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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 hidmtas fran
forarbetena till respektive lag. Vagledning kan ocksa erhillas fran
prejudicerande domar. Kommunala riktlinjer 4r underordnade
lagstiftning och foreskrifter och ny lagstiftning och rittsliga utslag
maste fortlopande beaktas. Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad ar utover lagstiftningen styrande och végledande for
arbetet.

Kommunfullméktige har utifrdn 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 uppfoljning 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 dvre &ldersgrans. Riktlinjerna
behandlar enbart utredning och insatser enligt SoL. I vrigt hdanvisas
till Stockholms stads Riktlinjer for handldggning 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 réttssdkerhet och
likstéllighet 1 Stockholms stad nér det géller utredning, beddmning
och tillgang till de insatser som erbjuds frén socialtjdnstens sida till
personer med missbruk och beroende.
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Riktlinjerna vénder sig till chefer och socialsekreterare och ska ge
stod och végledning i arbetet.

Personer med missbruk och beroende dr inte en homogen grupp och
kan vara aktuella for insatser inom samtliga verksamhetsomraden
inom socialtjénsten 1 Stockholms stad. Det ar darfor av vikt att &ven
andra enheter 4n vuxen-/missbruksenheter har kunskap om
malgruppen och kidinnedom om dessa riktlinjer.

1.3. Ansvarsfordelning inom staden

Det ansvar som enligt lag dligger kommunernas socialndmnder vilar
i Stockholms stads organisation i huvudsak hos stadsdelsnimnderna
(SDN) men édven hos socialnimnden (SON).

1.3.1. Stadsdelsnamndernas ansvar

I SoL anvinds begreppet socialndmnd {or 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 édldreomsorg. Samlingsbegrepp for dessa verksamheter ar
socialtjanst. I riktlinjerna anvénds hidanefter begreppet
stadsdelsndmnd som sammanfattning for dessa nimnder om inget
annat anges.

Stadsdelsndmnderna beslutar om sin egen delegationsordning och
nivaerna for hur besluten dr delegerade kan variera. Det dr 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 i lagen (1990:52) med sdrskilda
bestammelser om vdrd 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 innebir ett aktivt ansvar inkluderat
information om skadeverkan och uppsokande verksamhet.
Utgéngspunkten for den hjilp som erbjuds &r att den planeras och
sker 1 samforstand med den enskilde. I de fall nddvandig vard inte
kan tillgodoses pa frivillig vag kan tvangsvérd bli aktuellt.

Ansvaret for missbruks- och beroendevarden ar fordelat mellan
kommun och region. Av hdlso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL,
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framgér regionens ansvar for att medicinskt forebygga, utreda och
behandla sjukdomar och skador, 1 vilket missbruk och beroende ar
inkluderat. Kommunens yttersta ansvar inskranker inte det ansvar
som avilar andra huvudmaén. Det delade huvudmannaskapet stéller
hoga krav pd samverkan och enligt lag ska kommun och region inga
overenskommelse om samarbete kring personer med missbruk och
beroende.

1.4. Samverkan

I 3 kap. 5 § SoL anges att socialnimnden ska utforma och
genomfora insatser tillsammans med den enskilde och vid behov i
samverkan med andra samhaéllsorgan, organisationer och foreningar.

I all samverkan ska géllande sekretessregler beaktas. Skyldigheten
att samverka géller endast for sdidana 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 stéller
krav pa en fungerande intern samverkan. Socialtjansten behdver
vara flexibel och tillgidnglig samt anviénda sig av anpassade
arbetssitt och insatser med grund i evidens. Av vikt &r att
stadsdelsndmnderna har rutiner for hur samverkan inom nimnden
ska ske.
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2. Stod- och styrdokument

2.1. Socialstyrelsens foreskrifter och

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

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

e SOSFS 2011:5 Lex Sarah

e SOSFS 2011:9 Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete

e SOSFS 2014:5 Dokumentation 1 verksamhet som
bedrivs med stdd av SoL, LVU, LVM och LSS

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

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

2.2. Socialstyrelsens handbocker och
riktlinjer

Socialstyrelsens handbocker och riktlinjer kan anvéndas 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 Handlidggning och dokumentation inom socialtjinsten
(2015)

e Vild- Handbok om socialtjanstens och hilso- och
sjukvérdens arbete med vald i1 néra relationer (2016)

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

e LVU- Handbok for socialtjansten (2020)



https://www.socialstyrelsen.se/
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e LVM- Handbok for socialtjansten (2021)

2.3. Riktlinjer inom Stockholms stad

Inom Stockholms stad finns ett antal riktlinjer som har sarskild
relevans for handldggning av socialtjdnstens vuxen-
/missbruksédrenden. Ta del av Stockholms stads riktlinjer pa
Plattform Socialtjénst: Plattform Socialtjdnst - 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 vérd eller boende (HVB), familjehem m.m.

e Riktlinjer for handlédggning av forsoks- och
traningslagenheter

e Riktlinjer for arendeansvar mellan stadsdelsndmnderna inom
individ- och familjeomsorgen, omsorgen om éldre personer
och personer med funktionsnedséttning

e Riktlinjer for handldggning av drenden som ror véld i nédra
relationer, hedersrelaterat vald och fortryck, prostitution,
minniskohandel for sexuella &ndamaél och sexuellt vald
oberoende relation i Stockholms stad

e Riktlinjer for handldggning och dokumentation av barn- och
ungdomsérenden 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 sirskild relevans for handldggning av
socialtjanstens vuxen-/missbruksédrenden. Ta del av Stockholms
stads program, strategier och handlingsplaner pa Plattform
Socialtjanst: Plattform Socialtjénst - Startsida (stockholm.se)

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



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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Stockholms stads program mot vald i néra relationer,
hedersrelaterat véld och fortryck, prostitution,
ménniskohandel for sexuella &ndamél samt sexuellt véald
oberoende relation

Stockholms stads program for stdd till anhoriga

Program for barnets réttigheter och inflytande 1 Stockholms
stad

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

Program for tillgédnglighet och delaktighet f6r personer med
funktionsnedséttning

Stockholms stads strategi for romsk inkludering
Stockholms stads strategi for att minska risken for att barn,
unga och unga vuxna ska dras in 1 kriminalitet
Handlingsplan for att motverka prostitution och
ménniskohandel

Socialndmndens handlingsplan mot valdsbejakande
extremism

2.5.

Overenskommelser och rutiner for
samverkan

Stockholms stad har ingatt foljande 6verenskommelser och rutiner
med andra huvudmin som har sérskild relevans for handlaggning av
socialtjdnstens vuxen-/missbruksdrenden. Ta del av
overenskommelserna och rutinerna pé Plattform Socialtjanst:
Plattform Socialtjinst - Startsida (stockholm.se)

Region Stockholm och kommunerna i Stockholms ldn

Overenskommelse Samverkan kring personer med
missbruk/beroende

Tillaggsoverenskommelse Samverkan kring personer med
missbruk/beroende av spel om pengar

Samverkan kring personer med psykisk
sjukdom/funktionsnedséttning

Regional 6verenskommelse om samverkan vid utskrivning
fran sluten hélso- och sjukvard Stockholms lidn
Gemensam rutin for samverkan vid utskrivning fran
psykiatrisk heldygnsvard

Gemensam rutin for samverkan vid utskrivning fran
somatisk heldygnsvard



https://samarbete.stockholm.se/sites/plattformsocialtjanst/SitePages/Startsida.aspx
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Stockholpi-sidd-och-Region-Stockholn
. ) 1 ol
Stockholms-stad-och-Metadonverksamheten
Beroendecentrum-Stockholm

Kommunerna i Stockholms ldn
e Overenskommelse mellan kommunerna i Stockholms 14n
om drendeansvar for personer 1 hemldshet

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

Kommunfullmiktige beslutade i oktober 2012 att infora 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 géller inte om
det foreligger behov av akuta insatser och inte heller utredningar
enligt LVM. Kvalitetsgarantin innebér att den enskilde som deltar i
utredning och uppfoljning ska tillforsikras:

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 bemotande.

e Utredning och bedomning som ér réttssdker och baseras pa
utredarens professionella erfarenhet, bésta evidens och
brukarens 6nskemal och situation/omstédndigheter. 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 hélso- och sjukvérden har olika termer och
definitioner av problematisk alkohol- och narkotikaanvéndning.
Nedan foljer en beskrivning av de olika definitionerna.

4.1. Socialtjansten

I SoL 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. I LVM anges missbruk av alkohol, narkotika eller flyktiga
16sningsmedel.

4.2. Halso- och sjukvarden

Vid diagnostik inom hilso- och sjukvarden anvéinds 1 Sverige
frimst International Classification of Diseases and Related Health
Problems (ICD)! medan Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM)? anvénds inom forskning och i viss man
inom psykiatrisk verksambhet.

4.2.1. Beroendesyndrom
Enligt ICD-10 betecknas beroendesyndrom som en grupp kognitiva
och psykologiska fenomen samt beteendefenomen som utvecklas
efter dterkommande substansanviandning och som i typiska fall
innefattar:
1. En stark ldngtan efter droger.
2. Svarigheter att kontrollera intaget.
3. Fortsatt anvdndning trots skadliga effekter.
4. Prioritering av substansanvéndning hégre édn andra
aktiviteter och forpliktelser.
Okad tolerans.
6. Ibland fysiska abstinenssymtom.

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

U 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 pd ett sitt som skadar hélsan 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. F6r diagnosen
substansbrukssyndrom enligt DSM-5 krivs ett problematiskt
monster av alkohol- eller narkotikabruk som leder till kliniskt
signifikant funktionsnedséttning eller lidande, vilket visar sig i
minst tvé av elva nedanstdende kriterier under en och samma
tolvmanadersperiod:

1. Intag av storre mangd eller intag under langre tid 4n vad
som avsags.

2. Varaktig onskan, 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 ldngtan efter att anvinda substansen.

5. Upprepad anvindning av substansen som leder till
misslyckande att fullgora sina skyldigheter pa arbetet, i
skolan eller i hemmet.

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

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

8. Upprepad anvindning av substansen i situationer dir det
medfor betydande risker for fysisk skada.

9. Fortsatt anvidndning trots bestdende eller aterkommande
kroppsliga eller psykiska besvar 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 hélsoproblem. Systematisk forteckning. Svensk version 2021. Del 1 (3)
A-G).
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11. a) behov av pétagligt okad méngd for att na eftekt, eller

12. b) minskad effekt vid fortgdende bruk.

13. Abstinens, endera

14. a) abstinenssymtom som &r specifika for substansen, eller

15. b) substansen anvénds for att lindra eller undvika

abstinensbesvir.

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

4.2.4. Hasardspelsyndrom

I DSM-5 anvinder man begreppet hasardspelsyndrom. Detta for att
betona att det handlar om problem i samband med spel om pengar
och inte annan spelproblematik som berdr 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 funktionsnedséttning
eller lidande, vilket visar sig 1 minst fyra av Kkriterierna under en
tolvmanadersperiod. Kriterierna ér:

1. Upptagenhet. Tanker stindigt pa spel, till exempel ar
upptagen av att tinka pa tidigare spelupplevelser, av att
planera nésta speltillfille eller av att fundera ver hur man
kan skaffa pengar att spela med.

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

3. Kontrollférlust. Har flera ganger misslyckats med att
kontrollera, begrinsa 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
hjalploshetskénslor, skuld, dngest, depression.

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

7. Logner. Ljuger for anhoriga, 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
karridrmdjlighet pa grund av sitt spelande.

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

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

6 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 framst 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 funktionsnedséttning 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 frdn SoL. SoL ar en malinriktad ramlag med en kombination
av skyldighets- och rattighetsregler. Lagens 6vergripande syfte ar
att frimja ménniskors ekonomiska och sociala trygghet, jimlikhet i
levnadsvillkor och aktiva deltagande 1 samhillslivet. Bestimmelser
som reglerar vilken kommun som ansvarar for stod och hjélp till
enskilda framgér av 2 a kap. SoL.

Socialndmndens mal och lagens intention regleras i 1 kap. 1 § SoL.
(portalparagrafen). Inriktningen for socialndmndens arbete ska vara
att frigéra och utveckla individens egna resurser. Verksamheten ska
bygga pa respekt for minniskornas sjalvbestimmanderétt och
integritet. Socialndmndens verksamhet ska praglas av helhetssyn
och kontinuitet. Detta innebdr bland annat att den enskildes sociala
situation och de problem som personen upplever ska ses i
forhallande till hela den sociala miljon. Socialndmnden ska striva
efter att finna en samlad l6sning pa de sociala svarigheterna i den
enskildes situation.

Av 4 kap. 1 § SoL framgar att den som inte sjélv kan tillgodose sina
behov eller kan fa dem tillgodosedda pa annat sétt har rétt till
bistdnd av socialndmnden for sin forsorjning (férsdrjningsstdd) och
for sin livsforing 1 6vrigt. Den enskilde ska genom bistandet
tillforsdkras en skilig levnadsniva och bistandet ska utformas sé att
det stirker den enskildes mojligheter att leva ett sjdlvstandigt liv.

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

Enligt 5 kap. 9 § SoL ska socialndmnden aktivt sorja for att den
enskilde far den hjélp och vard som personen behover for att
komma ifran missbruket. Ndmnden ska i samforstind med den
enskilde planera hjélpen och virden och noga bevaka att planen
fullfoljs.

5.2. Ansvarsfordelning kommun och region
Enligt 2 kap. SoL har kommunen det yttersta ansvaret for att
enskilda far det stéd och den hjilp som de behdver. Kommunens
yttersta ansvar inskrinker inte det ansvar som avilar andra
huvudmén. Kommuner och regioner har ett gemensamt ansvar for
att tillhandahalla 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 ar inkluderat.
Problematiken vid missbruk och beroende &r ofta sammansatt och
insatser behover samordnas for att méta individens hela situation.”
Det delade huvudmannaskapet stiller hoga krav pd 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 ldn och Region Stockholm har ingatt
overenskommelsen Samverkan kring personer med
missbruk/beroende och tillaggsoverenskommelsen 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), Likemedelsassisterad behandling vid opioidberoende.
Kunskapsstod- i hdlso- och sjukvard och socialtjdnst. Art. nr. 2020-3-6607, s. 16.
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Ta del av overenskommelserna pa Storsthlms hemsida:

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

Samverkan pa ledningsnivd mellan kommun och region &r viktig for
att samarbetet kring enskilda individer ska fungera. P4 regional niva
aterfinns det regionala samradet och pa lokal nivé aterfinns de
lokala samréden. Storsthlm har tagit fram en rutin for
avvikelsehantering (samverkansbrister) som syftar till att identifiera
och forbéttra eventuella brister 1 foljsamheten till ingdngna
overenskommelser dir kommunerna i Stockholms ldn, och i
forekommande fall Region Stockholm, samverkar. Rapportering av
avvikelser sker via ett formuldr pa Storsthlms hemsida: Hem |
Storsthlm

5.4. Samordnad individuell plan, SIP

Samordnad individuell plan (SIP) ar lagstadgad i bade HSL (16 kap.
4 §) och SoL (2 kap. 7 §) och giller personer i alla aldrar. Lagen
innebdr att en SIP ska upprittas nir den enskilde har behov av
insatser fran bade socialtjanst och hélso- och sjukvéird och om
kommunen eller regionen beddmer att det behovs for att den
enskilde ska fa sina behov tillgodosedda. Den enskilde maste
samtycka till det och planen ska upprittas 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 dir berdrda parter bjuds in for att gemensamt uppritta en
individuell plan. Medarbetaren har ocksa en skyldighet att
informera den enskilde om sin rétt till SIP. Den enskilde och/eller
en anhorig eller nérstdende kan sjélv framfora onskemal om SIP.
Av den samordnade individuella planen ska det framga:
e Vilka insatser som behovs
e Vilka insatser respektive huvudman ansvarar for,
e Vilka atgédrder som vidtas av ndgon annan &n kommunen
och regionen, och
e Vem av huvudménnen som ska ha det dvergripande ansvaret
for planen.

For vissa personer bor socialtjdnsten och regionen utgd frén 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 funktionsnedséttning.?

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

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

5.5. Lagen om vard av missbrukare i vissa

fall, LVM
Enligt 1 § LVM skadei 1 kap. 1 § SoL angivna mélen for
samhadllets socialtjanst vara vdgledande for all vard som syftar till
att hjélpa enskilda personer att komma ifran missbruk av alkohol,
narkotika eller flyktiga 16sningsmedel. Varden ska bygga pa respekt
for den enskildes sjélvbestimmanderitt och integritet och ska sa
langt det 4r mdjligt utformas och genomforas 1 samverkan med den
enskilde. Enligt 2 § LVM kan dock en person med ett missbruk
beredas véard oberoende av eget samtycke under de forutsiattningar
som anges i LVM.

Socialtjansten ska enligt 7 § LVM inleda utredning, nir
socialtjdnsten genom anmélan enligt 6 § LVM eller pa nagot annat
satt har fatt kinnedom om att det kan finnas skél att bereda nagon
tvangsvard.

Enligt 4 § LVM ska tvidngsvard beslutas om:

1. ndgon till foljd av ett fortgdende missbruk av alkohol, narkotika
eller flyktiga 16sningsmedel dr i behov av vard for att komma ifran
sitt missbruk,

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

3. han eller hon till f6ljd av missbruket

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

b) 16per en uppenbar risk att forstora sitt liv (sociala
indikationen), eller

c) kan befaras komma att allvarligt skada sig sjdlv eller ndgon
nérstadende (valdsindikationen).

8 Stockholms 14ns landsting och Storsthlm (2017), Vigledning till personal.
Samordnad individuell plan for vuxna inklusive personer 6ver 65 ar, 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 hilsotillstand allvarligt férsdmrat, om
han eller hon inte far omedelbar vérd, eller pé grund av att det finns
en overhidngande risk for att missbrukaren till foljd av sitt tillstdnd
kommer att allvarligt skada sig sjilv eller nagon nérstaende.

Léas mer i1 Stockholms stads riktlinjer Handldggning av lagen om
vdrd av missbrukare i vissa fall (LVM)

Lis dven mer 1 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 i samforstdnd med den unge och dennes
vardnadshavare enligt bestimmelserna i SoL. Insatserna ska praglas
av respekt for den unges minniskovérde och integritet.

Den som dr under 18 ér ska dock beredas vérd enligt LVU om
nagon av de situationer som anges i 2 eller 3 §§ foreligger och det
kan antas att behdvlig vard inte kan ges den unge med samtycke av
den eller dem som har vardnaden om den unge och, nér den unge
har fyllt 15 &r, av den unge sjédlv. Vard med stod av 3 § far dven
beredas den som har fyllt 18 men inte 20 ar, om sadan vard med
hénsyn till den unges behov och personliga forhéllanden i Gvrigt 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 pa grund av fysisk
eller psykisk misshandel, otillborligt utnyttjande, brister i omsorgen
eller ndgot annat forhéllande i hemmet finns en pétaglig risk for att
den unges hélsa eller utveckling skadas. Av 3 § LVU framgar att
vard ocksa ska beslutas om den unge utsitter 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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Lias mer 1 Stockholms stads Riktlinjer for handldggning och
dokumentation av barn- och ungdomsdrenden inom individ- och
familjeomsorgen.

Lis dven mer 1 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 sarskilt stod och sirskild service &t personer:

1. med utvecklingsstorning, autism eller autismliknande tillstdnd,
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 aldrande, om de &r stora och
fororsakar betydande svarigheter 1 den dagliga livsforingen och
ddrmed ett omfattande behov av stdd eller service.

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

Lias mer 1 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 fran sluten hdlso-
och sjukvard, LUS, syftar till att frimja en god vérd och en
socialtjinst av god kvalitet for enskilda som efter utskrivning frdn
slutenvard dr 1 behov av insatser frin socialtjansten, den kommunalt
finansierade hélso- och sjukvarden eller den regionfinansierade
Oppna varden. I detta syfte ska lagen sérskilt frimja att en patient
med behov av insatser skrivs ut frdn den slutna varden sa snart som
mojligt efter det att den behandlande ldkaren bedomt att patienten ar
utskrivningsklar. Lagen omfattar en heterogen grupp individer 1 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 erséttning till
regionen fOr en patient som virdas inom den slutna varden efter det
att den behandlande ldkaren har bedomt att patienten ar
utskrivningsklar. Enligt lagen kan region och kommun triffa en
overenskommelse om antalet dagar (s kallade fristdagar) fram tills
att kommunens betalningsansvar intrdder. Samverkan mellan
kommunerna i Stockholms l&n och region Stockholm regleras i
overenskommelsen Regional éverenskommelse om samverkan vid
utskrivning fran sluten hdlso- och sjukvard i Stockholms ldn,
inklusive bilaga.

For att stotta region och kommun 1 arbetet med LUS har rutinerna
Gemensam rutin for samverkan vid utskrivning fran somatisk
slutenvard och Gemensam rutin for samverkan vid utskrivning fran
psykiatrisk heldygnsvdrd tagits fram. I den sistndimnda rutinen ingar
barn- och ungdomspsykiatrisk heldygnsvérd och beroendevérd.

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

For att stodja socialtjénsten 1 arbetet med aktuella samt nya klienter
som &r inneliggande i slutenvarden och som av hilso- och
sjukvérden beddms vara i1 behov stdd frén socialtjénsten efter
utskrivning har socialforvaltningen tagit fram den lokala rutinen
Stod till socialtjdnsten i arbetet med utskrivning fran sluten hdlso-
och sjukvard - Lag om samverkan vid utskrivning fran sluten hdlso-
och sjukvard (LUS).

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

5.9. Lex Sarah

Lex Sarah ér 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 dnda
uppstar, réttas till. Mélet dr att den enskilde far insatser av god
kvalitet och skyddas fran missforhéllanden.

Bestdmmelserna om lex Sarah aterfinns i 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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Lis mer 1 Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad om lex
Sarah (SOSFS 2011:5).

Léas dven mer 1 Socialstyrelsens handbok for tillimpningen av
bestimmelserna om lex Sarah och Stockholms stads riktlinjer for
lex Sarah.

5.10. Offentlighets- och sekretesslagen, OSL

Bestdmmelser om sekretess inom socialtjansten 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 ndgon néirstaende till denne lider
men (26 kap. 1 § OSL). Sekretessen hindrar inte utlimnande av
uppgifter nér det finns ett samtycke frdn den enskilde eller om det
annars finns en sekretessbrytande bestimmelse i lag. Infor
utldmnande av sekretessbelagda uppgifter ska en sekretessprovning
alltid goras.

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

6.1. Sammanhallen socialtjanst

Globaliseringen och samhéllsutvecklingen i stort leder till att
socialtjdnstens verksamhetsomrdden tenderar att fordndras och
utdkas. Socialtjdnsten bor vara forutsdgbar, likvirdig, jamlik,
jamstilld och rattssdker. Med maélet att skapa ett mer sammanhallet
stod till den enskilde bor socialtjdnsten 1 Stockholms stad stréva
efter att jobba mer sammanhéllet och grinsdverskridande mellan
verksamhetsomraden i syfte att skapa mer verkningsfulla insatser
for den enskilde.

6.2. Vetenskap och beprovad

erfarenhet/Evidensbaserad praktik
De som behover samhéllets insatser ska erbjudas hjélp som bygger
pa basta tillgdngliga kunskap. Malet dr att de insatser som ges ska
vara till nytta och aldrig till skada f6r den enskilde. Evidensbaserad
praktik (EBP) innebir att den professionelle viger samman sin
expertis med bista tillgédngliga kunskap, den enskildes situation,
erfarenheter och dnskemal vid beslut om insatser. Det innebar 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 utvarderingar
beskrivs.

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

6.3. Brukarinflytande

Enligt socialtjdanstlagen ska socialtjdnstens insatser utformas och
genomforas tillsammans med den enskilde (3 kap. 5 § SoL).
Brukarinflytande handlar om att personer som far insatser genom
socialtjansten ska fa mandat och moéjlighet att paverka beslut som
far stora konsekvenser for deras eget liv och vardag. Den som
behover samhillets insatser ska erbjudas hjélp som bygger pa bista
tillgédngliga kunskap. Kunskapen ska hamtas fran forskning, fran
praktiken och frdn den enskilde. Den enskilde dr expert pa sina egna
problem. Darfor dr det nddviandigt att involvera den enskilde bade i
utredningsskedet och vid beslutsfattandet. Att utveckla
brukarinflytande handlar om att fordndra. Det innebér bland annat
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att fundera Gver, ifrdgasitta och utmana traditionella roller och
arbetssitt.

6.4. Delaktighet och tillganglighet

Fragor om bemdotande och tillgénglighet dr sarskilt viktiga att
uppmirksamma under utredningen. Det kan ha avgdrande betydelse
for en persons mojlighet att komma till tals och utdva 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 bemotande under tillgangliga former.

Bemotandet kan behdva anpassas med hénsyn till den enskildes
forutséttningar exempelvis utifran olika funktionsnedsittningar. Det
kan ocksé rora sig om att personen talar ett annat sprak eller har en
horselnedsittning och ér 1 behov av spraktolk eller teckentolk. Det
kan ocksé handla om att det finns hinder i den fysiska miljon som
enkelt kan avhjélpas och d4 maste gora det. Det dr viktigt att
handldggaren utgar fran varje persons faktiska forutsittningar.

I maj 2018 beslutade kommunfullméktige att anta Program for
tillgdnglighet och delaktighet for personer med
funktionsnedsdttning. Programmet ar ett styrdokument som stadens
ndmnder och bolagsstyrelser ska utga frdn nér de planerar och foljer
upp sitt arbete for att nd stadens mal om ett Stockholm som ar
tillgangligt for alla, dér personer med funktionsnedséttning
inkluderas och ar fullt delaktiga i samhéllet 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 beteendeforandring. MI hjélper oss att forstd motstand till
forandring och malet med metoden ér 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 sdtt
att 0ka delaktigheten hos den enskilde och &r en bra samtalsmetod
att anvinda sig av for att bemdta personer pa ett respektfullt sétt.
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 dterhdmtning frdn beroendeproblematik och/eller
psykisk ohélsa visar att det inte bara handlar om att ta sig ur eller
hantera missbruk och psykisk ohélsa utan &ven att dterintegreras i
sambhéllslivet. Ofta har personerna i mélgruppen problem som
stracker sig utanfor sjdlva beroendeproblematiken och den psykiska
ohélsan, men som kan vara en konsekvens av dessa, sisom
hemldshet, arbetsloshet, fattigdom, skulder, syssloldshet och
ensamhet. Behoven ser olika ut i olika grupper och for olika
personer och varje fordndringsprocess ér unik. For att frimja
aterhamtningsprocessen behdver det ske ett samspel mellan olika
forutséttningar och faktorer dar behandling kan utgora en del.

Begreppet dterhdmtningskapital, fran engelskans recovery capital,
anviands for att beskriva forutsattningar som paverkat en persons
4terhimtningsprocess. Aterhimtningskapital innebir summan av de
resurser (individuella, mellanménskliga och samhilleliga) som en
person har tillgéng till och kan anvénda for att initiera och
uppritthélla en aterhimtningsprocess. Aterhimtningskapitalet kan
delas in de fyra nyckelkomponenterna fysiskt kapital (materiella
resurser, stabil livssituation och basala behov tillgodosedda),
kulturellt kapital (varderingar, trosuppfattningar och attityder som
ar i samklang med sociala normer i samhillet), humant kapital
(utbildning, kunskap, fardigheter, férhoppningar och hilsa) och
socialt kapital (relationer inklusive familj, vinner och bredare
sociala nitverk).

Ju fler av dessa resurser som en person har tillgang till desto béttre
ar forutsattningarna for aterhdmtning. For personer som &r i socialt
utsatta positioner och ddrmed saknar resurser for dterhdmtning tar
aterhdmtningsprocessen lidngre tid &n for personer som &r i en er
mer integrerad social position. Personer i socialt utsatta positioner
saknar 1 hogre utstrackning bostad, arbete och sociala natverk vilket
kan fordrdja dterhdmtningsprocessen d4 de méste dgna tid at sddana
grundkomponenter.’

6.7. Vald i nara relationer

Personer som é&r utsatta for vald i néra relation finns inom alla
socialtjanstens omraden inklusive funktionsnedsittning och
dldreomsorg. Begreppet “nérstaende” dr enligt Socialstyrelsens
definition kdnsneutralt och syftar pa varje person som den

? Forsknings- och utvecklingsenhet (FoU) Sodertorn (2020), Blir det béttre 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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valdsutsatta bedoms ha en néira och fortroendefull relation till. Det
kan handla om savél makar, sambor, pojk- eller flickvénner, som
fordldrar, syskon, barn eller andra sliktingar. Det kan dven gélla
andra personer som den véldsutsatta har eller har haft en nédra och
fortroendefull relation till. Beddomningen om vem som kan betraktas
som ndrstdende ska goras utifrdn familje- och levnadsforhéllanden i
det enskilda fallet.

Det ér ocksa viktigt att beakta att vdld kan forekomma i1 bade
heterosexuella och homosexuella relationer och att savél kvinnor
som médn kan vara utsatta respektive fordvare. Vald kan ta sig
manga uttryck, sévil fysiskt som psykiskt, sexuellt, ekonomiskt,
materiellt eller i form av férsummelse (det sistndmnda géller
sarskilt dldre personer och personer med funktionsnedséttning).

Socialndmndens ansvar for vdldsutsatta personer stadgas framforallt
1 den sé kallade brottsofferparagrafen 5 kap. 11 § SoL. Dér anges
bland annat att ndmnden ansvarar for att den som utsatts for brott
och dennes nirstdende fir stod och hjélp, och att kvinnor och barn
som utsatts for vald, eller barn som upplevt vdld mellan nérstdende,
ska beaktas sarskilt. Socialndmndens ansvar for att verka for att
personer som utdvat vald eller andra 6vergrepp mot nérstdende
dndrar sitt beteende anges 1 5 kap. 11 a § SoL. I paragrafen anges
ocksé att nimnden, vid fullgérande av uppgiften, sirskilt ska beakta
sdkerheten for den som utsatts for valdet eller 6vergreppen, och
dennes narstaende.

Hur arbetet med att utreda och ge stod till véldsutsatta och
véldsutdvare dr organiserat varierar mellan olika stadsdelsndmnder,
men alla socialsekreterare och bistindsbedomare maste ha
grundldggande kunskaper for att viga frdga 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 1 stadsdelsndmnden. Alla stadsdelsndmnder har en eller
flera socialsekreterare som arbetar med att utreda véld i nidra
relation och dessa ska kopplas in nédr kinnedom om en valdsutsatt
person uppstar.

Om nédmnden fér kinnedom om att ett barn antingen sjdlv utsatts for
vald eller andra 6vergrepp, eller har upplevt att nigon nérstdende
har blivit det, ska en utredning av barnets behov av stod och hjéilp
inledas utan drojsmal enligt 6 kap. 1 § SOSFS 2014:4. Detta
innebdr att om ndmnden far kinnedom om att en vuxen som utsitts
for véld har barn/bor tillsammans med barn (till exempel styvbarn),
ska en orosanmélan omgaende goras till barn och ungdom.
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Lias mer i1 Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rdd inom vald i
ndra relationer (SOSFS 2014:4), Socialstyrelsens handbok Vald
och Stockholms stads riktlinjer for handldggning av drenden inom
vdld i néra relationer.

6.8. Sex mot ersattning

Personer som har erfarenhet av/har sex mot ersittning ar ingen
homogen grupp och kan ha varierande problem och hjélpbehov. Sex
mot erséttning och sociala problem hor ndra samman. Sex mot
ersittning forekommer dock dven bland personer som utat sett ar
vélfungerande och véletablerade i samhéllet. Nér det géller personer
under 18 &r anvinds i regel inte begreppet sex mot erséttning. [
stdllet brukar man tala om sexuell exploatering av barn.

Det ér forhallandevis i personer som pa eget initiativ soker hjilp
for att sluta med sex mot erséttning. Socialtjdnsten kan komma i
kontakt med kvinnor och min som har erfarenhet av/har sex mot
ersittning i samtliga verksamhetsomraden.

Erfarenheter av, eller radsla for, att inte bli vil bemotta av
professionella &r 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 sjilvmant beréttar om sina erfarenheter. Detta betyder
att personal inom stadens socialtjdnst bdde ska ha grundldggande
kunskap inom omréadet och vara lyhord for problemen. Om det finns
funderingar om en person har erfarenhet av sex mot erséttning ér
det angeléget att forsoka ta reda pa det.

I Stockholms stad finns Mikamottagningen. Mottagningen vander
sig till personer, bosatta i Stockholms stad, som &r 18 &r eller dldre
oavsett kon, konsidentitet eller sexuell identitet, och som har sex
mot erséttning eller skadar sig med sex eller &r utsatt for
minniskohandel for sexuella Aandamal. I samarbete med Region
Stockholm drivs sex- och samlevnadsmottagningen Mika hélsa.

Lis mer 1 Stockholms stads Handlingsplan for att motverka
prostitution och mdanniskohandel.

6.9. SRHR

Folkhilsomyndigheten har pa regeringens uppdrag tagit fram
Nationell strategi for sexuell och reproduktiv hdilsa och rdttigheter
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(SRHR)'’. For att uppna en god och jamlik hélsa behéver méanniskor
ges likvérdiga villkor och forutséttningar. Sexuell och reproduktiv
hélsa dr en grundldggande del av den allménna hélsan och
vélbefinnandet under ménniskans hela liv, savil fysiskt, psykiskt
som socialt. Det 6vergripande malet i strategin dr en god, jamlik
och jamstilld sexuell och reproduktiv hilsa i hela befolkningen. Det
overgripande malet dr nedbrutet i de fyra delmalen sexualitet och
sexuell hélsa, reproduktion och reproduktiv hélsa, egenmakt,
integritet och identitet med koppling till hédlsa samt jadmlika och
jamstillda relationer med koppling till hélsa.

6.10. Manskliga rattigheter

Stockholm stads arbete med ménskliga réttigheter (MR) grundar sig
pa overtygelsen att de ménskliga réittigheterna dr universella och att
alla ménniskor, oavsett land, kultur och sammanhang, &r fodda fria
och lika 1 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 méinskliga
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 saval
politiska och medborgerliga réttigheter som ekonomiska och sociala
rattigheter. De aktualiseras inom till exempel medborgarkontor,
socialtjdnst, skola och dldreomsorg. Vissa grupper, till exempel
barn, personer med funktionsnedsittning och nationella minoriteter,
har dven sérskilda réttigheter som ska beaktas specifikt och tas
hinsyn till 1 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 jamstélldhetsintegrerande arbete
inom sina verksamheter ska Stockholms stad mojliggora ett aktivt
jamstélldhetsarbete vars syfte ér att dndra attityder pa ett personligt
plan. Dérfor implementerar Stockholms stad aktivt Program for ett
Jjdmstdllt Stockholm som fungerar vigledande for namnder och
styrelsen 1 arbetet for jimstélldhet.

19 Folkhalsomyndigheten (2020), Nationell strategi for sexuell och reproduktiv
hdlsa och rdttigheter (SRHR). En god, jamlik och jamstdlld sexuell och
reproduktiv hélsa i hela befolkningen. Art. nr. 20159.
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Jamstdlldhetsintegrering, jamstilldhetsanalys och
jamstilldhetsbudgetering ar processverktyg 1 praktiskt
jamstélldhetsarbete vid organisationsforandringar som ger strategier
och metoder for att uppna jamstélldhetsmélen.

Las mer om stadens arbete: Jamstédlldhet och
jamstilldhetsintegrering

6.11.1. Jamstalldhetsperspektiv

Bland personer med missbruk och beroende aktuella inom
Stockholms stads vuxen-/missbruksenheter utgér mén en tydlig
majoritet, vilket dven ligger i linje med nationell statistik. Kvinnor
med missbruk och beroende har en sérskild utsatthet vilket behover
tas sdrskild hansyn 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 konsuttryck fungerar som
vigledning 1 arbetet att skapa jimlik service till kommuninvénarna
samt jamlika villkor pa arbetsplatsen for medarbetarna.

Programmet syftar till att utveckla och sékerstilla kvaliteten i
stadens verksamheter sa att alla manniskor, oavsett konsidentitet,
konsuttryck eller sexuell laggning, blir bemotta likvardigt, far sina
rittigheter tillgodosedda och inte diskrimineras. Syftet dr ocksé att
den service och omsorg och de tjanster som erbjuds stockholmarna
ar lika tillgénglig, av lika hog kvalitet och lika vél anpassade {for
alla.

Lis mer om stadens arbete: HBTQ

6.13. Barnets ratt

Sedan den 1 januari 2020 ar barnkonventionen svenska lag genom
Lagen (2018:1197) om Férenta nationernas konvention om barnets
rdttigheter. Det innebér att barns réttigheter fatt en starkare stéllning
och att barns rittigheter ska beaktas av domstolar och myndigheter i
avvégningar och bedomningar som gors i mél och drenden som ror
barn. Att konventionen blivit géllande som lag innebér att den ar
tillamplig pa alla rattsomraden och ensam kan laggas till grund for
myndigheters beslut. Syftet med lagstiftningen &r vidare att den ska
bidra till att synliggéra barns rattigheter i all offentlig verksambhet.



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 barnrittsbaserat synsétt. I lagen om barnkonventionen finns
inga regler om ritten att 6verklaga beslut.

Barnkonventionen ska genomsyra allt arbete som sker i Stockholms
stad for och med barn och unga. Nér barn berdrs, direkt eller
indirekt, har socialtjénsten alltid en skyldighet att sarskilt beakta
barnets bésta. Vi ska analysera véra beslut och insatser utifran hur
dessa péaverkar barnet. Det rdcker inte att endast bedoma barnets
bésta utifran forskning och beprovad erfarenhet, utan det enskilda
barnet som drendet géller maste sittas i centrum och erbjudas
delaktighet. Barnkonsekvensanalysen dr en del av beslutsunderlaget
och det ar darfor alltid den enhet som fattar ett beslut som ocksé har
ansvar for att gora en barnkonsekvensanalys. | drenden dér barnet
har fordldrar som dr aktuella over flera olika enheter inom
socialtjidnsten dr det av vikt med ett familjeorienterat arbetssétt
vilket forutsdtter en helhetssyn, intern samverkan och samordning
av insatser

Léas mer i1 Stockholms stads Stodmaterial for barnrdttsperspektiv
inom socialtjinsten och Program for barnets rdttigheter och
inflytande i Stockholms stad.

Léas dven mer 1 Socialstyrelsens kunskapsstod Bedéma barns
mognad for delaktighet och Socialstyrelsen handbok Handldggning
och dokumentation inom socialtjinsten, kapitlet "Barnkonventionen
och barnperspektivet i svensk lagstiftning”.

6.14. Foraldrastod

Att ha ett barnperspektiv innebér att socialtjdnsten mojliggér och
underldttar for personer med fysisk- eller psykisk
funktionsnedsittning och/eller en missbruksproblematik att vara
fordldrar. Detsamma géller for personer som har blivit utsatta for
véld i en néra relation.

Socialtjinstens olika verksamheter ska samverka och ha ett
helhetsperspektiv 1 drenden 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 i1 grupp.
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Stockholms stad erbjuder stdd 1 fordldraskap bdde med och utan
insatsbeslut fran socialtjdnsten. Utan insatsbeslut finns bland annat
ABC forildratraffar, Komet fordldratraffar och Stella.

Las mer om stadens stod till fordldrar: Stod till fordldrar

6.15. Valdsbejakande extremism
Valdsbejakande extremism (VBE) handlar om hot mot demokratin
och minniskors liv och hélsa. Det ér ett samlingsbegrepp for
rorelser, ideologier eller miljoer som inte accepterar en demokratisk
samhéllsordning och som framjar vald for att uppna ett ideologiskt
mal. Med valdsbejakande menas handlingar sdsom att stodja,
uppmana till eller delta i ideologiskt motiverade valdshandlingar f6r
att frimja en sak. Det forebyggande arbetet riktar sig mot tre olika
miljoer:

e Den véldsbejakande hogerextremistiska vit makt-miljon,

e den valdsbejakande vinsterextremistiska autonoma miljon

och
e den valdsbejakande islamistiska extremistmiljon

Dérutover finns ensamagerande extremister som motiveras till
véldshandlingar av olika ideologier, men som inte tillhor ndmnda
grupper eller ndtverk. VBE kan bli en fréga for socialtjansten om
det kommer in en anmédlan om oro eller om socialtjénsten i
samverkan med polisen far information om att ndgon ar involverad.
Det kan ocksa handla om anhoriga som hor av sig med oro eller om
egna iakttagelser frn anstdllda inom socialtjdnsten. Det kan dven
rora sig om individer som vill Iimna en valdsbejakande miljé och
som behover stdd eller om barn vars fordldrar atervint till Sverige
frén en terrorist- eller krigsmiljo. Staden har sdrskilda riktlinjer for
arbetet mot VBE och stadens samordnare pa stadsledningskontoret
har tagit fram en végledning till hjdlp for alla anstéllda i staden nér
man ska hantera en hédndelse, oro eller information kopplad till
VBE. Samtliga stadsdelsndmnder och berorda fackndamnder har
ocksa lokala handlingsplaner for arbetet mot VBE.

Léas 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 sérskilda grupper att uppmirksamma. Nedan foljer en
beskrivning av dessa.

7.1. Personer med

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

Studier visar att personer med missbruk och beroende l6per dubbelt
sa stor risk att drabbas av psykisk sjukdom jamfort med personer
utan missbruk och beroende. Bland personer som vérdas for
missbruk har 30 till 50 procent en samtidig psykisk sjukdom, dir
vanligast dr dngest- och depressionssjukdomar och
personlighetsstorningar. Vidare har drygt 20 procent av dem med
alkohol- eller drogmissbruk ocksd ADHD. I jamforelse med
befolkningen i dvrigt 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 dr ett samlingsbegrepp
for funktionsnedséttningar som ger sig tillkdnna i barndomen och dr
relaterade till hjdrnans funktioner. Neuropsykiatriska
funktionsnedsdttningar innefattar diagnoser som ADHD,
autismspektrumtillstdnd och Tourettes syndrom.

Personer med samsjuklighet har en 6kad risk for ett simre forlopp.
Aven foljsamhet till behandling och behandlingsresultat ir sannolikt
samre om det ocksé finns en samtidig psykisk sjukdom. Det &r
darfor viktigt att samsjuklighet uppmérksammas och att personer
med samsjuklighet far hjalp med béda tillstinden samtidigt.'3

1 Overenskommelse mellan Stockholms lins landsting och kommuner i
Stockholms 14n (2017), Samverkan kring personer med missbruk/beroende, s. 13.
12 Socialstyrelsen (2019), Nationella riktlinjer for vdrd och stod vid missbruk och
beroende — Stod for styrning och ledning. Artnr. 2019-1-16, s. 56.

13 Socialstyrelsen (2019), Nationella riktlinjer for vird och stod vid missbruk och
beroende — Stod for styrning och ledning. Artar. 2019-1-16, s. 56.
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Det ér dven vanligt att personer med missbruk och beroende
samtidigt har kroniska somatiska sjukdomar, som till exempel hjért-
och kirlsjukdomar och leversjukdomar. Droger dkar risken for ett
tidigt aldrande och det dr vanligt med relaterade sjukdomar som
hepatit och infektioner, sdsom blodforgiftning. Ménga far dven
komplikationer kopplat till andra riskfaktorer, till exempel
undernéring. Vidare dér ménga med missbruk- och
beroendesjukdom i fortid pa grund av tobaksbruk. !4

Insatser till personer med samsjuklighetsproblematik regleras fraimst
1 SoL och HSL. Vissa personer kan dven vara i behov av och ha rétt
till insatser enligt lagen (1993:387) om stéd 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
misstinker att en person med missbruk och beroende ocksé har en
psykisk sjukdom bor hélso- och sjukvarden involveras for en
beddomning. I all samverkan ska géllande sekretessregler beaktas.
For mer information om sekretess och sekretessbrytande
bestimmelser, se avsnitt Offentlighets- och sekretesslagen, OSL 1
riktlinjerna.

Kommunen har bland annat ansvar for hjélp och vérd for
missbruket och for sociala insatser och stod i form av boende, social
omvéardnad samt sysselséttning till personer med psykisk
funktionsnedséttning. Kommunen har dven ansvar f6r uppsékande
verksamhet. Regionen har ansvar for den medicinska och
psykiatriska behandlingen. For mer information om
ansvarsfordelning och samverkan mellan kommun och region, se
avsnitt Lagstiftning 1 riktlinjerna.

For personer med samsjuklighetsproblematik dr det viktigt att
behandlingen for de bada tillstdinden sker samtidigt och i
samordnade former efter den forsta akuta insatsen. Personer med
samsjuklighetsproblematik &r ofta i behov av langvarig, ibland
livslang, psykiatrisk behandling och social omvérdnad och det kan
ta 1ang tid innan fordandringar intréffar.

14 Overenskommelse mellan Stockholms lins landsting och kommuner i
Stockholms 14an (2017), Samverkan kring personer med missbruk/beroende, s. 13.
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Av vikt dr att ha en helhetssyn kring den enskildes situation och att
det gors upp en planering dér de olika huvudménnens ansvar
klargdrs. All planering ska goras 1 samrdd med den enskilde och
behdver anpassas utifran personens funktionsformaga. Insatser i
form av praktiskt stod, boendestdd, sysselséttning, fritidsaktiviteter,
medicinering, social fardighetstraning, dterfallsprevention med
mera kan behdvas samtidigt i olika kombinationer utifrdn den
enskildes behov och forutsittningar. For personer med
samsjuklighetsproblematik bor socialtjdnsten och regionen utgd frén
att det finns ett behov av en samordnad individuell plan (SIP).!

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

Utover en vélfungerande extern samverkan med regionen &r 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 funktionsnedsittning genom
enheter som arbetar med socialpsykiatri och funktionsnedséttning.
Socialforvaltningen har 1 rapporten Samsjuklighet och boendestod
inom socialpsykiatrin och vuxen/missbruk tagit fram en
processkarta med tillhérande stdddokument for intern samverkan
vid samsjuklighetsdrenden.

Ta del av processkartan med tillhérande stdddokument péd Plattform
Socialtjanst: Plattform Socialtjidnst - Startsida (stockholm.se) under
”Missbruk & beroende”.

7.2. Personer som lever i hemloshet

Inom maélgruppen dr hemldshet en utbredd problematik. Personer
som lever 1 hemldshet utgdr 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
ohilsa och funktionsnedsdttning 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 ldns landsting och Storsthlm (2017), Vigledning till personal.
Samordnad individuell plan for vuxna inklusive personer éver 65 dr, s. 4.
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Ett vdlfungerande uppsdkande arbete dr en viktig utgdngspunkt for
att na och skapa kontakt med personer som lever i hemldshet och
for att kunna ldnka dem vidare till det ordinarie hjilpsystemet.
Samverkan mellan stadsdelsndmnderna, socialjouren,
socialforvaltningens uppsdkarenhet, regionens mobila team och
ideella organisationer dr mycket viktig.

I Stockholms stads program for att motverka hemléshet beskrivs hur
stadens socialtjénst ska arbeta for att motverka hemloshet, dels vilka
insatser och verktyg som stadens socialtjdnst kan anvénda till stod
for personer 1 processer ur hemldshet och dels de forhallningssétt
som ska prigla socialtjdnstens arbete med att motverka hemldshet.

I SoL finns det inga bestimmelser som ger bostadslosa en allmédn
rdtt till att f4 en bostad av socialtjdnsten. Av praxis fran Hogsta
forvaltningsdomstolen'® framgar att tva kriterier ska vara uppfyllda
for att rétt till bistand till stadigvarande sjdlvstindigt boende ska
foreligga, dels ska den enskilde vara helt bostadslds och dels ska
personen ha speciella svarigheter att pa egen hand skaffa en bostad.
Det ér inte tillrdackligt att man har allmédnna svarigheter, exempelvis
pa grund av en anstringd situation pd den lokala bostadsmarknaden,
utan det ska vara friga om sddana speciella svarigheter som foljer
av att man tillhor en socialt utsatt grupp, dér personer med ett
missbruk och beroende ingér. Olika former av boende i
kombination med stddinsatser i och utanfor boendet och behandling
for missbruk och beroende kan exempelvis bli aktuellt efter en
individuell bedomning utifrdn den enskildes situation och behov.

Det ér alltsa inte socialtjanstens skyldighet att tillgodose behovet av
bostad i1 allmidnhet. Daremot utgor socialtjansten det yttersta
skyddsnitet och har genom SoL ansvar for att inga personer som
bor eller vistas 1 en kommun ska lida nod till f6ljd av att de sjédlva
inte kan tillgodose sina behov.

Som ett komplement till SoL finns i1 Stockholms stad Tak over
huvudet garantin (TOG). TOG kan forstis som en kommunal
tillampningsmodell for nddprévning av behovet av akut tak dver
huvudet enligt SoL utanfor kontorstid. Beslut om TOG fattas av
socialjouren. TOG ersitter inte sedvanlig nddprovning enligt SoL
vilken foretrddesvis gors av respektive stadsdelsndmnd under
dagtid. Den enskilde personen ska alltid i forsta hand vénda sig till
den stadsdelsndmnd dér denne &r aktuell eller har sin tillhorighet till
for utredning eller insats. Fér stod 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 pd Plattform Socialtjénst: Plattform
Socialtjdnst - Startsida (stockholm.se) under ”Hemloshet™.

Akutboenden riktar sig till vuxna personer dver 20 dr utan
medfoljande barn med missbruks- och beroendeproblematik
och/eller psykisk ohélsa som befinner sig i akut hemldshet och som
har behov av personalstdd dygnet runt. De flesta akutboenden
bedrivs i Stockholms stads egen regi men det finns d4ven upphandlad
verksamhet och verksamheter som bedrivs med ekonomiskt stod
frén staden. Unga under 20 &r ska inte placeras pa akutboende.
Boende pé akutboende utgdr en mycket temporér 16sning och
arbetet med personer som lever i hemloshet ska inriktas pa att
motivera till mer 1angsiktiga atgérder utifrdn den enskildes
individuella behov och forutsdttningar.

7.3. Kvinnor med missbruk och beroende
Kvinnor med missbruk och beroende lever ménga ganger under
svéra psykosociala omstédndigheter. De uppvisar sévél 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 véld, samtidigt
som de tycks ha svarare 4n andra valdsutsatta att 4 stod och hjilp.
Dessa kvinnor moéts 1 hdgre grad dn andra kvinnor av omgivningens
attityder om att de far ”skylla sig sjalva” for valdet, vilket dessutom
ofta &r ett forhdllningssétt som de sjédlva ger uttryck for. Véldet ses
som en konsekvens av missbruket, och ddrmed tenderar kvinnans
véldsutsatthet att negligeras och osynliggéras. Liksom andra
véldsutsatta kvinnor utsétts kvinnor med missbruk och beroende
bdde fysiskt, psykiskt och sexuellt. Oftast dr férovaren 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 méter, det vill séga ett vald dven i det
offentliga rummet.

Kvinnan har ofta problem pé 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 ohélsa, arbetsloshet, svag ekonomi och en



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

Stockholms stads program mot vald i ndra relationer,
hedersrelaterat vdld och fortryck, prostitution, mdnniskohandel for
sexuella dndamdl samt sexuellt vald oberoende relation omfattar
alla nimnder och bolag i staden och riktar sig sdledes till stadens
alla medarbetare. Programmets huvudsakliga syfte ar att forebygga
vald i1 néra relationer, hedersrelaterat vald och fortryck, prostitution
och ménniskohandel for sexuella &ndamal samt sexuellt véld
oberoende relation, och att det upptécks om det likvél sker.
Programmet syftar dven till att stdd, skydd och insatser till barn,
unga, vuxna och dldre inom programmets malgrupper, ér
samordnat, evidensbaserat och av hog kvalitet, samt adekvat och
likstéllt oavsett var i staden de bor.

Vid traff pa véld i Addiction Severity Index (ASI) ska
stadsdelsndmnderna stdlla FREDA-kortfragor. For valdsutsatta
kvinnor &r det av vikt med en samverkan med Stockholms stads
Relationsvaldsteam (RVT) och Relationsvéldscentrum (RVC).

Vid val av insatser ar det av vikt att ta hiansyn till den utsatthet som
kvinnor med missbruk och beroende kan befinna sig i. Kvinnor med
missbruksproblematik som dven blivit utsatta for vald behover fa
mojlighet att bearbeta det vald som de utsatts for. Det ér 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 vérd eller boende (HVB) med
malgruppen kvinnor. Inom Beroendecentrum Stockholm finns
EWA-mottagningen. Mottagningen dr specialiserad pa kvinnor med
alkoholproblem och kvinnor som har upplevt trauma och
har/misstanker 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 &r 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 forutségas vid fodelsen men ar
viktiga att ta hinsyn till ndr rddgivning under graviditet dr aktuell.
Gravida kvinnor med missbruk och beroende ska stodjas till att ta
kontakt med socialtjdnsten och regionen for vidare utredning och
bedomning av hjilpbehovet.!3

Las mer om kommunernas och regionens atagande 1
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
nérstaende till denne kan 1dmnas mellan de myndigheter som anges
1 bestimmelsen om det behovs for en nddvéndig insats till skydd for
det vintade barnet.

Rosenlunds modravardsteam &r en specialistmddravérd inom
Beroendecentrum Stockholm som vénder sig till gravida kvinnor
och blivande fiader/partner med riskbruk, missbruk och/eller
beroendeproblematik samt till gravida kvinnor med
substitutionsbehandling. Inom socialtjdnsten &r 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 &r, som far heldygnsvard for
psykisk funktionsnedséttning kopplad till anvindning av cannabis
eller en kombination av droger har mer 4n fordubblats sedan 2004.
Det ér vanligt forekommande att unga vuxna har ett blandmissbruk.
Inom regionen ser man en utveckling déar droganvandningen hos
unga vuxna ligger bakom utldsandet av psykotiska episoder. Vissa
droger okar kinsligheten 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 élder."

18 Overenskommelse mellan Stockholms léins landsting och kommuner i
Stockholms 14n (2017), Samverkan kring personer med missbruk/beroende, s. 11.
19 Overenskommelse mellan Stockholms léins 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 upptdckt, tidiga
insatser, stod och behandling for personer i dldern 13-29 dar®°.
Syftet med handlingsplanen ar att bidra till att minska missbruket
bland barn, unga och unga vuxna genom att utgoéra underlag for att
stodja ett kunskapsbaserat utvecklingsarbete som bygger pa béttre
samverkan och samordning mellan aktdrerna, tydliggora
ansvarsfordelningen mellan olika huvudmaén och tydliggora
granssnittet mellan hilso- och sjukvard och socialtjénst samt
tydliggora behovet av atgiarder som kan minska missbruket bland
barn och unga.

Ta del av handlingsplanen pa SKR:s hemsida: SKR

Det ér angelédget att finga upp unga vuxna i riskzon och att utveckla
vard- och behandlingsinsatser som ir sérskilt inriktade mot unga
vuxna. | utredningsforfarandet dr det av vikt att socialtjansten har
ett unga vuxna perspektiv. De arbetsmetoder som anvénds vid
missbruksarbete med vuxna kan inte alltid dverforas till arbetet med
unga vuxna. Bedomningskriterierna skiljer sig at och det kravs
sarskild kunskap om fysiska och psykiska mognadsprocesser och
hur olika droger paverkar den unge. Nér det géller beslut om
atgdrder och behandlingsinsatser dr snabba reaktioner och insatser
av stor betydelse. Stockholms stad har upphandlade insatser med
malgruppen unga vuxna.

Sa langt det 4r mdjligt och lampligt, och under forutsdttning att den
unge vuxna samtycker till det, ska anhoriga involveras 1 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 bestammelser, se
avsnitt Offentlighets- och sekretesslagen, OSL i riktlinjerna.

Da riktlinjerna omfattar vuxna som ar 18 ar och uppat ar det dven
av sdrskild vikt att uppmiarksamma personer 1 aldrarna 18 till 20 ar.
Personer 1 denna dldersgrupp kan efter socialtjdnstens utredning bli
foremal for insatser enligt sdvdl SoL som LVU och LVM. LVU kan
paga fram tills den unge fyller 21 &r. Aven annan lagstiftning sisom
lagen (1964:167) med sdrskilda bestimmelser om unga
lagévertridare, LUL, och lagen (1998:603) om verkstdllighet av
sluten ungdomsvdrd, LSU, kan bli aktuell {6r malgruppen.

20 Sveriges kommuner och regioner (SKR) (2018), Handlingsplan mot missbruk
och beroende. Tidig upptickt, tidiga insatser, stéd och behandling for personer i
dldern 13-29 dr.
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Ungdomar som fyllt 18 ar &r myndiga och star ddrmed inte lingre
under ndgons vardnad. De tidigare vardnadshavarna dr inte parter i
drenden avseende ndgon som fyllt 18 &r. De tidigare
vardnadshavarna ska dérfor inte underréttas om att en utredning
inleds. De ska inte heller kommuniceras utredningen och har inte
ritt att 6verklaga beslut som utredningen kan leda till. Det finns
dock inget som hindrar att de tidigare virdnadshavarna tar del av
information om den unge ger sitt samtycke till det. Samverkan med
de tidigare vdrdnadshavarna och Ovrigt nétverk har i de allra flesta
fall stor betydelse for genomforandet och resultatet av virden.

En vilfungerande intern samverkan inom socialtjinsten mellan
ungdomsenhet och vuxen-/missbruksenhet ér av stor vikt for att
motverka att unga vuxna tappas bort i dvergdngen mellan
ungdomsvard och vuxenvard. Det kan ménga ginger vara aktuellt
med en dverforing fran barn- och ungdomsenhet till vuxen-
/missbruksenhet. For att underlétta 6vergangen kan det vara
nddvindigt att ungdoms- och vuxenhandldggare arbetar tillsammans
med den unge under en Gvergéngstid.

7.6. Aldre med missbruk och beroende

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

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

Livslidngden okar generellt 1 samhéllet, 4ven for personer som har
olika sociala problem. Manga av dessa dr personer ar socialt
isolerade och uppvisar kroniska fysiska och psykosociala
konsekvenser av ett langvarigt drogberoende, till exempel
leversjukdomar, dverdosrelaterade skador och depressioner. Aldre
hemlGsa personer ar ytterligare en grupp att uppméarksamma.?!

21 Overenskommelse mellan Stockholms léns landsting och kommuner i
Stockholms 14an (2017), Samverkan kring personer med missbruk/beroende, s. 16.
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Inom verksamhetsomradet missbruk och beroende finns ingen dvre
aldersgrins. Behovet ir det centrala. Aldre personer kan dirmed
beviljas insatser for stod och behandling for missbruk och beroende
oavsett alder. Nar en person med missbruk eller beroende har fyllt
65 &r dr det av vikt med en intern samverkan inom socialtjansten
mellan vuxen-/missbruksenhet och dldreomsorgen for att tillgodose
den éldres behov av stod och behandling samt for att tillgodose
behovet av omvardnad pa samma sétt som om den enskilde inte
hade ett missbruk.

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

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

Stockholms stad har dven en Handlingsplan for en dldrevdinlig stad.
I handlingsplanen ingér bland annat att utveckla arbetssitt for att
tillgodose dldres behov av stdod och behandling vid missbruk.

7.7. Brottsoffer

Enligt 5 kap. 11 § SoL ingér det i socialnimndens uppgifter att
verka for att den som utsatts for brott och nérstdende till personen
fir stod och hjélp. Socialndmnden ska sdrskilt beakta att kvinnor
som dr eller har varit utsatta for vald eller andra 6vergrepp av
nérstdende kan vara i behov av stod och hjélp for att féréndra sin
situation. Socialndmnden ska ocksé sdrskilt beakta att barn som
bevittnat vild eller andra dvergrepp av eller mot nirstdende vuxna
ar offer for brott och kan vara i behov av stdd och hjélp.

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 ér det av
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vikt med en extern samverkan med polisen och kriminalvarden och
en intern samverkan inom socialtjdnsten. Den enskilde kan ingd 1
sociala insatsgrupper (SIG). Stockholms stad har tagit fram
Vigledning for stadsdelsforvaltningarnas arbete med sociala
insatsgrupper fran 18 dar.

Ta del av vigledningen pa Plattform Socialtjanst: Plattform
Socialtjdnst - Startsida (stockholm.se) under ”Trygghet & sidkerhet”.

Arbetet med att hjdlpa avhoppare som vill limna organiserad
brottslighet eller ett kriminellt nitverk pagér bade inom Polisregion
Stockholm och inom Stockholms stad utifran olika ansvarsomrdden
och arbetssétt. Med avhoppare avses en individ som véljer att lamna
en kriminell milj6 eller gruppering och som bedéms vara i behov av
sambhéllets stod och/eller skydd for att fullfolja detta. I Stockholms
stad finns det inom socialforvaltningens enhet for hemlosa en
avhopparverksamhet. Avhopparverksamheten samverkar med
polisens brottsoffer- och personsédkerhetsgrupp (BOPS).

For att den enskilde ska fé stod genom avhopparverksamheten ska
foljande kriterier vara uppfyllda:

e Kontakt med polisens avhopparverksamhet (BOPS), en

bekriftad hog hotbild.

e Behov av att omlokaliseras frdn Stockholm for att fa sitt
behov av stod tillgodosett.
Socialtjinsttillhorighet 1 Stockholm stad.
Over 18 &r.
Ansokan om stdd och behov av stod fran socialtjdnsten.
Samtycke till sekretesseftergift mellan berdrda myndigheter.

Om dessa kriterier dr uppfyllda 6verfors drendet till Enheten for
hemlosa for vidare handlaggning oavsett tidigare
socialtjansttillhorighet. For avhoppare dér hotbilden inte &r
bekriftad som hog handliaggs drendet av stadsdelsndmnderna och
kan ingd i SIG.

7.9. Personer med lakemedelsmissbruk

De personer som missbrukar ldkemedel som socialtjansten vanligen
kommer i kontakt med har oftast d&ven annat férekommande
drogmissbruk. For dem har lakemedelsmissbruket ofta uppgiften att
balansera fysiologiska och psykologiska effekter av missbruket av
andra droger. Generellt kriver likemedelsberoende patienter pa
grund av langvariga abstinensbesvér nedtrappning och avgiftning
samt stodinsatser under lang tid. Det stiller krav pa sérskilda vérd-
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och behandlingsinsatser inom hélso- och sjukvarden. Enligt
gillande lagstiftning har hélso- och sjukvarden ansvar for medicinsk
vérd, behandling och rehabilitering av personer med ett
lakemedelsmissbruk. Ansvaret innefattar nodvéandig psykologisk
och psykiatrisk behandling som ar medicinskt motiverad.
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8. Anhoriga

8.1. Stad till anhoriga och anhorigperspektiv
Socialndmnden har skyldighet att ge stdd till anhdriga enligt 5 kap.
10 § SoL for att underlétta for de personer som vérdar eller stodjer
en nérstdende som dr ldngvarigt 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 i det hdr sammanhanget dr nagon utanfor
familjekretsen, till exempel en vén eller granne.

Bestammelsen omfattar socialtjanstens hela verksamhet. Alla
anstillda inom savil dldreomsorgen, omsorgen om personer med
funktionsnedséattning som inom individ- och familjeomsorgen har
skyldighet att uppmérksamma anhdrigas behov av stdd och att
erbjuda stod.

Syftet med lagstiftningen ar att forebygga att anhoriga sjilva blir
psykiskt eller fysiskt utslitna av att vdrda och stddja sin nérstaende.
Det ska alltsa finnas en preventiv ansats 1 stodet.

Ett anhorigperspektiv innebdr till exempel att:
e samverka med anhdriga
e crbjuda anhoriga att delta i utredningen
e ta hdnsyn till anhorigas synpunkter vid bedomning av behov
och 1 utforandet
e utreda anhdrigas behov och informera om kommunens stod
¢ haélla regelbundna kontakter och folja upp stodinsatserna
e se till att sjukvarden och socialtjdnsten samverkar.??

Stockholms stad har ett program for stod till anhoriga. Malet med
programmet &r att Stockholms stad har ett anhdrigperspektiv som
genomsyrar alla verksamheter och yrkesgrupper som moter
anhoriga. Programmet syftar till att 6ka kvaliteten 1 Stockholms
stads socialtjinst sé att anhoriga har en bra livssituation, en god
fysisk och psykisk hélsa och far likvirdiga insatser oavsett var i
staden de bor.

Lias mer 1 Stockholms stads program for stod till anhériga.

22 Socialstyrelsen (2016), Stod till anhoriga. Vigledning till kommunerna for
tillimpning 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
D& missbruk och beroende sker i1 en social kontext berdrs och
involveras dven de minniskor som finns i personens nirhet. Att leva
1 en familj dar ndgon missbrukar kan leda till psykiska och fysiska
pafrestningar och ohélsa for familjemedlemmarna. Anhdriga till
personer med missbruk och beroende kan darfor behova stod och
hjélp for att hantera relationen till den som missbrukar. Konstruktivt
stod fran det personliga sociala ndtverket har visat sig ha en positiv
paverkan pd ménniskors motivation att soka hjdlp for sitt missbruk
och beroende. Anhoriga kan dven spela en viktig roll i att behalla
stdd- och behandlingskontakter. Att motivera en nirstaende till
behandling &r en frivillig insats och insatser riktade till anhoriga
forutsitter att de sjélva har uttryckt ett 6nskemal om stod.??

Det dr viktigt att anhoriga erbjuds stdd oavsett om den nirstaende
som har ett missbruk och beroende sjdlv genomgéar
missbruksbehandling eller inte. Stod till den anhoriga ska anpassas
efter individuella behov och kan ges 1 grupp eller individuellt. Ett
indirekt stod utgdrs av insatser till den nérstaende som dven kan ses
som ett stod till den anhoriga. Insatserna har ett dubbelriktat syfte,
det vill sdga att den nérstaende far sina behov tillgodosedda
samtidigt som insatsen underlattar och avlastar for den anhoriga. Ett
direkt stod innebdr service och information som ér tillgénglig for
alla och dirmed inte foregas av en behovsbeddmning, samt
individuella insatser som foregés av behovsbedomning enligt 4 kap.
1 § SoL. Végledande samtal innehaller information om vilka
rittigheter den anhoriga har och vilka réttigheter den nérstaende har.
I Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vard och stéd vid
missbruk och beroende rekommenderas socialt stod till vuxna
anhoriga och stdd till anhoriga som vill motivera nérstaende till
behandling.

Flertalet stadsdelsndamnder erbjuder stdd till anhoriga inom sin egen
Oppenvard eller genom anhdrigkonsulenter. Socialforvaltningens
behandlingsenhet har i uppdrag att vara ett komplement till
stadsdelsndmndernas anhdrigstdd och kunna erbjuda stodsamtal
med anhoriga. Av vikt dr att socialtjdnsten samverkar med regionen
och ideella organisationer for att ge ett bra stdd till anhoriga.

Léas mer i Stockholms stads program for stod till anhoriga.

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

Barn som anhdriga dr en sérskilt utsatt grupp. Unga omsorgsgivare
ar en Oversittning av det engelska begreppet Young Carers.
Begreppet avser barn och unga under 18 ar (i vissa sammanhang 25
ar) som ger stod, vard och hjélp at en person som star dem nira.
Den nirstaende dr ofta en fordlder, men kan ocksé vara ett syskon,
en mor- eller farforédlder eller annan slikting, som pa grund av
fysisk eller psykisk sjukdom, funktionsnedsattning,
missbruksproblematik eller annan anledning har ett behov av stdd,
vard och hjdlp. Dessa barn dr en riskgrupp for psykisk och fysisk
ohilsa, forsamrade skolresultat och andra svarigheter ldngre fram i
livet. Studier visar att barn som tagit ett stort férdldraansvar har
storre risk att drabbas av psykisk ohélsa sdsom depression, angest,
lag sjédlvkénsla, sjadlvmordsbenégenhet och psykosomatiska besvir
samt foljdproblem som missbruk av alkohol och droger.?*

Barnkonsekvensanalyser ér ett sitt for socialtjinsten att
uppmirksamma barn som anhoriga. For att 2 till ett
familjeorienterat arbetssétt inom socialtjdnsten &r 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 &r av vikt for att
tillgodose barn som anhdrigas individuella behov.

Léas mer 1 Stockholms stads program for stod till anhoriga.

Léas dven mer 1 Stodmaterial for barnrdttsperspektiv inom
socialtjdnsten.

De som arbetar i en myndighet vars verksamhet berdr barn och
unga samt andra myndigheter inom bland annat hélso- och
sjukvérden och socialtjénsten dr enligt 14 kap. 1 § fOrsta stycket
SoL skyldiga att genast anmaéla 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 faststélls att socialtjansten har ansvar for uppsdkande arbete.
Enligt Stockholms stads reglemente har socialnimnden ansvar for
det kommundvergripande uppsdkande arbetet inom individ- och
familjeomsorgens omrade medan stadsdelsnimnderna har ansvar
for att bedriva uppsdkande arbete inom sina respektive
stadsdelsomrdden.

Syftet med stadsdelsndmndernas uppsdkande arbete ar att halla sig
informerad om de problem som finns i respektive stadsdelsomrade
och att erbjuda personer som dr i behov av insatser fran
socialtjinsten séddana i ett sa tidigt skede som mojligt. Det
uppsokande arbete ska organiseras och utformas utifran
stadsdelsomradenas lokala behov och forutséttningar och ske 1
samverkan med dvrig socialtjanst och andra aktorer, till exempel
fastighetségare, polis och frivilligorganisationer. Arbetet ska ha ett
langsiktigt perspektiv men vara sa flexibelt att det kan anpassas till
de behov som uppstér pé olika platser inom stadsdelsomrédet och
vid olika tidpunkter.

Uppsokarenheten vid socialforvaltningen har i uppdrag att bedriva
uppsdkande arbete 1 riskmiljéer och pa sirskilda platser i staden dir
manga personer vistas. Uppsokarenheten arbetar pa uppdrag av
kommunfullmiktige 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 innebar att det méste finnas ett utvecklat
samarbete mellan stadsdelsndmnderna och uppsdkarenheten.

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

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

e Arbetet ska rikta sig till personer som inte tidigare dr kéinda
av socialtjansten, tidigare kénda personer som inte ar
aktuella men ir i behov av insatser samt redan kidnda
personer som &r i behov av akuta insatser.

e Akuta insatser ska erbjudas utifran individuella behov,
alternativt ska personer slussas vidare till andra stdd- och
hjilpinsatser.
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e Langvarigt motivationsarbete ska riktas till personer som ar i
behov av insatser fran socialtjdnsten.

Det uppsokande arbete som bedrivs av frivilligorganisationer och
regionen, till exempel bland personer som lever i hemloshet, dr ett
viktigt komplement till socialtjédnstens arbete. Samverkan mellan de
olika aktdrerna dr oerhort angelaget.

9.2. Tidiga insatser

Ett tidigt stod okar mdjligheten till att forhindra mer ingripande
vard- och omsorgsinsatser till personer i behov av st6d.?> Det tidiga
stodet riktat till vuxna inom missbruksomrédet kan delas in i tva
kategorier. Den forsta kategorin handlar om att ge ett tidigt stod vid
ratt tillfalle och den andra kategorin om att ge tidigt stod for att
starka befintliga skyddsfaktorer.

En viktig del i1 socialtjénstens arbete handlar om att hitta arbetssétt
som sinker befintliga trosklar for individer som soker stod i ett
tidigt skede. Motivation &r en viktig nyckelfaktor for att en individ
ska kunna tillgodogora sig stodinsatser och ta sig ur ett risk- eller
missbruk. Det dr darfor av vikt att 6ka tillganglighet och ge stod nér
individen ar motiverad till forandring. Ett tidigt stod inom
missbruksomradet handlar dven om att de stodinsatser som ges
ocksé ska stirka redan befintliga skyddsfaktorer. Exempel pa
skyddsfaktorer dr boende, sysselséttning och sociala kontakter. Fem
forutsittningar dr avgdrande for att ett tidigt stod ska vara effektivt:

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

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

3. Ett gott bemdtande och en mojlighet for individen att vara
delaktig 1 sitt &rende och kénna sig motiverad vilket dkar
chanserna for att individen tar till sig det stod 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 1- stod inom ekonomiskt bistdind 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 mal for att kunna genomfora férandring.?¢

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 uppstér medan skyddsfaktorer minskar sannolikheten.
Att sociala problem uppstar kan forklaras utifrdn inneboende
egenskaper hos individen sjidlv men ocksé utifrdn miljofaktorer pd
grupp- eller samhillsniva. Faktorer hos individen sjdlv handlar
exempelvis om kroppens formaga att bryta ned alkohol och
impulskontroll. P4 gruppniva handlar det exempelvis om faktorer
bland omgivningen samt instéllning hos familj och vénner. Pa
samhdllsniva handlar det exempelvis om lagar och normer samt
socioekonomiska forutséttningar.

En individ med begrénsat fatal riskfaktorer har ingen 6kad risk for
att utveckla ett missbruk. Ddremot 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 okar chansen till att forbéttra individers
livsvillkor. Sammanfattningsvis handlar tidigt stod om att stirka
skyddsfaktorer och/eller minska riskfaktorer.?’

I och med att det finns stora vinster med att upptécka och dtgirda
missbruksproblem i ett sé tidigt skede som mojligt ar det av vikt att
vara uppmérksam 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 pé grund av till exempel parrelaterade problem och
vald inom familjen, forsummelse av barnen, kriminalitet och/eller
upprepade och langvariga ekonomiska problem.

Screeningsinstrument sdsom 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 langvarigt
behov av stéd till foljd av missbruksrelaterad problematik- effektiva tidiga
insatser inom socialtjdnsten. Dnr 3.1.1-832/2020, s. 3 och 4.

27 Lumells Associates AB (2021). Rapport 3- tidigt stod for att minska langvarigt
behov av stéd till foljd av missbruksrelaterad problematik- effektiva tidiga
insatser inom socialtjdnsten. Dnr 3.1.1-832/2020, s. 16 och 17.
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(DUDIT) f6r 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,
funktionsnedsédttning 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 i 2 a kap. SoL.
Huvudregeln ir att boséttningskommunen har ansvar for stdd till
den enskilde (2 a kap. 3 § SoL). Ibland uppstér dock akuta behov av
bistand, och dé ir 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 6vriga
bestimmelser 1 2 a kap. finns regler om ansvarsfordelning i vissa
specifika fall till exempel vid placeringar i andra kommuner.

For stod med ansvarsfordelning och tillhdrighetsbeddmning inom
Stockholms stad och kommunerna i 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 handlédggning 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 slutféra
en utredning som avser vard av missbrukare dven om den enskilde
under utredningstiden byter vistelsekommun. Den nya
vistelsekommunen ar dock skyldig att pa 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 &drendet flyttas dver
giller inte skyldigheten att slutféra inledd utredning (11 kap. 4 §
SoL).

Lias mer 1 Socialstyrelsens Handldggning och dokumentation inom
socialtjdnsten, kapitlet ”Allmanna utgangspunkter for utredning hos
den beslutande nimnden”.
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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 Socialtjinst - Startsida
(stockholm.se) under "Missbruk & beroende”.

10.3. Arendets uppkomst

Om stadsdelsndmnden tar emot en ansdkan eller begédran, anmélan
eller far information pé annat sétt, till exempel genom en begéiran
fran en annan myndighet om ett yttrande, kan det leda till att det
uppstér ett drende hos myndigheten. Ansdokan och anmaélan kan vara
muntlig eller skriftlig.?

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

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

Lis mer 1 Socialstyrelsens Handldggning och dokumentation inom
socialtjdnsten, kapitlet ”Aktualisering av drenden”.

10.4. Forhandsbedomning

Fragan om en utredning ska inledas avgors genom en
forhandsbedomning.?® Dokumentation géllande
forhandsbedomningen sker i inkommande information i Sociala
system.

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

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

29 Socialstyrelsen (2021), Handldggning och dokumentation inom socialtjdnsten.
Art. nr. 2021-12-7658, s. 305.
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Utgangspunkten ar vad som framkommit i den aktuella anmélan,
eventuellt tidigare anmélningar och tidigare kinnedom om den det
giller. Under forhandsbedomningen far socialndmnden endast ta
kontakt med personen det géller och inte ta in uppgifter fran andra,
for det &r att se som en utredningsatgérd. Mgjlighet finns dock att
kontakta anmaélaren for att kontrollera inkomna uppgifter.3°

Att hembesok bor ses som en utredningsatgird 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.3! Under
2019 meddelade IVO ett nytt principiellt beslut som innebér en
nyansering till IVO:s tidigare instéllning till att genomfora
hembesdk inom ramen for en forhandsbedomning. 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 Socialtjinst: Plattform Socialtjdnst -
Startsida (stockholm.se) under "Missbruk & beroende”.

I SoL finns inga bestimmelser om hur lang tid en
forhandsbedomning avseende vuxna fér ta, men ur
rattssdkerhetssynpunkt krivs att férhandsbeddmningen inte drar ut
pé tiden. Skyndsamhetskrav géller enligt 11 kap. 1 § SoL.*?

Om det redan frén borjan star klart att stadsdelsndmnden inte kan
eller bor vidta nagra dtgdrder ska utredning inte inledas. Namndens
beslut att inleda utredning kan inte dverklagas med
forvaltningsbesvir.33

10.5. Vad ar en utredning?

Med utredning menas all den verksamhet som syftar till att gora det
mojligt for stadsdelsndmnden att fatta beslut i ett drende.’*
Utredning anvinds ocksd som ett sammanfattande begrepp for den
slutliga dokumentation som sjélva utredandet resulterar i. Syftet
med en utredning &r att ge beslutsfattaren ett tillforlitligt
beslutsunderlag och utgora en grund for valet av fortsatta insatser.

30 Socialstyrelsen (2021), Handldggning och dokumentation inom socialtjinsten.
Art. nr. 2021-12-7658, s. 305.
31 Socialstyrelsen (2021), Handldggning och dokumentation inom socialtjinsten.
Art. nr. 2021-12-7658, s. 306.
32 Socialstyrelsen (2021), Handldggning och dokumentation inom socialtjcinsten.
Art. nr. 2021-12-7658, s. 307.
33 Socialstyrelsen (2021), Handldggning och dokumentation inom socialtjdinsten.
Art. nr. 2021-12-7658, s. 305.
34 Socialstyrelsen (2021), Handldggning och dokumentation inom socialtjdnsten.
Art. nr. 2021-12-7658, s. 261.
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En utredning enligt 11 kap. 1 § SoL fér i regel inte inledas mot
ndgon vuxen persons vilja, om utredningen avser personen sjalv.
Om det kan foreligga ett virdbehov som behdver tillgodoses med
stod av bestaimmelser 1 LVM eller LVU far utredningen bedrivas
mot den enskildes vilja. Detsamma géller ndr nimnden pa begéran
av annan myndighet eller domstol &r skyldig att yttra sig.3

Léas mer i1 Socialstyrelsens Handldggning och dokumentation inom
socialtjdnsten, kapitlet ”Centrala begrepp 1 forvaltningsratten”.

10.6. Service eller bistand

Mojligheterna for en kommun att tillhandahalla individuellt
inriktade stod- och hjilpinsatser utan utredning och beslut begrinsas
genom bestimmelser i KL. Sdrskilda dokumentationskrav géller vid
individuellt behovsprovade stod-, vird- och behandlingsinsatser. I
SoL finns bestimmelser som gor det mojligt att ge allmént inriktade
insatser utan utredning och beslut. De insatser som kommunen kan
erbjuda som service ska vara allméant inriktade och generellt
utformade. Framforallt handlar det om forebyggande, radgivande
och informerande insatser samt olika typer av 6ppna verksamheter
som kan erbjudas utan foregdende behovsbedémning och
bistandsbeslut. Om den insats som erbjuds &r anpassad till den
enskildes behov och forutsétter ndgon form av provning av det
aktuella behovet dr inte insatsen att betrakta som service. Dé kan
insatsen endast beviljas med stod av 4 kap. 1 § SoL.3¢

Lis mer 1 Socialstyrelsens Handldggning och dokumentation inom
socialtjdnsten, kapitlet "’Kommunens mdjlighet att tillhandahalla
insatser utan behovsprovning”.

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

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

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

Om forhandsbeddmningen 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 nimndens
beslut, beslutsdatum och namn och befattning eller titel pd den som
fattat beslutet.’’

Vid beslut att inte inleda utredning férvaras handling som foéranlett
att nimnden gjort en forhandsbeddmning och upprittat beslut i den
enskildes personakt om sadan finns.?® Vid ett pdgdende drende
registreras beslutet att inte inleda utredning med beslutstypen ovrigt
1 Sociala system. Om det inte finns ndgon personakt registreras
beslutet i inkommande information och handlingarna férvaras i den
kronologiska pidrmen. Dokumentationen i inkommande information
sparas endast som statistik 1 Sociala system.

10.6.2. Beslut att inleda utredning

Om forhandsbedomningen 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 pd den som
fattat beslutet ska dokumenteras.** Beslut om att inleda utredning
registreras 1 Sociala system med beslutstypen ovrigt.

Om utredning inleds skapas ett nytt drende i1 Sociala system
alternativt kopplas de dokumenterade uppgifterna i inkommande
information till ett redan befintligt d&rende. Om ett nytt drende
aktualiseras 1 Sociala system sker det med utredningstypen vuxen
och underutredningstypen missbruk alternativt dvriga vuxna.
Underutredningstypen missbruk véljs om den enskilde har en
missbruks-/beroendeproblematik. Underutredningstypen 6vriga
vuxna véljs om den enskilde inte har en missbruks-
/beroendeproblematik. Vid exempelvis korkortsyttranden viljs alltid
underutredningstypen dvriga vuxna.

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

Lids mer 1 Socialstyrelsens Handldggning och dokumentation,
kapitlet "Forhandsbeddmning enligt SoL”.

375 kap. 2 § SOSFS 2014:5.
38 Allmédnna rad till 5 kap. 2 § SOSFS 2014:5.
5 kap. 3 § SOSFS 2014:5.
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10.7. Utredning enligt SoL

I dokumenthanteraren i Sociala system éterfinns den mall {6r
utredning enligt 11 kap. 1 § SoL som stadsdelsndmnderna ska
anvénda.

I SoL anges inte att utredningen ska avslutas eller genomforas pa ett
visst sétt eller, nér det giller vuxna, inom en viss tid. I 9 § FL anges
dock att en utredning ska handléggas sé enkelt, snabbt och
kostnadseffektivt som mojligt utan att rattssdkerheten eftersétts. Att
en utredning ska genomforas skyndsamt far inte medfora att kraven
pé objektivitet, opartiskhet och allsidighet eftersétts.*?
Handldggningen ska enligt 9 § FL vara skriftlig. Se dven
information om stadens kvalitetsgaranti géllande utredning i avsnitt
Kvalitetsgaranti 1 riktlinjerna.

Det ér viktigt att den enskilde informeras om vad en utredning
innebér. Utredningens omfattning varierar beroende pa den
enskildes behov och vilken typ av insats som efterfragas. 4!
Utgangspunkten ar att den enskilde sa langt det 4r mojligt ska
medverka 1 utredningen och ha inflytande dver planeringen av vard-
och stddinsatserna. Utredningen ska vara tillrdckligt omfattande for
att kunna ge tillfredsstdllande underlag for beslut, men inte vara mer
ingdende 4n vad som dr nodvindigt for utredningens syfte.
Handldggaren har ansvar for att samtalen halls pé rétt niva.

Om den enskilde under utredningens ging vill ta tillbaka sin
ansokan, inte ldngre dr 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 ldngre vill i sin ansdkan
om insats provad av nimnden ska det framgé av dokumentationen
ndr ndmnden har beslutat att avskriva drendet.*?

10.7.1. Insatser under utredningens gang
Om den enskilde behdver nagon insats under utredningstiden ska
dven den fragan utredas och avgoéras genom ett sdrskilt beslut.*?

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

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

425 kap. 13 § SOSFS 2014:5.

43 Socialstyrelsen (2021), Handldggning och dokumentation inom socialtjdnsten.
Art. nr. 2021-12-7658, s. 317.
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Lis mer 1 Socialstyrelsens Handldggning och dokumentation inom
socialtjdnsten, kapitlet ”Allménna utgdngspunkter for utredning hos
den beslutande ndmnden”.

10.7.2. Klient-/brukarmedverkan i utredning och
planering av insatser
Socialtjinstens insatser till personer med missbruks- och
beroendeproblem ska utga fran den enskildes individuella behov
och utformas och genomforas i samrdd med personen. Arbetssitt
som aktivt involverar den enskilde i planering och genomférandet
av vard och behandlingsinsatser har stdd 1 forskning, vilket innebar
att den enskilde ska vara delaktig i utrednings- och
planeringsarbetet och att personens vérderingar, forvantningar och
ovriga livsomsténdigheter ska beaktas. Detta kan 6ka motivationen
till f6rdndring, men &dr framforallt en fraga om bemyndigande
(6versdttning av det engelska begreppet empowerment) vilket
innebdr att den enskilde ges makt att sjidlv gora val med stod av
bista tillgdngliga information.

10.7.3. Barnrattsperspektiv i utredningar av vuxna
Barnkonventionen ér 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 rittigheter ska beaktas vid avviagningar och bedomningar
som gors 1 beslutsprocesser 1 mal och drenden som ror barn. Om det
finns barn som berors av det stdd som socialtjinsten ger till en
person med missbruk och beroende ska socialtjansten
uppmérksamma barnets situation.

Inom utredningsforfarandet dr det av yttersta vikt att kartligga om
det finns barn och hur barnet berors. Foljdfragor till Addiction
Severity Index (ASI) om barn ska stillas. Att iaktta ett
barnperspektiv i en utredning som géller en vuxen fér inte medfora
att barnets forhallanden utreds. Om det framkommer uppgifter som
tyder pa att barnet far illa ska orosanmaélan goras till barn- och
ungdomsenhet som 1 sin tur tar stdllning till om en utredning av
barnets forhallanden ska inledas.

Vidare ska barnets bista sarskilt beaktas nar beslut ror dem och
barnkonsekvensanalyser ska genomforas innan beslut fattas bade
ndr det ror bifallsbeslut och avslagsbeslut. Stockholms stad har tagit
fram Stodmaterial for barnrittsperspektiv inom socialtjinsten som




Riktlinjer for handlaggning av arenden gallande vuxna med missbruks-
och beroendeproblem
63 (103)

ett stod 1 arbetet med barnrattsperspektivet och
barnkonsekvensanalyser.

Ta del av stodmaterialet pd Plattform Socialtjénst: Plattform
Socialtjénst - Startsida (stockholm.se) under
”Barnrittsperspektivet”.

Nar fordldrar med missbruk uppméarksammas inom socialtjansten
behovs bédde ett barn- och fordldraperspektiv i1 utredningar och
insatser. En intern samverkan inom socialtjinsten mellan vuxen-
/missbruksenhet och barn- och ungdomsenhet dr en forutséttning for
ett familjeorienterat arbetssitt.

Las mer om familjeorienterat arbetssatt pa
https://kunskapsguiden.se

Pa Stockholms stads hemsida &r foreningar med foreningsstod som
erbjuder social verksamhet listade. Bland dessa dterfinns bland
annat foreningar som vinder sig till barn och ungdomar som har
ndrstdende med missbruksproblematik.

Ta del av foreningar som fér bidrag fran socialndimnden pa
Foreningsstdd fran socialforvaltningen - Stockholms stad
(foreningsservice.stockholm)

10.7.4. Anhorigperspektiv i utredningar av vuxna

Under forutsittning att den enskilde onskar, och ger sitt medgivande
till att bryta sekretess, kan anhoriga vara delaktiga och involverade i
handldggningen av drendet. For att & en heltdckande bild av den
enskildes behov av stod och behandling dr samverkan med anhdriga
viktig. All samverkan med anhoériga ska dock ske pd den
bistandssokandes uppdrag och villkor.** Anhérigas synpunkter ska
dokumenteras under forutséttning att de bedoms vara vésentliga och
dndamalsenliga i forhéllande till vad saken giller. Socialtjansten ska
1 uppdrag till utforare tydligt ange hur den nérstdende vill att
samverkan med den anhdriga ska ske. En anhdrig kan dven fungera
som en viktig stodperson vid mdten med socialtjénsten.

Anhoriga kan dven erbjudas stod for egen del. Nar en person med
missbruk och beroende ansdker om hjélp fran socialtjdnsten ska
dven hénsyn tas till den anhorigas situation och behov av stod.*> For

4 Proposition 2008/09:82, s. 25.
45 Socialstyrelsen (2014), Stod till personer som virdar och stodjer ndrstdende -
Slutrapport 2014. Art. nr. 2014-12-6, s. 19.
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att sikerstilla detta ska information om socialtjdnstens stod till
anhoriga ges. For mer information om vilket stdd som kan erbjudas
anhdriga se Stockholms stads program for stod till anhoriga.

10.7.5. Kartlaggning och bedomning

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

Vid samtycke fran den enskilde kan information d&ven hdmtas frdn
anhdriga, ovrigt nitverk samt frdn samverkanspartners. For mer
information om sekretess och sekretessbrytande bestammelser, se
avsnitt Offentlighets- och sekretesslagen, OSL 1 riktlinjerna.

Lis mer 1 Socialstyrelsens Handldggning och dokumentation inom
socialtjansten, kapitlet "Inhdmta uppgifter”.

Strukturerade bedomningsinstrument ingdr som underlag for en
allsidig beddmning och utgor en viktig del 1 utredningsarbetet och
ett komplement till personliga samtal med den enskilde.

Stadsdelsndmndernas vuxen-/missbruksenheter ska anvdnda
Addiction Severity Index (ASI) som bestir av ASI Grund och ASI
Uppt6ljning. ASI innehéller fragor som &r relevanta for personers
missbruksproblem och ticker férutom alkohol- och
narkotikaanvdndning dven andra livsomraden som familjesituation,
arbete, fysisk och psykisk hilsa, socialt umgénge och kriminalitet.
Intervjuerna ligger till grund f6r beddmning av hjdlpbehovet och
planering av insatser. ASI-aterkoppling anvinds for aterkoppling till
den enskilde. Uppfoljningsintervjun anvénds dven vid uppfoljning
av genomforda insatser.

ASI Spel Grund och ASI Spel Uppfdljning ska anvidndas 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 i1 Socialstyrelsens Behandling av spelmissbruk
och spelberoende. Kunskapsstod med rekommendationer till hdlso-
och sjukvarden och socialtjdnsten, kombineras med ASI Spel for att
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ta reda pd vilka spel som forekommer och hur ldnge problemet har
funnits. Uppf6ljning av insatser och fortsatta hjalpbehov kan ske
med formuléret ASI Spel Uppfoljning.

Intervjuerna ska registreras i Net-KlientAStnet, det elektroniska
stod som dr sammankopplat med Sociala system. ASI kan ocksa
anviandas som underlag vid samplanering med beroendevarden,
kriminalvérden och andra vardgivare.

Inom missbruksomradet kan det dven vara aktuellt att anvédnda sig
av olika beddmningsinstrument och korta frageformuldr for att
upptéicka och uppmiarksamma problematiskt alkohol- och
narkotikaanvidndning 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.

Lis mer om bedomningsinstrument och ASI i Socialstyrelsens
Nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och beroende,
kapitlet, ’Bedomningsinstrument” och underkapitlen ’Identifiering
av alkohol- och narkotikaproblem” samt "Bedémning av
hjélpbehov”

Lis mer om bedomningsinstrument vid spel om pengar i
Socialstyrelsens Behandling av spelmissbruk och spelberoende.
Kunskapsstod med rekommendationer till hélso- och sjukvarden
och socialtjansten "Beddmningsinstrument vid utredning av
spelmissbruk eller spelberoende”.

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

For att kunna gora en samlad kvalificerad beddmning av den
enskildes behov kan det vara nodvéndigt att samverka med personal
med psykologisk och medicinsk/psykiatrisk kompetens. Det ér
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 ldankas samman i en
langsiktig planering ddr varje insats ger ett begransat resultat.



https://www.rk.se/
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Sammanfattningsvis bor en kvalificerad behovsbeddmning ta fasta
pa:
e Den enskildes sociala situation och sociala resurser.
e Missbrukets svarighetsgrad.
Eventuell forekomst och grad av psykisk
sjukdom/funktionsnedséttning.
Den enskildes funktionsférmaga.
Behov av struktur och aktiv vigledning.
Grad av motivation och beredskap for forandring.
Bista tillgéngliga kunskap.
Den enskildes beskrivning av sin situation, erfarenhet och
onskemaél.
e Professionell expertis.

Om det finns minderdriga barn ska &dven en barnkonsekvensanalys
genomforas och dokumenteras 1 utredningen.

10.7.6. Kommunicering av utredning

Utredningen ska kommuniceras den enskilde (25 § FL). Den
enskilde méste i tillrdckligt med tid for att ta del av materialet och
yttra sig over det. Vid kommunicering bér nimnden tydligt ange en
tidpunkt nér yttrandet frdn den enskilde senast ska ldmnas.
Svarsfristen ska vara en bestdmd dag. Av dokumentationen ska det
framga om och 1 sa fall nédr och pa vilket sitt kommuniceringen har
skett med den enskilde. Av dokumentationen ska det dven framga
vilka synpunkter som den enskilde har fort fram till nimnden vid
kommuniceringen samt nir och pa vilket sétt synpunkterna kom
namnden tillhanda.*¢

Léas mer 1 Socialstyrelsens Handldggning och dokumentation inom
socialtjdnsten, kapitlet ’Kommunikation av uppgifter enligt 25 §
FL”.

Nar utredningen ar slutford ska det 1 Sociala system registreras ett
beslut om att utredningen &r avslutad. Beslutet registreras med
beslutstypen ovrigt.

4 5 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 innehélla uppgifter om vilket lagrum och vilka skél som
ligger till grund for beslutet samt uppgifter om beslutsfattarens
befattning eller titel. Detta innebér att det tydligt ska framga vad
ansokan eller begéran géller, om beslutet innebér bifall eller avslag
pa ansokan eller begéran, vad som beviljas, enligt vilket lagrum
beslutet fattas och om beslutet innehaller nagra forbehall.4” Vid
beslut om bistind till insatser inom missbruks- och
beroendeomradet kan det ofta vara motiverat att tidsbegransa
besluten. Nodvéndigheten av att tidsbegrinsa en insats ska
overvigas 1 varje enskilt fall.

Enligt 33 § forsta stycket FL ska den som ar part sa snart som
mdjligt underrittas om det fullstdndiga innehdllet 1 beslutet, om det
inte dr uppenbart obehdvligt. Undantagsregeln ska tolkas sndvt. Om
parten far overklaga beslutet ska underrittelsen om beslutet enligt
33 § andra stycket FL dven innehalla information om hur det gér till
att overklaga.

Lias mer 1 Socialstyrelsens Handldggning och dokumentation inom
socialtjdnsten, kapitlet ”Innehall och utformning av beslut”.

Beslutet registreras 1 Sociala system med beslutstypen egen insats
(stadsdelsndmndens egen verksamhet), insats (externt kopt vard och
stadens egna verksamheter), familjehem/kontaktverksamhet
(kontaktperson och kontaktfamilj) alternativt Gvrigt (exempelvis
yttranden och egenavgift).

Vid beslutsfattandet maste stadsdelsndmndens delegationsordning
foljas.

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

Ett beslut som innehéller en uppenbar felaktighet till foljd av
myndighetens eller ndgon annans skrivfel, raknefel eller ndgot annat
liknande forbiseende fér enligt 36 § FL rittas av den myndighet
som har meddelat beslutet.

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

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

2. tvingande sdkerhetsskal kriver att beslutet &ndras omedelbart,
eller

3. felaktigheten beror pa att parten har 1dmnat oriktiga eller
vilseledande uppgifter.

For att beslutet ska kunna dndras enligt punkten 1 dr det viktigt att
det tydligt anges i1 beslutet vilka forbehéll som finns, det vill sdga
under vilka omsténdigheter beslutet kan komma att &ndras.
Exempel pa formulering av forbehall som kan anvindas i
beslutstexten ir:
e Vid visentlig dndring av de forhéllanden som legat till
grund for detta beslut, s& kan beslutet komma att omprovas
och édndras sa att beviljad forman helt eller delvis upphor.

Denna utformning av forbehall &r i linje med vad som har
accepterats 1 praxis och mgjliggor att stadsdelsndimnden kan avsluta
eller dndra bistdndet om det skulle uppsta sddana omstandigheter
som gor att den enskilde inte langre uppfyller forutsattningarna for
att erhalla bistand i aktuell form. Detta ska i sé fall goras genom att
ett nytt beslut fattas. Av beslutstexten ska det, utdver skédlen for
andring, ocksa tydligt framga att beslutet utgor en dndring av det
tidigare beslutet. Andringsbeslutet dr dverklagbart och
handléggningen foljer reglerna i FL.

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

1. den anser att beslutet dr uppenbart felaktigt i nagot visentligt
hénseende pa grund av att det har tillkommit nya omsténdigheter
eller av ndgon annan anledning, och

2. beslutet kan éndras snabbt och enkelt och utan att det blir till
nackdel for nagon enskild part.
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Ett beslut som har 6verklagats fér, enligt 39 § FL, bara éndras av
den myndighet som har meddelat det som forsta instans enbart 1
sadana fall som avses i 38 § och bara om ¢verklagandet och 6vriga
handlingar i drendet d4nnu inte har 6verldmnats till den hogre instans
som ska prova dverklagandet.

Lis mer 1 Socialstyrelsens Handldggning och dokumentation inom
socialtjinsten, 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
fér ett beslut 6verklagas av den som beslutet angar, om det har gatt
honom eller henne emot. Om beslutet tidsbegriansas mot den
enskildes vilja eller insatsen beviljas under en kortare tid &n den
enskilde vill anses det ha gétt den enskilde emot.

Beslut enligt 4 kap. 1 § SoL 6verklagas till allmédn
forvaltningsdomstol. Forsta instans dr forvaltningsritten. Samtliga
stadsdelsndmnders beslut 6verklagas till Forvaltningsrétten i
Stockholm. Forvaltningsrittens avgdrande dverklagas till
kammarrétten. Om det dr sérskilt foreskrivet kriavs det
provningstillstdnd for att kammarrétten ska prova ett dverklagande
av forvaltningsrittens beslut. Vid 6verklagande till Hogsta
forvaltningsdomstolen krivs det alltid provningstillstdnd.

Ett beslut ska 6verklagas skriftligt (43 § FL). I 6verklagandet ska
klaganden bland annat ange vilket beslut som 6verklagas och den
andring av beslutet som klaganden begir. I 3 §
forvaltningsprocesslagen (1971:291), FPL, finns ytterligare
bestimmelser om vad ett 6verklagande ska innehdlla. Om den
enskilde behdver hjélp med att 6verklaga dr den beslutsfattande
myndigheten skyldig att hjélpa till med detta i den utstrickning 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 innehallet och
som undertecknar dverklagandet.

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

Om overklagandet inte ska avvisas ska stadsdelsndmnden
overldmna 6verklagandet och 6vriga handlingar i drendet det till
forvaltningsritten (46 § FL). Overklagandet och handlingarna i
drendet ska skyndsamt skickas till forvaltningsrétten. I
dokumenthanteraren 1 Sociala system aterfinns en mall for
stadsdelsndmndens hantering av 6verklagan.

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

Léas mer 1 Socialstyrelsens Handldggning och dokumentation inom
socialtjdnsten, kapitlet "Beslut som overklagas”.

11.4. Verkstallighet av beslut

Stadsdelsndmndens insatser for den enskilde ska utformas och
genomforas tillsammans med personen. Brukarinflytandet ska
betonas, vilket innebér att det ar viktigt att den enskilde ges
mdjlighet att framfOra sina synpunkter pa innehallet i de insatser
personen tar del av. Det dr dock stadsdelsndmnden som beslutar hur
beslutet ska verkstéllas. Socialtjdnstlagen ger kommunerna en stor
frihet att anpassa sina insatser efter skiftande behov och
forutsdttningar.*® For att kunna verkstélla beslut om stdd, vard och
behandling méste besluten vila pa underlag som garanterar den
enskildes rittssikerhet.

Lis mer 1 Socialstyrelsens Handldggning och dokumentation,
kapitel ”Verkstélla beslut och domar”.

Nér nagon behdver vardas i ett hem for vard eller boende (HVB),
stodboende eller i ett familjehem ska en plan upprittas for den vard
som socialndmnden avser att anordna, en sa kallad vérdplan. Det
framgar av 11 kap. 3 § forsta stycket SoL och géller bade barn och
vuxna. Av 11 kap. 3 § fjarde stycket framgar att en sddan plan dven
ska uppta atgédrder och insatser som andra huvudmén har ansvar for.

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

11.4.1. Ej verkstallda beslut

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

Enligt 16 kap. 6 £ § SoL har socialnimnden en
rapporteringsskyldighet, som innebér att gynnade beslut enligt 4
kap. 1 § SoL som inte verkstéllts inom tre manader fran dagen for
beslutet, ska anmalas till IVO och till Stockholms stads revisorer.
For varje beslut ska socialnimnden ange tidpunkten {for beslutet och
vilken typ av bistand beslutet géller samt kortfattat uppge skélen for
drojsmélet. Aven beslut dir verkstilligheten avbryts och inte
aterupptas inom tre manader ska anmaélas pd samma sétt.
Rapporteringen ska ske en gdng per kvartal. En sanktionsavgift har
inforts for de fall d& kommunen inte inom skdlig tid tillhandahaller
bistdnd som beviljats enligt 4 kap 1 § SoL.

Lis mer 1 Socialstyrelsens Handldggning och dokumentation inom
socialtjdnsten, kapitel ”Ej verkstdllda beslut enligt SoL och LSS”.

11.4.2. Avtal

Stockholms stad har ett ramavtal med utférare som utfor insatser till
personer med missbruk. De utforare som ingar i ramavtalet
(inklusive Stockholms stads egna verksamheter) ska i forsta hand
anvindas nédr behovet av missbruksvard uppstar. Placerande
stadsdelsnamnd ska uppritta ett avropsavtal med upphandlad
verksamhet.

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

Om placerande stadsdelsndmnd gér utanfor ramavtalet ska ett
individuellt avtal upprittas med utforaren. Detta ska goras 1
undantagsfall och utgor ett avsteg frén ramavtalet. Skélen till

4 Socialstyrelsen (2021), Handldggning och dokumentation inom socialtjdnsten.
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 tillstind
finns for verksamheten, och att personal inte ska vara domda for
brott avseende yrkesutovningen enligt lagakraftvunnen dom eller
gjort sig skyldig till allvarliga fel i yrkesutdvningen.
Stadsdelsndmnden ansvarar dven for att genom uppfoljningen av det
individuella avtalet sékerstilla att insatsen genomfors 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 genomfOras av ndgon annan dn den som handlagt
arendet ska ett uppdrag lamnas till den utférare som ska genomfora
insatsen. Uppdraget utgér fran beslutet om insats och den enskildes
individuella behov och ér ett avtal mellan bestédllaren och den som
ska genomfora insatsen (utforaren). Det dr viktigt att uppdraget ér
tydligt formulerat si att det klart framgar vad insatsen ska innehalla.
Vad som ska finnas med i dokumentationen framgér av 5 kap. 22 §
SOSFS 2014:5. Mélen formuleras tillsammans med den enskilde
och i termer som gor att mélen kan f6ljas upp (SMARTA mal*°).

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

Tillsammans med den enskilde upprittas dérefter 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, ar det lampligast
att planen upprittas 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 utféraren som utformats utifrén beslutet.

30 SMARTA mal=Specifika, Métbara, 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 genomforandeplanen &r att skapa en tydlig struktur for
det praktiska genomforandet och for uppfoljningen av insatsen.
Planen utgdr ocksé utgangspunkt for dokumentationen under
pagaende insats. Genomforandeplanen ska innehélla konkreta kort-
och ldngsiktiga mél som beddms vara mdjliga att uppna for den
enskilde och som f6ljs upp regelbundet.

Av genomforandeplanen bor det bland annat framga:

o vilket eller vilka mal som géller for insatsen enligt
namndens beslut, om insatsen innehéller en eller flera
aktiviteter hos utforaren,

o vilket eller vilka mdl som géller for varje aktivitet,

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

e ndr och hur olika aktiviteter ska genomforas,

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

e ndr och hur insatsen som helhet eller olika aktiviteter som
ingdr 1 insatsen ska foljas upp,

e om den enskilde har deltagit i planeringen och i sa fall
vilken hdnsyn som har tagits till hans eller hennes
synpunkter och dnskemal,

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

e nir planen har faststéllts, och

e nir och hur planen ska foljas upp.!

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

Léas mer i1 Stockholms stads manual At skriva uppdrag med
individuella madl och delmal.

Lis mer 1 Socialstyrelsens Handldggning och dokumentation inom
socialtjdnsten, kapitlet "Uppdrag och andra uppgifter till utforaren”.

Léas dven mer 1 Socialstyrelsens Med mdlet i sikte. Malinriktad 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 ldkemedelsassisterad behandling vid opiatberoende (LARO)
har regionen ansvar fOr att uppritta en individuell vardplan for varje
enskild patient. Om patienten har behov av insatser fran
socialtjansten ska virdplanen uppréttas i samverkan mellan
huvudménnen.

11.4.5. Behandlingsplan i samarbete med
kriminalvarden

Begreppet behandlingsplan anvénds till exempel av Kriminalvarden

vid verkstéllighetsplanering och genomf6rande av insatser som

kontraktsvard och vardvistelse.
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12. Uppfoljning

Aven om det ir nigon annan 4n den beslutande stadsdelsnimnden
som svarar for genomférandet av en insats har den beslutande
ndmnden fortfarande ansvar for att den enskilde far 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 socialndmnden aktivt ska sorja for att
den enskilde far den hjdlp och vard som personen behover for att
komma ifran missbruket. Socialnimnden ska i samforstdnd med den
enskilde planera hjidlpen och varden och noga bevaka att planen
fullfoljs. Detta forutsitter att ansvarig handlaggare héller sig
informerad om hur situationen utvecklas for den enskilde under
pagaende insats.

Under en uppfoljning kan det framkomma omsténdigheter som
foranleder att stadsdelsnimnden behover vidta olika dtgérder. 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 ocksé uppmérksammas att den enskildes behov av
stod och hjélp kan tillgodoses genom mindre omfattande insatser.
Det kan foranleda atgérder fran stadsdelsndmnden men
forutséttningarna for att &ndra pagaende beslut till nackdel for den
enskilde dr begridnsade (for mer information, se avsnitt Bes/ut i
riktlinjerna). Om behoven hos den enskilde fordndras pé 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 ocksa framgé vilka dtgéirder som har
vidtagits av ndmnden for att anpassa insatsen till den enskildes
behov.?

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

52 5 kap. 24 § SOSFS 2014:5.
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fortsdtter utan giltigt beslut. Bistdnd enligt SoL ska bara ges efter en
begiran (ansokan) fran den enskilde. Vid ett tidsbegrinsat beslut
kravs darfor att den enskilde begér insatsen pé nytt innan ndimnden
fattar beslut om att insatsen ska fortsitta.>3 Stadsdelsndmnden
behover uppméarksamma detta och ge den enskilde mojligheten att
inkomma med en ansdkan om forlangt bistand. Vidare behover
stadsdelsndmnden f6lja upp om malet eller malen med insatsen ar
uppfyllda. Om mélet eller mdlen med insatsen dr uppfyllda och
behov av insatsen inte ldngre foreligger sd ska insatsen avslutas.
Nar och av vilka skil insatsen har avslutats ska dokumenteras.>*

Léas mer i1 Socialstyrelsens Handldggning och dokumentation,
kapitlen "Uppf6ljning av tidsbegransade beslut”, Folja upp
insatser” och ”Avsluta insatsen”.

33 Socialstyrelsen (2021), Handldggning och dokumentation inom socialtjcinsten.
Art.r. 2021-12-7658, s. 130.
345 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 omstidndigheter och
héndelser av betydelse. Av 11 kap. 6 § SoL framgér att
dokumentationen ska utformas med respekt for den enskildes
integritet. Den enskilde bor héllas underrittad om de
journalanteckningar och andra anteckningar som fors om honom
eller henne. Om den enskilde anser att nagon uppgift 1
dokumentationen é&r oriktig ska detta antecknas.

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

Lids aven mer 1 Socialstyrelsens Handldggning och dokumentation
inom socialtjdinsten, kapitel "Gemensamma regler for
dokumentation hos beslutande ndamnder, kommunala och enskilda
utforare samt SiS”.

13.1. ASI for systematisk dokumentation
Addiction Severity Index (ASI) har flera anvindningsomriden,
bade pa individ- och gruppniva. Kartldggning fore insats genomfors
med intervjunerra ASI Grund och uppfdljning under eller fefter
insats genomfors med ASI Uppfoljning.

I klientarbetet ger kartlaggningen fore insats en beddmning av den
enskildes behov. Uppf6ljningen under eller /efter insats ger en
bedomning av den enskildes behov och situation under pagiende
insats eller /efter avslutad insats. Kartliggningen fore insats och
uppfoljningen under/efter insats visar pa fordndring pa individniva.
I verksamhet ger kartldggningen f6re insats en bedomning av
klientgruppers situation och behov. Uppf6ljningen under eller fefter
insats ger en bedomning av klientgruppers situation och behov efter
insatser. Kartlaggningen-fére-insats och uppfoljningen-under/efter
nsats visar pa systematik pa gruppniva.

Nar intervjuerna genomfors systematiskt och registreras i Net-
KlientAStnet ger de verksamheten beskrivningar av klientgrupper
som kan anvindas som underlag for verksamhetsplanering,
resursfordelning med mera. Genom att analysera resultaten pa
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gruppniva fir verksamheten information om vad som fungerar och
vad som behdver utvecklas. Det blir dirmed ett underlag for
utvdrdering 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 samman med mojligheten att f4
vara anonym. | de fall rddgivning 6vergér till nagon 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 aterfinns i fliken
Dokumentation i Sociala system.
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14. Gallring

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

Lids mer 1 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 behovsprévning bevilja bistand till
enskilda. Enligt 3 kap. 1 och 6 §§ SoL kan kommunen &ven erbjuda
serviceinsatser till enskilda. Néar det géller missbruk och beroende
kan det till exempel handla om ett begrinsat antal ridgivande 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
Ooppenvardsverksamheter inom stadsdelsndmnderna. Vidare &r
Behandlingsenheten, inom socialfoérvaltningen, ett komplement till
stadsdelsndmndernas 6ppenvard.

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

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, utifran uppdraget, uppritta en
genomforandeplan tillsammans med den enskilde. Skyldigheten for
utforarna att uppritta genomforandeplaner framgér av Stockholms
stads avtal. Genomforandeplanen ska foljas upp regelbundet.

Vidare ska stadsdelsndmnden skicka avropsavtal till upphandlad
verksamhet. Las mer i avsnittet Avzal i 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 &r ett komplext fenomen och de personer
som kommer i kontakt med socialtjinsten till foljd av
missbruksproblem skiljer sig at 1 en médngd avseenden som har
betydelse for valet av insats. I SoL anges att varden maste planeras
och att nimnden noga ska folja varden, vilket betyder att insatserna
inte ska ses som isolerade atgdrder utan som delar i en vardprocess.
Det ér vanligt att flera insatser behdver pdga samtidigt och
samordnat. Det kan handla om insatser som syftar till nykter- och
drogfrihet men dven skademinimerande atgérder.

En annan utgdngspunkt dr att s& langt det &r mojligt och lampligt
verka fOr att den enskilde ska kunna fungera i sin befintliga miljo,
att stdrka néitverket kring personen och uppritta kontinuitet i arbetet.
For att detta ska fungera behovs samverkan med andra
organisationer och vardgivare samt civilsamhéllet i syfte att erbjuda
den enskilde basta mojliga vard. Att undersoka mojligheterna till
samverkan med anhoriga dr viktigt.

For att den enskilde ska kunna erbjudas insatser som utgér ifran
personens behov krivs tillgang till ett differentierat utbud. De
insatser som viéljs kan vara av sévil stddjande som behandlande
karaktdr och bor sa langt det 4r mojligt utgd fran evidensbaserade
metoder. Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vdrd 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 pd 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 vard eller boende (HVB), familjehem m.m.
framgér 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 1 strukturerad 6ppenvard ér en individuellt
behovsprovad insats enligt 4 kap. 1 § SoL. Behandling kan ske
individuellt eller 1 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 hélso- och sjukvarden
och socialtjinsten rekommenderas olika behandlingsmetoder for
missbruk av spel om pengar. Ett stabilt boende dr ofta en
forutséttning for att kunna delta i behandling och for att komma
ifran 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. Boendestddet &r
inte begrénsat till insatser i hemmet, utan omfattar ocksd annat som
kan bidra till den enskildes utveckling och formaga att klara
vardagslivet, till exempel genom att bista 1 kontakten med andra
myndigheter, hjélp att hantera vardagsekonomi, att utrdtta olika
arenden och hitta meningsfull sysselsattning eller arbete.
Boendestddet ska vara flexibelt och kunna utformas efter den
enskildes behov. Stodet syftar till att ge den enskilde ett socialt
sammanhang och s ldngt det r mdjligt, ett sjdlvstindigt liv. Ett
fungerande boendestdd utgdr ofta en forutséttning for att den
enskilde ska kunna klara ett eget boende och fyller en viktig
funktion for att forhindra storningar 1 boendet och ytterst vrakning.
Boendestddet kan utgdra en isolerad insats men kan dven, utifran
den enskildes individuella behov, kombineras med andra insatser
sasom till exempel missbruksbehandling och/eller sysselsittning.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvarden
och socialtjansten erbjuda personellt boendestdd till personer med
missbruk eller beroende av alkohol och narkotika, som har behov av
stod 1 boendet. Avgorande for rekommendationen &r att dtgarden
kan bidra till 6kad boendestabilitet. Med personellt boendestod
menas ett individanpassat stod som tillhandahélls av personal for att
stddja personer att hantera saddant i vardagen som &dr mer eller
mindre relaterat till boendet. Ett syfte kan bland annat vara att
forhindra vrakningar och stodja mojligheten till kvarboende. Det
personella boendestodet anpassas utifrdn individens behov och kan
innebéra en rad olika insatser med olika intensitet och

33 Socialstyrelsen (2019), Nationella riktlinjer for vard 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 sdvil praktiskt som socialt stod for att
stdrka formagan att klara av vardagen i bostaden och i samhéllet.>¢

15.2.3. Case management

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

I Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vard och stod vid
missbruk och beroende ingar individuell case management i form
av strengths model och case management i1 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 f6r bdda malgrupperna ir en 14g
psykosocial eller kognitiv funktionsniva.

Malgruppen for individuell case management i form av strenghts
model dr personer med missbruk eller beroende och behov av
samordning. Modellen fokuserar péd personens formagor och
mojligheter 1 stillet for pa begransningar. Det arbetssitt som
foredras dr uppsdkande verksambhet, vilket innebar att arbetet
bedrivs utanfor kontorsmiljo.

Malgruppen for case management i form av integrerade eller
samverkande team dr personer med missbruk eller beroende och
samtidig svér psykisk sjukdom. Atgérden innebir en samordning av
vérd- och stodétgirder i ett multiprofessionellt team dir bade
behandling av missbruket eller beroendet och den psykiska
sjukdomen och sociala stodatgérder finns tillgédngliga. Graden av
intensitet 1 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.’

36 Socialstyrelsen (2019), Nationella riktlinjer for vird och stéd vid missbruk och
beroende- Stod for styrning och ledning. Art. nr. 2019-1-16, s. 50 och 51.

57 Socialstyrelsen (2019), Nationella riktlinjer for vard 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 socialnimnden utse en sdrskild person
(kontaktperson) eller familj med uppgift att hjélpa den enskilde och
personens ndrmaste 1 personliga angeldgenheter om den enskilde
begir eller samtycker till det. Kontaktperson/kontaktfamilj &r en
individuellt behovsprévad insats enligt 4 kap. 1 § SoL.

Léas mer i1 Stockholms stads riktlinjer Kontaktverksamhet enligt SoL,
LSS och LVU.

15.2.5. Sysselsattning och arbetsrehabiliterande
insatser
Sysselsdttning &r en viktig del 1 personer med missbruks- och
beroendeproblematiks aterhdmtningsprocess. Tillgéng till ett arbete
innebér en mojlighet till f6rsoérjning men kan ocksa ha ett samband
med fullféljande av och framgang i behandling av missbruk och
beroende. Brist pa sysselséttning ar ofta ett hinder for en lyckad
behandling och ateranpassning i samhéllet. Det dr dven en av de
vanligaste orsakerna till aterfall.>®

Stadsdelsndmndernas vuxen-/missbruksenheter har inget utpekat
ansvar att handldgga frigor 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
dven vid behov ske med externa aktdrer som Arbetsformedlingen
och Forsdkringskassan med beaktande av sekretessen.

Léas mer i1 Stockholms stads strategi for arbetsmarknadsinsatser.

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

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

Arbetsforberedande traningsmodeller &r framst utformade for att
oka anstéllningsbarhet genom férmedling av kunskaper och
praktiska fardigheter som behdvs for en anstédllning inom ett visst

38 Socialstyrelsen (2019), Nationella riktlinjer for vird 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 4ven innehdlla andra
insatser som till exempel strategier for att soka arbete och insatser
for okad sjdlvkénsla och motivation att arbeta. Modellen foreskriver
en stegvis introduktion till arbetsmarknaden.

I Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for missbruk och beroende
framgar att hélso- och sjukvérden och socialtjansten inom ramen for
sitt ansvar och 1 samverkan med Arbetsformedlingen och
Forsékringskassan kan erbjuda arbetslivsinriktad rehabilitering 1
form av arbetsforberedande traningsmodeller till personer med
missbruk eller beroende av alkohol och narkotika och svag
arbetsmarknadsanknytning.

IPS (Individual Placement and Support) dr en standardiserad och
manualbaserad form av individanpassat stod till arbete. Grunden i
modellen &r att personer som vill arbeta far hjdlp med att ordna ett
arbete med 16n pa arbetsplatser pa den 6ppna arbetsmarknaden. Ett
integrerat behovsbaserat stod utgér fran arbetsplaceringen.

I Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for missbruk och beroende
rekommenderas att hédlso- och sjukvéirden och socialtjdnsten inom
ramen fOr sitt ansvar och 1 samverkan med Arbetsférmedlingen och
Forsdkringskassan bor erbjuda arbetslivsinriktad rehabilitering 1
form av IPS-modellen till personer med missbruk eller beroende av
alkohol och narkotika och svag arbetsmarknadsanknytning.

Arbetslivsinriktad rehabilitering ligger hos flera olika myndigheter
och kraver samverkan mellan socialtjinsten, annan kommunal
verksamhet, regionen, Arbetsformedlingen, Forsdkringskassan och
aktuella arbetsgivare. >

15.3. Forsoks- och traningslagenheter och
Bostad forst

15.3.1. Forsoks- och traningslagenheter

Forsoks- och traningslédgenheter &r resurser for vuxna som pé grund
av missbruks-, psykiska eller andra allvarliga sociala problem
behover stod fran socialtjdnsten for att fa, klara och behélla ett eget
boende. Insatsen triningsldgenhet dr en form av bistand enligt 4
kap. 1 § SoL. Insatsen forsoksldgenhet dr ddremot ett bistdnd enligt
4 kap. 2 § SoL. Dessa bistand syftar till att forbereda den enskilde
for att klara ett eget boende. Vid boende 1 forsoks- eller

% Socialstyrelsen (2019), Nationella riktlinjer for vird och stod vid missbruk och
beroende- Stad for styrning och ledning. Art. nr. 2019-1-16, s 49 och 50.
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triningsldgenhet ansvarar den placerande stadsdelsndmnden for
nddvindigt boendestdd. Bostadsloshet eller hemldshet &r 1 sig inte
skal till att bevilja insats 1 form av forsoks- eller trdningsldgenhet.

Lias mer 1 Stockholms stads riktlinjer Handldggning av forséks- och
trdaningsldgenheter.

15.3.2. Bostad Forst

Bostad Forst syftar till att hemldsa personer ska fa en bostad (och
ett eget bostadskontrakt) och dérefter erbjudas fortsatt stod och
vard, vilket dock inte dr en forutsittning for att fa bostaden. Fokus
ar pd att uppnd boendestabilitet och i andra hand erbjuda stdd for att
hantera psykisk problematik och missbruk. Stodinsatsen som
erbjuds bestér av-ndgen-form-av case management. Det stélls inga
krav pa nykterhet eller deltagande i behandling.®®

Bostad Forst kan beviljas till Idngvarigt hemldsa personer med
komplexa stddbehov och eller samsjuklighet till f61jd av missbruk
och psykisk ohilsa. MI, aterhdmtning och skadereduktion &r
rddande forhdllningssétt och stodet utgér fran den enskildes egna
formulerade mal. Malet med insatsen &r att hitta en 1dngsiktig
16sning med kvarboende, normalisering och 6kad livskvalitet dver
tid for den enskilde. Bostad Forst dr en individuellt behovsbeprovad
insats som bestar av tva bistand, ldgenhet enligt 4 kap. 2 § SoL och
case management enligt 4 kap. 1 § SoL.

Grundprinciperna for Bostad Forst ar:
e Bostad dr en ménsklig réttighet.

Raitten till val och sjdlvbestimmande.

Bostad och behandling ska separeras frin varandra.

Stod riktas till dterhdmtning.

Stdd baseras pa skademinskning.

Aktivt engagemang utan tvang och fostran.

Deltagarstyrt stod utifrén individens styrkor, behov och egna

mal.

o Flexibelt stod under sé lang tid som personen sjélv vill och
behover.

I Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for missbruk och beroende
rekommenderas att hdlso- och sjukvarden och socialtjdnsten bor
erbjuda boendeinsatser 1 form av vardkedja eller Bostad Forst till
personer med missbruk eller beroende av alkohol och narkotika som

60 Socialstyrelsen (2019), Nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och
beroende- Stod for styrning och ledning. Art. nr. 2019-1-16, s. 51.
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ar hemlosa. Detta da atgérderna bidrar till 6kad boendestabilitet.
Vérdkedja tycks ha nadgot simre effekt pa boendestabilitet dn
Bostad Forst men kan vara ett alternativ beroende pa personens
behov och forméaga.®!

15.4. Placering for vard eller boende

Enligt 6 kap. 1 § SoL ska socialndmnden ansvara for att personer
som dr i behov av vard eller boende i annat hem 4n det egna, kan tas
emot i ett familjehem eller i ett hem for vrd eller boende (HVB).
Néamnden har dven ansvar for att personen far god vérd.

15.4.1. Placering i HVB, st6d- och omvardnadsboende
m.m.

Om utredningen visar att en person med missbruksproblem har

behov av vard, behandling, omvardnad eller stdd i heldygnsomsorg

kan personen placeras i HVB eller 1 andra boendeformer. Den

enskildes individuella behov styr valet av insats.

Placerande stadsdelsndamnd har ansvar for forberedelserna infor,
kontakten under och uppfoljningen av placeringen, samtidigt som
det omedelbara behandlings- och stodansvaret ligger pa
vérdgivaren/utforaren under tiden personen dr placerad dér. En
placering utgdr oftast endast en del i ett 1dngre vardsammanhang,
varfor det dr viktigt att handldggaren vid stadsdelsndmnden
fortsdtter kontakten med den enskilde under hela placeringstiden
och tillsammans med personen och vérdgivaren/utféraren noga
planerar de insatser som behovs efter placeringens slut. Beslut om
placering fattas enligt 4 kap. 1 § SoL.

Stadsdelsndmnden ska utdver ett bistandsbeslut om placering fatta
ett separat beslut om egenavgift. Beslut om egenavgift fattas enligt
8 kap. 1 § SoL. I vissa fall kan egenavgiften efterges helt eller
delvis enligt 9 kap. 4 § SoL.

Lias mer i Stockholms stads riktlinjer Handldiggning av egenavgifter
for vuxna i hem for vard eller boende (HVB) familjehem m.m.

15.4.2. Placering i familjehem
Bistand till placering i familjehem for vuxna kan ges till personer
over 18 ar med bland annat missbruksproblem. Placeringen kan

61 Socialstyrelsen (2019), Nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och
beroende- Stod for styrning och ledning. Art. nr. 2019-1-16, s. 52.
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antingen avse vard och behandling (stod- och hjdlpinsatser av
behandlingskaraktér) eller stod och omvardnad (andra stod- och
hjélpinsatser). Placeringen ska utformas utifrdn den enskildes
individuella behov, f6ljas upp och utflyttning ska planeras i
samarbete med den enskilde. Beslut om placering i familjehem
fattas enligt 4 kap. 1 § SoL och ska innehélla uppgifter om beslutet
avser vard och behandling eller stod och omvéardnad.

Stadsdelsndmnden ska utdver ett bistandsbeslut om placering fatta
ett separat beslut om egenavgift. Beslut om egenavgift fattas enligt
8 kap. 1 § SoL. I vissa fall kan egenavgiften efterges helt eller
delvis enligt 9 kap. 4 § SoL.

Léas mer i Stockholms stads riktlinjer Handldggning av egenavgifter
for vuxna i hem for vard eller boende (HVB) familjehem m.m.

15.4.3. Placering pa akutboende

Placering pd akutboende kan antingen ske for nattlogi eller dygnet
runt. Boende pé akutboende utgdér en mycket temporér 16sning
Beslut om placering pa akutboende fattas enligt 4 kap. 1 § SoL.

Lids mer i avsnitt Personer som lever i hemloshet 1 dessa riktlinjer.

Lias dven mer i Stockholms stads program for att motverka
hemloshet.

Stadsdelsndmnden ska utdver ett bistindsbeslut om placering fatta
ett separat beslut om egenavgift. Beslut om egenavgift fattas enligt
8 kap. 1 § SoL.

Léas mer i Stockholms stads riktlinjer Handldggning av egenavgifter
for vuxna i hem for vard eller boende (HVB) familjehem m.m.
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16. Insatser i samverkan med
hdlso- och sjukvarden

16.1. Lakemedelsassisterad behandling vid
opioidberoende

Likemedelsassisterad behandling vid opioidberoende (LARO) édr en
vil utpréovad och evidensbaserad metod. LARO ér en integrerad
behandling som kombinerar farmakologisk behandling
(buprenorfin/naloxon, metadon eller buprenorfin) med psykologisk
eller psykosocial behandling eller psykosocialt stod.

Syftet med behandlingen &r att forebygga aterfall, forbéttra social
funktion samt minska medicinska komplikationer, smittspridning
och dodlighet. Behandlingen ska vara individuellt anpassad och
insatserna som ingar i behandlingen ska ges med utgangspunkt fran
patientens behov och med respekt for patientens sjalvbestimmande
och integritet. Den patient som ordineras LARO ska ha fyllt 20 ar
(om inte sdrskilda skél foreligger). Patienten ska ocksa, av den
lakare som ordinerar behandlingen, bedémts ha ett opioidberoende
sedan minst ett ar. En vardplan ska uppréttas av ansvarig ldkare i
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samrdd med den enskilde. Om den enskilde ér i behov av insatser
fran socialtjinsten ska en SIP upprittas.

Verksamheter som erbjuder LARO inom region Stockholm ér
Beroendecentrum Stockholm (BCS) samt PRIMA Maria Beroende.

Léas mer i Socialstyrelsens kunskapsstdd Likemedelsassisterad
behandling vid opioidberoende.

Las mer om LARO inom region Stockholm:
Opiatberoende (beroendecentrum.se)
Maria LARO | PRIMA

Lis mer om sprututbytesmottagningar 1 region Stockholm:
Sprututbytesmottagningar (beroendecentrum.se)

16.2. Socialtjanstens skyldigheter enligt
smittskyddslagen

Vissa smittsamma sjukdomar anses vara sérskilt allvarliga. For att
minska spridningen av de sjukdomarna finns det sirskilda
bestimmelser som aterfinns i smittskyddslagen (2004:168) och
smittskyddsforordningen (2004:255). I smittskyddslagen och
smittskyddsforordningen ingar ett 60-tal sjukdomar. Ungefar
hilften av dessa kan orsaka langvarig sjukdom, svart lidande eller
vara livshotande. De sjukdomarna kallas for allménfarliga. Till de

allménfarliga sjukdomarna rdknas exempelvis HIV, hepatit A, B
och C samt MRSA.

Vid begiran av smittskyddsldkare dr socialnimnden enligt 6 kap. 9
§ smittskyddslagen skyldig att 1amna uppgifter. Smittskyddslédkaren
kan underritta socialnimnden om en persons forhallningsregler for
att forhindra smittspridning. Om socialndmnden, efter att ha fatt
underrittelse fran smittskyddslékaren, i sin verksamhet
uppmaérksammar forhéllanden som tyder pa att den smittade inte
foljer meddelade forhéllningsregler, ska detta enligt 6 kap. 12 §
smittskyddslagen anmadlas till den smittskyddsldkare som lamnat
underrittelsen. Detta ska ske inom 2 ménader.

Att erbjuda tidig vard och behandling till personer som injicerar
droger &r en insats for att motverka svar sjukdom och dven minska
risk for smittspridning. Sprututbytet i regionen &r ett komplement
till beroendevarden och dr en smittskyddsatgard for att minska
smittspridning av blodburna infektioner. I Stockholm erbjuder



https://www.beroendecentrum.se/vard-hos-oss/narkotika/behandling-beroende-heroin-morfin-kodein-opiater/
https://www.prima.se/maria-laro/
https://www.beroendecentrum.se/vard-hos-oss/sprututbyte/
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Beroendecentrum Stockholm sprututbyte pa Kungsholmen och
Sodermalm samt en mobil sprututbytesmottagning.

16.3. Sarskilda insatser mot HIV/AIDS

Det kan vara virdefullt att socialtjinsten ger personer information
om HIV/AIDS, om riskbeteende och om smittspridning samt ge
information om var HIV-tester kan genomforas. HIV-positiva och
aidssjuka personer med missbruksproblem bor dgnas sirskild
uppmaérksamhet. Ordnade boendeforhéllanden, socialt stod, vard
och omsorg dr viktiga insatser och ofta en forutséttning for att
medicinsk behandling ska kunna genomforas. Stadsdelsndamnden
ska samarbeta med hélso- och sjukvarden i dessa fragor.
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17. Insatser i samverkan med
Kriminalvarden

17.1. Kontraktsvard

Kontraktsvérd &r en form av skyddstillsyn som &r forenad med
foreskrift om sérskild behandlingsplan (se 28 kap. 6 b §
brottsbalken (1962:700), BrB). Malgrupp &r personer som normalt
skulle domas till fangelse men vars brottslighet i visentlig grad kan
relateras till missbruk och som ér villiga att underkasta sig vard och
behandling enligt en sérskild plan.

Initiativ till kontraktsvard sker genom frivarden som skyndsamt
etablerar kontakt med socialtjdnsten. Frivarden och socialtjidnsten
ska vara dverens om planerade véard- och behandlingsinsatser samt
tidsplan. Samverkan sker under hela processen. Stockholms stad
och kriminalvarden har en gemensam dverenskommelse avseende
rutiner for handlaggning av kontraktsvardsdrenden. I
overenskommelsen framgar information om kontraktsvérd, process
och handliggningsforfarande. Lis mer i Overenskommelse mellan
Stockholms stad och Frivdrden Stockholms stad avseende rutiner
for handldggning av drenden rérande skyddstillsyn med foreskrift
om sdrskild behandlingsplan (28 kap. 6 b § brottsbalken), s.k.

kontraktsvard.

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

17.2. Vardvistelse

Av 11 kap. 3 § fangelselagen (2010:610) framgar att vardvistelse
far beviljas en intagen som har behov av vard eller behandling mot
missbruk av beroendeframkallande medel eller mot ndgot annat
sarskilt forhallande som kan antas ha samband med hans eller
hennes brottslighet, om det inte finns ndgon beaktansvird risk for
att den intagne kommer att begé brott, undandra sig straffets
fullgdrande eller pd annat sétt allvarligt misskota sig

Initiativ till vardvistelse kan ske av den enskilde, personal pa
anstalt, frivard eller socialtjédnst. Oavsett vem som tar initiativ till
vardvistelsen har anstalten, eller den som anstalten/frivarden
kommer 6verens om, ansvar for att initiera kontakt med
socialtjansten. Kriminalvarden och socialtjdnsten ska vara dverens
om planerade vard- och behandlingsinsatser samt tidsplan.



https://samarbete.stockholm.se/sites/plattformsocialtjanst/SitePages/Startsida.aspx
https://samarbete.stockholm.se/sites/plattformsocialtjanst/SitePages/Startsida.aspx
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Samverkan sker under hela processen. Stockholms stad och
kriminalvérden har en gemensam dverenskommelse avseende
rutiner vid handldggning av vardvistelsedrenden. I
overenskommelsen framgar information om vérdvistelse, process
och handliggningsforfarande. Lis mer i Overenskommelse mellan
Stockholms stad och Kriminalvarden i Region Stockholm avseende
rutiner vid handldggning av drenden om vardvistelse enligt 11 kap.
3 § fingelselagen.

Ta del av 6verenskommelsen pa Plattform Socialtjénst: Plattform
Socialtjdnst - Startsida (stockholm.se) under "Missbruk &
beroende”.

17.3. Ansvarsforbindelse vid kontraktsvard
och vardvistelse
Stockholms stad har i samverkan med Kriminalvarden formulerat
forslag till formulering av ansvarsforbindelse i samband med
kontraktsvard och vardvistelse. Ta del av formuleringen i
Overenskommelse mellan Stockholms stad och Frivirden
Stockholms stad avseende rutiner for handldggning av drenden
rorande skyddstillsyn med foreskrift om sdrskild behandlingsplan
(28 kap. 6 b § brottsbalken), s.k. kontraktsvard respektive
Overenskommelse mellan Stockholms stad och Kriminalvirden i
Region Stockholm avseende rutiner vid handldiggning av drenden
om vdrdvistelse enligt 11 kap. 3 § fingelselagen.



https://samarbete.stockholm.se/sites/plattformsocialtjanst/SitePages/Startsida.aspx
https://samarbete.stockholm.se/sites/plattformsocialtjanst/SitePages/Startsida.aspx
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18. Yttranden

18.1. Anvisningar for handlaggning av

yttrande i korkortsarenden
Fragor rorande korkort regleras i1 korkortslagen (1998:488) och i
korkortsforordningen (1998:980).

18.1.1. Transportstyrelsens uppgift

Transportstyrelsen handlagger ansdkningar om korkortstillstand.
Enligt 3 kap. 8 § korkortsforordningen far Transportstyrelsen vid
handldggningen av en ans6kan om korkortstillstdnd begira in ett
yttrande av Polismyndigheten, Kriminalvarden, en socialndmnd
eller ndgon annan myndighet som bedéms kunna ldmna
upplysningar av betydelse for drendet.

I 5 kap. 2 § korkortsférordningen anges att om det finns anledning
att anta att en korkortsinnehavare inte uppfyller de forutsittningar
som galler for att inneha kdrkort, ska Transportstyrelsen skyndsamt
utreda dennes ldmplighet. Transportstyrelsen far foreldgga
korkortsinnehavaren att ldmna 1dkarintyg som visar att personen
uppfyller de medicinska kraven for korkortsinnehavet eller ett bevis
om godként forarprov. Transportstyrelsen far ocksa hora
socialndmnd, Polismyndigheten, Kriminalvarden eller ndgon annan
myndighet, om ndmndens eller myndighetens yttrande har betydelse
for drendet.

18.1.2. Socialtjanstens yttrande

Stadsdelsndmnderna ska inleda utredning om begéran om yttrande
inkommit frdn Transportstyrelsen. Ett korkortsyttrande skrivs inom
ramen for en utredning enligt 11 kap. 1 § SoL. Ett korkortsyttrande
ska enligt 3 kap. 8 § kérkortsforordningen innehalla en redogdrelse
for de omsténdigheter som har betydelse for de omstdandigheter som
har betydelse for att bedoma sokandens lamplighet som innehavare
av korkort eller traktorkort. Yttrandet ska innehéalla en redogdrelse
for de omsténdigheter som har betydelse for att bedoma den
sokandes lamplighet som innehavare av korkort eller traktorkort.

Négon generell regel for utredningens omfattning och
utredningstidens langd finns inte. Den bor dock vara s& omfattande
att det finns en realistisk mojlighet att gora sig en bedomning av om
personen ur nykterhets-/drogfrihetshinseende ar lamplig att inneha
korkort eller inte. Screening med AUDIT och DUDIT bor goras
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som en del av utredningen. Stadsdelsnimnden avgor vilka uppgifter
som behovs som underlag for Transportstyrelsens bedomning.

Uppgifter som kan vara relevanta for Transportstyrelsen &r:

¢ Om socialndmnden sedan tidigare har kinnedom om
personens nykterhetsforhéllanden och allménna skdtsamhet.

e Vilka utredningar och atgédrder som genomforts.

e Om personen anvinder alkohol eller narkotika och i sa fall
vilken substans och i vilken omfattning.

e Tidpunkten for nér personen senast anviande alkohol eller
narkotika.

e Om det finns ett padgaende missbruk eller en
overkonsumtion.

e Nir och varfor ett eventuellt missbruk upphorde.

e Vad personen gor for att forbéttra sin situation.

e Om mgjligt referenser som till exempel anhorig,
arbetsgivare eller arbetskamrater. Om ingen referent
tillfragas bor anledningen till det sta i yttrandet.®?

Bestimmelser om hur ldnge en person med tidigare kdnda
missbruksproblem ska ha varit nykter/drogfti for att kunna bedémas
vara lamplig att inneha korkort finns inte. Det dr dock viktigt att
personen har visat en ldngre tids dokumenterad nykterhet/drogfrihet
efter eventuell avslutad missbruksbehandling.

Om tidigare kéinnedom om den enskilde saknas eller om den
enskilde inte kommer pa kallade besok ska denna information
framga av yttrandet.

Beslut om att avge yttrande fattas enligt 3 kap. 8 §
korkortsforordningen alternativt 5 kap. 2 § korkortsforordningen.

18.2. Yttrande i samband med overlamnande

till annan vard
Om en person begétt brott och samtidigt kan antas bli foremal {for
vérd enligt LVM kan ritten enligt 31 kap. 2 § BrB, dverldmna at
stadsdelsnimnden att anordna behovlig vird. Om personen ifrdga
redan befinner sig i LVM-vard kan rétten besluta om att denna vérd
ska fortsdtta och dverléta ansvaret at SiS. Detta géller endast for
brott dar pafoljden inte &r ldngre &n ett ar. Innan rétten beslutar om
overlamnande ska stadsdelsndmnden eller SiS horas. Ett sddant
yttrande skrivs inom ramen for en utredning enligt 11 kap. 1 § SoL.

2 Transportstyrelsen 2022-09-02.
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18.3. Yttrande i samband med atalsprovning
Av 46 § LVM framgar att om nagon som har beretts vard med stod
av denna lag dr misstinkt for brott, for vilket inte foreskrivs
strdngare straff @n fangelse 1 ett &r och som hor under allmént 4tal,
samt har brottet begéatts innan varden paborjades eller under
vérdtiden, ska aklagaren prova om &tal lampligen bor ske. SiS eller,
om varden har upphért, socialndimnden skall darvid horas om det
inte ar obehovligt. Ett sddant yttrande skrivs inom ramen for en
utredning enligt 11 kap. 1 § SoL.
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19. LOB

Av lagen (1976:511) om omhdindertagande av berusade personer
m.m., LOB, framgar av att den som antriffats sd berusad av
alkoholhaltiga drycker eller annat berusningsmedel att personen inte
kan ta hand om sig sjdlv eller annars utgdr en fara for sig sjélv eller
for ndgon annan far omhéndertas av en polisman. Om det behovs
med hénsyn till den enskildes tillstand ska den enskilde sé snart det
ar mojligt undersokas av lakare. En omhéndertagen person som inte
bereds vérd pé sjukhus eller annan vardinréttning och som inte tas
hand om pa négot annat sétt och som inte heller kan friges far héllas
kvar. Om det dr nddvandigt med hinsyn till ordning eller sikerhet
far den enskilde da tas i forvar inom kriminalvarden.

Vid omhéndertagande enligt LOB brukar polisen vanligtvis skicka
en anmdlan om LOB till socialtjédnsten. Vid inkommen LOB-
anmaélan ska stadsdelsndmnden skapa en inkommande information i
Sociala system. En inkommande information ska skapas oavsett om
anmadlan géller en person som redan har en personakt eller inte.
Dérefter gérs beddomning om ny utredning ska inledas eller om den
inkommande informationen ska kopplas till redan befintlig
utredning. Den enskilde ska informeras om inkommen LOB-
anmailan och kontaktas pa det sétt som bedoms lampligt av
stadsdelsndmnden. Om den enskilde har minderariga barn ska barn-
och ungdomsenhet informeras om inkommen LOB-anmélan. Om
barnet tillhor annan stadsdelsndmnd eller kommun kan en
orosanmélan behdva genomforas.

Stockholms stad har tillsammans med Polismyndigheten polisregion
Stockholm, Hélso- och sjukvardsforvaltningen Region Stockholm,
Beroendecentrum Stockholm, Prima Maria och Sodertélje kommun
en Samverkanséverenskommelse for omhdindertagande enligt LOB.

Ta del av 6verenskommelsen pa Plattform Socialtjanst: Plattform
Socialtjdnst - Startsida (stockholm.se) under "Missbruk &
beroende”.



https://samarbete.stockholm.se/sites/plattformsocialtjanst/SitePages/Startsida.aspx
https://samarbete.stockholm.se/sites/plattformsocialtjanst/SitePages/Startsida.aspx
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20. Stallforetradare

Om den enskilde &r i behov av god man eller forvaltare har
socialtjédnsten en skyldighet att anméla behov av god man eller
forvaltare till overformyndarforvaltningen i enlighet med
bestimmelsen i 5 kap. 3 § SoF. Den enskilde kan dven sjidlv ansoka
om god man eller forvaltare till tingsratten.

20.1. God man

Av 11 kap. 4 § fordldrabalken, FB, framgar att om nagon péd grund
av sjukdom, psykisk storning, forsvagat hélsotillstand eller liknande
forhallande behdver hjdlp med att bevaka sin rétt, forvalta sin
egendom eller sorja for sin person, ska rétten, om det behovs,
besluta att anordna godmanskap f6r honom eller henne. Ett sadant
beslut far inte meddelas utan samtycke av den for vilken
godmanskap ska anordnas, om inte den enskildes tillstind hindrar
att hans eller hennes mening inhdmtas.

20.2. Forvaltare

Om godmanskap inte ar tillrackligt, far tingsritten med stéd av 11
kap. 7 § FB, i stillet forordna om forvaltare for den som inte kan
varda sig sjilv eller sin egendom. Forvaltarskap innebér att den
enskilde forlorar sin rattshandlingsformaga.

Lis mer om god man och i Socialstyrelsens handbok Handldggning
och dokumentation inom socialtjinsten, kapitel > Stéllforetradare
for vuxna”.
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21. Egna medelsforvaltning

Stadsdelsndmnden har mdjlighet att bistd den enskilde med
forvaltning av dennes egna medel. Detta innebir att den enskilde
ger socialtjansten fullmakt att fa dennes_inkomster, vanligtvis
socialforsdkringsformaner,-vanligtvis-pension; utbetalda till sig for
forvaltning for den enskildes rakning. Sarskild mall for
egnamedelsfullmakt bor anvindas.

Beslut om bistand till forvaltning av egna medel fattas enligt 4 kap.
1 § SoL. Ansvarig handlaggare upprittar en utbetalningsplan i
samrad med den enskilde. Dokumentation och bokf6ring 1
egnamedelsédrendet halls dtskild frdn personakten och fran
inneliggare for ekonomiskt bistand. JO har papekat att detta &r en
frdga om forvaltning av den enskildes egna medel och att nimnden
inte forvarvar ndgon dispositions- eller bestimmanderitt over
medlen pé kontot.

Lis mer 1 Stadsledningskontorets 7illdmpningsanvisning regler for
ekonomisk forvaltning, Privata medel, egna medel och
dodsbomedel.
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22. Personligt ombud

Stockholms stad fér statsbidrag for att bedriva verksamhet med
personligt ombud. Forutsittningarna for att fa statsbidrag regleras i
forordningen (2013:522) om stadsbidrag till kommuner som
bedriver verksamhet med personligt ombud for vissa personer med
psykiska funktionsnedsdttningar. 1 Stockholms stad bedriver
stadsdelsndmnderna och socialndmnden personligt ombud 1
kommunal regi. Varje ar rapporterar Stockholms stad uppgifter till
Lansstyrelsen.

Verksamheten personligt ombud riktar sig till personer 6ver 18 ar
med psykiska funktionsnedséttningar som har betydande och
visentliga svarigheter att utfora aktiviteter pa olika livsomraden.
Den som fér stod av personligt ombud ska ha ett sammansatt och
omfattande behov av vérd, stdd och service, rehabilitering och
sysselséttning. Det ska dessutom finnas ett behov av ldngvariga
kontakter med socialtjdnsten, primirvarden eller den specialiserade
psykiatrin och andra myndigheter. Det finns inget krav pa att den
enskilde ska ha en psykiatrisk diagnos.

De personliga ombuden arbetar pa den enskildes uppdrag och ar
fristdende fran myndigheter och vardgivare. De arbetar inte med
myndighetsutovning eller vard- och behandlingsinsatser. Personligt
ombud &r ett komplement till de bistandsbedémda insatser som
finns for personer med psykiska funktionsnedséttningar. Stodet ér
kostnadsfritt for den enskilde och foregas inte av bistandsprovning.
Personligt ombud fungerar som ett redskap for att stirka den
enskildes tillit till sig sjidlv och ddrmed fa battre kontroll och makt
over den egna vardagen.
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23. Budget- och
skuldradgivning

Bland personer med missbruk och beroende ér det vanligt
forekommande med problem som stracker sig utanfor sjilva
beroendeproblematiken men som kan vara en konsekvens av denna,
exempelvis ekonomisk utsatthet och skulder.®® Vidare brukar
arbetsloshet och forsorjning tas upp som centrala problemomréden
nér personer med missbruk eller beroende sjdlva skattar olika
problem som uppstétt till foljd av missbruket.®* For att stodja den
enskilde 1 sin dterhdmtningsprocess kan det vara aktuellt med
budget- och skuldradgivning.

Budget- och skuldrddgivning dr en obligatorisk verksamhet for
kommunen och regleras 1 5 kap. 12 § SoL. Budget- och
skuldradgivningens framsta uppgift dr att genom olika former av
ekonomisk radgivning bidra till att forebygga skuldproblem och
hjélpa skuldsatta personer att finna en 16sning pé sin situation.
Syftet med stodet dr att hjdlpa den enskilde att kunna klara sin
ekonomiska situation pa egen hand. Det innebér att den enskilde
sjdlv har ett primért ansvar for sin ekonomi. Budget- och
skuldradgivningen utgér fran den enskildes individuella behov och
forutsittningar. Radgivning sker pé frivillig grund och bygger péd en
aktiv medverkan fran den radsdkande.

Lis mer 1 Stockholms stads Riktlinjer budget- och skuldradgivning.

63 Forsknings- och utvecklingsenhet (FoU) Sodertorn (2020), Blir det béittre om vi
samverkar. En studie av tillimpningen av SIP for personer med psykisk ohdlsa
och beroendeproblematik. FoU Sodertorns skriftserie nr 176/20, s.12.

64 Socialstyrelsen (2019), Nationella riktlinjer for vird och stéd vid missbruk och
beroende — Stod for styrning och ledning. Artanr. 2019-1-16, s. 48.
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Forkortningar

ACT Assertive Community Treatment

AIDS Acquired Immunodeficiency Syndrome

ASI Addiction Severity Index

AUDIT Alcohol Use Disorders Identification Test

BOPS Polisens brottsoffer- och personsidkerhetsgrupp

BrB Brottsbalk (1962:700)

CM Case management

DSM Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

DUDIT Drug Use Disorders Identification Test

EBP Evidensbaserad praktik

FAS Fetalt alkohol syndrom

FASD Fetalt alkohol spektrumstérningar

FB Foréldrabalk (1949:381)

FL Forvaltningslag (2017:900)

FPL Forvaltningsprocesslag (1971:291)

HIV Humant immunbristvirus

HSL Hailso- och sjukvérdslag (2017:30)

HVB Hem for vard eller boende

ICD Classification of Diseases and Related Health
Problems

IPS Individual Placement and Support

IVO Inspektionen for vard och omsorg

LARO Likemedelsassisterad behandling vid opiatberoende

LOB Lag (1976:511) om omhéandertagande av berusade
personer m.m.

LPT Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard

LRV Lag (1991:1129) om réttspsykiatrisk tvangsvard

LSS Lag (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade

LSU Lag (1998:603) om verkstillighet av sluten
ungdomsvard

LUL Lag (1964:167) med sérskilda bestimmelser om unga
lagovertradare

LUS Lag (2017:162) om samverkan vid utskrivning fran
sluten hilso- och sjukvard

LVM Lag (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall

LVU Lag (1990:52) om sirskilda bestimmelser om vérd av
unga

MI Motiverande samtal

OSL Offentlighets- och sekretesslag (2009:400)

SiS Statens institutionsstyrelse

SoF Socialtjanstforordning (2001:937)
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SoL Socialtjanstlag (2001:453)
VIP Viérd- och insatsprogram
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