation, och att det uppticks om det likvil sker.
Programmet syftar dven till att stod, skydd och insatser till barn,
unga, vuxna och dldre inom programmets malgrupper, ar
samordnat, evidensbaserat och av hog kvalitet, samt adekvat och
likstdllt oavsett var 1 staden de bor.

Vid triff pa véld 1 Addiction Severity Index (ASI) ska
stadsdelsndmnderna stélla FREDA-kortfrdgor. For valdsutsatta
kvinnor &r det av vikt med en samverkan med Stockholms stads
Relationsvaldsteam (RVT) och Relationsvéildscentrum (RVC).

Vid val av insatser &r det av vikt att ta hdnsyn till den utsatthet som
kvinnor med missbruk och beroende kan befinna sig i. Kvinnor med
missbruksproblematik som dven blivit utsatta for vald behdver fa
mojlighet att bearbeta det vald som de utsatts for. Det ar viktigt att
kunna erbjuda behandling och boende for enbart kvinnor nér sddana
behov finns. Stockholms stad har boenden som riktar sig till
kvinnor med missbruk och beroende som erbjuder skydd. Vidare
har staden upphandlade hem for vard eller boende (HVB) med
maélgruppen kvinnor. Inom Beroendecentrum Stockholm finns

EW A-mottagningen. Mottagningen ar specialiserad pa kvinnor med
alkoholproblem och kvinnor som har upplevt trauma och
har/misstinker att de har post traumatiskt stressyndrom 1
kombination med alkoholproblem.

7.4. Gravida med missbruk och beroende
Alkoholkonsumtion hos gravida kvinnor kan oberoende av
omfattning ses som ett riskbruk eller missbruk med hansyn till
skaderiskerna for fostret. Den svéraste formen av alkoholskador ar
fetalt alkohol syndrom (FAS) och de mindre synliga formerna av
alkoholskador ir fetalt alkohol spektrumstérningar (FASD). Ett
missbruk eller beroende av narkotika medfor allvarliga

17 Socialstyrelsen (2011), Skylla sig sjilv? Utbildningsmaterial om vdld mot
kvinnor med missbruks- eller beroendeproblem. Art. nr. 2011-10-01, s. 9.
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konsekvenser for fostret och kan medfora langtidskonsekvenser hos
barnet. Konsekvenserna kan inte forutsdgas vid fodelsen men ar
viktiga att ta hdnsyn till nir radgivning under graviditet ar aktuell.
Gravida kvinnor med missbruk och beroende ska stddjas till att ta
kontakt med socialtjansten och regionen for vidare utredning och
beddémning av hjilpbehovet.'®

Lis mer om kommunernas och regionens dtagande i
overenskommelsen Samverkan kring personer med
missbruk/beroende.

Samrad mellan socialtjdnsten och myndigheter inom hélso- och
sjukvérd kan 1 vissa fall ske oavsett den gravida personens samtycke
enligt 26 kap. 9 § OSL. Uppgifter om en gravid person eller
narstdende till denne kan lamnas mellan de myndigheter som anges
i bestimmelsen om det behovs for en nddvéndig insats till skydd for
det vintade barnet.

Rosenlunds modravéardsteam ar en specialistmddravard inom
Beroendecentrum Stockholm som vinder sig till gravida kvinnor
och blivande fader/partner med riskbruk, missbruk och/eller
beroendeproblematik samt till gravida kvinnor med
substitutionsbehandling. Inom socialtjansten ér det av vikt med en
tidig samverkan mellan vuxen-/missbruksenhet och barn- och
ungdomsenhet.

7.5. Unga vuxna med missbruk och

beroende
Antalet unga vuxna personer, 18-25 dr, som far heldygnsvard {for
psykisk funktionsnedséttning kopplad till anvindning av cannabis
eller en kombination av droger har mer &n fordubblats sedan 2004.
Det ér vanligt forekommande att unga vuxna har ett blandmissbruk.
Inom regionen ser man en utveckling dir droganviandningen hos
unga vuxna ligger bakom utlosandet av psykotiska episoder. Vissa
droger Okar kénsligheten for att insjukna i en psykotisk episod och
okar dven risken for sjdlvmordsbendgenhet. En tidig alkoholdebut,
fore 14 ars alder, ar en riskfaktor for missbruk och beroende senare
i tondren och beroende i vuxen &lder. "

18 Overenskommelse mellan Stockholms lins landsting och kommuner i
Stockholms 14n (2017), Samverkan kring personer med missbruk/beroende, s. 11.
19 Overenskommelse mellan Stockholms lidns landsting och kommuner i
Stockholms 14n (2017), Samverkan kring personer med missbruk/beroende, s. 12
och 13.
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Sveriges kommuner och regioner (SKR) har tagit fram
Handlingsplan mot missbruk och beroende. Tidig upptickt, tidiga
insatser, stod och behandling for personer i dldern 13-29 dr®.
Syftet med handlingsplanen ar att bidra till att minska missbruket
bland barn, unga och unga vuxna genom att utgéra underlag for att
stodja ett kunskapsbaserat utvecklingsarbete som bygger pé bittre
samverkan och samordning mellan aktorerna, tydliggora
ansvarsfordelningen mellan olika huvudmin och tydliggora
granssnittet mellan hélso- och sjukvard och socialtjanst samt
tydliggora behovet av atgdrder som kan minska missbruket bland
barn och unga.

Ta del av handlingsplanen p4 SKR:s hemsida: SKR

Det ar angelédget att fanga upp unga vuxna i riskzon och att utveckla
vérd- och behandlingsinsatser som dr sérskilt inriktade mot unga
vuxna. [ utredningsforfarandet dr det av vikt att socialtjdnsten har
ett unga vuxna perspektiv. De arbetsmetoder som anvénds vid
missbruksarbete med vuxna kan inte alltid 6verforas till arbetet med
unga vuxna. Bedomningskriterierna skiljer sig at och det kravs
séarskild kunskap om fysiska och psykiska mognadsprocesser och
hur olika droger paverkar den unge. Nir det géller beslut om
atgirder och behandlingsinsatser dr snabba reaktioner och insatser
av stor betydelse. Stockholms stad har upphandlade insatser med
malgruppen unga vuxna.

Sa langt det 4r mgjligt och ldmpligt, och under forutsittning att den
unge vuxna samtycker till det, ska anhdriga involveras i arbetet. Vid
behov ska regionens specialistvard for unga vuxna sdsom Maria
ungdom, Mini maria och Livsstilsmottagningarna involveras. I all
samverkan ska géllande sekretessregler beaktas. For mer
information om sekretess och sekretessbrytande bestimmelser, se
avsnitt Offentlighets- och sekretesslagen, OSL 1 riktlinjerna.

Da riktlinjerna omfattar vuxna som dr 18 ar och uppét &r det dven
av sarskild vikt att uppmérksamma personer i dldrarna 18 till 20 ar.
Personer i denna aldersgrupp kan efter socialtjdnstens utredning bli
foremal for insatser enligt savdl SoL som LVU och LVM. LVU kan
pagé fram tills den unge fyller 21 4r. Aven annan lagstiftning sdsom
lagen (1964:167) med sdrskilda bestimmelser om unga
lagovertrddare, LUL, och lagen (1998:603) om verkstdllighet av
sluten ungdomsvard, LSU, kan bli aktuell for malgruppen.

20 Sveriges kommuner och regioner (SKR) (2018), Handlingsplan mot missbruk
och beroende. Tidig upptiickt, tidiga insatser, stéd och behandling for personer i
dldern 13-29 ar.



https://skr.se/skr.25.html

134BRiktlinjer for handlaggning av arenden gallande vuxna med
missbruks- och beroendeproblem
44 (101)

Ungdomar som fyllt 18 ar & myndiga och star ddrmed inte langre
under ndgons vardnad. De tidigare vardnadshavarna ar inte parter i
arenden avseende ndgon som fyllt 18 ar. De tidigare
vérdnadshavarna ska dérfor inte underrittas om att en utredning
inleds. De ska inte heller kommuniceras utredningen och har inte
rétt att overklaga beslut som utredningen kan leda till. Det finns
dock inget som hindrar att de tidigare vardnadshavarna tar del av
information om den unge ger sitt samtycke till det. Samverkan med
de tidigare vdrdnadshavarna och 6vrigt natverk har i de allra flesta
fall stor betydelse for genomforandet och resultatet av varden.

En vélfungerande intern samverkan inom socialtjansten mellan
ungdomsenhet och vuxen-/missbruksenhet dr av stor vikt for att
motverka att unga vuxna tappas bort i overgdngen mellan
ungdomsvard och vuxenvard. Det kan manga génger vara aktuellt
med en Ooverforing fran barn- och ungdomsenhet till vuxen-
/missbruksenhet. For att underldtta 6vergdngen kan det vara
nodvandigt att ungdoms- och vuxenhandléggare arbetar tillsammans
med den unge under en dvergangstid.

7.6. Aldre med missbruk och beroende

Antalet dldre personer med riskfylld alkoholkonsumtion okar.
Symtomen kan vara svara att identifiera och kan missuppfattas som
aldersrelaterade. Andelen dldre som véardats for en diagnos som kan
relateras till hog alkoholkonsumtion har 6kat sedan borjan av 2000-
talet och antal dldre med dodlighet 1 sjukdomar relaterade till
alkohol samt sjdlvmord okar. I alla andra aldersgrupper minskar de
alkoholrelaterade dodsfallen men den nedgangen syns inte i
aldrarna 65-79 ar.

Med stigande alder foljer fler sjukdomar. Hog
lakemedelskonsumtion 6kar risk for 1dkemedelsberoende och
biverkningar. S6mnmedel, smairtstillande och lugnande medel
konsumeras 1 6kande grad av dldre personer.

Livsldngden okar generellt i samhéllet, &ven for personer som har
olika sociala problem. Manga av dessa &r personer &r socialt
isolerade och uppvisar kroniska fysiska och psykosociala
konsekvenser av ett langvarigt drogberoende, till exempel
leversjukdomar, dverdosrelaterade skador och depressioner. Aldre
hemldsa personer ir ytterligare en grupp att uppméirksamma.?!

2! Overenskommelse mellan Stockholms léns landsting och kommuner i
Stockholms 14n (2017), Samverkan kring personer med missbruk/beroende, s. 16.
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Inom verksamhetsomradet missbruk och beroende finns ingen Gvre
aldersgrins. Behovet ir det centrala. Aldre personer kan dirmed
beviljas insatser for stod och behandling for missbruk och beroende
oavsett dlder. Nér en person med missbruk eller beroende har fyllt
65 ar ar det av vikt med en intern samverkan inom socialtjdnsten
mellan vuxen-/missbruksenhet och dldreomsorgen for att tillgodose
den dldres behov av stdd och behandling samt for att tillgodose
behovet av omvardnad pa samma sitt som om den enskilde inte
hade ett missbruk.

Socialforvaltningen och dldreforvaltningen har tagit fram rapporten
Aldre personer med eller utan missbruk som lever i hemloshet eller
som riskerar att bli hemlosa. 1 rapporten foreslds bland annat ett
jamnt fordelat kostnadsansvar mellan individ- och familjeomsorgen
inklusive funktionsnedsittning och dldreomsorgen vid
boendeinsatser for dldre dér stodet ar riktat mot missbruk och
insatser som motsvarar insatser inom dldreomsorgen. Vidare har
socialforvaltningen och dldreforvaltningen tagit fram en
processkarta for intern samverkan avseende édldre 1 hemldshet med
ett tillhorande stoddokument.

Ta del av rapporten och processkartan pa Plattform Socialtjdnst:
Plattform Socialtjinst - Startsida (stockholm.se) under
”Heml0oshet”.

Stockholms stad har d&ven en Handlingsplan for en dldrevinlig stad.
I handlingsplanen ingar bland annat att utveckla arbetssitt for att
tillgodose dldres behov av stdd och behandling vid missbruk.

7.7. Brottsoffer

Enligt 5 kap. 11 § SoL ingar det i socialndmndens uppgifter att
verka for att den som utsatts for brott och nérstdende till personen
far stod och hjilp. Socialndmnden ska sérskilt beakta att kvinnor
som dr eller har varit utsatta for véld eller andra Gvergrepp av
narstdende kan vara 1 behov av stdd och hjilp for att fordndra sin
situation. Socialndmnden ska ocksa sirskilt beakta att barn som
bevittnat vald eller andra 6vergrepp av eller mot nérstdende vuxna
ar offer for brott och kan vara i behov av stéd och hjilp.

7.8. Avhoppare och sociala insatsgrupper
(SIG)

Personer med en kriminell livsstil kan vara 1 behov av stdd och

behandling for missbruk och beroende. For dessa personer ar det av
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vikt med en extern samverkan med polisen och kriminalvarden och
en intern samverkan inom socialtjdnsten. Den enskilde kan ingé i
sociala insatsgrupper (SIG). Stockholms stad har tagit fram
Vigledning for stadsdelsforvaltningarnas arbete med sociala
insatsgrupper fran 18 dar.

Ta del av végledningen pé Plattform Socialtjénst: Plattform
Socialtjdnst - Startsida (stockholm.se) under "Trygghet & sdkerhet”.

Arbetet med att hjdlpa avhoppare som vill Idmna organiserad
brottslighet eller ett kriminellt ndtverk pagar bade inom Polisregion
Stockholm och inom Stockholms stad utifran olika ansvarsomraden
och arbetssitt. Med avhoppare avses en individ som viéljer att [dmna
en kriminell miljo eller gruppering och som bedéms vara i behov av
samhdllets stod och/eller skydd for att fullfolja detta. I Stockholms
stad finns det inom socialforvaltningens enhet for hemldsa en
avhopparverksamhet. Avhopparverksamheten samverkar med
polisens brottsoffer- och personsikerhetsgrupp (BOPS).

For att den enskilde ska fa stod genom avhopparverksamheten ska
foljande kriterier vara uppfyllda:
e Kontakt med polisens avhopparverksamhet (BOPS), en
bekréftad hog hotbild.
e Behov av att omlokaliseras fran Stockholm for att fa sitt
behov av stod tillgodosett.
e Socialtjénsttillhorighet i Stockholm stad.
e Over 18 &r.
e Ansokan om stod och behov av stdd fran socialtjansten.
e Samtycke till sekretesseftergift mellan berérda myndigheter.

Om dessa kriterier dr uppfyllda 6verfors drendet till Enheten for
hemlosa for vidare handldggning oavsett tidigare
socialtjansttillhorighet. For avhoppare dir hotbilden inte ar
bekriftad som hog handléggs drendet av stadsdelsndmnderna och
kan inga 1 SIG.

7.9. Personer med lakemedelsmissbruk

De personer som missbrukar likemedel som socialtjdnsten vanligen
kommer i kontakt med har oftast dven annat forekommande
drogmissbruk. For dem har ldkemedelsmissbruket ofta uppgiften att
balansera fysiologiska och psykologiska effekter av missbruket av
andra droger. Generellt kraver likemedelsberoende patienter pa
grund av langvariga abstinensbesvér nedtrappning och avgiftning
samt stodinsatser under lang tid. Det stéller krav pa sdrskilda vérd-



https://samarbete.stockholm.se/sites/plattformsocialtjanst/SitePages/Startsida.aspx
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och behandlingsinsatser inom hélso- och sjukvarden. Enligt
gillande lagstiftning har hilso- och sjukvarden ansvar for medicinsk
vard, behandling och rehabilitering av personer med ett
lakemedelsmissbruk. Ansvaret innefattar nddvéndig psykologisk
och psykiatrisk behandling som &r medicinskt motiverad.
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8. Anhoriga

8.1. Staod till anhoriga och anhorigperspektiv
Socialndmnden har skyldighet att ge stod till anhoriga enligt 5 kap.
10 § SoL for att underlétta for de personer som vardar eller stodjer
en narstdende som &r langvarigt sjuk eller dldre eller som stodjer en
nérstdende som har funktionshinder. Anhdriga till personer med
missbruks- beroendeproblem omfattas av bestimmelsen.

Med nérstaende avses den person som tar emot omsorg, vard och
stdd. Den som ger insatser bendmns anhorig eller annan person.
Annan person 1 det hir sammanhanget dr ndgon utanfor
familjekretsen, till exempel en vén eller granne.

Bestdmmelsen omfattar socialtjdnstens hela verksamhet. Alla
anstdllda inom sévél dldreomsorgen, omsorgen om personer med
funktionsnedsittning som inom individ- och familjeomsorgen har
skyldighet att uppmirksamma anhdrigas behov av stod och att
erbjuda stod.

Syftet med lagstiftningen &r att forebygga att anhdriga sjédlva blir
psykiskt eller fysiskt utslitna av att varda och stodja sin nérstaende.
Det ska alltsa finnas en preventiv ansats i stodet.

Ett anhorigperspektiv innebér till exempel att:
e samverka med anhdriga
e erbjuda anhoriga att delta i utredningen
e ta hédnsyn till anhorigas synpunkter vid beddmning av behov
och 1 utférandet
e utreda anhorigas behov och informera om kommunens stod
e hélla regelbundna kontakter och f6lja upp stodinsatserna
e se till att sjukvarden och socialtjinsten samverkar.??

Stockholms stad har ett program for stod till anhoriga. Malet med
programmet &r att Stockholms stad har ett anhorigperspektiv som
genomsyrar alla verksamheter och yrkesgrupper som méter
anhdriga. Programmet syftar till att 6ka kvaliteten i Stockholms
stads socialtjdnst s att anhoriga har en bra livssituation, en god
fysisk och psykisk hélsa och far likvérdiga insatser oavsett var i
staden de bor.

Las mer i Stockholms stads program for stod till anhoriga.

22 Socialstyrelsen (2016), Stod till anhériga. Viigledning till kommunerna for
tilldmpning av 5 kap. 10 § socialtjdnstlagen. Art. nr. 2016-7-3, s. 19.
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8.2. Anhoriga till personer med missbruk och

beroende
Da missbruk och beroende sker 1 en social kontext berors och
involveras dven de méinniskor som finns i personens ndrhet. Att leva
1 en familj dar ndgon missbrukar kan leda till psykiska och fysiska
pafrestningar och ohilsa for familjemedlemmarna. Anhdriga till
personer med missbruk och beroende kan darfér behova stod och
hjélp for att hantera relationen till den som missbrukar. Konstruktivt
stod fran det personliga sociala nédtverket har visat sig ha en positiv
paverkan pd ménniskors motivation att soka hjdlp for sitt missbruk
och beroende. Anhdriga kan dven spela en viktig roll 1 att behalla
stod- och behandlingskontakter. Att motivera en nirstaende till
behandling &r en frivillig insats och insatser riktade till anhdriga
forutsitter att de sjélva har uttryckt ett dnskemal om stod.

Det &r viktigt att anhoriga erbjuds stdd oavsett om den nérstaende
som har ett missbruk och beroende sjélv genomgar
missbruksbehandling eller inte. Stdd till den anhoriga ska anpassas
efter individuella behov och kan ges 1 grupp eller individuellt. Ett
indirekt stod utgors av insatser till den nérstaende som dven kan ses
som ett stod till den anhdriga. Insatserna har ett dubbelriktat syfte,
det vill séga att den nérstdende fér sina behov tillgodosedda
samtidigt som insatsen underlittar och avlastar for den anhdriga. Ett
direkt stdd innebdr service och information som ér tillgénglig for
alla och ddrmed inte foregis av en behovsbeddmning, samt
individuella insatser som foregas av behovsbedomning enligt 4 kap.
1 § SoL. Végledande samtal innehaller information om vilka
rittigheter den anhdriga har och vilka réttigheter den nérstdende har.
I Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vard och stod vid
missbruk och beroende rekommenderas socialt stod till vuxna
anhoriga och stod till anhoériga som vill motivera nérstaende till
behandling.

Flertalet stadsdelsndmnder erbjuder stod till anhoriga inom sin egen
oppenvard eller genom anhdrigkonsulenter. Socialférvaltningens
behandlingsenhet har i uppdrag att vara ett komplement till
stadsdelsndmndernas anhorigstdd och kunna erbjuda stédsamtal
med anhoriga. Av vikt dr att socialtjdnsten samverkar med regionen
och ideella organisationer for att ge ett bra stdd till anhdriga.

Las mer i Stockholms stads program for stod till anhoriga.

23 Socialstyrelsen (2019), Nationella riktlinjer for vdrd och stod vid missbruk och
beroende. Stod for styrning och ledning. Artikelnummer 2019-1-16, s. 49 och 55.
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8.3. Barn som anhoriga

Barn som anhoériga ar en sarskilt utsatt grupp. Unga omsorgsgivare
ar en Overséttning av det engelska begreppet Young Carers.
Begreppet avser barn och unga under 18 ar (i vissa sammanhang 25
ar) som ger stdd, vard och hjdlp at en person som stir dem néra.
Den nérstaende ar ofta en fordlder, men kan ocksé vara ett syskon,
en mor- eller farfordlder eller annan slékting, som pa grund av
fysisk eller psykisk sjukdom, funktionsnedséttning,
missbruksproblematik eller annan anledning har ett behov av stdd,
vard och hjélp. Dessa barn dr en riskgrupp for psykisk och fysisk
ohilsa, forsdimrade skolresultat och andra svarigheter ldngre fram i
livet. Studier visar att barn som tagit ett stort fordldraansvar har
storre risk att drabbas av psykisk ohélsa sdsom depression, dngest,
lag sjalvkénsla, sjdlvmordsbendgenhet och psykosomatiska besvir
samt foljdproblem som missbruk av alkohol och droger.?*

Barnkonsekvensanalyser dr ett sétt for socialtjdnsten att
uppmaédrksamma barn som anhdriga. For att fa till ett
familjeorienterat arbetssétt inom socialtjdnsten ér en intern
samverkan och samordning av insatser mellan barn- och
ungdomsenhet och vuxen-/missbruksenhet av stor vikt. Aven extern
samverkan med regionen och ideella organisationer ar av vikt for att
tillgodose barn som anhdrigas individuella behov.

Lis mer i Stockholms stads program for stod till anhoriga.

Lis dven mer i Stédmaterial for barnrdttsperspektiv inom
socialtjdnsten.

De som arbetar 1 en myndighet vars verksamhet ber6ér barn och
unga samt andra myndigheter inom bland annat hélso- och
sjukvérden och socialtjdnsten ar enligt 14 kap. 1 § forsta stycket
SoL skyldiga att genast anméla till socialnimnden om de i sin
verksamhet far kinnedom om eller missténker att ett barn far illa.

24 Nationellt kunskapscentrum (NKA) (2016), Barn och unga som utévar omsorg.
Barn som anhdriga 2016:6, s. 5, 8 och 16.
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9. Uppsokande arbete och tidiga
insatser

9.1. Uppsokande arbete

I SoL faststills att socialtjansten har ansvar for uppsokande arbete.
Enligt Stockholms stads reglemente har socialndmnden ansvar for
det kommundvergripande uppsdkande arbetet inom individ- och
familjeomsorgens omradde medan stadsdelsndmnderna har ansvar
for att bedriva uppsdkande arbete inom sina respektive
stadsdelsomraden.

Syftet med stadsdelsndmndernas uppsdkande arbete dr att halla sig
informerad om de problem som finns i respektive stadsdelsomrade
och att erbjuda personer som dr i behov av insatser fran
socialtjansten sadana i ett s tidigt skede som mojligt. Det
uppsokande arbete ska organiseras och utformas utifran
stadsdelsomradenas lokala behov och férutsittningar och ske 1
samverkan med Ovrig socialtjédnst och andra aktdrer, till exempel
fastighetsédgare, polis och frivilligorganisationer. Arbetet ska ha ett
langsiktigt perspektiv men vara sa flexibelt att det kan anpassas till
de behov som uppstar pé olika platser inom stadsdelsomradet och
vid olika tidpunkter.

Uppsokarenheten vid socialforvaltningen har i uppdrag att bedriva
uppsokande arbete i riskmiljoer och pa sérskilda platser 1 staden dér
ménga personer vistas. Uppsokarenheten arbetar pa uppdrag av
kommunfullmaktige och har till uppgift att halla sig underréttad om
den sociala situationen i staden. Deras arbete ska utgora ett
komplement till det uppsdkande arbete som bedrivs vid
stadsdelsndmnderna vilket innebér att det maste finnas ett utvecklat
samarbete mellan stadsdelsndmnderna och uppsokarenheten.

Som arbetsmetod inom socialt arbete definieras det uppsdkande
arbetet riktat till enskilda personer enligt foljande:

e Arbetet ska frimst bedrivas i offentliga miljéer, det vill sdga
pa gator, torg och andra offentliga platser.

e Arbetet ska rikta sig till personer som inte tidigare ar kdnda
av socialtjansten, tidigare kdnda personer som inte ar
aktuella men &r 1 behov av insatser samt redan kinda
personer som &r i behov av akuta insatser.

e Akuta insatser ska erbjudas utifrédn individuella behov,
alternativt ska personer slussas vidare till andra stéd- och
hjalpinsatser.
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e Lingvarigt motivationsarbete ska riktas till personer som ar i
behov av insatser fran socialtjénsten.

Det uppsdkande arbete som bedrivs av frivilligorganisationer och
regionen, till exempel bland personer som lever 1 hemloshet, &r ett
viktigt komplement till socialtjdnstens arbete. Samverkan mellan de
olika aktOrerna dr oerhdrt angelédget.

9.2. Tidiga insatser

Ett tidigt stod 6kar mojligheten till att forhindra mer ingripande
vard- och omsorgsinsatser till personer i behov av stod.? Det tidiga
stodet riktat till vuxna inom missbruksomradet kan delas in i1 tva
kategorier. Den forsta kategorin handlar om att ge ett tidigt stod vid
rétt tillfdlle och den andra kategorin om att ge tidigt stod for att
stirka befintliga skyddsfaktorer.

En viktig del i socialtjdnstens arbete handlar om att hitta arbetssétt
som sénker befintliga trosklar for individer som soker stod i ett
tidigt skede. Motivation &r en viktig nyckelfaktor for att en individ
ska kunna tillgodogora sig stddinsatser och ta sig ur ett risk- eller
missbruk. Det &r darfor av vikt att oka tillgénglighet och ge stod nér
individen dr motiverad till fordndring. Ett tidigt stod inom
missbruksomrédet handlar &ven om att de stédinsatser som ges
ocksa ska stirka redan befintliga skyddsfaktorer. Exempel pa
skyddsfaktorer dr boende, sysselséttning och sociala kontakter. Fem
forutsattningar dr avgorande for att ett tidigt stod ska vara effektivt:

1. En bredd av insatser for att kunna ge det stod som individen
har behov av istillet for att ge stod som finns tillgdngligt.

2. En @ndamaélsenlig bedomning av behovet for att kunna
identifiera individens risk- och skyddsfaktorer.

3. Ett gott bemotande och en mojlighet for individen att vara
delaktig 1 sitt drende och kéinna sig motiverad vilket 6kar
chanserna for att individen tar till sig det stdd den blir
erbjuden.

4. En god samverkan bade internt och externt for att kunna ge
det samlade stod som individer med komplexa behov
behover.

25 Lumells Associates AB (2021). Rapport I- stéd inom ekonomiskt bistdnd och
missbruk- effektiva tidiga insatser inom socialtjdnsten. Dnr 3.1.1-832/2020, s. 5.
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5. Ett gott ledar- och medarbetarskap som ger arbetssitt, kultur
och mél for att kunna genomfora forindring. >

Enligt teorin om tidigt stod handlar risk- och skyddsfaktorer om
samspelet mellan faktorer som kan orsaka problem och de faktorer
som kan skydda mot problem. Riskfaktorer 6kar sannolikheten for
att problem uppstar medan skyddsfaktorer minskar sannolikheten.
Att sociala problem uppstar kan forklaras utifrdn inneboende
egenskaper hos individen sjalv men ocksa utifran miljofaktorer pa
grupp- eller samhaéllsniva. Faktorer hos individen sjédlv handlar
exempelvis om kroppens formaga att bryta ned alkohol och
impulskontroll. P4 gruppnivd handlar det exempelvis om faktorer
bland omgivningen samt instillning hos familj och védnner. Pa
samhillsniva handlar det exempelvis om lagar och normer samt
socioekonomiska forutsittningar.

En individ med begrinsat fatal riskfaktorer har ingen 6kad risk for
att utveckla ett missbruk. Daremot har en individ med flera
riskfaktorer stor risk for att utveckla ett missbruk.

Forebyggande insatser kan antingen syfta till att stirka
skyddsfaktorer eller att minska riskfaktorer. Att arbeta med ett tidigt
stod okar chanserna till att minska omfattning och behov av vard-
och omsorgsinsatser samt 0kar chansen till att forbattra individers
livsvillkor. Sammanfattningsvis handlar tidigt stod om att stiarka
skyddsfaktorer och/eller minska riskfaktorer.?’

I och med att det finns stora vinster med att upptécka och atgarda
missbruksproblem i ett sa tidigt skede som mojligt ar det av vikt att
vara uppmaérksam pa ett eventuellt riskbruk och missbruk hos
personer som soker hjdlp hos socialtjansten av andra skél. Alkohol-
och narkotikaproblem eller problem med spel om pengar kan vara
en del av problemet nér enskilda eller familjer har kontakt med
socialtjansten pa grund av till exempel parrelaterade problem och
vald inom familjen, forsummelse av barnen, kriminalitet och/eller
upprepade och langvariga ekonomiska problem.

Screeningsinstrument saisom Alcohol Use Disorders Identification
Test (AUDIT) kan anvéndas for att identifiera riskfylld och skadlig
alkoholkonsumtion, Drug Use Disorders Identification Test

26 Lumells Associates AB (2021). Rapport 3- tidigt stod for att minska lingvarigt
behov av stad till foljd av missbruksrelaterad problematik- effektiva tidiga
insatser inom socialtjinsten. Dnr 3.1.1-832/2020, s. 3 och 4.

27 Lumells Associates AB (2021). Rapport 3- tidigt stod for att minska lingvarigt
behov av stdd till foljd av missbruksrelaterad problematik- effektiva tidiga
insatser inom socialtjinsten. Dnr 3.1.1-832/2020, s. 16 och 17.
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(DUDIT) for identifiering av drogrelaterade problem och NODS-
PERC for att identifiera spelproblem.

Inom stadsdelsndmnderna behdver det finnas en fungerande intern
samverkan mellan olika enheter sdsom vuxen-/missbruksenheter,
enheter for ekonomiskt bistdnd, barn- och ungdom, socialpsykiatri,
funktionsnedséttning och dldreomsorg for att kunna erbjuda ett
tidigt stod till personer med ett missbruk.
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10. Utredning och
behovsbedomning

10.1. Ansvarsfordelning gentemot andra
kommuner och mellan

stadsdelsnamnder
Ansvarsfordelningen mellan kommuner regleras 1 2 a kap. SoL.
Huvudregeln &r att boséttningskommunen har ansvar for stod till
den enskilde (2 a kap. 3 § SoL). Ibland uppstér dock akuta behov av
bistand, och dé dr det vistelsekommunen som &r ansvarig d&ven om
den enskilde inte bor dir (2 a kap. 1-2 §§ SoL). Det kan exempelvis
handla om behov av akutboende eller ekonomiskt bistdnd. I dvriga
bestimmelser i 2 a kap. finns regler om ansvarsférdelning i vissa
specifika fall till exempel vid placeringar i andra kommuner.

For stod med ansvarsfordelning och tillhorighetsbeddmning inom
Stockholms stad och kommunerna 1 Stockholm se Stockholms stads
riktlinjer for Arendeansvar mellan stadsdelsnimnderna respektive
Storsthlms Overenskommelse mellan kommunerna i Stockholms lin
om drendeansvar for personer i hemloshet.

10.2. Utredningsskyldighetens fordelning
mellan kommuner och

stadsdelsnamnder
Stadsdelsndmnderna ansvarar for handldggning och beslut i drenden
gillande vuxna med missbruk och beroende. Handldggningen sker
inom ramen for stadsdelsndmndernas individ- och familjeomsorg.

Den stadsdelsndmnd som inlett utredning har skyldighet att slutfora
en utredning som avser vard av missbrukare dven om den enskilde
under utredningstiden byter vistelsekommun. Den nya
vistelsekommunen ar dock skyldig att pd begiran av den utredande
ndmnden bistd den i utredningen sé att den nya kommunen kan fatta
beslut (11 kap. 4 § SoL). Om den nya vistelsekommunen samtycker
till att ta Over en pagaende utredning eller om &rendet flyttas over
giller inte skyldigheten att slutféra inledd utredning (11 kap. 4 §
SoL).

Lis mer i Socialstyrelsens Handldggning och dokumentation inom
socialtjdnsten, kapitlet ”Allmanna utgangspunkter for utredning hos
den beslutande ndmnden”.
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For stod med tilldimpningen av drendeansvar mellan
stadsdelsndmnderna se Stockholms stads riktlinjer for drendeansvar
mellan stadsdelsndmnderna.

Ta del av riktlinjerna pa Plattform Socialtjanst - Startsida
(stockholm.se) under "Missbruk & beroende”.

10.3. Arendets uppkomst

Om stadsdelsndmnden tar emot en ansdkan eller begiran, anmélan
eller fir information pé annat sitt, till exempel genom en begéran
frdn en annan myndighet om ett yttrande, kan det leda till att det
uppstar ett drende hos myndigheten. Ansdkan och anmélan kan vara
muntlig eller skriftlig.?®

En ansdkan, anmélan eller begiran om yttrande ska alltid
dokumenteras och registreras som inkommande information i
Sociala system.

I vissa fall ska stadsdelsndmnderna alltid inleda utredning bland
annat:
¢ Vid ansdkan om bistand enligt SoL.
e Om kriterierna for att inleda utredning enligt LVM ér
uppfyllda.
e Om annan myndighet, till vilken ndmnden &r skyldig att
yttra sig till, begir ndimndens yttrande.

Lias mer i Socialstyrelsens Handldggning och dokumentation inom
socialtjdnsten, kapitlet ”Aktualisering av drenden”.

10.4. Forhandsbedomning

Fragan om en utredning ska inledas avgdrs genom en
forhandsbedémning.?’ Dokumentation gillande
forhandsbedomningen sker i inkommande information i Sociala
system.

En forhandsbeddmning dr inte en mindre utredning utan en
beddmning av om ndmnden ska inleda utredning eller inte.
Beddmningen gér ut pé att bilda sig en uppfattning om den
enskildes situation och instéllning till att ta emot hjélp.

28 Socialstyrelsen (2021), Handliggning och dokumentation inom socialtjiinsten.
Art. nr. 2021-12-7658, s. 286 och 289.

2 Socialstyrelsen (2021), Handliggning och dokumentation inom socialtjiinsten.
Art. nr. 2021-12-7658, s. 305.
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Utgéangspunkten dr vad som framkommit i den aktuella anmélan,
eventuellt tidigare anmélningar och tidigare kinnedom om den det
géller. Under forhandsbedomningen féar socialndmnden endast ta
kontakt med personen det giller och inte ta in uppgifter frén andra,
for det &r att se som en utredningsatgird. Mojlighet finns dock att
kontakta anmilaren for att kontrollera inkomna uppgifter.*°

Att hembesok bor ses som en utredningsatgérd och inte som en del i
en forhandsbedomning framgar av forarbetena till den ursprungliga
SoL. Aven JO har i flera beslut uttalat sig om hembesdk.?! Under
2019 meddelade IVO ett nytt principiellt beslut som innebédr en
nyansering till IVO:s tidigare instéllning till att genomfGra
hembesok inom ramen for en forhandsbedémning. For mer
information se det av stadsledningskontorets juridiska avdelning
framtagna PM:et Information om nytt beslut fran IVO.

Ta del av PM:et pa Plattform Socialtjénst: Plattform Socialtjdnst -
Startsida (stockholm.se) under "Missbruk & beroende”.

I SoL finns inga bestimmelser om hur lang tid en
forhandsbedomning avseende vuxna far ta, men ur
rittssdkerhetssynpunkt kravs att forhandsbedomningen inte drar ut
pa tiden. Skyndsamhetskrav giller enligt 11 kap. 1 § SoL.*

Om det redan fran borjan star klart att stadsdelsndmnden inte kan
eller bor vidta nagra dtgirder ska utredning inte inledas. Namndens
beslut att inleda utredning kan inte 6verklagas med
forvaltningsbesvir. >

10.5. Vad ar en utredning?

Med utredning menas all den verksamhet som syftar till att géra det
mojligt for stadsdelsnimnden att fatta beslut i ett drende.>*
Utredning anvénds ocksa som ett sammanfattande begrepp for den
slutliga dokumentation som sjdlva utredandet resulterar i. Syftet
med en utredning dr att ge beslutsfattaren ett tillforlitligt
beslutsunderlag och utgora en grund for valet av fortsatta insatser.

30 Socialstyrelsen (2021), Handliggning och dokumentation inom socialtjiinsten.
Art. nr. 2021-12-7658, s. 305.
31 Socialstyrelsen (2021), Handliggning och dokumentation inom socialtjiinsten.
Art. nr. 2021-12-7658, s. 306.
32 Socialstyrelsen (2021), Handliggning och dokumentation inom socialtjiinsten.
Art. nr. 2021-12-7658, s. 307.
33 Socialstyrelsen (2021), Handliggning och dokumentation inom socialtjiinsten.
Art. nr. 2021-12-7658, s. 305.
34 Socialstyrelsen (2021), Handliggning och dokumentation inom socialtjiinsten.
Art. nr. 2021-12-7658, s. 261.
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En utredning enligt 11 kap. 1 § SoL far i regel inte inledas mot
ndgon vuxen persons vilja, om utredningen avser personen sjélv.
Om det kan foreligga ett vardbehov som behover tillgodoses med
stod av bestimmelser i LVM eller LVU far utredningen bedrivas
mot den enskildes vilja. Detsamma géller ndr namnden péd begéran
av annan myndighet eller domstol ir skyldig att yttra sig.*

Lis mer i Socialstyrelsens Handldggning och dokumentation inom
socialtjdnsten, kapitlet "Centrala begrepp 1 forvaltningsrétten”.

10.6. Service eller bistand

Mojligheterna for en kommun att tillhandahélla individuellt
inriktade stod- och hjélpinsatser utan utredning och beslut begrénsas
genom bestimmelser i KL. Sdrskilda dokumentationskrav géller vid
individuellt behovsprévade stod-, vard- och behandlingsinsatser. 1
SoL finns bestimmelser som gor det mdjligt att ge allmént inriktade
insatser utan utredning och beslut. De insatser som kommunen kan
erbjuda som service ska vara allmént inriktade och generellt
utformade. Framforallt handlar det om forebyggande, radgivande
och informerande insatser samt olika typer av 6ppna verksamheter
som kan erbjudas utan foregaende behovsbedomning och
bistandsbeslut. Om den insats som erbjuds &r anpassad till den
enskildes behov och forutsitter nagon form av prévning av det
aktuella behovet ar inte insatsen att betrakta som service. Da kan
insatsen endast beviljas med stod av 4 kap. 1 § SoL.®

Lias mer i Socialstyrelsens Handldggning och dokumentation inom
socialtjdnsten, kapitlet ”’Kommunens mdjlighet att tillhandahalla
insatser utan behovsprovning”.

I Stockholms stad erbjuder en del stadsdelsndmnder icke-
bistdndsbedomda samtal inom den egna Oppenvarden.
Socialforvaltningen har dven den stadsovergripande verksamheten
Behandlingsenheten, vilken dr ett komplement till
stadsdelsndmndernas 6ppenvérd, som erbjuder samtalsbehandling,
konsultation och radgivning for vuxna med missbruks- och
beroendeproblem och deras anhoriga.

35 Socialstyrelsen (2021), Handliggning och dokumentation inom socialtjiinsten.
Art. nr. 2021-12-7658, s. 262.

36 Socialstyrelsen (2021), Handliggning och dokumentation inom socialtjcinsten.
Art. nr. 2021-12-7658, s. 68 och 70.
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10.6.1. Beslut att inte inleda utredning

Om férhandsbedomningen leder till ett beslut att inte inleda
utredning enligt 11 kap. 1 § SoL ska detta dokumenteras med
uppgifter om att en utredning inte inleds, skédlen for ndmndens
beslut, beslutsdatum och namn och befattning eller titel pd den som
fattat beslutet.?”

Vid beslut att inte inleda utredning forvaras handling som foranlett
att nimnden gjort en forhandsbedomning och uppréttat beslut i den
enskildes personakt om sadan finns.*® Vid ett pAgdende drende
registreras beslutet att inte inleda utredning med beslutstypen Gvrigt
1 Sociala system. Om det inte finns ndgon personakt registreras
beslutet i inkommande information och handlingarna férvaras i den
kronologiska parmen. Dokumentationen i inkommande information
sparas endast som statistik 1 Sociala system.

10.6.2. Beslut att inleda utredning

Om forhandsbeddmningen leder till ett beslut att inleda utredning
enligt 11 kap. 1 § SoL ska detta dokumenteras i journalen. Aven
datum for beslutet, samt namn och befattning eller titel pa den som
fattat beslutet ska dokumenteras.** Beslut om att inleda utredning
registreras i Sociala system med beslutstypen dvrigt.

Om utredning inleds skapas ett nytt d&rende 1 Sociala system
alternativt kopplas de dokumenterade uppgifterna i inkommande
information till ett redan befintligt drende. Om ett nytt drende
aktualiseras 1 Sociala system sker det med utredningstypen vuxen
och underutredningstypen missbruk alternativt Gvriga vuxna.
Underutredningstypen missbruk véljs om den enskilde har en
missbruks-/beroendeproblematik. Underutredningstypen 6vriga
vuxna viljs om den enskilde inte har en missbruks-
/beroendeproblematik. Vid exempelvis korkortsyttranden véljs alltid
underutredningstypen vriga vuxna.

Dokumentationen om att inleda utredning sparas i den enskildes
personakt. Den det giller ska informeras om att en utredning inletts.

Las mer i Socialstyrelsens Handldggning och dokumentation,
kapitlet ”"Forhandsbeddmning enligt SoL”.

37 5 kap. 2 § SOSFS 2014:5.
38 Allméinna rad till 5 kap. 2 § SOSFS 2014:5.
9 5 kap. 3 § SOSFS 2014:5.
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10.7. Utredning enligt SoL

I dokumenthanteraren i Sociala system aterfinns den mall f6r
utredning enligt 11 kap. 1 § SoL som stadsdelsndmnderna ska
anvinda.

I SoL anges inte att utredningen ska avslutas eller genomf6ras pa ett
visst sétt eller, nér det géller vuxna, inom en viss tid. [ 9 § FL anges
dock att en utredning ska handldggas sé enkelt, snabbt och
kostnadseffektivt som mdjligt utan att rattssékerheten eftersitts. Att
en utredning ska genomforas skyndsamt far inte medfora att kraven
pa objektivitet, opartiskhet och allsidighet eftersitts.*°
Handldggningen ska enligt 9 § FL vara skriftlig. Se dven
information om stadens kvalitetsgaranti gdllande utredning i avsnitt
Kvalitetsgaranti i riktlinjerna.

Det ar viktigt att den enskilde informeras om vad en utredning
innebdr. Utredningens omfattning varierar beroende pa den
enskildes behov och vilken typ av insats som efterfrigas. *!
Utgéngspunkten &r att den enskilde sa langt det dr mojligt ska
medverka 1 utredningen och ha inflytande 6ver planeringen av vérd-
och stddinsatserna. Utredningen ska vara tillrickligt omfattande for
att kunna ge tillfredsstidllande underlag f6r beslut, men inte vara mer
ingdende 4n vad som dr nédvindigt for utredningens syfte.
Handldggaren har ansvar for att samtalen halls pé ratt niva.

Om den enskilde under utredningens gang vill ta tillbaka sin
ansokan, inte langre ar intresserad av nagon insats eller inte vill
medverka 1 utredningen ska drendet avslutas. Om en utredning har
avbrutits pa grund av att den enskilde inte 14ngre vill i sin ansdkan
om insats provad av ndmnden ska det framgd av dokumentationen
nir nimnden har beslutat att avskriva drendet.*?

10.7.1. Insatser under utredningens gang
Om den enskilde behdver ndgon insats under utredningstiden ska
4dven den frigan utredas och avgdras genom ett sirskilt beslut.*

40 Socialstyrelsen (2021), Handliggning och dokumentation inom socialtjiinsten.
Art. nr. 2021-12-7658, s. 318.

41 Socialstyrelsen (2021), Handliggning och dokumentation inom socialtjcinsten.
Art. nr. 2021-12-7658, s. 316 och 322.

425 kap. 13 § SOSFS 2014:5.

43 Socialstyrelsen (2021), Handliggning och dokumentation inom socialtjiinsten.
Art. nr. 2021-12-7658, s. 317.
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Lias mer i Socialstyrelsens Handldggning och dokumentation inom
socialtjdnsten, kapitlet ”Allmanna utgédngspunkter for utredning hos
den beslutande ndmnden”.

10.7.2. Klient-/brukarmedverkan i utredning och
planering av insatser
Socialtjanstens insatser till personer med missbruks- och
beroendeproblem ska utga fran den enskildes individuella behov
och utformas och genomfras i samrdd med personen. Arbetssatt
som aktivt involverar den enskilde i planering och genomférandet
av vard och behandlingsinsatser har stod i forskning, vilket innebér
att den enskilde ska vara delaktig 1 utrednings- och
planeringsarbetet och att personens virderingar, forvintningar och
ovriga livsomstandigheter ska beaktas. Detta kan 6ka motivationen
till fordndring, men dr framforallt en friga om bemyndigande
(6versdttning av det engelska begreppet empowerment) vilket
innebdr att den enskilde ges makt att sjélv gora val med stod av
basta tillgdngliga information.

10.7.3. Barnrattsperspektiv i utredningar av vuxna
Barnkonventionen &r svensk lag och syftar bland annat till att ge
barn oavsett bakgrund ritt att behandlas med respekt och ritt att fa
komma till tals.

Barnets réttigheter ska beaktas vid avvédgningar och beddmningar
som gors 1 beslutsprocesser i mal och drenden som rér barn. Om det
finns barn som berdrs av det stod som socialtjdnsten ger till en
person med missbruk och beroende ska socialtjédnsten
uppmaérksamma barnets situation.

Inom utredningsforfarandet dr det av yttersta vikt att kartlagga om
det finns barn och hur barnet berors. Foljdfragor till Addiction
Severity Index (ASI) om barn ska stéllas. Att iaktta ett
barnperspektiv i en utredning som géller en vuxen far inte medfora
att barnets forhéllanden utreds. Om det framkommer uppgifter som
tyder pd att barnet far illa ska orosanmaélan goras till barn- och
ungdomsenhet som i sin tur tar stillning till om en utredning av
barnets forhallanden ska inledas.

Vidare ska barnets bésta sirskilt beaktas nir beslut ror dem och
barnkonsekvensanalyser ska genomforas innan beslut fattas bade
nér det ror bifallsbeslut och avslagsbeslut. Stockholms stad har tagit
fram Stodmaterial for barnrdttsperspektiv inom socialtjdnsten som




134BRiktlinjer for handlaggning av arenden gallande vuxna med
missbruks- och beroendeproblem
62 (101)

ett stod 1 arbetet med barnréttsperspektivet och
barnkonsekvensanalyser.

Ta del av stodmaterialet pa Plattform Socialtjanst: Plattform
Socialtjinst - Startsida (stockholm.se) under
“Barnréttsperspektivet”.

Nir fordldrar med missbruk uppmérksammas inom socialtjansten
behovs bade ett barn- och fordldraperspektiv 1 utredningar och
insatser. En intern samverkan inom socialtjansten mellan vuxen-
/missbruksenhet och barn- och ungdomsenhet édr en forutsattning for
ett familjeorienterat arbetsstt.

Léds mer om familjeorienterat arbetssétt pa
https://kunskapsguiden.se

P& Stockholms stads hemsida dr foreningar med féreningsstod som
erbjuder social verksamhet listade. Bland dessa aterfinns bland
annat foreningar som vénder sig till barn och ungdomar som har
nérstiende med missbruksproblematik.

Ta del av foreningar som far bidrag fran socialnimnden pa
Foreningsstod fran socialforvaltningen - Stockholms stad
(foreningsservice.stockholm)

10.7.4. Anhorigperspektiv i utredningar av vuxna

Under forutsittning att den enskilde dnskar, och ger sitt medgivande
till att bryta sekretess, kan anhoriga vara delaktiga och involverade 1
handldggningen av drendet. For att fa en heltickande bild av den
enskildes behov av stdd och behandling dr samverkan med anhoriga
viktig. All samverkan med anhdriga ska dock ske pa den
bistdndssokandes uppdrag och villkor.** Anhérigas synpunkter ska
dokumenteras under forutsittning att de bedéms vara visentliga och
dndamalsenliga 1 forhallande till vad saken géller. Socialtjdnsten ska
1 uppdrag till utforare tydligt ange hur den nirstaende vill att
samverkan med den anhdriga ska ske. En anhorig kan dven fungera
som en viktig stodperson vid moéten med socialtjinsten.

Anhoriga kan dven erbjudas stod for egen del. Nar en person med
missbruk och beroende anséker om hjélp fran socialtjénsten ska
dven hiinsyn tas till den anhdrigas situation och behov av stod.* For

4 Proposition 2008/09:82, s. 25.
4 Socialstyrelsen (2014), Stdd till personer som vdrdar och stodjer niirstdende -
Slutrapport 2014. Art. nr. 2014-12-6, s. 19.
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att sékerstélla detta ska information om socialtjanstens stod till
anhoriga ges. For mer information om vilket stdd som kan erbjudas
anhoriga se Stockholms stads program for stéd till anhoriga.

10.7.5. Kartlaggning och bedomning

En utredning bestar av kartlaggning av den enskildes situation,
beddmning och forslag till individuellt anpassade insatser. Den
information som ligger till grund for kartliggningen inhdmtas direkt
fran den enskilde och frén eventuell tidigare dokumentation, via
samtal, strukturerade intervjuer och bedomningsinstrument. Vid
samtycke fran den enskilde kan dven uppgifter, sdsom kontroll av
kemiska markorer (till exempel urinprover och blodprover),
inhdmtas fran hilso- och sjukvérden.

Vid samtycke fran den enskilde kan information dven hiamtas fran
anhoriga, ovrigt natverk samt fran samverkanspartners. For mer
information om sekretess och sekretessbrytande bestimmelser, se
avsnitt Offentlighets- och sekretesslagen, OSL 1 riktlinjerna.

Las mer i Socialstyrelsens Handldggning och dokumentation inom
socialtjdnsten, kapitlet "Inhdmta uppgifter”.

Strukturerade beddmningsinstrument ingér som underlag for en
allsidig bedomning och utgdr en viktig del 1 utredningsarbetet och
ett komplement till personliga samtal med den enskilde.

Stadsdelsndmndernas vuxen-/missbruksenheter ska anvinda
Addiction Severity Index (ASI) som bestar av ASI Grund och ASI
Uppfo6ljning. ASI innehéller fradgor som &r relevanta for personers
missbruksproblem och ticker forutom alkohol- och
narkotikaanviandning dven andra livsomrdden som familjesituation,
arbete, fysisk och psykisk hélsa, socialt umgédnge och kriminalitet.
Intervjuerna ligger till grund for beddmning av hjdlpbehovet och
planering av insatser. ASI-aterkoppling anvinds for aterkoppling till
den enskilde. Uppfoljningsintervjun anvéinds éven vid uppfoljning
av genomforda insatser.

ASI Spel Grund och ASI Spel Uppf6ljning ska anvindas for att
kartldgga och bedoma en persons problematiska spel om pengar om
det finns ett samtidigt substansmissbruk. Vid enbart spelmissbruk
eller spelberoende kan ndgot av beddmningsinstrumenten for spel,
som rekommenderas i Socialstyrelsens Behandling av spelmissbruk
och spelberoende. Kunskapsstod med rekommendationer till hdlso-
och sjukvarden och socialtjdinsten, kombineras med ASI Spel for att
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ta reda pa vilka spel som forekommer och hur ldnge problemet har
funnits. Uppfoljning av insatser och fortsatta hjdlpbehov kan ske
med formulédret ASI Spel Uppf6ljning.

Intervjuerna ska registreras i Net-Klient, det elektroniska stod som
ar sammankopplat med Sociala system. ASI kan ocksa anvidndas
som underlag vid samplanering med beroendevarden,
kriminalvirden och andra vardgivare.

Inom missbruksomrddet kan det dven vara aktuellt att anvinda sig
av olika bedomningsinstrument och korta frageformular for att
uppticka och uppmirksamma problematiskt alkohol- och
narkotikaanvéndning och spelproblem. AUDIT ér ett instrument for
identifiering av riskfylld och skadlig alkoholkonsumtion. DUDIT é&r
ett instrument for att identifiera personer med drogrelaterade
problem. NODS-PERC ér ett kortinstrument for att identifiera
spelproblem.

Las mer om bedomningsinstrument och ASI i1 Socialstyrelsens
Nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och beroende,
kapitlet, "Bedomningsinstrument” och underkapitlen ”’Identifiering
av alkohol- och narkotikaproblem” samt "Beddmning av
hjalpbehov”

Las mer om beddmningsinstrument vid spel om pengar i
Socialstyrelsens Behandling av spelmissbruk och spelberoende.
Kunskapsstod med rekommendationer till héilso- och sjukvarden
och socialtjdnsten "Beddmningsinstrument vid utredning av
spelmissbruk eller spelberoende”.

Lias dven mer om ASI och ta del av intervjuformuldr och manualer
pa Rabe & Kobberstads hemsida: Hem - Rabe & Kobberstad (rk.se)

For att kunna gora en samlad kvalificerad bedomning av den
enskildes behov kan det vara nddvandigt att samverka med personal
med psykologisk och medicinsk/psykiatrisk kompetens. Det dr
viktigt att sddan samverkan sker nir det framkommit tecken pa att
den enskilde har sddana psykiska svarigheter att de tydligt paverkar
kontakten och planeringen av insatser. Samverkan kan endast ske
med den enskildes samtycke. Kartldggning och bedomning leder
fram till val av individuellt anpassade insatser. Flera insatser kan
ske samtidigt och samordnat samt bor ldnkas samman i en
langsiktig planering dér varje insats ger ett begriansat resultat.



https://www.rk.se/
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Sammanfattningsvis bor en kvalificerad behovsbedomning ta fasta
pa:
e Den enskildes sociala situation och sociala resurser.
e Missbrukets svérighetsgrad.
e Eventuell forekomst och grad av psykisk
sjukdom/funktionsnedsittning.
e Den enskildes funktionsformaga.
e Behov av struktur och aktiv vigledning.
e (Grad av motivation och beredskap for fordndring.
o Bista tillgéngliga kunskap.
e Den enskildes beskrivning av sin situation, erfarenhet och
onskemal.
e Professionell expertis.

Om det finns minderariga barn ska dven en barnkonsekvensanalys
genomforas och dokumenteras i utredningen.

10.7.6. Kommunicering av utredning

Utredningen ska kommuniceras den enskilde (25 § FL). Den
enskilde maste fa tillrackligt med tid for att ta del av materialet och
yttra sig over det. Vid kommunicering bér ndmnden tydligt ange en
tidpunkt nér yttrandet frdn den enskilde senast ska ldmnas.
Svarsfristen ska vara en bestimd dag. Av dokumentationen ska det
framga om och i sé fall ndr och pa vilket sétt kommuniceringen har
skett med den enskilde. Av dokumentationen ska det dven framga
vilka synpunkter som den enskilde har fort fram till ndmnden vid
kommuniceringen samt nér och pa vilket sitt synpunkterna kom
nidmnden tillhanda.*®

Lis mer i Socialstyrelsens Handldggning och dokumentation inom
socialtjdnsten, kapitlet ’Kommunikation av uppgifter enligt 25 §
FL”.

Nér utredningen ar slutford ska det i Sociala system registreras ett
beslut om att utredningen &r avslutad. Beslutet registreras med
beslutstypen dvrigt.

45 kap. 12 § SOSFS 2014:5.
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11. Beslut

11.1. Innehall och utformning av beslut

Enligt 31 § FL ska det for varje skriftligt beslut finnas en handling
som visar, dagen for beslutet, vad beslutet innehéller, vem eller
vilka som har fattat beslutet, vem eller vilka som har varit
foredragande, och vem eller vilka som har medverkat vid den
slutliga handldggningen utan att delta i avgorandet. Enligt 5 kap. 14
§ SOSFS 2014:5 ska dokumentationen av ett skriftligt beslut utéver
detta dven innehalla uppgifter om vilket lagrum och vilka skél som
ligger till grund for beslutet samt uppgifter om beslutsfattarens
befattning eller titel. Detta innebdr att det tydligt ska framgé vad
ansokan eller begdran giller, om beslutet innebér bifall eller avslag
pa ansokan eller begdran, vad som beviljas, enligt vilket lagrum
beslutet fattas och om beslutet innehaller nigra forbehall.*” Vid
beslut om bistand till insatser inom missbruks- och
beroendeomradet kan det ofta vara motiverat att tidsbegrinsa
besluten. Nodviandigheten av att tidsbegrinsa en insats ska
overvégas i varje enskilt fall.

Enligt 33 § forsta stycket FL ska den som é&r part sd snart som
mojligt underrdttas om det fullstdndiga innehéllet i1 beslutet, om det
inte dr uppenbart obehdvligt. Undantagsregeln ska tolkas snavt. Om
parten far 6verklaga beslutet ska underrittelsen om beslutet enligt
33 § andra stycket FL &ven innehalla information om hur det gér till
att Overklaga.

Lias mer i Socialstyrelsens Handldggning och dokumentation inom
socialtjdnsten, kapitlet Innehall och utformning av beslut”.

Beslutet registreras i Sociala system med beslutstypen egen insats
(stadsdelsndmndens egen verksamhet), insats (externt kopt vard och
stadens egna verksamheter), familjehem/kontaktverksamhet
(kontaktperson och kontaktfamilj) alternativt ovrigt (exempelvis
yttranden och egenavgift).

Vid beslutsfattandet maste stadsdelsndmndens delegationsordning
foljas.

47 Socialstyrelsen (2021), Handliggning och dokumentation inom socialtjiinsten.
Art. nr. 2021-12-7658, s. 128.
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11.2. Rattelse och andring av beslut

Ett beslut som innehaller en uppenbar felaktighet till foljd av
myndighetens eller ndgon annans skrivfel, riknefel eller ndgot annat
liknande forbiseende far enligt 36 § FL réttas av den myndighet
som har meddelat beslutet.

Av 37 § FL framgér att en myndighet fir dndra ett beslut som den
har meddelat som fOrsta instans om den anser att beslutet dr
felaktigt pd grund av att det har tillkommit nya omstandigheter eller
av nagon annan anledning. Ett beslut som till sin karaktér ar
gynnande for ndgon enskild part fir dock éndras till den enskildes
nackdel bara om

1. det framgar av beslutet eller de foreskrifter som det har
grundats pa att beslutet under vissa forutsattningar far aterkallas,

2. tvingande sdkerhetsskil kriaver att beslutet andras omedelbart,
eller

3. felaktigheten beror pd att parten har ldmnat oriktiga eller
vilseledande uppgifter.

For att beslutet ska kunna éndras enligt punkten 1 ar det viktigt att
det tydligt anges i beslutet vilka forbehall som finns, det vill sdga
under vilka omstédndigheter beslutet kan komma att dndras.
Exempel pa formulering av forbehall som kan anvindas i
beslutstexten ar:
e Vid visentlig andring av de forhéllanden som legat till
grund for detta beslut, s& kan beslutet komma att omprovas
och dndras sa att beviljad formén helt eller delvis upphor.

Denna utformning av forbehdll ér i linje med vad som har
accepterats i1 praxis och mdjliggor att stadsdelsnimnden kan avsluta
eller dndra bistandet om det skulle uppstd sddana omstandigheter
som gor att den enskilde inte ldngre uppfyller forutsdttningarna for
att erhélla bistdnd i aktuell form. Detta ska i s fall goras genom att
ett nytt beslut fattas. Av beslutstexten ska det, utéver skélen for
dndring, ocksd tydligt framga att beslutet utgér en dndring av det
tidigare beslutet. Andringsbeslutet 4r dverklagbart och
handldggningen foljer reglerna i FL.

Enligt 38 § FL ska en myndighet &ndra ett beslut som den har
meddelat som forsta instans om

1. den anser att beslutet dr uppenbart felaktigt i ndgot vasentligt
hinseende pa grund av att det har tillkommit nya omstédndigheter
eller av ndgon annan anledning, och

2. beslutet kan dndras snabbt och enkelt och utan att det blir till
nackdel for ndgon enskild part.
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Ett beslut som har 6verklagats far, enligt 39 § FL, bara dndras av
den myndighet som har meddelat det som forsta instans enbart i
sddana fall som avses i1 38 § och bara om 6verklagandet och 6vriga
handlingar i drendet dnnu inte har 6verlamnats till den hdgre instans
som ska prova overklagandet.

Lias mer i Socialstyrelsens Handldggning och dokumentation inom
socialtjiinsten, kapitlet ”Andring av gynnande beslut”.

11.3. Overklagan fran den enskilde

Ett beslut far enligt 41 § FL 6verklagas om beslutet kan antas
paverka nagons situation pa ett inte obetydligt sétt. Enligt 42 § FL
far ett beslut 6verklagas av den som beslutet angar, om det har gétt
honom eller henne emot. Om beslutet tidsbegransas mot den
enskildes vilja eller insatsen beviljas under en kortare tid 4n den
enskilde vill anses det ha gatt den enskilde emot.

Beslut enligt 4 kap. 1 § SoL dverklagas till allmén
forvaltningsdomstol. Forsta instans ér forvaltningsrétten. Samtliga
stadsdelsndmnders beslut dverklagas till Forvaltningsritten i
Stockholm. Forvaltningsrittens avgorande dverklagas till
kammarrétten. Om det &r sirskilt foreskrivet kravs det
provningstillstand for att kammarritten ska prova ett Gverklagande
av forvaltningsrittens beslut. Vid 6verklagande till Hogsta
forvaltningsdomstolen kravs det alltid provningstillstand.

Ett beslut ska 6verklagas skriftligt (43 § FL). I 6verklagandet ska
klaganden bland annat ange vilket beslut som &verklagas och den
andring av beslutet som klaganden begér. [ 3 §
forvaltningsprocesslagen (1971:291), FPL, finns ytterligare
bestimmelser om vad ett 6verklagande ska innehalla. Om den
enskilde behdver hjidlp med att 6verklaga ar den beslutsfattande
myndigheten skyldig att hjélpa till med detta i den utstrdckning som
foljer av 6 § FL. Den enskilde kan exempelvis behdva ndrmare
anvisningar om hur personen ska ga till viga for att 6verklaga. Det
ar dock den enskilde eller dennes ombud som star for innehéllet och
som undertecknar 6verklagandet.

Overklagandet ska skickas till den stadsdelsnimnd som har fattat
beslutet och ska ha inkommit till nimnden inom tre veckor frén den
dag som den klagande fick del av beslutet genom stadsdelsndmnden
(43 och 44 §§ FL). Stadsdelsnimnden provar om dverklagandet
kommit in 1 rétt tid. Om det har kommit in for sent ska
stadsdelsndmnden besluta att dverklagandet inte fér tas upp till
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provning (avvisning). Overklagandet ska dock inte avvisas om
forseningen beror pa att stadsdelsndmnden inte har ldmnat en
korrekt underrittelse om hur man 6verklagar, eller 6verklagande har
kommit in till 6verinstansen inom &verklagandetiden (45 § FL).

Om overklagandet inte ska avvisas ska stadsdelsndmnden
overlamna 6verklagandet och 6vriga handlingar i drendet det till
forvaltningsritten (46 § FL). Overklagandet och handlingarna i
arendet ska skyndsamt skickas till forvaltningsrétten. I
dokumenthanteraren i Sociala system aterfinns en mall for
stadsdelsndmndens hantering av dverklagan.

Om stadsdelsndmnden dndrar ett beslut som har 6verklagats, ska
stadsdelsndmnden dverldmna dven det nya beslutet till
forvaltningsritten (46 § FL). Overklagandet ska anses omfatta det
nya beslutet.

Lis mer i Socialstyrelsens Handldggning och dokumentation inom
socialtjdnsten, kapitlet "Beslut som ¢verklagas”.

11.4. Verkstallighet av beslut

Stadsdelsndmndens insatser for den enskilde ska utformas och
genomforas tillsammans med personen. Brukarinflytandet ska
betonas, vilket innebir att det dr viktigt att den enskilde ges
mojlighet att framfGra sina synpunkter pa innehallet i de insatser
personen tar del av. Det dr dock stadsdelsndmnden som beslutar hur
beslutet ska verkstillas. Socialtjanstlagen ger kommunerna en stor
frihet att anpassa sina insatser efter skiftande behov och
forutsittningar.*® For att kunna verkstilla beslut om stdd, vard och
behandling maste besluten vila pé underlag som garanterar den
enskildes réttssékerhet.

Lias mer i Socialstyrelsens Handldggning och dokumentation,
kapitel ”Verkstilla beslut och domar”.

Nér ndgon behover vardas i ett hem for vard eller boende (HVB),
stodboende eller 1 ett familjehem ska en plan uppréttas for den vard
som socialndmnden avser att anordna, en sa kallad vardplan. Det
framgar av 11 kap. 3 § forsta stycket SoL och géller bade barn och
vuxna. Av 11 kap. 3 § fjarde stycket framgér att en sddan plan dven
ska uppta atgirder och insatser som andra huvudmain har ansvar for.

48 Socialstyrelsen (2021), Handliggning och dokumentation inom socialtjiinsten.
Art. nr. 2021-12-7658, s. 146.
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Innehallet 1 vardplanen regleras narmare i 5 kap. 1 a § forsta stycket
socialtjdnstforordningen (2001:937), SoF.

11.4.1. Ej verkstéllda beslut

Beslut om bistand enligt SoL géller omedelbart (16 kap. 3 § andra
stycket SoL). En ansdkan om bistand enligt SoL far inte avslas med
hinvisning till att stadsdelsndmnden bedomer att ett gynnande
beslut inte kan verkstillas inom skilig tid.*

Enligt 16 kap. 6 f § SoL har socialndmnden en
rapporteringsskyldighet, som innebér att gynnade beslut enligt 4
kap. 1 § SoL som inte verkstillts inom tre ménader fran dagen for
beslutet, ska anmadlas till IVO och till Stockholms stads revisorer.
For varje beslut ska socialndmnden ange tidpunkten for beslutet och
vilken typ av bistdnd beslutet giller samt kortfattat uppge skélen for
dréjsmélet. Aven beslut dir verkstilligheten avbryts och inte
aterupptas inom tre manader ska anmaélas pa samma sétt.
Rapporteringen ska ske en géng per kvartal. En sanktionsavgift har
inforts for de fall dd@ kommunen inte inom skélig tid tillhandahéller
bistand som beviljats enligt 4 kap 1 § SoL.

Lias mer i Socialstyrelsens Handldggning och dokumentation inom
socialtjdnsten, kapitel ”Ej verkstéllda beslut enligt SoL. och LSS”.

11.4.2. Avtal

Stockholms stad har ett ramavtal med utférare som utfor insatser till
personer med missbruk. De utférare som ingér i ramavtalet
(inklusive Stockholms stads egna verksamheter) ska i forsta hand
anvéandas nér behovet av missbruksvard uppstar. Placerande
stadsdelsndmnd ska uppritta ett avropsavtal med upphandlad
verksamhet.

Placerande stadsdelsndmnd &r skyldig att sdkra att den utforare de
anlitar har erforderliga tillstdnd frén IVO for att bedriva
verksamheten. Detta giller &ven om utforarna ar centralt
upphandlade och det inte &r nimnden som &r avtalsforvaltare. En
kontroll av tillstand ska ske vid placeringstidpunkten.

Om placerande stadsdelsndamnd gar utanfér ramavtalet ska ett
individuellt avtal upprittas med utféraren. Detta ska goras i
undantagsfall och utgor ett avsteg frdn ramavtalet. Skélen till

4 Socialstyrelsen (2021), Handliggning och dokumentation inom socialtjiinsten.
Art. nr. 2021-12-7658, s. 127.
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avsteget ska dokumenteras. En stadsdelsndmnd som tecknar ett
individuellt avtal ansvarar for att kontrollera ekonomi, skatter och
tillstdnd hos foretaget. Det innefattar en seriositetskontroll av det
foretag avtal tecknas med, en kontroll av att erforderligt tillstand
finns for verksamheten, och att personal inte ska vara domda for
brott avseende yrkesutdvningen enligt lagakraftvunnen dom eller
gjort sig skyldig till allvarliga fel 1 yrkesutévningen.
Stadsdelsndmnden ansvarar dven for att genom uppfoljningen av det
individuella avtalet sdkerstélla att insatsen genomf6rs med god
kvalitet.

I Sociala system Oppnas automatiskt en flik for avtal efter att beslut
om insats registrerats och ett uppdrag skapats.

Ta del av Stockholms stads ramavtal for Insatser for personer med
missbruk pa: Missbruk och vuxenvard - Alla dokument
(stockholm.se)

11.4.3. Uppdrag och genomférandeplan

Om insatsen ska genomfGras av ndgon annan dn den som handlagt
drendet ska ett uppdrag lamnas till den utforare som ska genomfora
insatsen. Uppdraget utgar fran beslutet om insats och den enskildes
individuella behov och é&r ett avtal mellan bestdllaren och den som
ska genomfora insatsen (utféraren). Det dr viktigt att uppdraget ar
tydligt formulerat sa att det klart framgér vad insatsen ska innehélla.
Vad som ska finnas med i dokumentationen framgar av 5 kap. 22 §
SOSFS 2014:5. Mélen formuleras tillsammans med den enskilde
och i termer som gor att mélen kan foljas upp (SMARTA mal®?).

I Sociala system gar det att skicka uppdrag till de utférare som é&r
anslutna till ParaDifo och &ven ta emot genomforandeplan frén de
anslutna utférarna. Om utforaren inte dr ansluten till ParaDifo
behover uppdraget skrivas ut och skickas per post.

Tillsammans med den enskilde upprittas direfter en
genomforandeplan som mer i detalj beskriver hur insatsen ska
genomforas. I vissa fall, nér insatsen ska genomforas av en lekman,
till exempel en kontaktperson eller ett familjehem, &r det lampligast
att planen uppréttas av den som handlagt drendet tillsammans med
den enskilde. I annat fall bor planen uppréttas vid den verksamhet
som genomfor insatsen (utforaren), tillsammans med den enskilde
utifran det uppdrag till utforaren som utformats utifran beslutet.

S0 SMARTA maél=Specifika, Mitbara, Accepterade, Realistiska, Tidsbestimda,
Ansvarsfordelande.



https://samarbete.stockholm.se/sites/JUPP/Missbruk%20och%20vuxenvrd/Forms/AllItems.aspx
https://samarbete.stockholm.se/sites/JUPP/Missbruk%20och%20vuxenvrd/Forms/AllItems.aspx
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Syftet med genomf6érandeplanen ar att skapa en tydlig struktur for
det praktiska genomforandet och for uppfoljningen av insatsen.
Planen utgoér ocksa utgdngspunkt for dokumentationen under
pagaende insats. Genomforandeplanen ska innehalla konkreta kort-
och langsiktiga mél som bedéms vara mojliga att uppna for den
enskilde och som f6ljs upp regelbundet.

Av genomforandeplanen bor det bland annat framga:

o vilket eller vilka mél som géller f6r insatsen enligt
namndens beslut, om insatsen innehaller en eller flera
aktiviteter hos utforaren,

o vilket eller vilka mél som géller for varje aktivitet,

e vem hos utféraren som ansvarar for genomforandet av varje
aktivitet,

e ndr och hur olika aktiviteter ska genomfGras,

e hur utféraren ska samverka med nimnden, andra utforare
eller andra huvudmain, till exempel hélso- och sjukvarden,
skolan eller Arbetsformedlingen,

e nir och hur insatsen som helhet eller olika aktiviteter som
ingdr i insatsen ska foljas upp,

e om den enskilde har deltagit i planeringen och 1 sa fall
vilken hénsyn som har tagits till hans eller hennes
synpunkter och 6nskemal,

e vilka andra personer som har deltagit i arbetet med att
upprétta genomforandeplanen,

e ndr planen har faststéllts, och

e nir och hur planen ska foljas upp.°!

Bestéllaren ansvarar for uppfoljning av insatsen. Vid uppfoljning av
insatsen ska genomforandeplanen tas med. Uppfdljningen ska
genomforas tillsammans med den enskilde och utféraren men av
vikt kan dven vara att ha en enskild uppf6ljning med den enskilde.

Lis mer i Stockholms stads manual Att skriva uppdrag med
individuella mdl och delmal.

Las mer i Socialstyrelsens Handldggning och dokumentation inom

b

socialtjdnsten, kapitlet "Uppdrag och andra uppgifter till utféraren”.

Lis dven mer i Socialstyrelsens Med madlet i sikte. Mdlinriktad och
systematisk utvirdering av insatser for enskilda personer (MOS).

316 kap efter 2 § SOSFS 2014:5.
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11.4.4. Vardplan vid lakemedelsassisterad behandling
Vid likemedelsassisterad behandling vid opiatberoende (LARO)
har regionen ansvar for att upprétta en individuell vardplan for varje
enskild patient. Om patienten har behov av insatser fran
socialtjansten ska vardplanen upprittas i samverkan mellan
huvudménnen.

11.4.5. Behandlingsplan i samarbete med
kriminalvarden

Begreppet behandlingsplan anvinds till exempel av Kriminalvarden

vid verkstéllighetsplanering och genomférande av insatser som

kontraktsvard och vérdvistelse.
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12. Uppfoljning

Aven om det ir nigon annan in den beslutande stadsdelsnimnden
som svarar for genomforandet av en insats har den beslutande
ndmnden fortfarande ansvar for att den enskilde fir den beviljade
insatsen och att insatsen dr av god kvalitet. Det ar viktigt att
uppfoljningen sker systematiskt och att den bade bygger pa samtal
med den enskilde och uppgifter frdn den som svarar for
genomforandet (utforaren) av stadsdelsndmndens beslut om insats.
Standardiserade bedomningsmetoder fyller en viktig roll eftersom
de skapar forutséttningar for systematisk uppfoljning och
underléttar mojligheten att sammanstilla resultat av olika insatser.

Av 5 kap. 9 § SoL framgar att socialndimnden aktivt ska sorja for att
den enskilde far den hjdlp och vard som personen behover for att
komma ifrdn missbruket. Socialnimnden ska 1 samforstdnd med den
enskilde planera hjilpen och varden och noga bevaka att planen
fullfoljs. Detta forutsdtter att ansvarig handlédggare héller sig
informerad om hur situationen utvecklas for den enskilde under
pagaende insats.

Under en uppfdljning kan det framkomma omsténdigheter som
foranleder att stadsdelsnimnden behdver vidta olika atgérder. Det
kan till exempel vara att den enskilde anser att den inte langre far
sina behov tillgodosedda genom den beslutade insatsen. Da kan det
bli aktuellt att utreda exempelvis om att insatsen ska utokas eller
dndras. Det kan ocksa uppméarksammas att den enskildes behov av
stdd och hjilp kan tillgodoses genom mindre omfattande insatser.
Det kan foranleda atgérder fran stadsdelsndmnden men
forutséttningarna for att &ndra pagédende beslut till nackdel for den
enskilde dr begrinsade (for mer information, se avsnitt Bes/ut i
riktlinjerna). Om behoven hos den enskilde fordndras pa ett sitt som
gor att ndmnden bedomer att den beslutade insatsen inte ldngre
svarar mot den enskildes behov, ska detta dokumenteras. Av
dokumentationen ska det ockséd framga vilka atgérder som har
vidtagits av ndmnden for att anpassa insatsen till den enskildes
behov.>?

Om ett beslut tidsbegrdnsas har stadsdelsnimnden ansvar for en
uppfoljning av insatsen och att det vid behov fattas ett nytt beslut 1
god tid innan det tidigare beslutet upphor att gélla. Det &r inte
godtagbart att den enskilde far besked om fortsatta insatser langt
efter att beslutet har upphort att gélla och inte heller att insatsen

52 5 kap. 24 § SOSFS 2014:5.
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fortsatter utan giltigt beslut. Bistand enligt SoL ska bara ges efter en
begéran (ansokan) fran den enskilde. Vid ett tidsbegransat beslut
kravs darfor att den enskilde begér insatsen pa nytt innan nimnden
fattar beslut om att insatsen ska fortsétta.>> Stadsdelsnimnden
behover uppmérksamma detta och ge den enskilde mojligheten att
inkomma med en ansdkan om forlangt bistdnd. Vidare behdver
stadsdelsndmnden folja upp om malet eller mélen med insatsen ar
uppfyllda. Om malet eller mélen med insatsen &r uppfyllda och
behov av insatsen inte ldngre foreligger sé ska insatsen avslutas.
Nir och av vilka skil insatsen har avslutats ska dokumenteras.>*

Lis mer i Socialstyrelsens Handldggning och dokumentation,
kapitlen ”Uppf6ljning av tidsbegriansade beslut”, ”Folja upp
insatser” och ”Avsluta insatsen”.

3 Socialstyrelsen (2021), Handliggning och dokumentation inom socialtjiinsten.
Art.nr. 2021-12-7658, s. 130.
545 kap. 25 § SOSFS 2014:5.
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13. Dokumentation

Av 11 kap. 5 § SoL framgér att handlédggning av drenden som ror
enskilda samt genomforande av beslut om stodinsatser, vard och
behandling ska dokumenteras. Dokumentationen ska utvisa beslut
och atgirder som vidtas 1 drendet samt faktiska omstindigheter och
héndelser av betydelse. Av 11 kap. 6 § SoL framgér att
dokumentationen ska utformas med respekt for den enskildes
integritet. Den enskilde bor héllas underréttad om de
journalanteckningar och andra anteckningar som fors om honom
eller henne. Om den enskilde anser att ndgon uppgift 1
dokumentationen &r oriktig ska detta antecknas.

Las mer i SOSFS 2014:5 Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna
rad om dokumentation som bedrivs med stod av SoL, LVU, LVM
och LSS.

Lids dven mer i1 Socialstyrelsens Handldggning och dokumentation
inom socialtjdnsten, kapitel "Gemensamma regler for
dokumentation hos beslutande ndmnder, kommunala och enskilda
utforare samt SiS”.

13.1. ASI for systematisk dokumentation
Addiction Severity Index (ASI) har flera anvindningsomraden,
bade pa individ- och gruppniva. Kartliggning fore insats genomfors
med intervjun ASI Grund och uppf6ljning under eller efter insats
genomfors med ASI Uppfoljning.

I klientarbetet ger kartldggningen fore insats en bedomning av den
enskildes behov. Uppfoljningen under eller efter insats ger en
beddomning av den enskildes behov och situation under pagéende
insats eller efter avslutad insats. Kartldggningen fore insats och
uppfoljningen under/efter insats visar pd fordndring pé individniva.
I verksambhet ger kartlaggningen fore insats en bedomning av
klientgruppers situation och behov. Uppfoljningen under eller efter
insats ger en bedomning av klientgruppers situation och behov efter
insatser. Kartlaggningen och uppfoljningen visar pd systematik pa
gruppniva.

Niér intervjuerna genomfors systematiskt och registreras i Net-
Klient ger de verksamheten beskrivningar av klientgrupper som kan
anvindas som underlag for verksamhetsplanering, resursfordelning
med mera. Genom att analysera resultaten pa gruppniva far




134BRiktlinjer for handlaggning av arenden gallande vuxna med
missbruks- och beroendeproblem
77 (101)

verksamheten information om vad som fungerar och vad som
behover utvecklas. Det blir ddrmed ett underlag for utvérdering och
utveckling av insatser.

13.2. Undantag fran

dokumentationsskyldighet
Service, information och radgivning som ges till enskilda eller i
grupp omfattas inte av dokumentationsskyldighet. Undantagen fran
dokumentationsskyldigheten hinger ssmman med mdjligheten att fa
vara anonym. I de fall rddgivning 6vergér till ndgon form av
behandling inom socialtjdnsten ska det fattas beslut om detta.
Beslutet och den utredning som lett fram till beslutet ska
dokumenteras.

13.3. Manual for sociala system

For stod med dokumentation och registrering av inkommande
information, beslut, uppdrag, avtal med mera se Manual for Sociala
system Missbruk-Beroende-Vuxen. Manualen terfinns i fliken
Dokumentation 1 Sociala system.
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14. Gallring

Gallring innebér att man forstor allménna handlingar eller uppgifter
1 allmédnna handlingar. Sérskild reglering om gallring av personakter
hos socialndmnden aterfinns i 12 kap. SoL.

Lis mer i Socialstyrelsens Handldggning och dokumentation inom
socialtjdnsten, kapitel "Bevarande och gallring av handlingar
m.m.”.
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15. Insatser

Kommunen kan enligt SoL erbjuda bade behovsprovade,
individuella insatser och insatser av servicekaraktér, utan
behovsprovning. Individuellt anpassade insatser far endast ges med
stod av lag, och sadant stod finns 1 4 kap. 1 och 2 §§ SoL.
Paragraferna ger stadsdelsndmnderna en skyldighet respektive
mojlighet att efter individuell behovsprovning bevilja bistand till
enskilda. Enligt 3 kap. 1 och 6 §§ SoL kan kommunen &ven erbjuda
serviceinsatser till enskilda. Nér det géller missbruk och beroende
kan det till exempel handla om ett begrinsat antal rddgivande och
informerande samtal.

Stockholms stad har ett ramavtal med utférare som utfor insatser till
personer med missbruk. Vidare har staden insatser i egen regi
genom Stockholms stads egna verksamheter. Detta genom
Boendeenheten, inom socialforvaltningen, och genom egna
oppenvardsverksamheter inom stadsdelsndmnderna. Vidare &r
Behandlingsenheten, inom socialfoérvaltningen, ett komplement till
stadsdelsndmndernas 6ppenvéard.

De utforare som ingar i ramavtalet (inklusive Stockholms stads
egna verksamheter) ska i forsta hand anvéndas nér behovet av
missbruksvard uppstér.

Ta del av sammanstéllning Insatser for personer med missbruk pa
samarbetsytan Missbruk och beroendevard hér: Missbruk och
vuxenvard - Alla dokument (stockholm.se)

Ta del av information om Boendeenhetens verksamheter hér:
Socialforvaltningens boende- och behandlingsverksamheter -
Boende- och behandlingsverksamheter, Stockholms stad
(boendebehandling.stockholm)

Stadsdelsndmnden ska fatta beslut om insats och skicka uppdrag till
utforaren. Utforaren ska darefter, utifrn uppdraget, uppritta en
genomforandeplan tillsammans med den enskilde. Skyldigheten for
utforarna att upprétta genomforandeplaner framgér av Stockholms
stads avtal. Genomforandeplanen ska f6ljas upp regelbundet.

Vidare ska stadsdelsndmnden skicka avropsavtal till upphandlad
verksamhet. Las mer i avsnittet Avzal 1 riktlinjerna.



https://samarbete.stockholm.se/sites/JUPP/Missbruk%20och%20vuxenvrd/Forms/AllItems.aspx
https://samarbete.stockholm.se/sites/JUPP/Missbruk%20och%20vuxenvrd/Forms/AllItems.aspx
https://boendebehandling.stockholm/
https://boendebehandling.stockholm/
https://boendebehandling.stockholm/
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15.1. Utgangspunkt vid val av insatser

Missbruk och beroende ar ett komplext fenomen och de personer
som kommer i kontakt med socialtjdnsten till f6ljd av
missbruksproblem skiljer sig at i en mdngd avseenden som har
betydelse for valet av insats. I SoL anges att varden méste planeras
och att nimnden noga ska f6lja varden, vilket betyder att insatserna
inte ska ses som isolerade atgérder utan som delar i en vardprocess.
Det ar vanligt att flera insatser behdver paga samtidigt och
samordnat. Det kan handla om insatser som syftar till nykter- och
drogfrihet men dven skademinimerande atgéirder.

En annan utgangspunkt ar att sé langt det ar mdjligt och lampligt
verka for att den enskilde ska kunna fungera i sin befintliga miljo,
att stiarka nétverket kring personen och upprétta kontinuitet i arbetet.
For att detta ska fungera behdvs samverkan med andra
organisationer och vardgivare samt civilsamhillet i syfte att erbjuda
den enskilde bista mojliga vard. Att undersoka mojligheterna till
samverkan med anhdriga ér viktigt.

For att den enskilde ska kunna erbjudas insatser som utgar ifran
personens behov kravs tillgang till ett differentierat utbud. De
insatser som véljs kan vara av sdvél stodjande som behandlande
karaktér och bor sa langt det 4r mdjligt utgé fran evidensbaserade
metoder. Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vard och stod vid
missbruk och beroende ger vigledning i valet av insatser. Vidare
finns det ett nationellt vard- och insatsprogram (VIP) for missbruk
och beroende som kan ge vigledning i valet av insatser.

Ta del av Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vard och stod vid
missbruk och beroende pa Socialstyrelsen hemsida: Startsida -
Socialstyrelsen

Ta del av VIP:en pa hemsidan for nationella vard och
insatsprogram: Nationella vard- och insatsprogram
(vardochinsats.se)

15.2. Oppenvardsinsatser

En stor del av de insatser som erbjuds sker 1 form av 6ppenvard.
Av Stockholms stads riktlinjer for Handldggning av egenavgifter
for vuxna i hem for vdard eller boende (HVB), familjehem m.m.
framgar att egenavgift inte far tas ut av den enskilde for
Oppenvardsinsatser.



https://www.socialstyrelsen.se/
https://www.socialstyrelsen.se/
https://www.vardochinsats.se/
https://www.vardochinsats.se/
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15.2.1. Behandling i strukturerad 6ppenvard
Behandling i strukturerad dppenvérd dr en individuellt
behovsprovad insats enligt 4 kap. 1 § SoL. Behandling kan ske
individuellt eller i grupp. I Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for
vdrd och stod vid missbruk och beroende rekommenderas olika
behandlingsmetoder for olika former av substansmissbruk. I
Socialstyrelsens Behandling av spelmissbruk och spelberoende.
Kunskapsstod med rekommendationer till hilso- och sjukvadrden
och socialtjdnsten rekommenderas olika behandlingsmetoder for
missbruk av spel om pengar. Ett stabilt boende ir ofta en
forutséttning for att kunna delta 1 behandling och for att komma
ifrin ett missbruk eller beroende.>’

15.2.2. Boendestod

Boendestdd ér en individuellt behovsprovad insats enligt 4 kap. 1 §
SoL. Boendestdd kan ges i olika former av boende. Boendestodet ar
inte begrénsat till insatser i hemmet, utan omfattar ocksa annat som
kan bidra till den enskildes utveckling och formaga att klara
vardagslivet, till exempel genom att bista i kontakten med andra
myndigheter, hjdlp att hantera vardagsekonomi, att utritta olika
drenden och hitta meningsfull sysselsittning eller arbete.
Boendestodet ska vara flexibelt och kunna utformas efter den
enskildes behov. Stodet syftar till att ge den enskilde ett socialt
sammanhang och sa langt det ar mdjligt, ett sjdlvstandigt liv. Ett
fungerande boendestdd utgor ofta en forutsittning for att den
enskilde ska kunna klara ett eget boende och fyller en viktig
funktion for att forhindra stdrningar i boendet och ytterst vrakning.
Boendestodet kan utgodra en isolerad insats men kan dven, utifran
den enskildes individuella behov, kombineras med andra insatser
sasom till exempel missbruksbehandling och/eller sysselséttning.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvéarden
och socialtjidnsten erbjuda personellt boendestdd till personer med
missbruk eller beroende av alkohol och narkotika, som har behov av
stdd 1 boendet. Avgorande for rekommendationen é&r att atgérden
kan bidra till 6kad boendestabilitet. Med personellt boendestod
menas ett individanpassat stod som tillhandahélls av personal for att
stddja personer att hantera sddant i vardagen som ar mer eller
mindre relaterat till boendet. Ett syfte kan bland annat vara att
forhindra vrakningar och stédja mojligheten till kvarboende. Det
personella boendestddet anpassas utifran individens behov och kan
innebéra en rad olika insatser med olika intensitet och

3 Socialstyrelsen (2019), Nationella riktlinjer for vdrd och stod vid missbruk och
beroende- Stod for styrning och ledning. Art. nr. 2019-1-16, s. 9.
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regelbundenhet. Det kan vara saval praktiskt som socialt stod for att
stirka formagan att klara av vardagen i bostaden och i samhillet. >

15.2.3. Case management

Case management dr en individuellt behovsprovad insats enligt 4
kap. 1 § SoL. Case management dr ett samlingsnamn for flera typer
av modeller dér syftet dr att samordna vérd- och stodétgérder och se
till att den enskilde far tillgang till adekvat vard och stod. De olika
modellerna skiljer sig &t nér det giller intensiteten i kontakten,
graden av samordning och roll i de behandlande och rehabiliterande
insatserna.

I Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vard och stéd vid
missbruk och beroende ingér individuell case management 1 form
av strengths model och case management i form av integrerade eller
samverkande team. Socialstyrelsen har delat in tillstdnden 1
personer med missbruk eller beroende och behov av samordning
samt personer med missbruk eller beroende och samtidig svar
psykisk sjukdom. Gemensamt for bada mélgrupperna ar en 1g
psykosocial eller kognitiv funktionsniva.

Malgruppen for individuell case management 1 form av strenghts
model ar personer med missbruk eller beroende och behov av
samordning. Modellen fokuserar pa personens formagor och
mdjligheter i stillet for pd begriansningar. Det arbetssitt som
foredras dr uppsokande verksamhet, vilket innebér att arbetet
bedrivs utanfor kontorsmiljo.

Malgruppen for case management i form av integrerade eller
samverkande team &r personer med missbruk eller beroende och
samtidig svar psykisk sjukdom. Atgirden innebér en samordning av
vard- och stodatgirder 1 ett multiprofessionellt team dér bade
behandling av missbruket eller beroendet och den psykiska
sjukdomen och sociala stodatgéirder finns tillgédngliga. Graden av
intensitet i stodet och samordningen kan variera. Mer intensiva
former, som exempelvis ACT-modellen (Assertive Community
Treatment), har visat goda resultat framfor allt for personer med
sarskilt svar problematik och omfattande konsumtion av sluten
vard.>’

%6 Socialstyrelsen (2019), Nationella riktlinjer for vdrd och stod vid missbruk och
beroende- Stod for styrning och ledning. Art. nr. 2019-1-16, s. 50 och 51.

57 Socialstyrelsen (2019), Nationella riktlinjer for vdrd och stod vid missbruk och
beroende- Stod for styrning och ledning. Art. nr. 2019-1-16, s. 52 och 53 och 136.
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15.2.4. Kontaktperson/kontaktfamilj

Enligt 3 kap. 6 b § SoL kan socialndmnden utse en sérskild person
(kontaktperson) eller familj med uppgift att hjdlpa den enskilde och
personens narmaste i personliga angeldgenheter om den enskilde
begir eller samtycker till det. Kontaktperson/kontaktfamilj dr en
individuellt behovsprovad insats enligt 4 kap. 1 § SoL.

Lis mer i Stockholms stads riktlinjer Kontaktverksamhet enligt SoL,
LSS och LVU.

15.2.5. Sysselsattning och arbetsrehabiliterande
insatser
Sysselsittning dr en viktig del i personer med missbruks- och
beroendeproblematiks aterhdmtningsprocess. Tillging till ett arbete
innebdr en majlighet till forsorjning men kan ocksa ha ett samband
med fullféljande av och framgang 1 behandling av missbruk och
beroende. Brist pa sysselsittning dr ofta ett hinder for en lyckad
behandling och ateranpassning i samhaéllet. Det dr d&ven en av de
vanligaste orsakerna till 4terfall.*

Stadsdelsndmndernas vuxen-/missbruksenheter har inget utpekat
ansvar att handlagga fragor om arbetsrehabiliterande insatser. Om
det foreligger ett behov av att stodja en person med missbruk och
beroende med arbetslivsinriktad rehabilitering pa Jobbtorg kan
samverkan ske med enhet for ekonomiskt bistdnd. Samverkan kan
aven vid behov ske med externa aktorer som Arbetsformedlingen
och Forsdkringskassan med beaktande av sekretessen.

Lis mer i Stockholms stads strategi for arbetsmarknadsinsatser.

For personer med samsjuklighetsproblematik kan det vara aktuellt
med sysselsittning enligt SoLL genom enhet for socialpsykiatri eller
daglig verksamhet enligt LSS genom enhet {for
funktionsnedséttning.

I Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for missbruk och beroende
ingdr rekommendationer om arbetsforberedande traningsmodeller
och individanpassat stod till arbete.

Arbetsforberedande traningsmodeller édr framst utformade for att
oka anstillningsbarhet genom formedling av kunskaper och
praktiska fardigheter som behovs for en anstillning inom ett visst

38 Socialstyrelsen (2019), Nationella riktlinjer for vdrd och stod vid missbruk och
beroende- Stod for styrning och ledning. Art. nr. 2019-1-16, s 48.
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yrke eller en viss bransch. Atgirden kan dven innehélla andra
insatser som till exempel strategier for att soka arbete och insatser
for okad sjélvkinsla och motivation att arbeta. Modellen foreskriver